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RESUMO

Introducio: O desenvolvimento motor ¢ um dos principais indicadores da satide infantil e pode
ser influenciado por fatores bioldgicos, sociais € ambientais. A pandemia de COVID-19 ¢ a
exposicdo gestacional ao virus SARS-CoV-2 podem ter impactado o neurodesenvolvimento,
especialmente em criangas nascidas durante esse periodo. Objetivo: Avaliar a influéncia da
exposicao gestacional ao SARS-CoV-2 e da pandemia de COVID-19 no desenvolvimento
motor de criancas aos 36 meses. Materiais e Métodos: Estudo transversal aninhado a uma
coorte iniciada em 2021, com amostra ndo probabilistica. A coleta de dados ocorreu entre maio
e setembro de 2024, em Uberlandia/MG. A coorte inicial recrutou puérperas e neonatos em
cinco municipios mineiros a partir de abril de 2021, com coleta de sangue em papel-filtro para
deteccao de IgG anti-SARS-CoV-2 na diade mae-filho. Foram considerados expostos ao virus
os recém-nascidos com sorologia positiva, aqueles cujas maes apresentaram sorologia positiva
ou resultado positivo em RT-PCR durante a gestagdo. Incluiram-se criancas de 36 meses que
participaram desse recrutamento inicial. Inicialmente, aplicou-se via telefone um questionario
sobre classificagdo econdmica, rotina da crianca e fatores de risco familiar, as variaveis clinicas
e antropométricas foram registradas presencialmente no dia da avaliagdo. O desenvolvimento
motor foi avaliado utilizando a escala Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-
2) e as criancas foram classificadas em trés zonas de desempenho motor: zona vermelha
(dificuldade motora significativa), amarela (dificuldade motora leve/moderada) e verde (sem
alteracdes). As andlises incluiram estatistica descritiva, testes bivariados e regressdo de
classificagdo multinomial. Resultados: A amostra foi composta por 57 criangas, das quais 30
(53%) foram expostas ao SARS-CoV-2 durante a gestacdo. Na regressdo multinomial, a
exposicao gestacional ao virus (OR = 0,048; IC95% 0,004-0,65; p=0,023) e 0 Indice de Massa
Corporal (IMC) da crianca (OR = 0,23; 1C95% 0,07-0,75; p = 0,015) apresentaram associacao
significativa com a classificagdo da MABC-2, as criangas ndo expostas € com maior IMC
apresentaram menor probabilidade de risco para dificuldade motora em comparagao aquelas
sem dificuldade. Conclusdo: Conclui-se que a exposicdo ao SARS-CoV-2 durante a gestagao
esteve associada a maior risco de dificuldade motora aos 36 meses, enquanto maior IMC
mostrou menor probabilidade. Os resultados reforcam a importincia de monitoramento
continuo das criangas nascidas na pandemia de COVID-19 para identificagdo precoce de atrasos
motores e implementacgao oportuna de estratégias de intervencao fisioterapéutica.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; desenvolvimento motor; SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: Motor development is one of the main indicators of child health and can be
influenced by biological, social, and environmental factors. The COVID-19 pandemic and
gestational exposure to the SARS-CoV-2 virus may have affected neurodevelopment,
especially in children born during this period. Objective: To evaluate the influence of
gestational exposure to SARS-CoV-2 and the COVID-19 pandemic on motor development of
children at 36 months of age. Materials and Methods: This was a cross-sectional study nested
within a cohort initiated in 2021, with a non-probabilistic sample. Data collection took place
between May and September 2024 in Uberlandia, Minas Gerais, Brazil. The initial cohort
recruited postpartum women and neonates in five municipalities in the state of Minas Gerais
starting in April 2021, with blood samples collected on filter paper to detect anti-SARS-CoV-
2 IgG in the mother—child dyad. Newborns were considered exposed to the virus if they had
positive serology, if their mothers had positive serology, or if their mothers had a positive RT-
PCR result during pregnancy. Children aged 36 months who participated in the initial
recruitment were included. Initially, a telephone-administered questionnaire was applied to
assess economic classification, child routine, and family risk factors; clinical and
anthropometric variables were recorded in person on the day of assessment. Motor development
was evaluated using the Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2), and
children were classified into three motor performance zones: red (significant motor difficulty),
amber (mild/moderate motor difficulty), and green (no motor difficulties). Analyses included
descriptive statistics, bivariate tests, and multinomial classification regression. Results: The
sample consisted of 57 children, of whom 30 (53%) were exposed to SARS-CoV-2 during
pregnancy. In the multinomial regression analysis, gestational exposure to the virus (OR =
0.048; 95% CI 0.004-0.65; p = 0.023) and the child’s Body Mass Index (BMI) (OR = 0.23;
95% CI 0.07-0.75; p = 0.015) showed a significant association with MABC-2 classification.
Non-exposed children and those with higher BMI had a lower probability of being at risk for
motor difficulties compared with those without motor difficulties. Conclusion: Gestational
exposure to SARS-CoV-2 was associated with a higher risk of motor difficulties at 36 months,
whereas higher BMI was associated with a lower probability of motor difficulties. These
findings reinforce the importance of continuous monitoring of children born during the
COVID-19 pandemic to enable early identification of motor delays and timely implementation
of physiotherapeutic intervention strategies.

Keywords: child development; motor development; SARS-CoV-2.



APRESENTACAO

A dissertacao estrutura-se de acordo com os critérios € normas do Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia e da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e estd escrita em
formato de artigo cientifico. Sendo assim, este documento contempla as segdes: (1) Referencial
Teorico, com o objetivo de elucidar o contetido referencial utilizado; Justificativa; Objetivos;
(2) Artigo completo; (3) Consideragdes finais; (4) Referéncias.

Ressalto que o artigo completo foi redigido conforme as normas Brazilian Journal of

Physical Therapy.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil, particularmente o desenvolvimento na primeira infancia,
refere-se ao desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem e comportamental, que ocorre
desde a gestacao até os oito anos de idade (World Health Organization, 2018).

O componente motor refere-se ao desenvolvimento de capacidades que permitem as
criangas controlarem o corpo no espaco. Esse processo tem inicio no periodo fetal e evolui a
medida que ocorre o amadurecimento cerebral (Gerber et al., 2010; Hadders-Algra, 2018). Tais
capacidades possibilitam fun¢des como andar, correr, saltar e manipular objetos, desde o
alcance até movimentos de precisdo fina (Gerber et al., 2010). A progressdo dessas
competéncias ocorre por meio da exploragdo, reproducdo e adaptagdo, sendo fortemente
influenciada pelas experiéncias sensoriais oferecidas pelo ambiente (Ravid-Roth, T., Kunde,
W., Jaffe-Dax, S., & Eitam, B.,2025).

Os achados de um estudo multicéntrico que acompanhou 816 criangas saudaveis
permitiram que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) elaborasse um padrao internacional
de desenvolvimento infantil, estabelecendo os marcos motores esperados para cada faixa etaria
(De Onis, M., 2006). Reconhecer e compreender essas habilidades permite a detec¢do precoce
de atrasos e assim realizar a intervenc¢do no tempo mais oportuno (Misirliyan S. et al., 2025).

Especificamente aos trés anos de idade os marcos motores estabelecidos sdo: equilibrar
em um p¢ por trés segundos; subir escadas alternando os pés sem utilizar o corrimao; correr
sem suporte; ultrapassar obstaculos (Misirliyan et al., 2025); pedalar triciclo (Gerber et al.
2010); andar nas pontas dos pés (Gerber et al. 2010); pegar uma bola (Gerber et al. 2010); copiar
um circulo (Gerber et al. 2010); recortar com tesoura (Gerber et al. 2010); vestir roupas (Gerber
et al. 2010); empilhar blocos e apertar botdes (Misirliyan et al., 2025).

O atraso no desenvolvimento acontece quando a crianca ndo alcanga alguma habilidade
esperada conforme a sequéncia do desenvolvimento humano (Dornelas et al., 2015). Pode
ocorrer de forma isolada, quando afeta apenas um unico dominio, ou em multiplos dominios, o
que o caracteriza como um atraso significativo (Choo et al., 2019). Alteragcdes no
desenvolvimento motor, pode impactar outros dominios ja que ele ¢ fundamental para interagao,

autonomia e aprendizagem da crianc¢a (Adolph K.E., Hoch J.E., 2019).
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1.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A avaliagao do desenvolvimento infantil permite a deteccdo de atrasos e a intervengao
em tempo adequado. Essa vigilancia deve ser realizada com frequéncia por um profissional da
saide e abrange ndo s6 as habilidades motoras, mas também as cognitivas, intelectuais € o
comportamento (Lipkin et al., 2020).

Existem diferentes instrumentos, como testes de triagem e escalas padronizadas que
avaliam o desenvolvimento infantil. Esses recursos permitem aos profissionais constatarem as
alteracdes e estabelecerem as metas de intervengdo precisas e individualizadas, para promover
de forma eficiente a funcionalidade da crianga (Barros et al., 2020).

Os testes de triagem sdo ferramentas padronizadas e breves que podem ser aplicadas por
profissionais de satide e alguns sdo compostos por questiondrios respondidos pela familia,
professores ou cuidadores da crianga (Delahunty, 2015; Albuquerque, Cunha 2020; Lipkin et
al., 2020). Eles permitem identificar riscos de atraso no desenvolvimento e ndo tém finalidade
diagnostica (Albuquerque, Cunha 2020; Lipkin et al., 2020).

Os principais testes de triagem recomendados pela Academia Americana de Pediatria
sdo0 o Ages and Stages Questionnaire 3; Parents Evaluation of Developmental Milestones
(PEDS-DM); e Survey of Well-Being of Young Children (SWYC) (Lipkin et al., 2020).

As escalas motoras padronizadas, sdo os instrumentos mais utilizados nas pesquisas
brasileiras e permitem mensurar diferentes aspectos das habilidades motoras e do
comportamento infantil, a partir da observagdo do profissional da satide (Barros et al., 2020).
Entre elas destacam-se: Peabody Developmental Motor Scale — 2 (PDMS-II) (Saraiva et al.
2011); Gross Motor Function Measure (GMFM) (Nunes L.C.B.G., 2008); Bayley Scales of
Infant and Toddler Development — 3“ (Bayley-III) (Bayley N., 2006); Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI) (Mancini et al., 2016); Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianga (EDCC) (Pinto et al., 1997); e a Movement Assessment Battery for
Children — 2 (MABC-2) (Henderson et al., 2019).

O teste Movement Assessment Battery for Children-2 foi resultado de um projeto de
pesquisa de professores de educagdo fisica iniciado em 1992, e a ultima versao foi publicada
em 2007. Ele uniu a avaliagdo das competéncias motoras com a abordagem cognitiva-motora
de interven¢do (Henderson et al., 2019). E uma escala padronizada e validada em diversos

paises, incluindo o Brasil (Valentini et al., 2014).
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O objetivo principal desse teste ¢ identificar criangas com dificuldades motoras de trés
a 16 anos. A escala ¢ dividida em trés componentes: destreza manual; habilidade de mirar e
pegar objetos; equilibrio estatico e dinamico. Sua aplicagdo tem duracdo média de 30 minutos
e pode ser realizada por profissionais especializados, como psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, professores de educacao fisica e médicos pediatras (Henderson et al., 2019).

Ao final do teste o resultado ¢ convertido a um percentil que permite a classificagdo do
desempenho motor global da crianca em trés zonas, de acordo com o grau de dificuldade
motora: zona vermelha: percentil < 5, indicativa de dificuldade motora significativa; zona
amarela: percentil entre 6 e 15, sugestiva de dificuldade motora leve a moderada; e zona verde:

percentil > 16, considerada dentro da normalidade (Henderson et al., 2019).

1.3 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO DESENVOLVIMENTO
MOTOR INFANTIL

A pandemia de COVID-19, ocorrida entre os anos de 2020 e 2023, foi causada pelo
surto de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Os principais sintomas da doenca foram
respiratorios, incluindo tosse, febre e calafrios. Apresentou alta taxa de transmissdo e elevado
indice de morbidade e mortalidade (World Health Organization, 2023).

O maior numero de mortes foi observado em paises de baixa renda. Na populacao
infantil mundial o indice de mortalidade foi menor quando comparado com a populagado adulta,
por apresentarem sintomas mais brandos e melhor desfecho na internacdao (World Health
Organization, 2022; Zhang et al.,2022). No Brasil, a maior propor¢ao de 6bitos ocorreu na
faixa etdria de 60 anos ou mais, correspondendo a 82% do total, com predominio do sexo
masculino de raga/cor branca. No final de 2023, o estado da Paraiba registrou a maior taxa de
mortalidade, seguido por Ceara, Alagoas e Mato Grosso do Sul, enquanto Minas Gerais ocupou
a 12* posi¢do no ranking nacional (Brasil, 2023).

Para evitar o contdgio foi preconizado pela OMS algumas medidas de controle como o
distanciamento social; o fechamento de escolas, de locais publicos e de ambientes de trabalho;
suspensao e cancelamento de eventos, além do /ockdown, que permitia as pessoas a sairem de
casa apenas para servigo de saide ou para compras de itens basicos (Aquino et al., 2020).

O desenvolvimento motor ocorre de maneira continua e ¢ influenciado por multiplos
fatores (Dornelas et al., 2015). Nesse contexto, algumas restri¢des da pandemia de COVID-19

como a redu¢@o do convivio social, das oportunidades para atividades fisicas e até mesmo o
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brincar ao ar livre, podem ter comprometido a aquisi¢ao de habilidades motoras pelas criancas
que nasceram nesse periodo (Kim et al., 2024). Além disso, o diagndstico de atraso no momento
adequado pode ter sido dificultado pela redugao da frequéncia ao servigo de saude para cuidados
preventivos nas criangas, ja que os pais tinham medo de expo-las ao virus (Dowling-Cullen;
Sakellariou, 2024).

Outros fatores decorrentes da pandemia, como a redugdo da renda familiar, o
desemprego, a falta de uma rede de apoio, assim como a necessidade de conciliar o trabalho
com o cuidado das criangas (Dillman et al., 2022), podem ter impactado o bem-estar mental
dos pais durante esse periodo (Huang et al., 2021; Jones et al., 2023). Esse contexto revelou um
aumento nos indices de depressdo parental. O estresse parental, por sua vez, pode influenciar
negativamente o desenvolvimento motor infantil, uma vez que tende a reduzir a qualidade e a
frequéncia da interacao mae-filho (Dillman et al., 2022).

Algumas pesquisas sugerem que esses desgastes emocionais e sociais ocorridos nas
familias durante o periodo pandémico, podem ter repercutido no desenvolvimento infantil
(Waller et al., 2021; Najamuddin et al., 2022; Parolin Z., 2020). Evidéncias apontam que fatores
socioeconomicos e familiares exerceram papel relevante nesse contexto. A renda familiar mais
elevada esteve associada a melhor desenvolvimento motor (Kili¢ et al., 2023), enquanto o
desemprego se mostrou determinante para dificuldades no desenvolvimento (Parolin Z., 2020).

A pandemia também pode ter intensificado o risco de inseguranca alimentar nas
familias, situacdo que impacta diretamente o estado nutricional da crianga (National Academies
of Sciences, engineering, and Medicine, 2023), o qual ¢ avaliado por meio de indicadores
antropomeétricos, como peso, estatura e IMC para a idade e permite a classificagdo da crianca
em categorias como desnutri¢cdo, eutrofia, sobrepeso ou obesidade, de acordo com os padrdes
estabelecidos pela OMS (WHO, 2006). O melhor estado nutricional ndo s6 favorece o
crescimento fisico e maturacdo neurologica, mas também permite a aquisicdo de habilidades
motoras (WHO, 2023). As criangas com melhor estado nutricional apresentam um
desenvolvimento motor mais adequado, enquanto criancas com desnutri¢gdo maior dificuldade
na aquisicao dessas habilidades (Ali et al., 2025).

Outros aspectos, como idade materna mais jovem, pais em carreiras profissionais
avangadas e a presenca de irmdos durante o /ockdown também parecem ter influenciado
positivamente a aquisi¢ao de habilidades motoras dessas criancas durante esse periodo, pois

permitiram a crianga de socializar e brincar, contribuindo para mitigar atrasos ndo s6 no
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componente motor grosso, mas também nos componentes de linguagem e social (Kili¢ et al.,

2023).

1.4 IMPACTOS DA EXPOSICAO AO VIRUS SARS-CoV-2 NO
DESENVOLVIMENTO MOTOR INFANTIL

A infec¢do materna pelo SARS-CoV-2 durante a gestacao tem sido investigada, com
0 objetivo de compreender suas consequéncias no desenvolvimento fetal e neonatal. Alguns
estudos foram realizados e observou-se que a placenta pode ser diretamente afetada e gerar
repercussdes no feto (Benny et al., 2023; Di Girolamo et al., 2021; Blumberg et al., 2020;
Vivanti et al., 2020).

Uma meta-analise publicada em 2021 concluiu que, embora ndo tenham sido
identificadas caracteristicas histopatologicas especificas nas placentas expostas ao SARS-CoV-
2, foi observada uma ma perfusdo vascular, tanto materna quanto fetal, o que pode levar ao
sofrimento fetal, restricao do crescimento intrauterino ¢ aumento do risco para parto prematuro.
Além disso, confirmou que a transmissao vertical ¢ um evento raro (Di Girolamo et al., 2021).

Estudos posteriores identificaram algumas alteragdes especificas como remodelamento
vascular da placenta, com redugdo do Iimen arterial e consequentemente reducao do transporte
de oxigénio para o feto, levando a hipoxia e a isquemia cerebral (Tosto et al. 2023; Linhean et
al. 2021). Também foi observado um aumento da deposicdo molecular de defesa antiviral, o
que evidencia a placenta como barreira imunoldgica protetora e justifica a baixa ocorréncia de
transmissdo viral para feto (Mourad et al. 2021; Tosto et al. 2023). Em raros casos foram
identificadas placentas com sinais de infec¢ao direta e focalizada nos trofoblastos, denominadas
de placentite aguda pelo SARS-CoV-2, situacdo que também interfere diretamente no aporte
sanguineo do feto e pode comprometer seu desenvolvimento (Linhean et al., 2021).

Apesar de incomum, a transmissao vertical do SARS-CoV-2 pode ocorrer em trés fases:
intrauterina, intraparto ou pds-natal precoce (Jamieson et al., 2022; Blumberg et al., 2020). A
forma intrauterina acontece quando a mae foi diagnosticada entre dois e 14 dias antes do parto,
e o virus for detectado no liquido amnidtico, no trato respiratorio, no sangue do corddo
umbilical ou no do recém-nascido, ou se 0 neonato apresentar IgM positivo nos primeiros sete
dias de vida (Blumberg et al., 2020).

J& a transmissdo intraparto ou pds-natal precoce ocorre durante o trabalho de parto ou

logo ap6s o nascimento, caso alguém em contato proximo com o lactente tenha sido
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diagnosticado entre dois e 14 dias antes do parto, ou se o virus for encontrado no trato
respiratorio do recém-nascido ou ele apresentar IgM positivo nas primeiras trés semanas de
vida (Blumberg et al., 2020). Devido a diversidade de critérios utilizados para definir a
transmissdo vertical, ¢ dificil realizar um diagnostico preciso desse tipo de transmissao
(Blumberg et al., 2020; Vivanti et al., 2020).

Além dos efeitos da infec¢do na placenta, a ativacdo imunoldgica materna (Materna
[Immune Activation — MIA), que ¢ um mecanismo de resposta diante da infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, pode afetar o neurodesenvolvimento fetal e resultar em alteracdes nas fases seguintes
do desenvolvimento (Knuesel et al., 2014).

A infecgdo por SARS-CoV-2 desencadeia intensa resposta inflamatéria sistémica
materna, caracterizada por elevagdo significativa de citocinas pro-inflamatorias (Cordeiro et al.,
2014). Quando hd uma desregulagdo dessa ativagdo, essas citocinas podem atravessar a barreira
placentaria e atingir a circulacdo fetal, afetando o processo de desenvolvimento cerebral (Estes
& McAllister, 2016). Um estudo publicado em 2025, realizado na Espanha, verificou o impacto
da MIA devido a infeccdo pelo SARS-CoV-2 no inicio do desenvolvimento do recém-nascido,
analisando o equilibrio das citocinas durante os trés trimestres da gesta¢do. Foram selecionadas
diades mae-filho expostas e ndo expostas ao virus, que foram separadas de acordo com o
trimestre da infeccdo. E os lactentes foram avaliados através da Avaliagdo Comportamental
Neonatal (NBAS) com seis semanas de idade. Na comparacdo entre os grupos nao foram
observados atrasos globais no desenvolvimento, os resultados indicaram diferencgas especificas
de acordo com o trimestre da MIA nos dominios motor, de reflexos e de organizagao do recém-
nascido. Concluiram que a desregulagdo da homeostase inflamatoria materna pode afetar o
desenvolvimento inicial (Dias—Pons et al. 2025).

A exposicdo ao virus SARS-CoV-2 pode impactar o desenvolvimento infantil em varios
dominios (Benny et al., 2023). Dentre eles: a motricidade fina (Mulkey et al., 2022; Ayed et al.,
2022), motricidade grossa (Ayed et al., 2022; Edlow et al., 2022), comportamento (Mulkey et
al.,, 2022; Wu et al.,, 2021; Ayed et al. 2022). Contudo, os achados na literatura sdo
heterogéneos, com alguns estudos reportando atrasos enquanto outros ndo identificaram
diferengas importantes entre criancas expostas € ndo expostas.

Uma meta-analise realizada em 2023, investigou a relacdo entre as alteragdes no
desenvolvimento infantil e a exposi¢cdo ao virus SARS-CoV-2, e ndo evidenciou uma relagao

significativa entre a exposicdo viral e os atrasos no desenvolvimento global da crianga. No
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entanto, as criangas expostas ao virus apresentaram dificuldades na aquisi¢cdo de habilidades
motoras finas e na capacidade de resolu¢ao de problemas (Pinheiro et al.,2023).

Entre os anos de 2021 e 2022 foi realizado um estudo prospectivo em cinco municipios
do estado de Minas Gerais. O desenvolvimento de 224 criangas, expostas € ndo expostas ao
virus SARS-CoV-2, foi avaliado através do SWYC-BR, aos seis e doze meses de idade. Os
pesquisadores concluiram que a exposicao gestacional ndo aumentou o risco de atraso, porém
os achados sugerem que quanto mais precoce a exposi¢ao na gestagdo mais chance de ter
alteracdo no desenvolvimento aos 12 meses de vida (Pinheiro et al., 2024).

Shuffrey et al. (2022) avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes que
nasceram durante a pandemia, expostos e ndo expostos ao virus SARS-CoV-2, através do
questionario ASQ-3. No estudo nao houve associagao entre a exposi¢ao ao virus e alteracao no
desenvolvimento. Contudo, ao comparar esse grupo com uma coorte de criangas da mesma
idade e nascidas antes da pandemia, foram observadas dificuldades nas habilidades motoras
grossa ¢ fina, além do subdominio pessoal-social. Sendo assim, sugeriram que as mudancas
decorrentes do periodo pandémico podem ter influenciado os resultados (Shuffrey et al., 2022).

Um estudo realizado nos Estados Unidos e no Brasil, publicado em 2024, avaliou o
desfecho do desenvolvimento de criangas com 11 a 30 meses, que foram expostas ao virus
SARS-CoV-2 através da Bayley Il e do ASQ-3 comparando-as com criangas da mesma idade
nascidas antes da pandemia. Os resultados apontaram maior comprometimento nos dominios
de linguagem e motricidade fina e concluiram que as expostas apresentaram uma frequéncia
dez vezes maior de atraso no desenvolvimento do que as do grupo controle (Fajardo-Martinez
et al., 2024).

Considerando que o desenvolvimento infantil € influenciado por multiplos fatores
biologicos, sociais € ambientais, torna-se essencial compreender o impacto da exposi¢do ao
virus SARS-CoV-2 nesse processo. Embora existam estudos que investigam essa relagdo, as
evidéncias ainda sdo limitadas, principalmente em populagdes brasileiras. Além disso, hd uma
escassez de pesquisas que abordem especificamente a aquisi¢do de habilidades motoras apds
os 24 meses de idade. Entre os estudos existentes, a maioria utiliza instrumentos de triagem,
em vez de testes padronizados voltados exclusivamente para a avaliagdo motora. Sendo assim,
¢ importante ampliar as investigacOes nessa area e permitir o entendimento sobre o

desenvolvimento motor infantil em diferentes contextos e realidades.
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RESUMO

Introducio: O desenvolvimento motor das criangas nascidas durante a pandemia de COVID-
19 pode ter sido influenciado tanto pelas repercussdes desse periodo nas rotinas familiares
quanto pela exposi¢do gestacional ao SARS-CoV-2. Objetivo: Avaliar a influéncia da
exposicao gestacional ao SARS-CoV-2 e da pandemia de COVID-19 no desenvolvimento
motor de criancas aos 36 meses. Materiais e Métodos: Estudo transversal, aninhado a uma
coorte, realizado em uma cidade de Minas Gerais. Foram incluidas criangas com 36 meses,
nascidas durante a pandemia de COVID-19 e realizada avaliacdo Movement Assessment Battery
for Children-2 (MABC-2). Informacdes sociodemograficas e ambientais da crianga foram
coletadas por meio de entrevista telefonica com os responsaveis, ¢ as variaveis clinicas e
antropométricas foram registradas presencialmente. As andlises incluiram estatistica descritiva,
testes bivariados e regressao de classificacdo multinomial. Resultados: A amostra foi composta
por 57 criangas, das quais 30 (53%) foram expostas a0 SARS-CoV-2 durante a gestacdo. Na
regressao multinomial, a exposi¢do gestacional ao virus (OR = 0,048; 1C95% 0,004-0,65; p =
0,023) ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) da crianga (OR = 0,23; 1C95% 0,07-0,75; p =
0,015) apresentaram associagdo significativa com a classificagdo da MABC-2, sendo as
criancas nao expostas e com maior IMC apresentaram menor probabilidade de risco para
dificuldade motora em comparagdo aquelas sem alteragdo. Conclusio: A exposi¢do ao SARS-
CoV-2 na gestagdo associou-se a maior risco de dificuldade motora em criancas aos 36 meses,
enquanto maior IMC mostrou efeito protetor. Esses achados reforcam a importincia de
monitoramento das criancas nascidas na pandemia de COVID-19.

Palavras-chaves: Desenvolvimento infantil; Desenvolvimento Motor; SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

Introduction: Although investigations into the effects of gestational exposure to SARS-CoV-
2 have increased, uncertainty persists regarding its possible implications for the
neurodevelopment of children born during the pandemic. Objective: To evaluate the influence
of gestational exposure to SARS-CoV-2 on the motor development of children at 36 months of
age. Materials and Methods: This was a cross-sectional study nested within a cohort initiated
in 2021 in five municipalities of Minas Gerais, Brazil. Children aged 36 months, born during
the COVID-19 pandemic, were included and assessed using the Movement Assessment Battery
for Children-2 (MABC-2). Sociodemographic and environmental information was collected
through telephone interviews with caregivers, while clinical and anthropometric variables were
recorded in person. Analyses included descriptive statistics, bivariate tests, and multinomial
logistic regression. Results: The sample consisted of 57 children, of whom 30 (53%) were
exposed to SARS-CoV-2 during pregnancy. In the multinomial regression, gestational exposure
to the virus (OR = 0.048; 95% CI 0.004-0.65; p = 0.023) and the child’s Body Mass Index
(BMI) (OR =0.23; 95% CI1 0.07-0.75; p = 0.015) showed significant associations with MABC-
2 classification. Children who were not exposed and had higher BMI showed a lower
probability of being at risk for motor difficulties compared with those without alterations.
Conclusion: Gestational exposure to SARS-CoV-2 was associated with a higher risk of motor
difficulties at 36 months, whereas higher BMI demonstrated a protective effect. These findings
reinforce the importance of monitoring children born during the COVID-19 pandemic for the
early identification of motor delays.

Keywords: Child development; Motor development; SARS-CoV-2.
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Introduciao

No periodo de 2020 a 2023, ocorreu a pandemia de COVID-19,! que pode ter
repercutido no desenvolvimento motor das criancas nascidas nesse periodo, seja pelas
alteracdes nas condi¢des sociais das familias, seja pela infecgdao materna pelo virus SARS-CoV-
2 durante a gestac3o.?

As alteragdes no desenvolvimento infantil apresentam etiologia multifatorial,

34 ¢ ambientais. Entre os fatores ambientais, destacam-se

envolvendo fatores genéticos
condi¢des pré e pods-natais, como infec¢des e estresse maternos, baixa classe socioecondmica,
baixa escolaridade materna, falta de estimulagdo no domicilio ¢ o estado nutricional da
crianca.>*’

Durante a pandemia de COVID-19 houve um aumento da inseguranca alimentar, a qual
constitui um determinante social,® pois compromete o acesso regular e adequado aos alimentos,
podendo resultar em desnutricdo ou inadequagdo nutricional, condi¢gdes associadas a prejuizos
no crescimento, no neurodesenvolvimento e na aquisi¢do de habilidades motoras.”

J& a exposi¢do gestacional ao virus pode afetar o desenvolvimento fetal por meio de
multiplos mecanismos bioldgicos.® Embora a transmissio vertical seja rara,® estudos
demonstraram que a infeccao materna compromete a fungdo placentaria, provoca ma perfusao
vascular e remodelamento dos vasos, reduz o transporte de oxigénio para o feto e pode causar
hipoxia e isquemia cerebral.”!° Essas alteragdes aumentam o risco de sofrimento fetal, restrigdo
do crescimento intrauterino e parto prematuro, eventos associados a maior vulnerabilidade para
atrasos no desenvolvimento motor.’

Apesar do crescente interesse cientifico sobre os impactos da exposicao gestacional ao
SARS-CoV-2 no desenvolvimento infantil, a literatura apresenta resultados heterogéneos.

2,11

Enquanto alguns estudos relatam atrasos na motricidade fina>"" e na capacidade de resolugao

1

de problemas em criangas expostas,'! outros nio identificam diferencas significativas entre

grupos expostos e nio expostos.>!®

Ha uma lacuna importante de conhecimento sobre os impactos da pandemia de COVID-
19 e da exposi¢do intrautero ao SARS-CoV-2 na aquisi¢do de habilidades motoras apds os 24
meses de idade, periodo em que ocorre a ampliacao de repertorios motores complexos € a
consolidacdo de marcos fundamentais.!* Além disso, a maioria dos estudos avaliou o

2,11,12,14,15

desenvolvimento por meio de questionarios de triagem , que englobam multiplos
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dominios do desenvolvimento, em detrimento de testes padronizados com foco exclusivo na
avaliagdo motora.

Diante desse cenario, se faz necessario investigacdes com avaliagdes padronizadas com
foco no desenvolvimento motor, especialmente aos 36 meses de idade, fase em que ¢ possivel
identificar atrasos nas habilidades motoras com maior precisdo e, consequentemente, viabilizar
intervengdes fisioterapéuticas em tempo oportuno, capazes de minimizar o risco de
agravamento de alteragdes no desenvolvimento. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi
avaliar a influéncia da exposi¢do gestacional ao SARS-CoV-2 e pandemia de COVID-19 no

desenvolvimento motor de criangas aos 36 meses de idade.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte e composto por uma amostra
ndo probabilistica, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional (CAAE
42269021.9. 0000.XXXX) e a coleta de dados foi realizada entre maio e setembro de 2024, em
Uberlandia/Minas Gerais/Brasil.

O estudo de coorte foi iniciado em abril de 2021, quando foram recrutadas puérperas e
seus respectivos neonatos, em cinco municipios de Minas Gerais, incluindo Uberlandia. Com
o consentimento das participantes, foram coletadas amostras de sangue da diade mae-filho em
papel-filtro para anélise biologica, dez dias apds o parto, com o objetivo de detectar a presenca
de imunoglobulina anti-N G (IgG) contra o virus SARS-CoV-2.1¢

Foram considerados expostos ao virus SARS-CoV-2 os recém-nascidos que
apresentaram sorologia positiva para IgG anti-SARS-CoV-2; aqueles cujas maes apresentaram
sorologia positiva para IgG anti-SARS-CoV-2; e aqueles cujas maes tiveram resultado positivo
para SARS-CoV-2 em RT-PCR durante a gestacdo, independentemente da sorologia do

neonato.'¢

Participantes

No presente estudo, foram incluidas as criangas com 36 meses de idade que participaram
do recrutamento inicial, independentemente do status de positividade ou negatividade para IgG
contra o virus SARS-CoV-2, e que compareceram a avaliagdo presencial apos os pais terem

realizado uma entrevista via contato telefonico.
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Foram excluidas as criangas nascidas prematuramente e aquelas que ndo realizaram

nenhuma atividade do teste Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2).

Coleta de dados

A pesquisa iniciou-se em 2021 e foi conduzida em etapas (Figura 1). No momento da
coleta do sangue em papel-filtro, foram registradas as informacgdes referentes ao recém-nascido,
como idade gestacional, peso ao nascimento e tipo de parto, as quais foram posteriormente
anexadas ao banco de dados.

Quando essas criangas completaram 36 meses de idade, os responsaveis foram
contatados via telefone e, apés demonstrarem interesse em continuar no projeto, foi aplicado,
por meio de ligagdo, um questionario elaborado pela equipe de pesquisa. Nesta etapa, foram
obtidas informacgdes sobre a renda familiar por meio do Critério de Classificacdo Economica
Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o
qual categoriza as familias em faixas econdmicas de A a E."”

Além disso, foram incluidas perguntas sobre a rotina da crianga, como: frequéncia na
creche; tempo diario de exposi¢do a telas; pratica de atividades fisicas; necessidade de
internacao hospitalar no ultimo ano; e variaveis do dominio de fatores de risco familiar da
versao brasileira do Survey of Well-Being of Young Children (SWY C-BR), incluindo a presenca
de sintomas de depressdo materna, avaliada pelo Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2); o
risco de inseguranca alimentar; e o rastreamento de dificuldades emocionais e comportamentais
da crianga, por meio do Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC).'®

Apds a entrevista, foi agendada a avaliagdo presencial do desenvolvimento motor,
utilizando a escala MABC-2. A avaliagcdo foi individual, realizada em conjunto por dois
examinadores devidamente treinados, e teve uma dura¢ao média de 30 minutos. Os materiais
utilizados foram fornecidos pelo kit do instrumento.

Para o presente estudo, foram selecionadas as atividades correspondentes ao Grupo de
Idade 1 (3 a 6 anos), as quais avaliam habilidades de trés componentes.'” No componente de
destreza manual, foi avaliado o tempo gasto, em segundos, para colocar moedas em um cofre
e entrelagar cubos em um cordao; e a quantidade de erros cometidos ao tragar um caminho pré-
estabelecido pelo teste. No componente mirar e pegar, foi registrado o nimero de vezes que a

crianga conseguiu apanhar um “saco de feijao” e arremessa-lo no alvo. No componente de
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equilibrio, foram avaliados o equilibrio estatico, medido pelo tempo em que a crianga
conseguiu permanecer sobre uma perna; € o equilibrio dindmico, pela quantidade de passos
dados nas pontas dos pés ao longo de uma linha e pelo nimero de saltos consecutivos realizados
com os dois pés entre seis tapetes.

Antes da realizagdo das atividades, foram registradas na ficha do teste informagdes sobre
mao preferida, idade, peso, altura e presenca de deficiéncia fisica e visual.

Apos a avaliacao, foi anotado no protocolo de registro o escore bruto de cada tarefa e a
somatoria de todas as tarefas foi convertida em um percentil total do teste, de acordo com as
normas de pontuagdo descritas no manual do instrumento. Com base nesse percentil, a crianga
foi classificada de acordo com o desempenho motor em trés zonas: zona vermelha — percentil
< 5, indicativa de dificuldade motora significativa; zona amarela — percentil entre 6 e 15,
sugestiva de dificuldade motora leve a moderada; e zona verde — percentil > 16, considerada
dentro da normalidade. Porém, as criangas que ndo concluiram alguma atividade do teste ndo
foram classificadas conforme as normas pré-estabelecidas.'

Respeitando os aspectos éticos da pesquisa, todos os responsaveis receberam um
relatorio individual do desempenho da crianga apds as avaliagdes, € os relatorios das criangas

com alteragdes foram encaminhados a Secretaria Municipal de Saude.

ABRIL - AGOST0/2021 @

Recrutamento de
puérperas e neonatos em 5
municipios mineiros.
Coleta de sangue mae-filho
(IgG anti-SARS-CoV-2) e de
dados de nascimento.

@ MAIO - SET/2024

36 meses de idade -
entrevista com
responsaveis e avaliagao
presencial através da
MABC-2.

JUL - NOV/2024 ®

Entrega do relatdrio de
desempenho para os
responsaveis.

Figura 1: Linha do tempo das etapas da pesquisa
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Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no software JASP (versdo 0.19.3). Inicialmente,
foram conduzidas andalises descritivas para caracterizagdo da amostra, com frequéncias
absolutas e relativas para variaveis categoricas ¢ medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio padrdo) para variaveis continuas. A normalidade das distribui¢des foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Na andlise bivariada, a variavel dependente foi a classificagdio da MABC-2,
categorizada em trés grupos: 1 - sem dificuldade motora; 2 - com risco de dificuldade motora
leve, moderada ou significativa e 3 - ndo concluiu o teste.

Para verificar associagcdes com as variaveis independentes categoricas (exposi¢do ao
virus SARS-CoV-2; classe socioecondmica; tempo de uso tela; tempo de permanéncia na
creche; presenca de sintomas de depressdo materna; risco de inseguranca alimentar; risco de
dificuldade emocional/comportamental; género e nivel de escolaridade materna), utilizaram-se
os testes do qui-quadrado de Pearson ou da razdo de verossimilhanga, conforme a adequagao
as frequéncias esperadas.

Para variaveis independentes continuas (idade; peso atual; altura e IMC), aplicou-se o
teste ANOVA de uma via quando os pressupostos de normalidade e homogeneidade de
variancias foram atendidos. Caso contrario, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis.

Para a andlise multivariada, utilizou-se a regressdo de classificagdo multinomial
(Multinomial Classification Regression), disponivel no modulo Machine Learning do software
JASP. O modelo foi treinado considerando simultaneamente todas as variaveis independentes
que apresentaram associagao ou tendéncia de associagdo que foram exposicao ao virus SARS-
CoV-2 e o IMC (p <0,10) nas andlises bivariadas.

O desempenho do modelo foi avaliado por meio de divisdo dos dados em conjunto de
treino (80,7%, n=46) e conjunto de teste (19,3%, n=11), com andlise da acuricia de
classificagdo. Como medidas de ajuste e desempenho, foram examinados a matriz de
classificagdo (confusion matrix), com calculo da acurécia global, sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo, e AUC (4rea sob a curva ROC para classificacdo
multiclasses).

Foram estimados os coeficientes de regressdo padronizados () com intervalos de
confianca de 95% e valores de p para cada comparacdo entre as categorias do desenvolvimento

motor. Os odds ratios (OR) foram calculados como Exp(f) para interpretagdo do tamanho do
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efeito. A importancia das varidveis no modelo final foi avaliada pela perda média de dropout

mean dropout loss). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
( P g p

Resultados

A amostra foi composta por 57 criangas, sendo que duas foram excluidas ap6s a coleta
de dados (uma por ter nascido prematuramente e outra por nao ter realizado nenhuma atividade
do teste). A idade média dos participantes foi de 37 = 0,5 meses, sendo 67% do sexo masculino.
A maioria das familias pertencia as classes econdmicas média, baixa renda e extrema baixa
renda (CDE) (74%), 30 criancas (53%) foram expostas ao SARS-CoV-2, nenhuma apresentou
deficiéncias fisicas ou visuais. A média de peso no momento da avalia¢do foi de 15 £ 1,7 kg
(min-max: 11,4-18,7), altura 98 = 4 cm (min-méx: 87-107) e IMC 15,6 =+ 1,3 kg/m? (min-méx:
13-20).

Na anélise bivariada, somente a exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 (Tabela 1) e o IMC

tiveram associac¢ao significativa com a classificacio da MABC-2 (Tabela 2).

Tabela 1: Andlise bivariada entre variaveis independentes categoricas e a classificagdo da

MABC-2

Variaveis categéricas* Classificagao MABC-2 P-
Sem dificuldade motora Risco de dificuldade  N&o concluiu o teste (n=8):  valor
(n=24): motora (n=25): n (%)
n (%) n (%)
Exposicdo ao virus SARS-
CoV-2
Sim 13 (43%) 16 (53%) 1 (3%) 0,039
Nio 11 (41%) 9 (33%) 7 (26%)
Sexo
Masculino 13 (34%) 18 (47%) 7 (18%) 0,168
Feminino 11 (58%) 7 (37%) 1 (5%)
Escolaridade materna
<12 anos 12 (34%) 18 (51%) 5 (14%) 0,286
> 12 anos 12 (55%) 7 (32%) 3 (14%)

Classe econdomica
AB 7 (47%) 6 (40%) 2 (13%) 0,915
CDE 17 (40%) 19 (45%) 6 (15%)
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Uso de tela
Até uma hora
Mais que uma hora
Nio usa tela
Permanéncia na creche
O dia todo
Meio periodo
Nio frequenta creche
PPSC
Risco de dificuldades
socioemocionais
Sem risco
Sintomas depressio materna
Positivo
Negativo
Inseguranca alimentar
Positivo

Negativo

6 (50%)
17 (40%)
1(50%)

19 (51%)

3 (23%)

2 (29%)

13 (48%)

11 (37%)

1 (10%)
22 (48%)

3 (30%)
21 (45%)

5(42%)
19 (44%)
1 (50%)

12 (32%)

8 (62%)

5(71%)

11 (41%)

14 (47%)

7 (70%)
18 (39%)

7 (70%)
18 (38%)

1(8%)
7 (16%)

6 (17%)

2 (15%)

3 (11%)

5 (17%)

2 (20%)

6 (13%)

8 (17%)

0,907

0,162

0,647

0,087

0,134

*Teste Qui-Quadrado

Tabela 2: Analise bivariada entre variaveis continuas e a classificagao da MABC-2.

Variaveis Classificacio MABC-2 p-valor
continuas
Média + DP
Sem dificuldade Com risco para Nao concluiu o
motora (n=24) dificuldade motora teste (n=8)
(n=25)

Idade (meses)* 36,93 £0,49 36,92 £ 0,46 37,03 £0,70 0,879
Peso atual (Kg)* 15,15+ 1,98 14,71 £ 1,30 15,72 + 1,67 0,503
Altura (cm)* 98,57 £4,39 98,40 +3,22 96,81 + 3,07 0,503
IMC (kg/m?)** 15,56 + 1,40 15,18 + 1,04 16,76 £ 1,52 0,018

*Teste ANOVA ** Teste Kruskal-Wallis Test
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O modelo final de regressao de classificagdo multinomial apresentou acuracia de 36,4%
no conjunto de teste, com desempenho global limitado (AUC média = 0,47). Ainda assim, as
variaveis IMC (B = —1,450; p = 0,015) e exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 (f =-3,039; p =
0,023) mostraram associagdo significativa com a classificagdo da MABC-2. O IMC elevado
associou-se a menor probabilidade de classificacdo no grupo "risco para dificuldade motora",
demonstrando efeito protetor, enquanto a exposi¢ao gestacional ao SARS-CoV-2 associou-se a
maior probabilidade de risco de dificuldade motora (Tabela 3). Para a comparagdo entre os
grupos "sem dificuldade motora" e " nao concluiu o teste”, observou-se apenas tendéncia de
associagdo com esses mesmos preditores (p = 0,07-0,09) (Tabela 3).

Entre as outras varidveis que poderiam influenciar no desenvolvimento motor, o IMC
apresentou efeito protetor significativo. Criangas com maior IMC apresentaram menor
probabilidade de classificagdo no grupo de risco para dificuldade motora em comparagdo ao
grupo sem dificuldade (OR = 0,23; IC95% 0,07-0,75; p = 0,015), sendo que cada unidade
adicional de IMC reduz em aproximadamente 77% a chance de dificuldade motora (Tabela 3).
Na comparacdo entre os grupos “ndo concluiu o teste” e “sem dificuldade”, observou-se
tendéncia de associacdo na mesma direcao (OR =0,41; 1C95% 0,16—1,17; p=0,097), sugerindo
papel protetor do IMC mesmo em casos limitrofes (Tabela 3).

A exposi¢ao ao virus SARS-CoV-2 durante a gestagdo associou-se significativamente a
maior risco de dificuldade motora. Criangas expostas apresentaram chance maior de serem
classificadas no grupo de risco para dificuldade motora em comparagdo ao grupo sem
dificuldade motora (OR = 0,048; 1C95% 0,004-0,65; p = 0,023), indicando que criangas nao
expostas tiveram aproximadamente 95,2% menos chances de desenvolver dificuldade motora
(Tabela 3). Na comparagao entre os grupos “ndo concluiu” o teste e “sem dificuldade motora”,
identificou-se tendéncia de associa¢do na mesma dire¢do (OR = 0,10; 1C95% 0,01-1,27; p =

0,076), sugerindo impacto negativo da exposic¢ao viral (Tabela 3).
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Tabela 3: Coeficientes dos modelos inicial e final da regressao de classificacdo multinomial para preditores da classificacdo MABC-2

Preditor

Modelo Inicial

Intercepto*

IMC

Exposigdo ao virus na

gestacdo

Género

Tempo de creche

Inseguranga alimentar

MABC-2

Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste

Sem dificuldade motora

Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora

Nao concluiu o teste

Estimat

iva (B)

15,715

15,272

-1,721

-1,258

-3,403

2,261

1,021
2,208

1,415
-1,558

-13,068
-12,785

Erro-padrio

1939,40
1939,40

0,863

0,810

1,472

1,405

1,537
1,445

1,265
1,505

1939,40
1939,40

z

0,01
0,01

-1,99

-1,55

231

-1,61

0,67
1,53

1,12
-1,04

-0,01
-0,01

P

0,994
0,994

0,046

0,120

0,021

0,107

0,506
0,126

0,263
0,301

0,995
0,995

p

-0,199
-0,155

-0,340

-0,226

0,102
0,221

0,142
-0,156

-1,307
-1,279

IC 95%

[-3,413; -0,029]
[-2,846; 0,329]

[-6,288;-0,517]

[-5,015; 0,492]

[-1,991; 4,034]
[-0,624; 5,041]

[-1,064; 3,895]
[-4,507; 1,392]

[-3814,238; 3788,102]
[-3813,956; 3788,385]

OR

0,18
0,28

0,03

0,10

2,78
9,10

4,12
0,21



Continuacao tabela 3

Modelo Final
Intercepto* Sem dificuldade motora
Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
IMC Sem dificuldade motora

Risco para dificuldade motora
Nao concluiu o teste
Exposigdo ao virus na Sem dificuldade motora
gestacdo
Risco para dificuldade motora

Naio concluiu o teste

3,302
2,926

-1,450

-0,884

-3,039
2,271

1,230
1,227

0,596

0,533

1,335
1,281

2,68
2,38

-2,43

-1,66

-2,28
-1,77

0,007
0,017

0,015

0,097

0,023
0,076

-0,243
-0,148

-0,304
0,227

31

[-2,618; -0,282]
[-1,929; 0,161]

[-5,656; -0,423]
[-4,781; 0,239]

0,23
0,41

0,048
0,10
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Discussao

O presente estudo avaliou a influéncia da exposicdo gestacional ao SARS-CoV-2 no
desenvolvimento motor de criangas aos 36 meses e foi possivel observar que a exposicao ao
virus esteve significativamente associada a risco de dificuldade motora. Além disso, o IMC
mostrou-se um preditor significativo da classificacdo do desempenho motor, sendo que criangas
com menores valores de IMC tinham maior probabilidade de pertencer ao grupo de risco de
dificuldade motora em comparagao ao sem dificuldade.

Esses achados reforcam as evidéncias de que a exposi¢ao ao SARS-CoV-2 pode
impactar negativamente o desenvolvimento infantil.'"!*2%2!Em estudo prospectivo conduzido
por Fajardo-Martinez et al. (2024), realizado nas cidades de Los Angeles e Rio de Janeiro, 300
criangas expostas e ndo expostas ao SARS-CoV-2 foram avaliadas por meio da escala Bayley-
Il e do questionario ASQ-3. Os autores observaram maiores alteracdes nos dominios de
linguagem e motricidade fina e, ao comparar os grupos, concluiram que as criangas expostas
apresentaram uma frequéncia aproximadamente dez vezes maior de atraso no desenvolvimento
global.?! A utilizagdo da Bayley-III, uma escala diagndstica padronizada,?* confere maior
confiabilidade a esses resultados quando comparada a instrumentos de triagem baseados
exclusivamente em relato parental. Entretanto, a Bayley-III ndo foi aplicada a todas as criancas,
o que limita a generalizacdo das conclusdes para o conjunto da amostra. Em contraste, no
presente estudo, todas as criancas foram submetidas a avaliacdo motora presencial padronizada,
o que fortalece significativamente a consisténcia dos dados relacionados ao desenvolvimento
motor.

Shook et al. (2025) realizaram um estudo retrospectivo com 18.124 criancas e
demonstraram que a exposicao gestacional ao SARS-CoV-2 esteve associada a um risco
aumentado de diagnoéstico de transtornos do neurodesenvolvimento aos 36 meses, conforme
registros da Classificacdo Internacional de Doengas — 10* Revisdao (CID-10) em prontuarios
eletronicos.”? Embora o estudo ndo tenha utilizado escalas padronizadas para avaliacao do
desenvolvimento, seus achados sao relevantes por evidenciarem que, aos 36 meses, um numero
consideravel de criangas pode apresentar alteragdes no desenvolvimento, reforcando a
importancia do acompanhamento nessa faixa etaria e assim encaminhar precocemente para as
intervencgoes necessarias.

Dentre os estudos realizados no Brasil, Silva et al. (2023), ao avaliarem 27 criangas
expostas ao virus entre um e doze meses de vida por meio do questiondrio SWYC-BR,

concluiram que a exposi¢do esteve relacionada ao risco de atraso no desenvolvimento,
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observando-se que quase metade da amostra apresentou alteracdes no dominio motor.>* De
forma semelhante, Santos et al. (2024) também identificaram comprometimento do
desenvolvimento ao avaliarem 69 criangas expostas utilizando o ASQ-3. Estes achados
corroboram com os encontrados no presente estudo.'* No entanto, a auséncia de instrumentos
padronizados aplicados presencialmente impede a identificagao precisa das habilidades motoras
afetadas. Além disso, o reduzido tamanho amostral limita a robustez e a generalizagdo dos
resultados.

Apesar dessas evidéncias, ha estudos que ndo identificaram associagdo significativa
entre a exposi¢io a0 SARS-CoV-2 e as alteragdes no desenvolvimento infantil.!®?>26 Firestein
et al. (2023), em estudo multicéntrico realizado com 234 diades mae—bebé avaliadas pelo
Developmental Assessment of Young Children — Second Edition (DAYC-2), ndo encontraram
diferengas significativas no desempenho de lactentes de cinco a onze meses expostos € nao
expostos ao virus.?® Resultados semelhantes foram descritos por Vrantsidis et al. (2024), que
também ndo identificaram associagdo entre exposi¢ao e desenvolvimento nos primeiros dois
anos de vida em uma amostra de 800 criangas acompanhadas longitudinalmente.?¢

A inconsisténcia entre esses achados e os resultados do presente estudo pode ser
explicada por diferengas no tamanho e no perfil das amostras, pelo uso de instrumentos de
triagem que avaliam multiplos dominios do desenvolvimento,?” além do fato de que nenhum
desses estudos incluiu avaliacdes aos 36 meses de idade, periodo em que diversas habilidades
motoras estdo mais consolidadas.” Ainda assim, mesmo ndo observando associa¢do global
entre exposi¢do e atraso no desenvolvimento, Pinheiro et al. (2023) relataram escores mais
baixos quando a infec¢io materna ocorreu no primeiro trimestre,'? e Vrantsidis et al. (2024)
apontaram alteracdes leves no comportamento nos primeiros seis meses de vida.?

A infeccdo materna pelo SARS-CoV-2 tem sido associada a diversas alteragdes
placentérias, incluindo inflamagao, redugdo do fluxo sanguineo e trombose™ que podem resultar
em restri¢do do crescimento intrauterino, isquemia e hipdxia fetal.® Tais alteragdes impactam
na formagao das estruturas cerebrais essenciais para o desenvolvimento.® No entanto, ainda nao
ha consenso na literatura sobre os mecanismos especificos responsaveis pelas consequéncias
observadas no desenvolvimento infantil.

Estudos que ndo avaliaram diretamente a exposi¢ao ao SARS-CoV-2, mas sim os efeitos
do periodo pandémico, também t€m contribuido para a compreensdo desse fendomeno. Shuffrey
etal. (2022), ao comparar lactentes nascidos durante a pandemia com uma coorte pré-pandemia,

observaram que criangas nascidas no periodo pandémico apresentaram pontuagdes mais baixas
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nos dominios motores fino e grosso aos seis meses.? Esses achados sugerem que fatores
ambientais e sociais associados ao contexto pandémico podem ter influenciado o
desenvolvimento infantil. Embora ndo coincidam integralmente com os resultados do presente
estudo, tais evidéncias apontam para alteracoes em habilidades motoras globais e especificas,
reforcando a relevancia de avaliagdes direcionadas a esses dominios.

Outro achado relevante do presente estudo foi a associagdo protetora entre o IMC e o
desenvolvimento motor, demonstrando que quanto maior o valor do IMC, menor a
probabilidade de pertencer ao grupo risco de dificuldade motora. Importa destacar que, neste
contexto, "IMC mais alto" ndo se refere a valores acima da normalidade, como sobrepeso ou
obesidade, mas sim a valores mais distantes do limite inferior observado na amostra, refletindo
um melhor estado nutricional. Esse resultado estd em consonancia com a literatura, que aponta
a desnutricdo ¢ o baixo peso como fatores associados ao atraso no desenvolvimento motor
infantil .8

O crescimento fisico adequado desempenha papel fundamental no desenvolvimento
motor infantil, e o estado nutricional, refletido pelo IMC, interfere diretamente na aquisi¢ao de
marcos motores.” Estudos demonstraram que a desnutri¢do estd associada a aptiddo fisica
reduzida e habilidades motoras fracas, alteracdes estruturais e metabolicas que reduzem a
capacidade de desempenho muscular.?

O desenvolvimento infantil pode ser influenciado por diversos fatores ambientais pré e
pos-natais como nivel socioecondmico, inseguranga alimentar e sintomas de depressao
materna.”’ Embora essas variaveis ndo tenham apresentado associago significativa direta com
o desempenho motor neste estudo, ¢ importante considerar que fatores como inseguranca
alimentar e baixo nivel socioecondmico podem impactar o estado nutricional da crianga.?® O
IMC, como fator protetor, refor¢a a premissa de que o crescimento fisico saudavel ¢
determinante para o desenvolvimento neuropsicomotor adequado na primeira infancia.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. O tamanho reduzido da
amostra limita a generalizacdo dos resultados e o poder estatistico das analises. Além disso, ndo
foi realizada testagem para COVID-19 durante a coleta de dados, o que impossibilitou a
confirmacdo de infec¢do pods-natal nas criancas avaliadas. Por outro lado, os achados
contribuem para ampliar o conhecimento sobre os efeitos da exposi¢ao gestacional ao SARS-
CoV-2 no desenvolvimento motor infantil. A utilizagdo da MABC-2, ferramenta padronizada
e validada na populagdo brasileira, especifica para avaliacdo das habilidades motoras e aplicada

em uma faixa etdria na qual os marcos motores ja estdo consolidados, confere maior robustez
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aos resultados. A inclusdo de perguntas sobre a saude da crianga no ultimo ano minimizou
possiveis vieses relacionados a infec¢do pos-natal. Ademais, a inclusdo de diversos fatores
ambientais e socioeconOmicos na analise permitiu uma compreensao mais abrangente dos

elementos que podem influenciar o desempenho motor aos 36 meses.

Conclusdes

Conclui-se que a exposicao gestacional ao SARS-CoV-2 esteve associada a maior risco
de dificuldade motora aos 36 meses, enquanto melhor estado nutricional demonstrou efeito
protetor. Esses achados refor¢am a relevancia do monitoramento longitudinal das criancas
nascidas durante a pandemia, utilizando instrumentos padronizados e especificos para avaliagao
motora. Além disso, evidenciam a necessidade de novas pesquisas com amostras maiores €
delineamentos robustos, a fim de aprofundar as consequéncias na primeira infancia e orientar

estratégias de intervenc¢do em tempo oportuno.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que criangas expostas a0 SARS-CoV-2 na gestagcdo apresentaram
chances significativamente maior de serem classificadas com dificuldade motora. Observou-se
também que criangas com melhor estado nutricional tiveram menor probabilidade de estarem
nesse grupo, sugerindo que um melhor estado nutricional contribuiu para um desempenho
motor mais adequado. Esses achados reforcam a relevancia de investigar os efeitos da pandemia
de COVID-19 no desenvolvimento infantil, particularmente o dominio motor, das criangas que
nasceram nesse periodo.

Os resultados também apontam a importancia de incluir o histérico de exposi¢do
gestacional ao SARS-CoV-2 na anamnese e de realizar avaliagdes periddicas do
desenvolvimento motor com instrumentos padronizados pelos profissionais de saunde,
especialmente fisioterapeutas e pediatras, que desempenham papel essencial na detecg¢ao
precoce de alteragdes motoras € na implementacao de intervengdes oportunas. Além disso, o
monitoramento do estado nutricional deve ser incorporado como estratégia preventiva de
dificuldades motoras, devido a influéncia do crescimento fisico no desenvolvimento.

Destaca-se a necessidade de politicas publicas de satde voltadas para o
acompanhamento longitudinal de criancas nascidas durante a pandemia de COVID-19, com
protocolos de vigilancia do desenvolvimento que contemplem avaliagdes motoras
sistematizadas. Ressalta-se ainda a relevancia de estudos longitudinais que acompanhem essas
criangas em idades posteriores, afim de investigar a persisténcia ou evolucao das dificuldades
identificadas, bem como explorar os mecanismos bioldgicos subjacentes a associagcdo entre
exposicao gestacional ao virus e o desenvolvimento, favorecendo a compreensao dos impactos

a longo prazo da pandemia na satide infantil.
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APENDICE A

Questionario Sociodemografico — 36 meses

SN o

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

. Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
. Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
. Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
. Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:

Municipio onde a crianga fez o Teste do Pezinho

Nome completo da mae da crianga

Nome completo da crianga

Data de nascimento da crianca

Qual o niimero de telefone (com DDD) em que vocé usa o WhatsApp?

NOME e telefone (com DDD) de um amigo ou parente que podemos entrar em
contato caso ndo seja possivel falar no seu telefone.

Vocé teve licenca maternidade remunerada?

Porque vocé ndo teve licenca maternidade remunerada?

Qual o seu grau de instrugdo (MAE)?

. Qual é o grau de instrugio do CHEFE DA FAMILIA (Pessoa que paga a maior parte

das contas da casa)?

Banheiro]

Empregado doméstico]
Automovel]
Computador (de uso

pessoal)]
Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui: [Lava-lougas]

Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui: [Geladeira]

Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui: [Freezer (ndo vale
geladeira duplex)]

Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui: [Lava-roupas (ndo vale
tanquinho)]

Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:
Por favor, assinale a quantidade de cada item sua casa possui:

DVD]
Micro-ondas]
Motocicleta]
Secadora de roupas]

— o

Na sua casa tem agua encanada?

A rua onde vocé mora ¢ pavimentada?

A crianga ja apresentou algum problema de satde mais grave, como cirurgias e
internacdes hospitalares?

Qual foi o problema de saude que a crianga teve e por quanto tempo ela ficou
internada em cada internacao?

A crianca fez a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), também conhecida
como "Teste da Orelhinha"?



28.

29.

30.

31

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

48

O resultado do "Teste da Orelhinha" (Triagem Auditiva Neonatal Universal -TANU)
ou do reteste foi NORMAL?

Se o "Teste da orelhinha" NAO foi normal, a crianga foi encaminhada para
diagnostico e tratamento?

Vocé acha que a crianga escuta bem?

. A crianga repete o que escuta?
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

A crianca tenta falar frases com trés ou mais palavras compreensiveis?

Vocé acha que a crianga entende o que as pessoas que convivem com ela falam?

A crianga tenta conversar com as pessoas fazendo perguntas?

As pessoas da familia entendem tudo o que a crianca fala?

A crianga esta frequentando creche ou escolinha?

Quem cuida da crianga a maior parte do tempo?

Quanto tempo sua crianga permanece na creche/escolinha por dia?

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Tem tido dificuldades para fazer as mesmas
atividades escolares que as outras criangas da turma?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Tem faltado a aula/creche por nao estar se
sentindo bem?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Tem faltado a aula/creche para ir ao médico
ou hospital?]

Sua crianga realiza alguma atividade fisica regular e estruturada, como escolinha de
esportes, danga, artes marciais, além das brincadeiras habituais da idade?

Quantas vezes por semana, no total, sua crianca faz atividades fisicas regulares e
estruturadas?

Nos ULTIMOS 3 DIAS, quais atividades vocé ou outra pessoa com mais de 15 anos
realizou com sua crianga? (voc€ pode marcar mais de uma opg¢ao)

Em média, quanto tempo por dia sua crianga utiliza aparelhos como tablet, celular, TV
e computador quando esta em casa:

Seu filho tem hora certa para utilizar aparelhos como TV, celular, tablet ou
computador quando esta em casa?

De que maneira sua crianca, geralmente, utiliza aparelhos como TV, celular, tablet ou
computador quando esta em casa?

Sobre o uso de TV, celular, tablet e computador no dia-a-dia da sua crianga: [Os
cuidadores limitam o tempo de uso destes aparelhos pela crianga?]

Sobre o uso de TV, celular, tablet e computador no dia-a-dia da sua crianga: [Os
cuidadores brincam e interagem com a crianga durante o uso destes aparelhos?]
Sobre o uso de TV, celular, tablet e computador no dia-a-dia da sua crianga: [Os
cuidadores limitam os conteudos que a crianga pode assistir nestes aparelhos?]
Durante o tltimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Andar?]
Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Correr?]
Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Praticar
brincadeiras ativas ou fazer exercicios fisicos?]
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55.
56.

57.

58

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
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Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Levantar alguma
coisa pesada?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Tomar banho?]
Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldade para: [Ajudar a apanhar
os brinquedos?]

Durante o tltimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Sentir dor?]

. Durante o tltimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Ter pouca energia

ou disposi¢ao?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Sentir medo ou
ficar assustado/a?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Ficar triste?]
Durante o ultimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Ficar com raiva?]
Durante o tltimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Dormir mal?]
Durante o Gltimo més, seu filho/sua filha tem tido dificuldades por: [Ficar
preocupado/a?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Teve dificuldade para brincar com outras
criangas?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Teve dificuldade porque as outras criangas
ndo quiseram brincar com ele/ela?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Teve dificuldade porque as outras criangas
implicaram com ele/ela?]

Durante o Gltimo més, seu filho/sua filha: [Teve dificuldade por ndo conseguir fazer
coisas que outras criancas da mesma idade fazem?]

Durante o ultimo més, seu filho/sua filha: [Teve dificuldade para acompanhar as
brincadeiras com outras criangas?]

Hé alguma outra questdo sobre a saude e desenvolvimento da sua crianga que vocé
gostaria de relatar?

Movement Assessment Battery for Children 2 - MABC 2
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Movimento para Criancas -
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