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Resumo

Introducao: Criangas prematuras tendem a apresentar atrasos no desenvol-
vimento neuropsicomotor devido a imaturidade e a propensdo de lesdes no
sistema nervoso central. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e motor de
criangas atendidas no follow-up da Maternidade Balbina Mestrinho (MBM) em
Manaus/AM, verificando a associa¢ao entre diferentes fatores socioambientais
e clinicos com o desenvolvimento motor (DM). Métodos: Foram avaliadas 25
criangas acompanhadas no follow-up da MBM, por meio da Escala Motora Infantil
de Alberta e aplicacdo de questiondrio estruturado contendo dados clinicos e
epidemiolégicos. Resultados: Foi detectado que todas as criangas eram prema-
turas e 44% apresentaram atipicidade no DM, relacionada principalmente a idade
corrigida (p=0,015) e ao grau de escolaridade materna (p=0,019). Conclusao: O
elevado indice de atipicidade no DM pode estar associado ao perfil amostral,
cuja prematuridade infere em fragilidade de seus sistemas. Assim, sugere-se que
maiores investiga¢des sejam realizadas, a fim de relacionar outros fatores com o
DM.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Recém-nascido; Prematuridade.

Abstract

Introduction: Premature children tend to have neuropsychomotor development
delays due to immature and propensity of lesions in the central nervous system.
Objective: To describe the epidemiological and motor profile of children at-
tended in the follow-up of Maternity Hospital Balbina Mestrinho in Manaus/AM,
identifying possible motor development delays and correlating them with risk
factors. Methods: 25 premature child were evaluated through the Alberta Infant
Motor Scale and a structured questionnaire was used with clinical and epide-
miological data from the child and parentes. Results: It was detected that 44%
of the children presented atipical motor development, related to age corrected
(p=0,015) and the degree of maternal schooling (p=0,019). Conclusion: The high
index in atypical motor development can be associated whit the sample profile,
whose the prematurity infers in the fragility of its systems. Thus, it is suggested
that further investigations be performed in order to relate other factors to motor
development.

Keywords: Infant development; Newborn; Prematurity.



Introducéo

O desenvolvimento motor (DM) é conside-
rado um processo gradual e continuo que envol-
ve mudangas no comportamento motor, ligado
aos aspectos da postura e movimento. Ele abran-
ge muitos aspectos do comportamento humano,
podendo ser classificado em “faixas etarias”
para efeito de estudo teérico'.

Os primeiros anos de vida de uma crianga
sdo marcados por complexos processos de cres-
cimento e desenvolvimento de todo o organismo
e seus sistemas, destacando o aperfeicoamento
dos movimentos autdnomos e voluntarios, exis-
tentes nas posturas e nas habilidades psicomo-
toras®. A deteccdo precoce das intercorréncias e
o adequado atendimento das necessidades das
criangas nos primeiros meses de vida irdo refle-
tir diretamente no seu desenvolvimento®.

O acompanhamento neonatal ou follow-up
é um programa de monitoramento de criancas
até os dois anos de idade que visa, entre outros
aspectos, monitorar o desenvolvimento e con-
trole motor de criangas nascidas pré-termas, as
quais poderao se beneficiar de uma intervencdo
precoce, mediante a identificagdo de atraso mo-
tor ou suspeita do mesmo**.

Nesse sentido, escalas de avaliacao sdo ins-
trumentos valiosos para mensuracao especifica
de aspectos relacionados ao desenvolvimento
de habilidades motoras, de modo que a crianca
possa ser avaliada sobre diferentes posturas e
estimulos”. Os testes de avaliagdo do desenvol-
vimento motor utilizam critérios de selecao va-
riados, como a idade da crianca e a area a ser
avaliada (forca muscular, motricidade fina, mo-
tricidade ampla, fala, ou avaliagdo abrangente
das capacidades funcionais) e agem facilitando
o planejamento de agdes precoces junto aos pais,
médicos e terapeutas®.

A Escala Motora Infantil de Alberta
(Alberta Infant Motor Scale — AIMS) foi idealiza-
da por duas fisioterapeutas canadenses com o
designio de estudar o desempenho motor infan-
til e controle postural do nascimento até o de-
ambular sem apoio’. A escala é formada por 58

itens (representados por posturas) e o resultado
da avaliacao é obtido através da somatoria das
posturas que foram observadas e correlaciona-
dos de acordo com a idade gestacional corrigida
(IGC), utilizando a curva percentilica da AIMS".

Diante do exposto, o objetivo geral do pre-
sente trabalho consiste em descrever o perfil
epidemiolégico e motor de criangas atendidas
no follow-up da Maternidade Balbina Mestrinho
(MBM), considerada referéncia em atendimentos
as gestacoes de alto risco em Manaus/AM, assim
como identificar atrasos no DM e correlaciona-
los com os possiveis fatores de risco.

Método

O estudo foi do tipo descritivo observacio-
nal, em que foram avaliadas, no periodo de 08
de janeiro a 08 de fevereiro de 2018, 25 criangas
nascidas na MBM e encaminhadas ao acompa-
nhamento no follow-up, de acordo com o método
Canguru. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM (CAAE: 79522217.8.0000.5020).

A MBM ¢ referéncia em atendimento as
gestacOes de alto risco, especializada na assis-
téncia a satide da mulher e ao recém-nascido. E
participante da Rede Cegonha do Ministério da
Satde e Hospital Amigo da Crianga, possuin-
do 10 leitos na Unidade em Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), 20 leitos na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCO), 10 leitos na Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCA), bem como
diversos atendimentos no follow-up.

As criangas selecionadas para a pesquisa
preenchiam os seguintes critérios: lactentes do
1° ao 4° trimestre de vida (idade corrigida), esta-
bilidade clinica e neuroldgica, além de viabilida-
de para realizacdo da avaliacdo motora através
da AIMS. Nenhuma crianga, encaminhada ao
follow-up, foi excluida do estudo, tendo em vista
que ndo apresentaram malformagoes ou irritabi-
lidade que impossibilitasse a avaliagao.
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Para tanto, foram avaliados os prontuarios
dos pacientes e aplicados questionarios com os
genitores, a fim de obter maiores informagoes
através dos seguintes instrumentos: 1) Roteiro
de Anamnese — composto por: nome da crianga,
data de nascimento, nome dos pais, idade cro-
nolégica (IC), idade corrigida (IGC), sexo, cor da
pele e niimero de prontudrio; 2) Questionario de
Fatores Biol6gicos e Ambientais Relacionados
ao DM — abordando: histéria pré, peri e pds-na-
tal da gestacao, idade gestacional (IG), peso ao
nascer, APGAR (1° e 5° minuto), tipo de parto,
necessidade de reanimacao ou fototerapia, uti-
lizacdo de ventilacdo mecéanica invasiva (VMI)
e ndo invasiva (VMNI), presenca de mal for-
magdes ou infec¢des e uso de medicamentos; 3)
Questionario Socioecondmico — contendo: ren-
da, estrutura familiar e nivel de escolaridade
dos pais.

A avaliacdo do desenvolvimento motor e
identificacdo de possiveis atrasos do desenvol-
vimento nas criangas foram realizadas através
da aplicacdo da AIMS. A escala foi aplicada em
tempo real, por aproximadamente 30 a 40 minu-
tos, e filmagens foram obtidas para a confirma-
¢do dos resultados encontrados.

A AIMS foi escolhida por ser uma escala
validada e traduzida para o idioma portugués,
que avalia o desenvolvimento motor em crian-
cas até os 18 meses de idade corrigida e requer
uma observa¢do minuciosa e 0 minimo de con-
tato possivel com a crianca. Ela é formada por
58 imagens, subdividida em quatro posigdes
antigravitacionais basicas: prono (21 itens), su-
pino (9), sentado (12) e em pé (16). Cada postura
observada é pontuada como 1 e as posturas nao
observadas equivalem a 0. O resultado da ava-
liacao é obtido através da somatodria das postu-
ras que foram observadas e sua correlagao com a
IGC nas curvas percentilicas da AIMS, que per-
mitem categorizar o DM da crianga como: de-
sempenho motor normal (resultado maior que
25% na curva percentilica), desempenho motor
suspeito (resultado entre 25% e 6%) e desempe-
nho motor anormal (resultado menor ou igual a
5% na curva). Para fins de analise estatistica, as

criangas diagnosticadas com suspeita de atraso
no desempenho motor foram agrupadas aque-
las que apresentaram atraso de DM, de modo a
formarem o grupo de DM atipico, cujos resulta-
dos foram comparados com o grupo classificado
com DM tipico.

Desse modo, foi criado um banco de da-
dos no programa Microsoft Office Excel 2016
para analises preliminares quantitativas e de
distribuicdo descritivas dos dados. Em segui-
da, o processamento de dados foi realizado pelo
programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences 22), em que todas as varidveis catego-
ricas foram analisadas através do Teste Exato de
Fisher e as variaveis continuas por meio do Teste
Mann-Whitney. Foram considerados significan-
tes resultados com p<0,05. Algumas variaveis
apresentaram um nuimero amostral menor que
25 criancgas, devido a auséncia de informagdes
em prontudrios e/ou dados inespecificos obti-
dos quando da aplicagdo dos questionarios.

Resultados

Do total de 25 criancas, a maioria era do
sexo feminino (56%) e foram descritas por seus
pais como pardas (72%). Todas as criangas foram
prematuras, cuja IG ao nascimento variou entre
25 e 36 semanas, com uma média de 32 semanas.
O peso ao nascimento variou entre 730g e 2376g.
Um total de 48% das criangas, em fase neonatal,
precisou de reanimacgao e fez uso de surfactan-
te, assim como, 32% necessitaram de VMI, 72%
VMNI, 76% necessitaram de oxigenoterapia e
80% fizeram uso de fototerapia. Em relagdo ao
desempenho motor, 56% apresentaram resulta-
dos compativeis com o esperado para idade e
44% apresentaram DM atipico.

O APGAR médio no primeiro e quinto mi-
nuto foram 8 e 9 respectivamente.

A tabela 1 demonstra as caracteristicas re-
lacionadas as maes, complicacdes gestacionais e
caracteristicas bioldgicas das criangas avaliadas.

A idade minima das genitoras foi de 18
anos e a maxima de 45. Todas as maes realiza-



Tabela 1: Caracteristicas relacionadas
as mdes, complicagdes gestacionais e
caracteristicas biolégicas das criancas
avaliadas

Classificagdo AIMS

- : Total
Tipico Atipico P
N % N % N %

Variaveis

Hemorragia Intracraniana®
Sim 7 538 6 462 13 55 10
Nao 6 60 4 40 10 435
Peso ao nascer*
>1500g 8 57,1 6 469 14 636 065
<1500g 6 75 2 25 8 364
Ictericia Neonatal®

Sim 7 583 5 47 12 75 10
Nao 3 75 1 25 4 25
Uso de medicamentos durante a gestagao*
Sim 9 60 6 40 15 789 030
Nao 1 25 3 75 4 211
Infeccdo Urinéria
Sim 7 583 5 417 12 48 10
Nao 7 538 6 462 13 52

Tipo de parto
Normal 3 333 6 667 9 36 0N
Cesérea 11 688 5 313 16 64
Acidentes na gestagao*®
Sim 2 40 3 60 5 227 060
Nao M 647 6 353 17 773

*Variavel que apresentou dados ausentes (missing).
Fonte: Autores, 2018.

ram o pré-natal, com o minimo de 03 consultas.
As complica¢des gestacionais mais frequentes
foram as infec¢des do trato-urinario (ITU) (48%),
seguidas de acidentes, como quedas da prépria
altura e acidentes automobilisticos, hipertensao
arterial (16%) e hemorragia vaginal (16%).

A tabela 2 expde as varidveis socioeco-
nomicas relacionadas com o perfil motor apre-
sentado na AIMS, em que foi observado que o
grau de escolaridade materna estd diretamente
relacionado ao DM dos bebés avaliados. Nao
foram encontrados dados significativos para os
achados paternos, provavelmente relacionados a
dificuldade no preenchimento das informagoes
subsidiadas pelas maes.

Tabela 2: Varidveis socioeconémicas
relacionadas com o perfil motor
apresentado na AIMS.

Classificagdo AIMS
Variaveis ”_ — Total
. . Tipico Atipico
Socioecondmicas
N % N % N %

Escolaridade Materna
Educacdo basica 6 40 9 60 15 714 0,019*
Educagdo Superior 6 100 0 0 6 286

Renda Familiar (Salario minimo)

<15 4 444 5 556 9 429 067
>1,5 7 583 5 417 12 571
*p<0,05.

Fonte: Autores, 2018.

A tabela 3 apresenta a analise descritiva
de varidveis clinicas relacionadas ao perfil mo-
tor dos lactentes, que, por meio do Teste Mann-
Whitney, apresentou significdncia estatistica em
relacdo ao IGC com o DM. Podemos observar
que, apesar da IC néo ter atingido nivel de signi-
ficancia, a média do grupo tipico foi de 6,84 me-

Tabela 3: Andlise descritiva de varidveis
clinicas relacionadas ao perfil motor dos
lactentes

Desvio

Variaveis Meédia Padrio Mediana na p
IC (meses)

Tipico 6,84 34 75 44-94 0,085
Atipico 10,27 4,26 11 53-1425

IGC (meses)

Tipico 470 3,15 58 2-73 00157
Atipico 8,75 4,04 101 39-122
Idade Materna (anos)

Tipico 29 9,46 29 205-35 0809
Atipico 27 6,66 26 21-32

IG (meses)

Tipico 31,15 3,31 32 29-34 0072
Atipico 33,17 312 305  315-35

Peso ao Nascer (g)

Tipico  1559,23 480 1622
Atipico  1922,50 445,41 2025

1125-1971 0,238
2025 - 2247

Valor de p segundo Teste U de Mann Whitney: *p<0,05
[1Q: Intervalo interquartilico; IC: Idade cronolégica; IGC:
Idade corrigida; IG: I[dade Gestacional; g: gramas.

Fonte: Autores, 2018.
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ses, enquanto que do grupo atipico foi de 10,27
meses, 0 que sugere um possivel diagndstico de
atraso no DM melhor evidenciado em idades
mais avancadas, sobretudo quando adequada-
mente corrigidas.

Discussdo

Venturella et al.!! estudaram 90 criangas
entre 0 a 18 meses e propuseram investigar a di-
ferenca entre os sexos no que se refere ao DM do
nascimento até o caminhar independente. Nesse
caso, observaram que a maioria dos participan-
tes apresentaram DM adequado e concluiram
que nos dois primeiros anos de vida, meninos
e meninas possuem DM amplo similar, o que
também corrobora com os achados do presen-
te estudo, os quais ndo evidenciaram diferencas
significativas para o DM entre os sexos.

Linhares et al.'? e Maia et al.”? afirmam que
RNPT e com baixo peso ao nascimento possuem
risco elevado para atraso do DM devido a sua
maior vulnerabilidade em relagdo as criancas
atermas. Fato que ndo foi evidenciado estatis-
ticamente significativo pelo presente estudo.
Contudo, observou-se uma maior propor¢do de
atraso do DM aquelas criangas com IG entre 34
e 36 semanas.

Reis et al.* também analisaram a relacdo en-
tre o atraso motor e o baixo peso, através da AIMS,
em 30 criancas de 0 a 18 meses e encontraram que
o0 baixo peso nado apresentou relacdo direta com o
DM. Entretanto, verificaram que criangas com bai-
xo peso moderado a grave apresentaram uma ten-
déncia ao atraso do DM, que deve ser comprovado
em estudos mais aprofundados.

Em relagdo a IGC, observamos significan-
cia na correlagio com o DM. Isto evidencia a
necessidade de correcdo da idade para caracte-
rizagdo da atipicidade no desenvolvimento. Tais
achados foram corroborados pelos estudos de
Saccani et al.”’, D’Agostino et al.' e Fraga et al.”,
0s quais concluiram que o DM estd intimamente
relacionado com a IGC quando comparada a IC,
pois através da corregao da idade é possivel ava-

liar o RNPT de forma mais fidedigna, ja que em
criangas prematuras parte do desenvolvimento
intrauterino nao foi oportunizado.

Além disso, os achados sobre a corre¢do
da idade e sua forte relacdo com o DM eviden-
ciam a necessidade da utilizacdo da IGC como
algo rotineiro, ndo apenas aos profissionais da
saude, mas também aos familiares e cuidadores,
que tendem a comparar erroneamente o desen-
volvimento da crianga prematura com criangas
termas, as quais ndo necessitam de correcao.

Embora este estudo tenha apresentado
indices significantes de HIC, ictericia neonatal,
sepse, utilizacdo de VMI, VNI e oxigenoterapia,
nao foi possivel estabelecer relacdo causal direta
desses fatores com o atraso do DM. Porém, acre-
dita-se que tais fatores possuem impacto nesse
desenvolvimento, incluindo também o APGAR
no primeiro e quinto minuto, os quais apresen-
taram médias de 8 e 9 respectivamente, o que
entra em contrassenso com os achados sobre os
altos percentuais de reanimagao, utilizagdo de
surfactante e necessidade de ventilagdo meca-
nica. Pressupde, dessa forma, que os procedi-
mentos para avaliagdo do APGAR possam estar
apresentando vieses.

Nicolau et al!8, avaliaram 69 criangas
pré-termas na alta hospitalar através do Test of
Infant Motor Performance (TIMP) e concluiram
que os RNPT com piores resultados de DM fo-
ram os que necessitaram de suporte ventilatério
prolongado em fase neonatal. Aratjo et al. rela-
tam que a ventilagdo mecanica, oxigenoterapia e
tempo de permanéncia em UTI estdo fortemen-
te associados aos atrasos no DM. Esses autores
apontam que a explicagdo pode estar relaciona-
da a producdo excessiva de radicais livres apos
0 nascimento, a qual é intensificada tanto com
a oxigenoterapia quanto com a VMI, as quais
podem afetar o tecido pulmonar e restringir a
movimentagdo espontdnea global, o que pode
provocar alteragdes hemodindmicas e favorecer
lesGes neurolégicas.

Gomes et al.” apontam que a ictericia ne-
onatal é uma das alteracdes mais frequentes
no RN, sendo o diagnéstico e tratamento pre-



coce da hiperbilirrubinemia neonatal um fator
importante para prevencdo da sua maior com-
plicagdo: “Kernicterus”, que é uma sindrome
neurologica causada devido a impregnacgdo de
bilirrubina nas células cerebrais. No presente
estudo, 44% das criangas foram diagnosticadas
com ictericia neonatal, mas o dobro (80%) fez
uso de fototerapia, o que subsidia a ideia da uti-
lizagdo do recurso fototerapéutico como uma
conduta profildtica. Contudo, assim como no
nosso estudo, ndo foram encontrados trabalhos
que relacionem diretamente a fototerapia com o
atraso no DM.

Em relacdo as caracteristicas maternas,
ndo foram encontradas maes com idades extre-
mas, isto é, muito jovens (adolescentes) ou senis,
o que pode estar relacionada com a nao diferen-
ca estatistica apresentada entre a idade materna
e o DM dos lactentes. Sartori et al.?’ realizaram
um estudo com 80 bebés, de 0 a 16 meses, em
uma comunidade de Caxias do Sul/RS, e encon-
traram equivaléncia dos fatores socioecondmi-
cos, incluindo a idade materna, para com o DM.

Em outro estudo, Oliveira et al.}, avaliaram
o DM e as oportunidades ambientais de lacten-
tes de mdes adolescentes. Também compararam
o DM dos lactentes que moram com as avés com
o desenvolvimento dos que moram apenas com
as pais. Os autores deste estudo observaram que
a maioria dos lactentes filhos de maes adoles-
centes (58,82%) apresentou desempenho motor
normal, porém abaixo da média populacional.
Verificaram também que os lactentes de maes
adolescentes que moram com a av apresenta-
ram melhor desempenho motor quando compa-
rados com os lactentes que moram apenas com
os pais, fator que pode ser justificado pelo fato
de que, muitas vezes, a av6 assume o papel de
“mae-substituta”. Portanto, a idade materna vem
sendo apontada como um possivel fator de risco
para o atraso DM, que pode estar relacionado a
um vinculo deficiente mae-bebé, a falta de cui-
dados adequados, auséncia de parceiro estavel,
falta de emprego remunerado, baixo nivel de
escolaridade, inicio tardio ou ndo aderéncia ao
pré-natal, aumento da taxa de infecgdo do tra-

to urinério e imaturidade fisiolégica do corpo,
especialmente na regido uterina, o que pode
ocasionar a diminuicdo do crescimento fetal,
a probabilidade do RN nascer com baixo peso,
bem como, a fragilidade psicolégica da méae e a
dificuldade socioeconomica?'.

Nosso estudo também encontrou uma re-
lagdo direta, estatisticamente significativa, en-
tre o grau de escolaridade materna e o DM das
criangas, o que é corroborado pelos trabalhos de
Zajonz et al.”? e Fuentefria et al.%, os quais encon-
traram que familias com condi¢des socioecond-
micas desfavoraveis, incluindo o baixo nivel de
escolaridade materna, sdo fatores significantes
no aparecimento do DM atipico.

A maioria da literatura descreve que a
prematuridade, desnutrigdo, deficiéncia de as-
sisténcia médica, inexperiéncia materna, deses-
truturagcdo e baixa renda familiar, baixa esco-
laridade dos pais e ntimero elevado de irmaos
sao fatores de risco preditores no diagndstico
de atrasos no desenvolvimento motor, uma vez
que estdo relacionados a caréncia de estimulos
adequados para o aprimoramento do desenvol-
vimento infantil®>2,

Em termos gerais, a hipétese da pesquisa,
realizada junto aos bebés no follow-up da MBM,
esperava identificar e correlacionar os fatores de
risco ao DM, assim como tragar o perfil motor
desses lactentes. Nesse sentido, foi evidencia-
do, através da aplicacdo da AIMS, uma elevada
frequéncia (44%) de criangas com atipicidade
de DM, o que pode ser contextualizado com
os achados de Zajonz et al.?, o qual avaliou 96
criangas nascidas entre 06 e 15 meses de idade
na periferia de Porto Alegre/RS, identificando
que 44,8% apresentaram atraso na aquisi¢ao dos
marcos motores. Os autores relacionaram os
achados aos fatores ambientais e sociais, pois as
familias possuiam condi¢des socioeconomicas
desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade ma-
terna, base familiar desestruturada (com ou sem
presenca paterna) e maes jovens, com idade ma-
terna < 24 anos, resultados similares aos encon-
trados na nossa amostra.Todavia, é importante
salientar que nosso estudo encontrou limitagdes
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relativas a coleta de informagdes, por meio dos
questionarios e andlises de prontudrios, tendo
em vista que encontramos elevada taxa de sub-
notificagdes e dificuldade na obtencao dos da-

dos junto aos genitores.

Conclusdo

Os resultados deste estudo permitiram
identificar um indice elevado de atipicidade no
DM em lactentes atendidos no follow-up em ma-
ternidade de referéncia na cidade de Manaus/
AM, o que foi diretamente associado a idade cor-
rigida e ao nivel de escolaridade materna, além
do préprio perfil amostral, o qual correspondia
a uma populagao de risco para o desenvolvi-
mento, ndo s6 pela prematuridade, como tam-
bém devido as comorbidades apresentadas (HIC
e ictericia neonatal, por exemplo). Contudo, é
importante considerar que o adequado DM esta
associado a um conjunto de fatores, os quais va-
riam desde aspectos clinicos até socioambien-
tais. Assim, sugere-se que maiores investigacoes
sejam realizadas, a fim de relacionar outros fa-
tores com o DM, sobretudo em uma populacao
vulnerével e visando contribuir com os avangos

no assistencialismo neonatal.
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