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Resumo

Introdugao: O lactente prematuro € vulneravel a apresentar
atrasos no desenvolvimento. Detectar problemas na idade
precoce € um dos desafios de profissionais e pesquisadores
da area.

Objetivo: Analisar o desenvolvimento motor e identificar
os fatores de risco associados aos desfechos preditores de
atraso geral e motor em recém-nascidos pré-termo.

Método: Foram avaliados 80 recém-nascidos prematuros
(50% do sexo feminino, média de idade gestacional = 33
2,2 semanas) com baixo peso ao nascer (média de 1.715
g + 437), avaliados pela Avaliagdo Neurocomportamental
do Bebé Pré-termo (NAPI) durante a fase neonatal (antes
do termo), Teste de Desenvolvimento de Denver Il entre
2-8 meses, Teste de Desempenho Motor Infantil entre 2-4
meses, e Escala Motora Infantil de Alberta entre 4-8 meses.

Resultados: O atraso neurocomportamental foi observado
em 24% dos lactentes na fase neonatal. Entre 2-8 meses,
o atraso no desenvolvimento geral foi 2 31% e o atraso
no desenvolvimento motor foi de 35-36%. Diminuigao dos
niveis de alerta, orientagdo, desenvolvimento motor e vigor
de acordo no NAPI mostraram ser preditivos de atraso no
desenvolvimento entre 4-6 meses de idade. O atraso no
desenvolvimento geral entre 2-6 meses foi preditivo de
atraso no desenvolvimento motor entre 6-8 meses.

Conclusao: As variaveis neurocomportamentais, tempo
de internac&o hospitalar e atraso no desenvolvimento geral
sao bons preditores de desenvolvimento motor no primeiro
ano de idade.
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H INTRODUGAO

O desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo
¢ influenciado pela idade gestacional (GA), peso ao nascer,
fatores de risco clinicos e sociais'?. A idade gestacional e o
peso ao nascer sdo apontados como as principais variaveis
biologicas que determinam o risco para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do lactente®*. Com os
avancos na medicina perinatal nas Ultimas décadas, as
taxas de sobrevivéncia entre prematuros aumentaram
consideravelmente.  Entretanto, esses recém-nascisos
sobreviventes continuam em risco devido a problemas
motores, sensoriais, comportamentais, cognitivos ¢ de saude
em comparag¢do com criangas nascidas a termo™°,

Estudos preditivos a curto ¢ longo prazo em recém-
nascidos pré-termo concentraram-se principalmente nas
criangas mais imaturas (<33 semanas) e de baixo peso (<1.500
gramas ao nascer)™® A predi¢ao do desenvolvimento continua
a ser um desafio para os pesquisadores, particularmente no
periodo pds-natal precoce. Uma maior eficiéncia na predigdo
do risco de desenvolvimento pode melhorar a selegdo de
lactentes elegiveis para estratégias terapéuticas precoces’.

Varios estudos preditivos foram realizados utilizando
fatores de risco neonatais e maternos para predizer o
desfecho de desenvolvimento em recém-nascidos pré-termo
em diferentes idades'*'*. No entanto, esses estudos ndo
mencionaram o uso de respostas neurocomportamentais de
recém-nascidos prematuros no periodo neonatal (antes da
idade do termo) para predizer o resultado nos desfechos no
desenvolvimento geral e motor antes do final do primeiro ano.

Avaliar aspectos do desenvolvimento de recém-
nascidos pré-termo ainda na internagdo hospitalar seria uma
abordagem preventiva para estudar a trajetoria dessas criangas.
Sabendo que o recém-nascido prematuro estd exposto a
algum grau de desconforto relacionado com a permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e que
esses estimulos podem, portanto, causar respostas adaptativas
neurocomportamentais ao estresse', ¢ necessario avaliar o
comportamento a longo prazo, comparando suas respostas
nas primeiras semanas de vida e nos meses subsequentes de
desenvolvimento.

O impacto dos fatores de risco no desenvolvimento
de prematuros levou ao uso de avaliagdes de diferentes
tipos, tais como triagem de desenvolvimento e avaliagdes
de desenvolvimento motor, para detectar problemas no
desenvolvimento desses lactentes. O objetivo desse rastreio é
identificar criangas com atraso no desenvolvimento e realizar
uma intervengdo adequada'®. Avaliacdes padronizadas de

B METODO

Trata-se de estudo prospectivo longitudinal, com 80
lactentes (50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino),
nascidos prematuros (<37 semanas de idade gestacional) e
abaixo do peso (<2.500 gramas), avaliados nos primeiros
oito meses da idade pos-concepcional. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: lactentes sem anomalias
congénitas e que estavam clinicamente estaveis no primeiro
dia de avaliagdo para coleta de dados. No caso de gémeos,
apenas um foi incluido por seleco aleatoéria.

De um grupo inicial de 190 recém-nascidos
prematuros que nasceram no Hospital Materno Infantil, em
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desenvolvimento motor no periodo neonatal podem prever o
risco de paralisia cerebral ao final do primeiro ano de vida'™'®,

A avaliagdo do desenvolvimento motor tem sido
identificada como tendo um alto valor preditivo na deteccao
de atraso no desenvolvimento em lactentes em risco e com
paralisia cerebral a longo prazo'. Além disso, ndo so6 a
prematuridade extrema tem levado os lactentes a apresentar
atrasos ¢ sequelas. Recém-nascidos prematuros moderados
(32-36 semanas de gestagdo) apresentaram atraso no
desenvolvimento motor quando associado ao baixo nivel
socioecondomico das familias. O fator econémico pode
aumentar o risco de prematuridade e suas consequéncias para
a saude da crianca®.

Os prematuros nascidos entre 29 e 36 semanas tém
maior risco de sofrer alteragdes no seu desenvolvimento
neurologico, que incluem distirbios intelectuais,
comportamentais ¢ de linguagem, bem como problemas
educacionais, quando comparados aos lactentes nascidos
a termo. Assim, é importante usar ferramentas para rastrear
o desenvolvimento infantil nos servigos publicos de saude
para prever a predisposicdo das criangas para o atraso do
desenvolvimento neurologico?'.

Em diferentes paises, o niimero de criangas com algum
atraso varia, assim como as areas de desenvolvimento mais
afetadas. Em paises com baixo indice de desenvolvimento
humano (IDH), ha um niimero maior de criangas com atraso
no desenvolvimento. Deve-se observar a importancia de
conduzir os estudos para identificar as deficiéncias, mesmo
as discretas, para permitir intervengdes ¢ evitar atrasos ainda
mais significativos ao longo do desenvolvimento dessas
criangas®.

Estudos preditivos em recém-nascidos prematuros
moderados nascidos em paises em desenvolvimento
precisam ser realizados para esclarecer o efeito preditor de
cuidados neonatais a curto prazo. Assim, o uso de ferramentas
de triagem de risco constitui uma ferramenta simples e
barata para detecgdo de atraso, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Além disso, a avaliagdo no
periodo neonatal antes que o neonato alcance a idade do termo
pode se tornar uma ferramenta valiosa para prever problemas
de desenvolvimento a curto e médio prazo.

Assim, o objetivo do estudo ¢ analisar o
desenvolvimento motor e identificar os fatores de risco
associados aos desfechos preditores de atraso geral e motor
em recém-nascidos pré-termo.

Goiania, Goias, 147 foram avaliados nas primeiras semanas
pos-natal (antes da idade do termo) durante a internag@o
no hospital Unidade de Cuidados Neonatais Intermédios
(Nivel II). Destes, 147, 80 completaram o programa de
acompanhamento desde o nascimento até os oito meses de
idade. A perda de amostra (54%) deveu-se, principalmente,
a dificuldade de localizar familias para agendamento de
consultas de acompanhamento de lactentes em risco. Trata-
se de um hospital terciario do sistema publico de saude
para assisténcia a populagdo de baixa renda. A maioria das
familias dos participantes (95%) foi classificada como de
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baixo nivel socioeconémico. Os dados foram coletados em
um periodo de dois anos (2004-2006).

A amostra que nao participou do estudo (S-OUT)
foi semelhante a amostra do estudo (S-IN) nas seguintes
variaveis: sexo (S- OUT: 54% 0,62), com idade gestacional
média (S-OUT: 33 semanas, S- IN: 33 semanas, p= 0,56);
Peso médio ao nascer (S-OUT: 1,684¢g, S- IN: 1,715g, p=
0,75) e duracdo da internacdo hospitalar (S- OUT: 31 dias,
S- IN: 29 dias, p= 0,79) — protocolo CEP niimero 73/04.

Instrumentos e Medidas

Neurobehavioral Assessment of Preterm Infants
(NAPI)

O NAPI ¢ um teste padronizado para avaliagdo
neurocomportamental no periodo neonatal precoce. Elemede
o desempenho neurocomportamental em recém-nascidos
pré-termo de 32 semanas de idade pés-concepcional (idade
gestacional mais idade cronologica) até idade do termo
(38-40 semanas). Este instrumento inclui sete categorias:
sinal do cachecol, desenvolvimento motor e vigor, angulo
popliteo, alerta e orientagdo, irritabilidade, qualidade do
choro e porcentagem de sono. As medidas de desempenho
infantil em cada dominio variam de zero a 100 pontos®.
A maior pontuagdo corresponde ao melhor desempenho
no desenvolvimento neurocomportamental em todas as
areas, exceto na avaliagdo da porcentagem de sono. O risco
precoce de desenvolvimento neurocomportamental anormal
foi atribuido quando as pontuagdes estavam 1 desvio padrdo
(DP) abaixo da média. A validade e sensibilidade do NAPI
foram descritas utilizando-se um indice de complicagdes
clinicas neonatais. O coeficiente de confiabilidade entre
avaliadores variou de 0,67 a 0,97, sensibilidade (75%) e
especificidade (69%)*.

Denver Development Screening Test Il (DDST-II)

O DDST-II é um teste de triagem do desenvolvimento
que pode ser utilizado em criangas desde o nascimento até
aos seis anos de idade. E composto de 125 itens, divididos
em quatro areas: pessoal-social, motor fino adaptativo,
motor amplo e linguagem. Alguns itens sdo aplicados
pedindo que a crianga execute tarefas especificas ou através
de pais/cuidadores, que sdo convidados a relatar sobre o
desempenho do lactente. A confiabilidade inter-avaliadores®
e o teste reteste foi > 0.75. O desempenho foi classificado
como Normal (um item com Atencdo), registrado como
zero, ou Risco (> dois itens com cautela ou > um item com
atraso), registrado como 1.

Test of Infant Motor Performance (TIMP)

O TIMP ¢ um teste normativo padronizado que avalia
o controle postural e o controle seletivo de movimentos
necessarios para o desempenho motor funcional em lactentes
com idades entre 34 semanas apds a concepgdo ¢ 4 meses
de idade corrigida®. A validade do conteido foi de 0,83
para o nivel de maturidade e de 0,85 para o risco clinico.
A validade preditiva do TIMP para o desenvolvimento aos
12 meses na Alberta Infant Motor Scale Alberta (AIMS)
foi de 0,88%. A confiabilidade inter-avaliadores foi de 0,94
e a confiabilidade teste-reteste foi de 0,89. Considerou-se
desenvolvimento motor atrasado quando a pontuagdo do
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lactente foi classificada abaixo da média (1,0 DP abaixo da
média), de acordo com dados normativos?.

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS avalia a postura, o suporte de peso ¢ 0s
movimentos antigravitrios em quatro posi¢des (prono,
supino, sentado e em pé) dos lactentes desde o nascimento até
18 meses de idade corrigida. Estudos anteriores mostraram
que o AIMS tem confiabilidade entre avaliadores> 0,96
e confiabilidade teste-reteste de 0,86 ¢ 0,99. A validade
concorrente (8-13 meses) com outras avaliagdes motoras
padrao (eexemplo, Peabody Development Motor Scale
e Bayley Scales) variou de 0,84 a 0,99%. A sensibilidade
variou de 76% a 86% e a especificidade variou de 82% a
93%%. Em relac@o ao percentil, o desenvolvimento motor
infantil pode ser classificado como atrasado (<10° percentil).
A pontuagdo do lactente em cada posi¢do ¢ somada para
obter uma pontuagdo bruta total, que ¢ entdo convertida em
um percentil com base na idade.

Prontuario Clinico

O prontuario clinico registrou o histérico de saude
da crianga, incluindo os dados perinatais ¢ neonatais. Foram
coletados dados sobre peso ao nascer, idade gestacional,
exames ultrassonograficos, idade materna, fatores de risco da
gestacao, parto e tempo de internagdo. A avaliagdo da idade
gestacional do recém-nascido foi realizada pelo método
de Capurro. Este método funciona avaliando cinco fatores
somaticos e dois fatores neuroldgicos no exame fisico do
recém-nascido. No final, o profissional soma a pontuacdo do
lactente e calcula a idade gestacional. Quanto a classifica¢do
de risco clinico, no presente estudo foi utilizado o Neonatal
Medical Index (NMI), cujo escore variou de 1 a 5.

Procedimentos

A coleta de dados longitudinais foi realizada em
quatro diferentes faixas etarias, desde o nascimento até os
oito meses, como se segue: fase neonatal, 2-4 meses, 4-6
meses ¢ 6-8 meses de idade corrigida para prematuridade.
A idade corrigida (IC) foi calculada subtraindo da idade
cronoldgica o tempo restante que faltava para a gestacdo
a termo (40 semanas). Na fase neonatal, o NAPI foi
aplicado entre 32-37 semanas de idade pds-concepcional no
ambiente da Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN).
A avalia¢@o durou em média 20 minutos. Aos 2-4 meses
de idade corrigida, foram usados o teste DDST-II ¢ TIMP.
Finalmente, em ambas as fases de 4-6 ¢ 6-8 meses de idade
corrigida, foram administrados o DDST-II ¢ AIMS. As
avaliagdes com idades entre 2 e 8 meses de idade foram
realizadas durante uma consulta (com duragio de cerca de
40 minutos), no Programa de Follow-up de Alto Risco no
Hospital Materno Infantil de Goiania.

A avaliagdo foi realizada por oito fisioterapeutas
treinados, supervisionados pelo primeiro autor, que
possuiam experiéncia em todos os instrumentos de
avaliagdo. As avaliagdes foram gravadas em video com
uma camera digital (Sony HC-40). Dois examinadores
participaram de cada avaliagdo, sendo que um examinador
realizou a avaliagdo dos lactentes e o outro video-gravou o
exame.

Dois especialistas e codificadores independentes
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analisaram os videos gravados e marcaram os desempenhos
das criangas. Os codificadores estavam cegos a historia
de saude dos bebés. Para a confiabilidade das medidas, os
percentuais de concordancia foram obtidos para todos os
instrumentos através da seguinte formula: Acordo/(Acordo
+ Desacordo) X 100. Os resultados foram os seguintes: 88%
para NAPI, 90% para DDST-II, 80% para TIMP e 81% Para
AIMS.

Além disso, os prontuarios foram revisados para se
obter o histérico de saude dos recém-nascidos, com foco
nas seguintes variaveis perinatais e neonatais: parto, peso
ao nascer, idade gestacional, Apgar no 5° minuto, doenga
neonatal e tempo de permanéncia hospitalar. Além disso,
o risco clinico neonatal foi avaliado por MNI, incluindo
variaveis, como peso ao nascer, ventilacdo assistida,
cirurgias ¢ hemorragia intracraniana.

Andlise Estatistica

Ap6s a organizagao dos dados, a analise estatistica
descritiva e inferencial foi realizada. Em primeiro lugar,
examinou-se a associa¢do entre as variaveis preditoras
(desenvolvimento neurocomportamental entre  32-37

B RESULTADOS

Caracteristicas da amostra do estudo

A Tabela 1 mostra que a maior parte da amostra era
de recém-nascidos pré-termo classificados como moderados
ou tardios e com baixo peso ao nascer. Os lactentes
apresentaram baixo risco de morbidade e mortalidade de
acordo com os riscos clinicos neonatais de Apgar no 5°
minuto e escores de NMI. Em contrapartida, predominou

Tabela 1: Caracteristicas da amostra do estudo (n=80)
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semanas de idade pds-concepcional, variaveis perinatais e
todas as varidveis neonatais referidas anteriormente) e os
resultados de desenvolvimento avaliado pelo DDST-II, TIMP
¢ AIMS em diferentes idades por meio do teste de correlagdo
de Spearman. As variaveis perinatais e neonatais analisadas
foram: peso ao nascer, idade gestacional, Apgar no 5° minuto,
doenca neonatal, tempo de permanéncia no hospital e escore
de NMI. O desenvolvimento neurocomportamental incluiu
sete categorias do NAPIL. Em segundo lugar, realizou-se a
analise de regressdo logistica binaria para o desempenho do
DDST-II ¢ a analise de regressdo linear para os resultados
de desenvolvimento motor (TIMP e AIMS). Somente
as variaveis preditoras que apresentaram correlagdes de
significancia estatistica com as variaveis de desfecho foram
incluidas nas analises de regressdo. O teste de Friedman foi
utilizado para comparar os resultados no desenvolvimento
geral nas trés idades avaliadas. O teste T de Student pareado
foi utilizado para comparar o resultado do desenvolvimento
motor. O software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®, versdo 23.0, Chicago, IL, EUA)
foi utilizado para analise de dados. O nivel de significancia
para adotado para todos os testes foi de 5% (p < 0,05).

na amostra cerca de quatro problemas de saide na fase
neonatal: sindrome do desconforto respiratorio neonatal
(79%), hiperbilirrubinemia (66%), infec¢do neonatal (52%)
e taquipnéia transitoria do recém-nascido (46%). Em média,
os neonatos permaneceram hospitalizados por cerca de um
més apds o nascimento.

Caracteristicas dos Recém-nascidos Pré-termo Valores

Tipo de Parto - n (%)
Normal 34 (42)
Cesarea 46 (58)

Peso ao nascer (gramas) — Média (DP; amplitude) 1,715 (x437; 820 - 2,495)
<1.500 -n (%) 28 (35)
21.500 - n (%) 52 (65)

Idade gestacional (semanas) — Média (DP; amplitude) 33.2 (¥2.2; 27 - 36)
<32-n (%) 20 (25)
>32-n (%) 60 (75)

Risco Clinico Neonatal - Média (DP; amplitude)
Apgar no 5° minuto (escore)a
Neonatal Medical Index - NMI (escore)b
Numero de complicacdes de saude

Tempo de internacéo hospitalar (dias) - Média (SD; amplitude)

8.3 (+1.4; 1-10)
2.4 (+0,9; 1 - 5)
3.6 (+1,8;0-8)
29 (+20; 2 - 86)

Nota: ?Apgar Score— from 0 to 10, escore < 7 indicates neonatal anoxia. bNeonatal Medical Index (NMI) — score from 1 to 5, the higher

the score the worse neonatal clinical condition. SD, Standard deviation; n, number of participants; %, percentage.

Desenvolvimento  neurocomportamental dos
recém-nascidos pré-termo antes da idade do termo
(32-35 semanas de idade pés-concepcional)

Na Tabela 2 observa-se que 24% dos
lactentes  apresentaram  atraso no  desenvolvimento
neurocomportamental na fase neonatal. Considerando
que a pontuacdo do NAPI varia de zero a 100, as criangas

apresentaram melhor desempenho em alerta e orientacdo
com uma pontuacdo média de 58,3. Além disso, quanto
maior a porcentagem de sono durante as avaliagdes, pior o
desempenho do bebé durante o teste. Os resultados revelaram
que as criangas passaram pouco tempo no sono ou no estado
de sonoléncia durante a avaliagdo do NAPI.
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Tabela 2: Desenvolvimento Neurocomportamental dos lactentes pré-termo: pontuagdes das categorias da NAPI (32-35 semanas de

idade pos-concepcional)

Avaliagdo Neurocomportamental®

Valores

NAPI Categorias -média (DP; amplitude)
Sinal do cachecol
Desenvolvimento motor e vigor
Angulo popliteo
Alerta e orientagéo
Irritabilidade
Qualidade do choro
Taxa de percentual de sono

NAPI Classificagao - f (%)

DP<-1.0
DP=2-1.0

45.4 (+ 22; 0 - 100)
44.6 (+ 14.5; 20 - 84)
41.0 (¢ 25.1; 0 - 100)
58.3 (+ 19.5; 9 - 87)
38.1 (£25.7; 0 - 79)
37.5 (+ 39; 0 - 100)
38.3 (+32; 0 - 100)

61 (76)
19 (24)

Nota: ENAPI — Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant — pontuagao de 0 (zero) to 100. Quanto mais alto o escore, melhor o de-
sempenho do bebé em cada item, exceto para a categoria “percentual de sono”. bNAPI Classificagdo — de acordo com o desvio padrdo
dos dados normativos da amostra do teste. DP < -1.0 significa atraso. DP, desvio padréo f, frequéncia; %, porcentagem.

Resultados do desenvolvimento geral e motor dos
bebés pré-termo (2-8 meses de idade corrigida)
Considerando o desenvolvimento geral, a Tabela 3
descreve que 43% dos lactentes de 2-4 meses estavam em
risco para problemas de desenvolvimento, diminuindo para
35% entre 4-6 meses ¢ para 31% com 6-8 meses, mostrando
que nao houve diferenga estatisticamente significaria no

percentual de atraso nos trés grupos etarios (p< 0,17).
Especificamente, quanto a avaliagdo do desenvolvimento
motor, os lactentes pré-termo apresentaram 35-36% de atraso
no desenvolvimento motor entre 2-8 meses de idade. A taxa
de atraso permaneceu muito semelhante no desenvolvimento.
Nao houve diferengas estatisticas entre as faixas de idade (p>
0,05).

Tabela 3: Classificagéo de risco/atraso nos desfechos do desenvolvimento geral e motor dos lactentes pré-termo de 2-8 meses de idade

corrigida (n=80)

Desenvolvimento nas Idades® f (%)
2-4 meses
Risco no desenvolvimento geral (DDST-II) 34 (43%)
Atraso motor (TIMP) 28 (35%)
4-6 meses
Risco no desenvolvimento geral (DDST-II) 28 (35%)
Atraso motor (AIMS) 29 (36%)
6-8 meses
Risco no desenvolvimento geral (DDST-II) 25 (31%)
Atraso motor (AIMS) 29 (36%)

Nota: ?Atraso no desenvolvimento: Classificacdo de Risk no desenvolvimento geral avaliado no DDST-II; Abaixo da média (1.0 DP abaixo
da média) no TIMP, de acordo com os dados normativos do teste; Atraso (escore < 10th percentil) para AIMS, de acordo com o percentil.
f, Nimero de participantes; %, porcentagem; DDST-II, Denver Development Screening Test Il; TIMP, Test of Infant Motor Performance;

AIMS, Alberta Infant Motor Scale.

Modelos preditivos do desenvolvimento dos
lactentes pré-termo

Em primeiro lugar, ao se verificar as correlagdes
entre as variaveis preditoras e o risco no desenvolvimento
avaliado pelo DDST-II, verificou-se que o desempenho
entre 4 ¢ 6 meses foi correlacionado com o tempo de
permanéncia hospitalar (r= 0,26), alerta e orientagdo
(r=-0,35) e irritabilidade (r= -0,22) na avaliacio NAPI.
Entre 6-8 meses, o desempenho dos lactentes foi
associado apenas com a pontuagdo obtida na categoria
desenvolvimento motor e vigor da avaliagdo NAPI (r=
-0,22).

Examinando as correlagdes entre as variaveis
preditoras e o atraso no desenvolvimento motor avaliado
pelo TIMP, verificou-se que na idade de 2-4 meses o

desempenho dos lactentes correlacionou-se com o tempo
de permanéncia hospitalar (r = 0,36), o peso ao nascer
(r= 0,31), desenvolvimento motor e vigor (= 0,27),
alerta e orientagdo (r= 0,24) e irritabilidade (r= 0,26) ¢
qualidade do choro (r= 0,24). O desenvolvimento motor
avaliado pela AIMS mostrou que aos 4 a 6 meses o pior
desempenho dos lactentes estava correlacionado com
o nimero de complicagdes de saude (r= -0,24). Nao
houve correlagdes estatisticamente significativas entre
o desempenho dos lactentes na AIMS aos 6-8 meses, a
avaliagdo neurocomportamental ¢ as variaveis neonatais.

Conforme observado na Tabela 4, a avaliacdo
do alerta e a orientacdo na NAPI explicaram 20% da
variancia do risco de desenvolvimento de recém-nascidos
pré-termo entre 4-6 meses (p<0.001). Baixo alerta ¢
orientacdo na fase neonatal aumentaram a chance de
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Tabela 4: Modelos de regressao para predigdo do desenvolvimento geral (DDST-II) e motor (TIMP e AIMS) dos lactentes pré-termo de

2-8 meses de idade corrigida (n=80)

Desfechos do desenvolvimento em dife- Variaveis preditoras R? SE B OR/B p
rentes idades (Variaveis Preditas)
2-4 meses
Desenvolvimento Motor (TIMP) Tempo de internagao 0.12 0.098 -0.242 - 0.02
hospitalar (dias) 0.2612
Desenvolvimento motor 0.135 0.312 0.2442 0.02
e vigor (NAPI)
4-6 meses
Desenvolvimento Geral Alerta e orientagéo (NAPI) 0.20 0.014 -0.046 0.950¢ 0.001
(DDST-II)
Desenvolvimento Motor (AIMS) Desenvolvimento geral 2-4 0.04 0.123 - - 0.04
meses (DDST-II) 2.634 0.235°
6-8 meses
Desenvolvimento Geral Desenvolvimento motor e 0.08 0.019 - 0.96°4 0.04
(DDST-II) vigor (NAPI) 0.040
Desenvolvimento Motor (AIMS) Desenvolvimento geral 2-4 0.08 1.66 - - 0.006
meses (DDST-II) 4.676 0.3042
Desenvolvimento geral 0.09 1.708 - - 0.003
4-6 meses (DDST-II) 5.184 0.325°

Nota: 2B - standardized partial regression coefficient from the linear regression analysis. "OR - Odds ratio from the binary logistic regres-
sion analysis. °Confidence Interval (95%): 0.93-0.98. ‘Confidence Interval (95%): 0.92-0.99. R?, multiple correlation coefficient squared
adjusted based on the sample size; SE, Standard error; B, non-standardized coefficient; p, t test; TIMP, Test of Infant Motor Performance;
DDST-II, Denver Development Screening Test II; AIMS, Alberta Infant Motor Scale; NAPI, Neurobehavioral Assessment of preterm infant.

risco em 95% no desenvolvimento dos prematuros aos
4-6 meses. Além disso, aos 6-8 meses 8% da variancia
do risco de desenvolvimento de prematuros foi explicado
pelo desenvolvimento motor ¢ vigor na fase neonatal
(p<0,04). A pobre resposta no motor ¢ vigor na fase
neonatal aumentaram a chance de risco em 96% no
desenvolvimento aos 6-8 meses de idade corrigida.

O modelo preditivo final respondeu por 12%
da variacdo do desenvolvimento motor na avaliagdo
TIMP entre 2-4 meses (p = 0,02). Maior tempo de
permanéncia no hospital diminuiu a pontuacdo no
desenvolvimento motor do pré-termo. Diferentemente,
o melhor desempenho motor e escore de vigor na NAPI
aumentaram o desempenho no desenvolvimento motor
entre 2-4 meses.

Bl DISCUSSAO

Os recém-nascidos pré-termo apresentaram 24%
de atraso, ou seja, abaixo do desvio padrdo, na avaliacdo
neurocomportamental durante a fase neonatal antes da
idade do termo. Este resultado ¢ um importante indicador
do estado adaptativo do pré-termo durante a internagao.
Mesmo em um periodo de estabilizacdo clinica unidade de
cuidados intermedidrios, ¢ importante verificar o impacto
da vulnerabilidade bioldgica gerada pelo parto prematuro
nas respostas neuroldgicas e comportamentais da crianca.
Esse resultado corrobora o estudo com uma amostra maior
em que 31% da amostra foi detectada em risco de atraso
de desenvolvimento subseqiiente®®. A maior pontuagio
dos lactentes foi obtida na categoria alerta e orientacdo da
NAPI, como no recente estudo que explorou os aspectos

O risco no desenvolvimento geral de prematuros
em idade 2-4 meses foi um preditor para o atraso no
desenvolvimento motor em 4-6 meses (p <0,036). Os
lactentes em risco que desenvolverem problemas quando
avaliados por DDST-II aos 2-4 meses ¢ 4-6 meses
apresentaram desenvolvimento motor atrasado também
aos 6-8 meses de idade.

Em sintese, os resultados do estudo revelaram
que variaveis neurocomportamentais, maior tempo de
permanéncia hospitalar e atraso no desenvolvimento
geral sdo bons preditores de desenvolvimento motor no
primeiro ano de idade do lactente pré-termo.

neurocomportamentais de recém-nascidos pré-termo em
diferentes idades gestacionais'.

Em relacdo ao desenvolvimento de acordo com o
DDST-II, verificou-se que os lactentes tinham um risco
de 43% entre 2 e 4 meses. O risco diminuiu para 35% aos
4 e 6 meses e para 31% entre 6 e 8 meses. Este resultado
mostra que, a medida que a crianga cresceu, o risco diminui
no desenvolvimento geral. Esse resultado corrobora com um
estudo’! realizado com 1.363 criangas brasileiras com suspeita
de atraso do desenvolvimento aos 12 meses de idade. Como
o DDST-II avalia diferentes aspectos do comportamento da
crianga, acredita-se que com a maturagdo a diminui¢do da
taxa de atraso ¢ compensada de uma érea para a outra.

No entanto, quanto ao desenvolvimento motor
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especifico, verificou-se que a percentagem de atraso
permaneceu inalterada a medida que o lactente crescia, com
um atraso de 35% entre 2 ¢ 4 meses e 36% aos 4 ¢ 8 meses.
Essa tendéncia para o desenvolvimento motor atrasado pode
estar associada ao grande niimero de aquisi¢des de habilidades
motoras nos primeiros meses de vida pos-natal. Através desse
comportamento, o lactente pode manter um melhor controle
visual sobre o ambiente, maior contato com suas partes do
corpo, maior controle na manipulacdo de objetos ¢ mais
interagdo com os pais. As habilidades motoras de 2 a 8 meses
de idade estdo relacionadas ao controle postural da cabega e
do tronco contra a gravidade. Nesse sentido, o baixo peso ao
nascer e a prematuridade podem dificultar o ganho muscular
¢ a aquisi¢do do tonus muscular para permanecer sentado sem
apoio ou em posi¢do prona com descarga de peso nos membros
superiores. Esses achados concordam com o estudo anterior®!
em que se demonstrou que o peso ao nascer e a prematuridade
podem influenciar o desenvolvimento motor. E importante
esclarecer que todas as familias receberam orientagdes sobre
como promover e incentivar o desenvolvimento de lactentes
em casa, mas niao houve intervencao profissional durante o
acompanhamento, uma vez que essa assisténcia ndo estava
disponivel no referido hospital.

O modelo de predigdo mostrou que o maior tempo de
permanéncia hospitalar e atraso no desenvolvimento motor ¢
vigor no periodo neonatal aumentou a probabilidade de 24%
dos prematuros ter atraso no desenvolvimento motor entre 2-4
meses de idade corrigida. As respostas dos pré-termo durante a
avaliagdo neurocomportamental no periodo neonatal também
foram associadas com o desenvolvimento motor subseqiiente
no estudo realizado com criangas tailandesas®2.

Outro estudo® também mostrou a associagdo entre
0 parto prematuro ¢ o baixo peso ao nascimento para a
permanéncia na UTIN. Os pesquisadores avaliaram 489
recém-nascidos que permaneceram na UTIN. 2842%
(138) nasceram prematuros e 308 estavam abaixo do peso.
O maior nimero de recidivas perinatais tem influenciado
negativamente o desenvolvimento de prematuros em testes de
detecgdo de paralisia cerebral®*. Nesse sentido, a permanéncia
hospitalar ¢ uma varidvel complexa, pois envolve diversos
outros fatores associados a vulnerabilidade bioldgica e a
adversidade ambiental.

Os resultados deste estudo mostram que os recém-
nascidos pré-termo que tiveram atraso no estado de alerta e
orientagdo no periodo neonatal foram mais propensos a ter
problemas de desenvolvimento quando estdo entre 4 e 6
meses de idade corrigida. Em seguida, o pior desempenho no
desenvolvimento motor e vigor no periodo neonatal esteve
associado ao maior risco de problemas de desenvolvimento
entre 6 ¢ 8 meses de idade corrigida. No periodo de alerta,
a crianga interage mais com o ambiente do ponto de vista
motor e cognitivo, usa 0 corpo para se mover ¢ alcangar
objetos e pessoas. Os movimentos realizados proporcionam
coordenacdo para alcancar habilidades motoras mais
complexas, como rolar e sentar. Assim, a avaliacdo
neurocomportamental realizada no periodo neonatal antes da
idade do termo pode ser considerada uma medida valiosa de
predigdo para problemas de desenvolvimento nos servigos de
acompanhamento de recém-nascidos prematuros e com baixo
peso ao nascer. Os niveis de alerta e vigor da crianga no periodo
neonatal podem refletir tanto o estado de maturaco da crianga
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quanto suas respostas adaptativas ao ambiente extrauterino e
ao ambiente hospitalar. As respostas neurocomportamentais
deficientes podem afetar o desenvolvimento futuro da crianga
e sua relacdo com os pais e familiares.

Esses achados corroboram um estudo* que utilizou
a avaliagdo neurocomportamental NAPI. No estudo
mencionado, os autores verificaram que quanto as variaveis
como alerta e orientagdo, desenvolvimento motor e vigor
e irritabilidade, o atraso nos itens relacionados ao alerta
e orientagdo foi maior nos lactentes que desenvolveram
paralisia cerebral ¢ do que naqueles sem seqiiela motora.
De acordo com este estudo, o atraso no desenvolvimento
neurocomportamental, medido pelo NAPI relacionado as
alteracdes cerebrais por ressonancia magnética funcional,
apresentou alta sensibilidade e especificidade na detecgdo de
atraso e normalidade, respectivamente.

Nesse sentido, a avaliagdo neurocomportamental
muito precoce pode ser o primeiro passo para monitorar o
desenvolvimento de recém-nascidos prematuros, no que
diz respeito ao conhecimento das respostas adaptativas da
crianga a internagdo hospitalar e orientagdo adequadas das
familias para programas de acompanhamento de lactentes de
risco para problemas do desenvolvimento. Assim, o referido
estudo apontou a avaliagdo neurocomportamental realizada
no periodo neonatal como uma variavel relevante para a
deteccao de problemas no desenvolvimento de lactentes no
longo prazo*.

O modelo de predi¢ao para o desenvolvimento de
lactentes entre 6 ¢ 8 meses de idade revelou que o risco de
desenvolvimento geral entre 2 ¢ 6 meses aumentou a chance
de desenvolvimento motor atrasado entre 6 e 8 meses de idade.
Apesar de ndo ser um instrumento especifico para a deteccao
de desenvolvimento motor, o DDST-II foi capaz de indicar
lactentes que apresentaram maior atraso no desenvolvimento
motor entre 4 ¢ 8 meses de idade corrigida.

O DDST-I tem sido um instrumento para o
rastreamento do desenvolvimento de criangas em idade
pré-escolar, uma vez que abrange diferentes areas e pode
ser aplicado por qualquer profissional bem treinado®. Neste
estudo, o DDST-II é reconhecido como um instrumento
validado para ser utilizado com lactentes prematuros de baixo
Ppeso ao nascer, uma vez que 0s custos operacionais para sua
aplicagdo e pontuacdo sdo muito menores quando comparados
com outros instrumentos, como o TIMP e a escala AIMS.
Portanto, 0 uso de uma ferramenta de avaliagdo geral pode ser
muito util para profissionais que desejam detectar problemas
no desenvolvimento precoce de prematuros, especialmente
em ambulatorios pediatricos em paises em desenvolvimento®.

No presente estudo, o desenvolvimento motor
avaliado pelo AIMS e o TIMP néo foram bons preditores de
atraso no desenvolvimento subsequente. Corroborando este
estudo, uma pesquisa realizada com prematuros concluiu que
0 uso do AIMS e TIMP aos 3 meses de idade ndo foi capaz
de prever a maturagdo do desenvolvimento motor grosseiro e
habilidades de marcha aos 15 meses de idade'.

Com base na revisao da literatura, os achados neste
estudo avangam mais um passo no conhecimento sobre os
efeitos do parto prematuro sobre as condigdes de saude e os
resultados de desenvolvimento dessa populagido vulneravel a
curto e médio prazo. E importante levar em consideragdo o
uso de multiplas medidas e varios instrumentos no desenho
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do estudo, uma vez que se reconhece que o desenvolvimento
infantil € um produto da interagéo de varios fatores biologicos
¢ ambientais.

Este estudo analisou o desenvolvimento de bebés
com base em muitos aspectos diferentes (geral, motor e
neurocomportamental) durante o primeiro ano de vida pos-
natal, periodo considerado decisivo para a satde fisica e
mental da crianga. O investimento na sobrevida dos lactentes
sob condigdes adversas de gestacdo, parto e parto deve
refletir em estudos que avaliem o impacto dessas condigdes
no desenvolvimento subsequente, enfatizando os primeiros
meses de vida pos-natal. Segundo esses autores, a avaliagdo
de lactentes no primeiro ano fornece uma base relevante de
indicadores que podem ser utilizados para fins de intervengao,
monitoramento e previsdo em idades mais avancadas®”*,

Pode-se apontar também algumas limitagdes deste
estudo. Quanto ao tamanho da amostra, tivemos uma perda
significativa de participantes. No entanto, verificou-se que
a amostra estudada manteve as mesmas caracteristicas da
amostra elegivel. Além disso, ndo foi utilizado um grupo
controle de recém-nascidos saudaveis pré-termo e os pontos
de corte foram utilizados a partir dos dados normativos dos
proprios instrumentos de pesquisa. Ainda ndao ha dados
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Abstract

Introduction: Preterm infants are vulnerable to developmental delays. Detecting problems at an early
age is one of the challenges of professionals and researchers in the area.

Objective: To analyse the motor development and to identify the risk factors associated with predictors
of overall and motor delay in preterm newborns.

Methods: Eighty preterm infants (50% female; mean gestational age = 33 + 2.2 weeks) with low birth
weight (average of 1,715 + 437 g) were evaluated using the Neurobehavioral Assessment of the Preterm
Infant (NAPI) during the neonatal phase (prior to term age), the Denver Developmental Screening Test
Il (DDST-II) between 2 and 8 months, the Test of Infant Motor Performance between 2 and 4 months
regarding motor development and the Alberta Infant Motor Scale between 4 and 8 months.

Results: Neurobehavioural delay was noted in 24% of the infants in the neonatal phase. Between 2 and
8 months, the delay in overall development was = 31% and the delay in motor development was 35-36
%. Decreased levels of alertness, orientation, motor development and vigour according to the NAPI
were shown to be predictive of a delay in development between 4 and 6 months of age. The delay in
overall development between 2 and 6 months was predictive of a delay in motor development between
6 and 8 months.

Conclusion: Neurobehavioural variables, hospital stay and overall delay are good predictors of motor
development during the first year of age.

Keywords: preterm, motor development, infants, predictive model
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