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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tempo de hospitalizacao
sobre o desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos pré-termo (RNPT). Foi
feito um estudo prospectivo com 67 RNPT de idade gestacional <36 semanas. O
desenvolvimento neuromotor foi avaliado pela escala motora infantil de Alberta
(Alberta infant motor scale, AIMS), aplicada no ambulatério de seguimento, quando
os RN tinham mediana de idade corrigida de 39 a 44 semanas. Para a andlise
comparativa, os RNPT foram distribuidos em dois grupos segundo o tempo de
hospitalizagao (TH): grupo A (n=35), com TH <34 dias, e grupo B (n=32), com TH
>34 dias. Na andlise estatistica considerou-se o nivel de significancia p<0,05. Os
escores medianos na AIMS (numa faixa possivel de 0 a 21) foram 7 no grupo A, 5
no grupo B; foram encontradas fracas correlagdes significativas nos dois grupos
(r=0,32; r=0,34) entre o escore na AIMS e o TH. Os resultados indicam que os
RNPT que permaneceram por mais de 34 dias hospitalizados mostraram atraso no
desenvolvimento neuromotor, sugerindo que, sem excluir outros fatores, quanto
maior o tempo de internacdo do RN, maior seu comprometimento motor.

Descritores: Prematuro/crescimento e desenvolvimento; Tempo de internagao;
Terapia intensiva neonatal

Asstract: The purpose of this study was to assess the influence of the length of hospital
stay on the neuromotor development of preterm newborns (PTNB). This prospective
study was carried out with 67 PTNB (gestational age <36 weeks). Neuromotor
development was assessed by the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) when NB
returned to out-patient follow-up, at median 39 to 44 weeks corrected age. For
comparative analysis, PTNB were divided into two groups, according to the length
of hospitalization period (HP): group A (n=35) with HP <34 days, and group B
(n=32) with HP >34 days. In statistical analysis significance level was set at p<0.05.
Median AIMS scores (possible range 0-21) were 7 in group A, 5 in group B; weak,
significant correlations were found at both groups (r=0.32; r=0.34) between AIMS
scores and HP. Results show that PTNB who stayed in hospital for more than 34
days showed developmental delay, suggesting that, without excluding other factors,
the longer PTNB length of stay, the greater the motor impairment.

Key worps: Infant, premature/growth and development; Intensive care, neonatal;
Length of stay
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INTRODUCAO

O aumento na sobrevida de recém-
nascidos (RN) com idade gestacional in-
ferior a 37 semanas e com peso ao nas-
cimento menor que 2.500 g tem sido
atribuido aos avangos médico-cientificos
e as melhorias nos cuidados intensivos
neonatais, 0 que gera preocupagoes com
a qualidade de vida e desenvolvimento
desses RN'.

Uma das principais caracteristicas do
recém-nascido pré-termo (RNPT) é a
instabilidade dos sistemas de controle
hormonal e neurogénico. Isso se deve,
em parte, ao desenvolvimento imaturo
dos diferentes 6rgaos do corpo e, em par-
te, ao fato de que os sistemas de con-
trole ainda ndo se ajustaram ao modo
totalmente novo de vida. Dependendo
de sua idade gestacional, do seu peso
ao nascimento, e dos fatores que atua-
ram durante sua vida intra-uterina, esses
RN podem apresentar maior risco de
distdrbios durante o perfodo neonatal e
seqlielas que poderdo comprometer seu
desenvolvimento®®.

Algumas complicagdes neonatais sdo
apontadas como possiveis fatores de
risco para o comprometimento do
desenvolvimento neurolégico e inte-
lectual normais, como asfixia perinatal,
apnéia, infeccdes, hiperbilirrubinemia,
uso de ventilacdo mecanica, hemor-
ragias intracranianas, entre outras’.

Além desses fatores, o impacto do
ambiente hospitalar gera preocupacgao
quanto ao desenvolvimento neuropsi-
comotor. A sobrevida de RN com idade
gestacional e peso ao nascer cada vez
menores acarreta um periodo de hos-
pitalizagdo prolongado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIn) que,
em geral, submete o RN ao excesso de
manipulacdo, repouso inadequado,
luminosidade e sons intensos, favore-
cendo o estresse e estimulacdo sensorial
inadequada, podendo afetar a morbi-
dade®®. A hospitalizagdo em UTIn intro-
duz o RN em um ambiente indspito,
onde a exposicdo intensa a estimulos
nociceptivos como o estresse e a dor sao
freqlientes10. Ruidos, luz intensa e con-
tinua, bem como procedimentos clinicos
invasivos sao constantes nessa rotina. O
tratamento altamente especializado, do
qual depende a sobrevivéncia do RN,

instaura varios desafios a crianca e seus
pais. Autores observam interferéncias
nos sistemas de autorregulacao dos RN,
o que pode acarretar desequilibrio nos
mecanismos de homeostase e no desen-
volvimento cognitivo e de aprendi-
zagem'''3,

Nesses RN também se observa um
aumento na incidéncia de distirbios
neuromotores entre os sobreviventes, o
que tem estimulado o surgimento de pro-
gramas de acompanhamento dessas crian-
cas, consideradas de risco para distdrbios
ou atraso no desenvolvimento'*'.

Grande parte da literatura sobre o
desenvolvimento de RN de risco tem
centrado suas investigagdes na relagao
entre fatores de risco ao nascimento e
componentes neuromotores do desen-
volvimento'®. Esses estudos revelam que
RN de risco diferem dos demais em
relacdo ao tdnus muscular, aos reflexos
primitivos e reacdes posturais, princi-
palmente nos primeiros meses de vida.
Entretanto, a influéncia desses compo-
nentes neuromotores na aquisi¢cao das
fungdes motoras mais complexas ainda
ndo esta bem documentada.

O diagnostico precoce de alteragdes
no desenvolvimento motor de lactentes
é um desafio constante para fisioterapeu-
tas, clinicos e pesquisadores que tra-
balham com reabilitagdo infantil. No
Brasil, o desafio do diagnéstico precoce
das altera¢des do desenvolvimento
motor é agravado pela escassez de dados
normativos e de instrumentos de
avaliagdo padronizados e validados para
lactentes''®. A ultrassonografia crania-
na, embora seja apontada pela literatura
como método diagnéstico de alta espe-
cificidade e como método de escolha
para o diagnéstico precoce de distirbio
neurolégico em RNPT, tem baixa
sensibilidade em relacdo a evolucdo
neurolégica e ao desenvolvimento
neuromotor. A precariedade do estado
clinico do RNPT sob cuidados intensi-
vos, a dificuldade de interpretar as
respostas observadas nessas criangas e
as disfungdes neuroldgicas transitdrias
reduzem o valor progndstico dessa
avaliacdo'*?°.

O exame neuroldgico feito no perio-
do neonatal também tem pequeno valor
preditivo em relacdo ao surgimento de
anormalidades do desenvolvimento no

Desenvolvimento neuromotor em prematuros

primeiro ano de vida e no prognédstico
funcional do desenvolvimento infantil*.
Varios estudos?'** argumentam que 0s
exames neurolégicos baseados em
componentes e marcos bdsicos do de-
senvolvimento neuromotor tém baixo
valor preditivo no prognéstico funcional
do desenvolvimento infantil.

Tradicionalmente, as avaliacdes de
criangas consideradas de risco para
apresentar distirbios neuromotores
priorizava a identificagcdo de fatores
anormais do desenvolvimento, como as
variagbes de tonus muscular e persis-
téncia de reflexos primitivos. Atualmen-
te, a énfase estd na documentacao do
desempenho funcional da crianca, sa-
lientando sua movimentagao espon-
tanea no ambiente, fazendo com que a
observacao sistematica da qualidade dos
movimentos espontaneos de criangas de
risco seja fator essencial na identificacao
precoce de disfungdes do desenvolvi-
mento®.

Com base no acima exposto, optou-
se pela realizagdo de um estudo com
RNPT que foram submetidos a interna-
¢do em UTI neonatal, com o objetivo
de avaliar a influéncia do tempo de hos-
pitalizagdo sobre o desenvolvimento
neuromotor de recém-nascidos pré-
termo.

METODOLOGIA

O estudo do tipo transversal foi con-
duzido de forma prospectiva, incluindo
recém-nascidos pré-termo (RNPT) apds
o consentimento por escrito dos pais.
Este estudo foi aprovado pela Comissao
de Ftica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do HC/FMUSP- Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP. Foi constituida uma amostra de
conveniéncia nao-aleatéria, por meio
dos critérios adiante indicados de in-
clusdo e exclusao, com recém-nascidos
de baixo risco para lesdao neuroldgica,
nascidos no Bergdrio Anexo a Mater-
nidade do HC/FMUSP entre agosto de
2006 e agosto de 2007. Foram incluidos
67 RN (41 do sexo masculino e 26 do
sexo feminino) com idade gestacional ao
nascimento menor ou igual a 36 se-
manas e 6 dias, com Apgar de 5° minuto
superior a 5 e com idade corrigida de
até 60 dias. Foram excluidos os RN por-
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tadores de sindromes genéticas, de mal-
formagdes congénitas graves, afecgoes
osteomioarticulares e portadores de
anormalidades neurolégicas (hemor-
ragia peri-intraventricular graus Il e IV).

Apbs a alta hospitalar os recém-nascidos
incluidos no estudo foram encaminhados
ao ambulatério de seguimento fisiote-
rapéutico, onde foi preenchido um
formuldrio para cada um, pela consulta
de seus prontudrios, sendo coletadas as
seguintes informacdes: data de nasci-
mento, tipo de parto, sexo, idade ges-
tacional (em semanas), peso de nas-
cimento (em gramas), Boletim de Apgar,
antecedentes maternos, histéria pos-
natal e morbidades neonatais. Ao final
da coleta de dados, mediante a analise
da distribuicdo do tempo de internagao,
os RN foram divididos em dois grupos,
segundo a mediana de dias de inter-
nagao: um grupo um grupo dos que fi-
caram internados por até 34 dias, e outro
dos que o foram por mais de 34 dias.

O desenvolvimento motor foi avalia-
do na primeira consulta no ambulatério
de fisioterapia, quando as criangas apre-
sentavam idade corrigida de 39 a 44
semanas, por meio da escala motora
infantil de Alberta AIMS (Alberta infant
motor scale)*?*, que avalia a motricida-
de ampla do RN pela observagao de 58
itens agrupados em quatro subescalas
que descrevem a movimentagao espon-
tanea e as habilidades motoras em
posicdes basicas, incluindo prono,
supino, sentado e de pé. A AIMS é um
teste predominantemente observacional,
desenvolvido para avaliar as aquisigdes
motoras de criancas do nascimento até
os 18 meses de idade, servindo para
documentar longitudinalmente o desen-
volvimento motor de criangas que
apresentam risco para o atraso nas aqui-
sicbes motoras. Para cada um dos 58
itens, o examinador atribui o escore zero
quando nao foi observado, e um se
observado. Os itens observados em cada
uma das subescalas sdo somados,
resultando em quatro subtotais (prono,
supino, sentado e de pé). O escore total
do teste é dado pela soma dos subtotais
das subescalas. No caso da faixa de
idade da amostra, em que os RN ndo se
sentam nem ficam em pé, o escore ma-
ximo seria de 30 pontos, sendo 21 na
posicao prono e 9 na supino. Entretanto,

926 TFisioter Pesq. 2010;17(1):24-9

para a populagdo de RN com idade
corrigida entre 39 e 44 semanas, 0s
escores da posicdo ventral atingem um
maximo de 12 pontos, totalizando um
escore maximo da AIMS de 21 pontos.
O escore total pode ser convertido em
percentil de desempenho motor,
estabelecido com base na amostra
normativa do teste. Um importante
aspecto no uso da AIMS € a identificagdo
do ponto de corte, que define o que deve
ser considerado desenvolvimento tipico
ou atraso. Em um estudo com RNPT de
8 e 12 meses de idade?*, os autores iden-
tificaram o percentil 10 como o ponto
de corte mais eficaz (sensibilidade 77%,
especificidade 82% e valor preditivo
negativo 96%) para identificar criangas
com possibilidade de desenvolvimento
motor anormal. No presente caso, o pon-
to de corte indicativo de possivel atraso
no desenvolvimento correspondeu ao
escore de 5 pontos.

Durante a avaliagdo, o examinador
deve observar a movimentacado da crian-
¢a em cada uma das posigdes basicas,
levando em consideragao aspectos do
desempenho motor como descarga de
peso, postura e movimentos antigravi-
tacionais.

A AIMS foi aplicada e avaliada por
um fisioterapeuta habilitado e previa-
mente treinado na aplicagdo do instru-
mento, sem o conhecimento prévio dos
dados dos lactentes. Para a avaliagdo do
desenvolvimento neuromotor, foram
captadas as imagens de cada crianga nas
posturas de prono, supino, sentado e de
pé, por no minimo 20 minutos e no
maximo 50 minutos (permanecendo em
média, em cada postura, 5 minutos),
com o minimo de intervengdo ou ma-
nuseio por parte do fisioterapeuta, po-
dendo, no entanto, serem estimulados
com brinquedos para mudanga ou aqui-
sicdo de posturas especificas. O ope-
rador da camera foi o profissional fisio-
terapeuta responsavel pelo ambulatério
de seguimento da instituigao.

Inicialmente, os dados foram subme-
tidos a andlise descritiva, avaliando-se a
distribuicdo de cada varidvel estudada.
Os dados nominais foram descritos em
termos de porcentagens e proporgoes.
Os resultados foram analisados pelo tes-
te de medidas repetidas Anova unidi-
recional para a variancia de acordo com

a classificagdo do desenvolvimento
motor; o teste de correlacido de Pearson
foi usado para verificar a correlagao
entre tempo de internagdo e desen-
volvimento motor, considerando-se o
nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 67 RN, distribuidos
em dois grupos segundo o tempo de
hospitalizagao. Ao final da coleta de
dados, foi calculada a mediana do tem-
po total de internagao e os grupos foram:
grupo A, formado por RN (n-35) com
periodo de internagdo menor ou igual a
34 dias; e grupo B, formado por RN (n-
32) com periodo de hospitalizagdo maior
que 34 dias. Algumas caracteristicas dos
dois grupos sao apresentadas na Tabela 1.

Todos os RN incluidos no estudo
apresentavam Apgar de 50 minuto acima
de 5. A permanéncia em ventilagdo me-
canica por mais de 72 horas foi
observada em 74% dos RN estudados;
35% dos RN evoluiram com hiperbi-
lirrubinemia, 30% com sepse precoce
e/ou tardia, e 18% com hemorragia
intracraniana.

Todos os RN foram avaliados pela
AIMS. Considerou-se o ponto de corte
de 5 pontos (correspondente ao percentil
10) da AIMS para estabelecer se o
lactente estava com o desenvolvimento
normal ou atrasado. Os resultados
obtidos sdao apresentados na Tabela 2,
que também mostra os valores das
correlagdes encontradas entre os escores
da AIMS e o tempo de hospitalizagao.
Os RN do grupo A, tendo permanecido
menos tempo internados (média de 20
dias), também apresentaram a segunda
avaliacao idade corrigida menor (média
de 39 semanas) em comparagdo aos do
grupo B (média de 44 semanas). Mesmo
assim, apresentaram desenvolvimento
tipico, comparados aos do grupo B, cujo
escore mediano encontra-se abaixo do
ponto de corte.

A comparagao das varidveis idade
gestacional, peso ao nascer, dias de hos-
pitalizacdo e idade corrigida no momen-
to da avaliagdo entre os dois grupos mos-
tra diferengas significativas (Tabela 3): os
RN do grupo B precisaram de maior
tempo de internacdo justamente porque
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Tabela 1

Caracteristicas (média + desvio padrao) da amostra segundo os grupos

por tempo de hospitalizagdo — grupo A, <34 dias, grupo B, >34 dias

(n=67)

Caracteristica
Sexo masculino

Idade gestacional ao nascimento (semanas)

Peso ao nascer (gramas)
Tempo de hospitalizagdo (dias)

Grupo A (n=35) Grupo B (n=32)

42,8% 62,5%
33,1+2,7 32,1+1,8
1750,1+441,1  1467,5+466,8
20,4+7,5 50,0+20,8

Tabela 2

Idade corrigida no momento da avaliagao, escore na AIMS e tempo de

hospitalizacdo dos grupos A e B, e valores de r e p da correlagdo entre
escore na AIMS e tempo de hospitalizagao (n=67)

Caracteristica
Idade corrigida (semanas, média +dp)
Escore na AIMS [mediana (max — min)]

Tempo de hospitalizacdo (dias, média +dp)

Correlagao escore X tempo

Grupo A (n=35) Grupo B (n=32)

39,1+1,3 43,8+4,1
7 (5-9) 5(3-7)
20,4+7,5 50,0+20,8

r=0,32; p=0,09  r=0,34; p=0,02

dp = desvio padrao; max = valor maximo; min = valor minimo; AIMS = Escala motora

infantil de Alberta

Tabela 3 Valor de p da comparagao de idade gestacional, peso ao nascer, tempo
de hospitalizacdo e idade corrigida no momento da avaliagdo entre os

grupos A e B (n=67)

Variavel Grupo A Grupo B p

Idade gestacional (semanas, médiazdp) 33,14+2,74 32,06+1,81  <0,001
Peso ao nascer (gramas, m=dp) 1750,06+441,09 1467,50+466,80 <0,001
Tempo de hospitalizagao (dias, m+dp) 20,44+7,49 50,03+20,76  <0,001
Idade corrigida (semanas, m=dp) 39,06+1,27 43,79+4,06 <0,001
Escore AIMS (mediana) 5 6 <0,04

mzdp = média + desvio padrdo; AIMS = Escala motora infantil de Alberta

apresentavam idade gestacional menor
ao nascimento, em comparagao com os
do grupo A, assim como menor peso ao
nascer.

DISCUSSAO

Além das complicagdes neonatais
atualmente apontadas como fatores de
risco para o comprometimento do de-
senvolvimento neurolégico e intelectual
normal, o impacto do ambiente hospi-
talar e o tempo em que os RNPT
permanecem internados exercem papel
importante no desenvolvimento neu-
ropsicomotor'®2'. Alguns estudos?>?
mostram que a internagdo em UTIn deve
ser considerada como um dos possiveis
fatores de risco para o atraso no de-
senvolvimento. Isso pode ser explicado

pelo fato de RN internados em UTIn
serem privados de estimulos sensoriais
adequados que facilitem a maturagao
dos sistemas sensoriais e o desenvolvi-
mento neuromotor, sofrendo hiperesti-
mulagdo com o excesso de luzes,
alarmes, ruidos intermitentes e de alta
intensidade, excesso de manuseio, de in-
tervencdes dolorosas e continuas inter-
rupgdes do ciclo sono/vigilia?'*¢. Algu-
mas pesquisas mostraram que esses RN
chegam a ser manipulados 134 vezes em
apenas 24 horas, recebendo de 50 a 150
procedimentos potencialmente doloro-
sos ao longo do dia; e que, apesar da
importancia das intervengbes em uma
UTIn, os RN ndo estariam preparados
para responder de maneira organizada a
tantos estimulos nociceptivos, podendo
vir a ter comprometimento motor?>2¢ .

Desenvolvirnento neuromotor em prematuros

No presente estudo, os RN que
apresentaram escores compativeis com
atraso do desenvolvimento motor,
segundo a AIMS, foram os que perma-
neceram mais tempo (média de 50 dias)
internados (grupo B) do que os demais
(grupo A), que apresentaram escores
compativeis com o desenvolvimento
esperado para a idade gestacional cor-
rigida, ndo apresentando défices no
desenvolvimento motor.

No entanto, o fator tempo de hospi-
talizacdo ndo pode ser considerado o
Unico fator responséavel pelo atraso do
desenvolvimento nos recém-nascidos
prematuros. Muitos outros fatores se
associam, gerando uma questao com-
plexa que deve ser abordada criteriosa-
mente. No presente estudo, os RN com
atraso foram os com menor idade ges-
tacional e peso de nascimento, consi-
derados recém-nascidos prematuros ex-
tremos, que apresentam idade gestacio-
nal inferior a 30 semanas ao nascimento.

Dados semelhantes estdo presentes na
literatura, onde se destaca que o baixo peso
ao nascer e idade gestacional menor acar-
retam maior probabilidade de alteragdes no
desenvolvimento, principalmente nas areas
adaptativa, motora, psiconeurolégica,
audioldgica, oftalmoldgica e de lingua-
gem. Esses RN geralmente permanecem
internados por periodo prolongado de-
vido a instabilidade dos sistemas de con-
trole hormonal, neurogénico, bem como
ao desenvolvimento imaturo dos di-
ferentes 6rgaos do corpo?2¢. O desen-
volvimento infantil é um processo que
se inicia desde a vida intra-uterina e
envolve vdrios aspectos, como a matu-
ragdo neuroldgica, o crescimento fisico
e a construcdo de habilidades relacio-
nadas ao comportamento e as esferas
cognitiva, afetiva e social do RN%.

Os riscos para o atraso no desenvol-
vimento neuromotor estao associados a
diversos fatores classificados como
biolégicos, sociais e ambientais. Dentre
estes, destacam-se a prematuridade, a
morbidade neonatal e a desnutricao?**.
E evidente o efeito deletério causado
pela desnutricao no sistema nervoso em
desenvolvimento e sua influéncia no
progndstico neurolégico desses recém-
nascidos. Neonatos desnutridos apresen-
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tam maior risco de desenvolver
processos infecciosos por diminui¢ao
das defesas de seu sistema imunolégico,
assim como permanecem por periodos
prolongados em suporte ventilatério,
invasivo ou nao, pela incapacidade de
manter a respiracdo espontanea sem
auxilio, dada a fadiga muscular®®32,

Uma limitacao deste estudo refere-se
ao instrumento utilizado para a avalia-
¢do do desenvolvimento motor, a AIMS.
Embora essa escala tenha-se revelado ser
de facil e rapida aplicagao, por se tratar

de uma escala de observacdo da mo-
tricidade ampla do RN (pelo registro se
faz ou ndo tal postura ou movimento), o
refinamento do padrao motor do RN néo
é analisado.

A identificacdo precoce de alteragoes
no desenvolvimento é uma tarefa com-
plexa para profissionais que atuam na
atengdo primaria. Contudo, por essa
identificagao pode ser possivel estabe-
lecer programas de intervengao que
visem a prevengdo de distlrbios do
desenvolvimento.

CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados mos-
tram, em consonancia com a literatura,
que os recém-nascidos do grupo que
permaneceu menor tempo internado
apresentaram desenvolvimento motor
adequado para a idade corrigida, en-
quanto no outro grupo, quanto maior o
tempo de internagdo, maior foi o com-
prometimento motor. Conclui-se que, na
populacao estudada, o tempo de hospi-
talizacdo influenciou o desenvolvimento
motor dos recém-nascidos prematuros.

A
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