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Resumo: O desenvolvimento infantil sofre interferéncias de varios fatores internos e externos. Fatores
estes como o0 baixo peso ao nascimento, ma nutricdo, localizagdo geografica, condi¢cdo social, entre
outros destaca-se a idade gestacional. Assim o0 presente estudo aderiu como proposta, investicar a
influéncia da idade gestacional no desenvolvimento motor de pré-termos. Inicialmente foi realizado o
levantamento no banco de dados geral da pesquisa, onde possui as avaliacdes de bebés de 0 a 12
meses. A amostra final contou com 288 bebés pré-termo de 0 a 6 meses. Caracterizando-se com
idade gestacional média de 33,02 (+2,02) semanas, com extremo minimo de 24 e maximo de 40,6
semanas. Os bebés se distribuirem em 52,7% do sexo masculino e 47,2% do sexo feminino. Os
resultados do estudo encontraram maiores médias de pontuagao observados na AIMS nos bebés pré-
termos tardios. Porém n&o foi encontrado diferenca significativa, igualando o escore de
desenvolvimento motor dos prematuros aos 6 meses. Os achados ndo minimizam a necessidade de
atencao desta variavel sobre o desenvolvimento destes bebés, uma vez que a os bebés prematuros
estdo expostos a um conjunto de fatores de risco que, quando associados, podem potencializar o

efeito negativo sobre o desenvolvimento infantil.
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Os recém-nascidos pré-termo e com baixo peso ao nascer podem
apresentar um quadro clinico de instabilidade organica e geralmente enfrentam um
longo periodo de internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, sendo
expostos a fatores de risco biopsicossociais para o seu desenvolvimento devido a

diminuicdo do movimento espontaneo e excessiva estimulagcdo sensorial (CABRAL
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et al., 2015). Dentre os fatores de interferéncia no desenvolvimento infantil descritos
na literatura como o0 baixo peso ao nascimento, ma nutricdo, localizacdo geogréfica,
condicdo social, entre outros destaca-se a idade gestacional (GONTIJO;
MAGALHAES; GUERRA, 2014; KANAZAWA et al., 2014).

Estudar o desenvolvimento infantil e suas relagbes com fatores previsiveis
na gestacdo necessita de uma padronizacdo nas avaliacbes. A utilizacdo de
instrumentos que tragam qualidade aos exames e reduzam a subjetividade é
necessaria (DARRAH et al., 2014; MELLO et al., 2014). Por duas décadas a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) tem sido uma media preferida para quantificar a
habilidade motora infantil (DARRAH et al., 2014; VARGUS-ADAMS, 2014)

A idade gestacional inferior esta associada a um maior risco de problemas de
desenvolvimento, o que demonstra o impacto da imaturidade do organismo na fase

neonatal nos resultados de desenvolvimento posteriores (MORE et al., 2015).

Material e Métodos

Estudo transversal, com a amostra de 288 bebés, com os seguintes critérios
de incluséo: nascidos pré-termo (< 37 semanas de IG) e com baixo peso (<2.500q),
de ambos os sexos, oriundos do Hospital Materno-Infantii (HMI) da cidade de
Goiania (GO), e que tenham sido avaliados pela AIMS. Todos os bebés nasceram no
HMI de Goiania entre 2004 e 2006. A analise de dados sera realizada no Nucleo
Interdisciplinar de Pesquisa da Escola Superior de Educacédo Fisica e Fisioterapia
(NIPE) da Universidade Estadual de Goias (UEG), em Goiania.

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal
(CEPHA) do Hospital Geral de Goiania (HGG), Protocolo CEPHA-HGG N° 73/2004.
Os pais elou responsaveis assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O desenvolvimento motor, a partir do periodo neonatal até seis meses de IC,
foi avaliado pela escala AIMS (ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013),
traduzida para a lingua portuguesa (Brasil) por Tudella et al. (2002).

A AIMS é um instrumento de avaliagdo observacional, padronizado, que tem a
funcé@o de avaliar e monitorar o desenvolvimento motor de bebés nascidos a termo

ou prematuros. E uma medida observacional da performance motora infantil, a qual
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leva em consideracdo o0s conceitos do desenvolvimento motor tanto quanto a
maturacdo do sistema nervoso central. Ela € um teste realizado como critério de
referéncia, com classificacdo percentual normatizada, a qual permite determinar as
medidas de habilidades do sujeito (ROCHA; DORNELAS; MAGALHAES, 2013).

Em relacdo as propriedades psicométricas, 0 instrumento apresenta
confiabilidade entre examinadores > 0,96 e confiabilidade teste-reteste de r = 0,86 a
0,99 (DARRAH; PIPER; WATT, 1998;: GONTIJO; MAGALHAES; GUERRA, 2014).
Durante a avaliacdo, que teve uma duracdo meédia de 15 minutos (x 5 minutos),
brinquedos foram utilizados. Tudo foi registrado em video para andlise e atribuicdo
dos escores em uma ficha de registro. Utilizou-se a ICC para avaliar as criancas.

Os bebés foram divididos em dois grupos com base na idade gestacional,
com pontos de corte para comparar 0S grupos pré-termo: pré-termo extremos e
moderados (PTEM), nascidos <33 semanas de gestacdo, pré-termo tardios (PTT)
nascidos 34-36 semanas de gestacdo (ROGERS et al., 2012).

Os dados estdo foram analisados por pares de examinadores “cegos” em
relacdo as informacdes dos prontuarios médicos dos bebés e treinados quanto as
normas de administracao e pontuacao nos instrumentos.

Os dados foram organizados em uma planilha do Excel®. E transferidos para
uma planilha do SPSS — Statistical Package for Social Sciences (versao 20.0). O
teste de Kolmogorov-Smirnov analisou a normalidade de distribuicdo dos dados.
Posteriormente realizado a comparacao dos grupos a cada més do bebé pelo teste
T-Student para os dados paramétricos e Teste de Mann-Witney para os dados ndo
paramétricos. Por fim, realizou-se uma analise de correlacdo de Pearson entre a IG
dos bebés com a pontuacdo das criancas em todas as posturas avaliadas pela
AIMS. Em todas as analises realizadas foi adotado valor de significancia de p<0,05.

Resultados e Discussao

Inicialmente foi realizado o levantamento no banco de dados geral da
pesquisa, onde possui as avaliacbes de bebés de 0 a 12 meses. Posteriormente,
para que entrasse neste estudo foram excluidos os bebés com reavaliacdes e bebés
com mais de 6 meses. A amostra final contou com 288 bebés pré-termo de 0 a 6

meses.
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A amostra se caracterizou com idade gestacional média de 33,02 (£2,02)
semanas, com extremo minimo de 24 e maximo de 40,6 semanas. A idade materna
em média correspondeu a 24,21 (+5,75) anos. Os bebés se distribuirem em 52,7%
do sexo masculino e 47,2% do sexo feminino. Destes apenas 13,5% foram
gemelares e 52,4% nasceram de parto normal. Ao nascer 0os bebés apresentaram
peso meédio de 1715,32 (+435,53) gramas e 43,40 (+4,23) centimetros de

comprimento (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos bebés de 0 a 6 meses, para idade gestacional, idade

materna, peso, comprimento ao nascer, sexo, Gemelaridade e tipo de parto.

VARIAVEIS  Média Desvio Padrédo Minimo Maximo
Idade gestacional (em semanas) 33,02 2,02 24,00 40,60
Idade Materna (anos) | 24,21 5,75 13,00 43,00
Peso ao nascer (gramas) | 1715,32 435,53 640,00 3290,00
Comprimento ao nascer (centimetros) 43, 40 4,23 23,00 52,00
Sexo do Bebé —n % | Femini 136 (47,2%) Masculin 152 (52,7%)
no 0
Gemelaridade —n % | Sim 39 (13,5%) N&o 249 (84,4%)
Tipo de Parto —n % | Normal 151 (52,4%) Cesaria 137 (37,5%)

Nota: n — numero de bebés; % - porcentagem.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos valores de pontuacdo na AIMS pela divisdo dos
grupos de acordo com a idade gestacional, sendo eles: Pré-termo extremos e
moderados (PTEM), nascidos <33 e Pré-termo tardios (PTT) nascidos 34-36
semanas de gestacao.

Faixa Etaria Idade Gestacional N Prono Supino  Sentado Em pé Total valor de p*
Pré-maturos | PTEM- <33 semanas 41 1,32+#0,5 1,78+0,5 0,46x0,5 1,10+0,5 4,66x1,7 )
PTT - 34-36 semanas 44 1,30+0,4 2,00+0,8 0,50+0,5 1,16%0,6 4,95+1,7 0437
1 més PTEM -<33 semanas 50 1,94+0,8 2,50+0,6 0,66+0,4 1,50+0,5 6,58+1,7 ,
PTT- 34-36 semanas 38 2,16x1,0 2,34+0,6 0,68+0,4 1,53+0,5 6,71+1,8 0731
2 meses PTEM - <33 semanas 20 2,15+0,9 3,20+0,6 0,90+0,3 1,70+0,4  7,95+1,8 )
PTT - 34-36 semanas 24 242+1,2 3,33%0,7 0,92+0,5 1,75%0,5 8,42+1,7 0398
3 meses PTE M-<33 semanas 17 3,12+1,3 3,65+1,1 1,1840,7 1,76+0,4 9,71+2,5 )
PTT - 34-36 semanas 17 3,35x1,0 4,18+0,8 1,12+0,4 1,88+0,4 10,53%£2,0 0313
4 meses PTEM -<33semanas 7 3,43+1,3 4,71+1,3 1,71+0,9 1,71+04 11,5728 ,
PTT- 34-36 semanas 8 4,38+1,7 5,13+12 1,13+0,6 2,13+0,3 12,75+2,9 0446
5 meses PTE M-<33semanas 8 4,63+1,9 5,50+0,9 3,00+2,5 2,13+0,3 15,25+3,8 ,
PTT- 34-36 semanas 3 6,67+3,2 6,67+1,5 5,00£3,4 2,67+0,5 21,00+8,6 0143
6 meses PTEM-<33semanas 5 6,60+1,6 5,20+2,3 5,00+3,2 2,60+0,5 19,40+4,0 )
PTT - 34-36 semanas 4 7,75#5,1 7,25+2,3 5,57+3,7 2,25+0,5 23,00+£10,8 051

Nota: N — numero de sujeitos distribuidos em cada grupo; 1 - teste T-Student; 2 -

Mann-Whitney; adotado valor de significancia para p<0,05.
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Figura 1 - Distribuicdo da pontuagdo na AIMS pela divisdo dos grupos de acordo
com a idade gestacional, sendo eles: Pré-termo extremos e moderados (PTEM),
nascidos <33 e Pré-termo tardios (PTT) nascidos 34-36 semanas de gestacao.
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Tabela 3. Relacdo da idade gestacional com pontuacao por postura e total da AIMS

em bebés pré-termos.

IDADE GESTACIONAL r  (p<0,05)
Pontuacgdo na Postura Prono | 0,082 0,164

Pontuacao na Postura Supino | 0,084 0,154
Pontuacédo na Postura Sentada | -0,040 0,497
Pontuacéo na Posturade Pé | 0,029 0,622
Pontuacao Total | 0,054 0,365

Nota: Teste estatistico utilizado: Correlagdo de Pearson, considerando significativos

os valores p <0,05 e correlagao fraca com r < 0,3, moderada 0,3 a 0,6 e forte > 0,6.

Os resultados do estudo encontraram maiores médias de pontuacdo
observados na AIMS nos bebés pré-termos tardios. Porém ndo foi encontrado
diferenca significativa, igualando o escore de desenvolvimento motor dos
prematuros aos 6 meses. Alguns estudos que analisaram o desenvolvimento
neurosensoriomotor de bebes pré-termo encontram diferencas na taxa de aquisicao
de habilidades de prematuras quando comparado com os nascidos a termo. (PIN et
al., 2009; RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010).

Atrasos no dominio motor tém sido frequentemente observados em criancas
prematuras, especialmente aqueles que nasceram com uma idade gestacional
extremamente baixa. Estreitas relacdes negativas para o desenvolvimento dos pré-
termos surgem pela sua exposicao a situacdes sensiveis a uma gama consideravel
de fatores influenciadores (ZUCCARINI et al., 2016). Os baixos escores no
desenvolvimento de pré-termo estdo associados a admissdo em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, gemelaridade e idade gestacional, estabelecendo uma
cadeia de eventos negativos que podem desencadear déficit de atencdo e
dificuldades de aprendizagem, sensoriais e motoras disfun¢cdes (CABRAL et al.,
2015; FORMIGA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015)

Estudo de Moreé et al. (2015), corrobora com os dados encontrados nos bebés

pré-termos aos 3 meses, em que o0 desenvolvimento neuropsicomotor se mostra
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semelhante, independentemente da idade gestacional. O fato dos bebés pré-termos
tardios apresentarem pontuacdes superiores pode ser explicada devido os bebés
pré-termos extemos e moderados sofrerem eventos estressantes significativamente
mais agudos durante a hospitalizacdo (MORE et al., 2015).

A vulnerabilidade neuromotora de criancas pré-termo € intensificada até os
seis meses, sugerindo uma reduzida funcionalidade do seu sistema nervoso nesta
faixa etéria. (LIMA et al., 2013). O pré-termo extremo é exposto a experiéncias
estressantes mais elevados do que os prematuros moderados e tardios. No entanto,
0s recém-nascidos prematuros moderados apresentaram mais vulneraveis do que
as outras contrapartidas a nivel motor e vigor. Colocando ambos em condi¢cdo de
maior atencdo e acompanhamento no desenvolvimento em relagdo ao pré-maturos
tardios (MORE et al., 2015).

Analisando o desenvolvimento motor de nascidos pré-termos na fase escolar
comparados com criancas nascidas a termo, verificou-se que 0s prematuros
apresentaram pior cognicdo, motor, comportamento, linguagem, desempenho
escolar, atencdo e memoria. Além disso, quanto menor a idade gestacional, pior o
desempenho nas avaliacbes dos indicadores de desenvolvimento na fase escolar
(VIEIRA; LINHARES, 2011).

A literatura aponta ainda que ha influéncia da idade gestacional associada a
diferencas dependentes do género no desenvolvimento de criancas presentes até os
dois anos (ROMEO et al., 2016). A maioria dos estudos relataram que 10-20% dos
recém-nascidos prematuros desenvolvem deficiéncias neurolégicas graves,
enquanto outro 20-30% tém pequenas deficiéncias neuroldgicas. No entanto, a
identificacdo de diferengas e variagbes no desenvolvimento de prematuros devem
ser interpretados com cautela, pelo auto numero de fatores que estes bebés sao
expostos (LEFEBVRE et al., 2016).

Ainda que os resultados do estudo ndo apontam a diferenca entre 0s grupos,
nao descarta a real necessidade de atencdo destes bebés. Pré-termos extremos e
pré-termos tardios apresentam escores globais de desenvolvimento motor e
neurolégico menor que criancas nascidas a termo. E s6 comecam a diminuir a
diferenca, mas ainda significativa apds 3 meses (ROMEO et al., 2016). Os achados

neste estudo reforcam a necessidade de continuidade do acompanhamento do
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desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo em programas de Follow-up até a

idade escolar.
Consideracdes Finais ‘

Os resultados do estudo ndo encontraram relacdo da idade gestacional com o
desenvolvimento motor de bebés pré-termos. Porém, esses achados ndo minimizam
a necessidade de atencdo desta varidvel sobre o desenvolvimento destes bebés,
uma vez que a os bebés prematuros estdo expostos a um conjunto de fatores de
risco que, quando associados, podem potencializar o efeito negativo sobre o

desenvolvimento infantil.
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