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Resumo

Contextualizacéo: Para avaliacao e identificacdo de atrasos motores em criangas prematuras, a
correcdo da idade gestacional é fundamental para evitar equivocos na categorizacdo do
desempenho da crianga. Objetivos: Descrever o desempenho motor de criangcas com diferentes
niveis de prematuridade e avaliar a influéncia da correcdo da idade gestacional no
desempenho motor de bebés prematuros até 12 meses de idade, considerando a faixa etaria e
nivel de prematuridade. Métodos: Foram avaliadas 192 crian¢as nascidas prematuras com
idade cronoldgica entre 0 e 12 meses, cadastradas nas Unidades Basicas de Saude de Caxias
do Sul e Porto Alegre. Foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale para avaliacdo do desempenho
motor e um questionario para identificar as caracteristicas biol6gicas e ambientais. Os dados
coletados foram analisados através de estatistica descritiva e teste t pareado (p < 0,05).
Resultados: O desempenho motor dos prematuros esta abaixo do esperado (55,7%).
Observou-se diferenca significativa no desempenho motor dos prematuros ao corrigir a idade,
considerando tanto as diferentes faixas etarias quanto os niveis de prematuridade (p < 0,05).
Ao corrigir a idade gestacional, o nimero de criangas atrasadas ou com suspeita diminuiu.
Conclusdo: Grande parte das criangas demonstraram desempenho abaixo do esperado, sendo
relevante a corre¢@o da idade gestacional de bebés prematuros até os 12 meses independente
do grau de prematuridade; e crian¢cas com maiores graus de prematuridade sdo os que mais se
beneficiam.
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Abstract

Contextualization: In the evaluation and identification of motor development delay in premature
infants, the chronological age correction is crucial for avoiding mistakes in the child
development categorization. Objectives: To evaluate the influence of the gestational age
correction in the motor development of premature babies up to 12 months old, considering the
age and prematurity level. Methods: 192 premature children were evaluated (with chronological
age between 0 and 12 months, registered at the Caxias do Sul and Porto Alegre health centers.
The Alberta Infant Motor Scale for evaluating the babies’ motor development and a survey for
identifying biological and environmental characteristics were used. Collected data was analyzed
by means of descriptive statistics and paired t test (p < 0.05). Results: The premature motor
performance is lower than expected (55.7%). Significant difference was observed in the
premature motor performance when correcting age, considering both the different age groups,
as the prematurity levels (p < 0.05) by correcting gestational age, the number of children with
delay or suspected decreased. Conclusion: Most children showed poor performance, being
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relevant correction of gestational age preterm infants up to 12 months independent of the
degree of prematurity; and children with greater degrees of prematurity are the ones who
benefit most.

Key-words: premature, child development, risk factors.

Introducao

O desenvolvimento motor € considerado um processo sequencial e continuo,
caracterizado pelo aperfeigoamento das habilidades motoras ao longo da vida, e resultante da
interacao entre fatores biolégicos e ambientais [1-3]. Dentre os biologicos, a prematuridade
merecem atencdo, pois impacta diretamente no ritmo e na qualidade das aquisicbes motoras e
cognitivas da infancia [4-6], principalmente no primeiro ano de vida.

A prematuridade e suas complicacdes sdo conhecidas como importantes fatores de
risco para o desenvolvimento [1] e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude [7], é
considerado prematuro todo aquele que nasce de 36 semanas ou menos. Com o0 intuito de
avaliar, de forma precisa e coerente o desenvolvimento motor de criancas nascidas pré-termo,
clinicos e pesquisadores sugerem a correcéo de idade gestacional como processo fundamental
durante o primeiro ano de vida [8-12].

Portanto, o desempenho da crianga prematura tem relagdo com sua idade corrigida
[12], sendo detectada diferenca significativa no desempenho motor das criancas ao comparar
os resultados entre a idade cronolégica e corrigida [13]. Fraga et al. [11] mostraram que as
criancas nascidas pré-termo, aos 12 meses de idade corrigida, ndo demonstraram muitas das
habilidades motoras previstas para a sua idade, enfatizando a importancia da correcédo da
idade gestacional.

Alguns autores ainda inferem trajetérias diferentes no desenvolvimento motor de
criancas prematuras até os 18 meses de vida mesmo se corrigida a idade gestacional [14,15],
considerando tanto a comparacdo com criangas a termo [14] tanto quanto ao usar dados
normativos de instrumentos de avaliagdo [15]. Eles destacam que criancas pré-termo, abaixo
dos 18 meses de idade gestacional corrigida ndo demonstram habilidades motoras previstas
para sua faixa etaria [11]. Em contraponto, alguns autores chamam a atencdo ao indicar
semelhangas nos marcos do desenvolvimento entre criancas pré-termo e a termo ao usar a
idade corrigida [16,17].

Por isso, frente a possibilidade de altera¢cdes no desenvolvimento de prematuros,
identificar e tratar as dificuldades relacionadas as aquisicBes posturais tornou-se um objetivo
prioritdrio em salde publica [12,18]. A prematuridade como um importante fator de risco
biolégico merece destaque, uma vez que criangcas nascidas prematuras devem ser
constantemente avaliadas e monitoradas [19,20]. Porém, estratégias de prevengdo sdo
possiveis somente quando a avaliacdo € feita de forma adequada e, para isso, a idade
corrigida deve ser considerada; embora muitos servicos ainda ndo facam o uso correto [12].
Contudo, os estudos enfatizando a importancia e impacto do uso da correcdo da idade
gestacional sdo limitados. Pesquisa recente, realizada em 31 centros de cuidado a crianga,
indicou que os profissionais da &area da salde usam mais a idade cronoldgica do que a
corrigida, o que pode estar influenciando nas avaliagdes e recomendagfes para o cuidado [12].

Outro aspecto que merece destaque considerando a prestacao de servigcos a salde da
crianga, é a discussdo do momento em que os marcos do desenvolvimento se igualam entre
prematuros e atermo, ou seja, qual a idade em que ndo é mais necessario 0 uso da idade
corrigida.

Por isso, o presente estudo teve como objetivo descrever o desempenho motor de
criancas com diferentes niveis de prematuridade e avaliar a influéncia da correcéo da idade
gestacional no desempenho motor de prematuros até os 12 meses de idade, procurando
responder até qual faixa etaria deve-se manter a corre¢do e, ainda, qual o impacto nos
diferentes intervalos de prematuridade.

Material e métodos

Este foi um estudo do tipo descritivo e observacional, de carater comparativo e
abordagem transversal, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (n°® 261.215). A pesquisa contou com uma amostra composta por 192
criancas nascidas prematuras com idade cronoldgica entre 0 e 12 meses, cadastradas nas
Unidades Basicas de Salde de Caxias do Sul e Porto Alegre.
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Os critérios de inclusao foram: a) ter entre 0 e 12 meses de idade cronolégica, b) estar
cadastrado em uma das Unidades Basicas de Saulde credenciadas a pesquisa, c) ter algum
grau de prematuridade, considerando a OMS, d) possuir a autorizacdo dos pais ou
responsaveis para a coleta dos dados, e) possuir a ficha de avaliacdo da crianca completa. Ja
os critérios de exclusdo considerados foram: a) possuir alguma doenca aguda, b) alteracéo
neurolégica ou musculoesquelética, ¢) possuir anomalias cromossémicas ou congénitas, d)
alteracdes visuais e/ou auditivas, e) ter realizado outra intervencéo, f) coleta interrompida ou
ndo realizada em duas visitas programadas.

A amostra foi dividida em grupos etarios e segundo idade gestacional, para possibilitar
a analise da influéncia da correcdo da idade nas diferentes faixas etarias e graus de
prematuridade. Dessa forma, de acordo com a idade, a amostra ficou distribuida em: a) 1 a 3
meses, 22 bebés; b) 4 a 6 meses, 81 bebés; c) 7 a 9 meses, 71 bebés e; d) 10 a 12 meses, 18
bebés. Destaca-se que a distribuicdo descrita foi apenas para identificar a interferéncia da
idade corrigida nos diferentes grupos, ndo para comparacao de desempenho entre 0s 0s niveis
de prematuridade e faixas etarias. No que se refere ao grau de prematuridade, a amostra foi
distribuida da seguinte forma: a) criancas nascidas entre 28 e 30 semanas de gestacdo, 20
bebés; b) criancas com idade gestacional entre 31 e 33 semanas, 81 bebés e; c) criancas com
nascimento entre 34 a 36 semans de gestacdo, 91 bebés.

A coleta dos dados familiares e do bebé foi realizada através de uma ficha de avaliago.
Nesta ficha constava uma anamnese com questfes relacionadas a familia e caracteristicas
biologicas dos participantes. Por meio deste questionério foi possivel a identificacdo de fatores
de risco pelos quais a crianga foi ou esté sendo afetada.

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi o instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
motor dos bebés incluidos neste estudo, na versao validada para a populagédo brasileira [21]. A
AIMS é uma escala de carater observacional, elaborada para avaliar o desenvolvimento motor
de criangas nascidas a termo e pré-termo com idade corrigida, a contar do nascimento até a
aquisicdo da marcha independente [21].

A AIMS contém 58 itens agrupados em quatro subescalas que descrevem o
desenvolvimento da movimentacéo espontanea e de habilidades motoras em quatro posi¢es
basicas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). A escala
pressupde minima manipulacdo, analisando para cada postura, descarga de peso, alinhamento
postural e movimentos antigravitacionais, observando os padrdes de posturas do bebé, de
acordo com a idade. Cada item é avaliado como observado (escore 1) ou n&o-observado
(escore 0). Os escores em cada subescala sdo somados; a soma dos quatro subtotais é
convertida para percentil de desempenho motor, estabelecido com base na amostra normativa
do teste. O infante sera classificado como: desempenho motor normal, se acima de 25% da
curva percentilica; desempenho motor suspeito, entre 25% e 5% da curva; e desempenho
motor atrasado, abaixo de 5% [21]. A escala enfatiza as tarefas que a criangca desempenha,
seus padrbes de movimento e as habilidades em diferentes situagfes e teve suas nomas
revisadas recentemente [22].

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos possiveis participantes nas Unidades
Bésicas de Saude. Apds, foi efetuado o contato com 0s responsaveis pelas criancas para
agendamento e avaliagdo das mesmas. As avaliagbes foram realizadas no domicilio e cabe
ressaltar que todos os instrumentos utilizados foram custeados pelas pesquisadoras.
Participaram das coletas 4 avaliadoras independentes, treinadas separadamente, cuja
objetividade interavaliadoras demonstrou concordéancia de 0,92 (92%), acima do sugerido pelas
autoras do teste (0,80 - 80%).

No primeiro momento da coleta os responsaveis foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e em seguida, ao concordarem com a mesma, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Para uma avaliacdo mais fidedigna e realizacdo dos
movimentos sem restricdes, as criangas estavam com o menor nimero de roupas possiveis.

ApOs as avaliacdes, destaca-se que os prematuros foram categorizados pela sua idade
cronolégica e também pela idade corrigida, para este calculo deve ser descontada da idade
cronol6gica as semanas que faltaram para que se completassem as 40 semanas de gestacéo

[1].

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo do desenvolvimento
motor dos bebés participantes, foi utilizada estatistica descritiva com distribuigdo de frequéncia
simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central (média/mediana) e de
variabilidade (desvio padréo) [23]. Para as comparac¢fes do percentil de desenvolvimento das
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criancas com correcdo da idade gestacional e sem a correcao, foi utilizado o teste t pareado (p
< 0,05).

Resultados

Foram avaliadas 192 criancas prematuras entre 0 e 12 meses de idade cronoldgica,
sendo 101 (42,6%) do sexo masculino e 91 (47,4) do feminino. Na tabela | estdo apresentadas
as caracteristicas bioldgicas e ambientais dos participantes.

Tabela | - Caracteriza¢do dos participantes.

Caracteristicas Idade Semanas Peso Comprimento Perimetro Idade Renda
Cronologica Gestagdao Cefalico Matema
(meses) (semanas) (gramas) (cm) (cm) (anos) (RS)
Md 6,46 3342 212223 43 67 31,36 27,00 1528,07
DP 233 214 658,80 408 278 7.91 1144 84
Minimo 1 28 620,00 33 24 16 380,00
Maximo 12 36 3895,01 53 38 39 5000,00

MD = média; DP = desvio padrao.

Referente ao desenvolvimento motor das criancas, no Gréfico 1, é possivel observar
que, ao corrigir a idade gestacional, o nimero de bebés classificados com desenvolvimento
motor atrasado diminui consideravelmente, de 122 para 38. Quanto aquelas com suspeita de
atraso motor, o nimero de crian¢cas aumentou de 52 para 69 e as que estavam dentro do grupo
da normalidade que antes era 18 passaram a representar 85 prematuros.

70 - 635

60
® 50
o 40
- Al
. 30 aso
- 2Suspeita
2

20
10
0

ONormalidade

1

Desempenho sem correcdoda Desempenho com correcdo da
IG IG
Grafico 1 - Categorizacdo do desempenho motor dos participantes considerando a idade
cronoldégica e a idade corrigida.

Na tabela IlI, considerando a divisdo em grupos, a mesma tendéncia pode ser
observada, pois 0 nimero de criangas categorizadas com desenvolvimento atrasado diminui ao
ser utilizada a idade corrigida e ndo a cronolégica.
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Tabela Il - Categorizacdo do desenvolvimento motor dos participantes considerando a idade
cronoldgica e corrigida.

Categorizagao (atraso)

Id. cronoldgica Id. corrigida
Participantes Frequéncia (%)
Geral (n = 192) 122 (63,5) 38 (19,8)
Grau de Prematuridade
28a330(n=91) 17 (85,0) 6 (30,0)
31a33(n=81) 55(67,9) 16 (19,8)
34a36(n=20) 50(54,9) 16 (17.6)
Grupos porldade (trimestre)
1a3 meses (n=22) 11(50,0) 2(91)
4 a6 meses (n=281) 57(70,4) 16 (19,8)
7a9meses(n=71) 41(57,7) 16 (22,5)
103 12 meses (n = 18) 13(72.2) 4(222)

Na Tabela Ill estdo apresentados os percentis de desempenho da amostra total e em
cada grupo de andlise. Os resultados demonstram que o percentil aumenta significativamente
(p < 0,001) ao corrigir a idade gestacional dos prematuros, tanto ao considerar a amostra total,
gquanto ao analisar o grau de prematuridade e as diferentes idades.

Tabela Ill - Compara¢fes de desempenho motor com e sem a correcdo da idade gestacional
por grupos.
Percentil p
Id. cronoldgica Id. comrigida
Participantes MD (DP) <0,05
Geral (n=192) 10,44 34,20 <0,001
Grau de Prematuridade
28a30(n=91) 4380 27,33 <0,001
31a33(n=81) 8,43 33,53 <0,001
343 36(n=20) 1347 36,21 <0,001°
Grupos porldade (trimestre)
1a3 meses (n=22) 12,64 37,73 =0,001
4 3 6 meses (n=81) 8,63 33,46 <0,001°
7a9meses (n=71) 1215 35,72 <0,001
10a 12 meses (n = 18) 9,17 27.22 =0,001

MD = média; DP = desvio padréo; n = nimero de bebés; * = estatisticamente significativo.

Discusséao

z

O desenvolvimento motor € considerado um componente fundamental durante os
primeiros anos de vida; capaz de otimizar o desempenho funcional nas areas de aprendizagem,
linguagem, autocuidado e lazer, além de ser um importante indicador de maturidade e
integridade do sistema nervoso [24]. Diferentes fatores podem interferir neste processo e
referente aos aspectos bioldgicos, a prematuridade merece destaque [5,8-10], uma vez que a
taxa de nascimentos prematuros no Brasil chega a 11% dos bebés nascidos vivos.

O desenvolvimento intrauterino incompleto e a imaturidade dos sistemas, aumentam a
suscetibilidade ao aparecimento de complicacdes e sequelas fisicas, neuroldgicas e cognitivas
que podem ocasionar deficiéncias e/ou atrasos em seu desenvolvimento neuropsicomotor
[16,20,25]. Mesmo com 0s avangos tecnoldgicos na area da neonatologia, os recém nascidos
prematuros tém maior probabilidade de apresentar déficitis motores [1].

A prematuridade associada ao baixo peso ao nascimento estabelece risco para o
desenvolvimento infantil, podendo afetar o ritmo e a qualidade das aquisicbes motoras e
cognitivas na primeira infancia ou a longo prazo [10,11,25]. A presente pesquisa reforca essa
relacdo entre prematuridade e baixo peso, ao ser observado que a média do peso ao nescer foi
abaixo de 2500 gramas, com algumas criancas apresentado extremo baixo peso ao nascer [7].

Ja durante os primeiros anos de vida, os problemas no desenvolvimento podem ser
facilmente detectados nas criancas prematuras, sendo observado diferentes formas de
desenvolvimento, atrasos motores e/ou deficiéncias motoras [14,20,25]. Essa influéncia
negativa da prematuridade no desempenho foi confirmada na presente pesquisa, ao analisar
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os resultados de percentis de desempenho abaixo de 50, nos diferentes niveis de
prematuridade, mesmo corrigindo a idade. A mesma tendéncia de influéncia negativa da
prematuridade sobre o desempenho motor das criancas é ressaltada em diferentes estudos [3-
5,11-15], destacando que criancas prematuras ndo demonstram muitas das aquisices
previstas para a idade [11], assim como trajetérias diferentes de criancas a termo [14]. Em
contraponto, Mancini et al. [16] ndo encontrou diferencas significativas no desempenho motor
grosso entre criancas pré-termo e a termo ao corrigir a idade gestacional, avaliadas pela AIMS,
nas idades de oito e doze meses; assim como Borba et al. [17].

Considerando especificamente a correcdo da idade para avaliagdo motora de
prematuros, destaca-se que ela permite obter a expectativa real do crescimento e
desenvolvimento, sem subestimar o prematuro ao confronta-lo com os padrdes de referéncia
[8]. Além disso, Restiffe e Gherpelli [9] destacam que a correcdo da idade gestacional é
utiizada em programas de acompanhamento do desenvolvimento de criancas nascidas
prematuras para compensar a desvantagem da imaturidade bioldgica e para distinguir o atraso
no desenvolvimento associado ao nascimento prematuro daquele causado por lesGes do
sistema nervoso central.

Referente a correcao da idade em diferentes graus de prematuridade, semelhante aos
resultados encontrados neste estudo, Castro et al. [26] apontam que a idade gestacional dos
lactentes influenciou o desenvolvimento do sistema sensério motor global e oral dos bebés, ou
seja, os bebés entre 29-34 semanas, mesmo com a corre¢cdo da idade, ao nascerem,
apresentaram maior percentual de escores da AIMS abaixo do percentil 10 (26%) (indicador de
atraso) quando comparados com os nascidos com idade gestacional entre 35-36 semanas. Pin
et al. [15] apontam inferioridade no desenvolvimento motor de bebés prematuros nascidos até
29 semanas em relacdo a normalidade, o que também foi encontrado por Borba, Saccani e
Valentini [17] em estudo com criangas galuchas prematuras.

Sob 0 mesmo aspecto, porém considerando o periodo necessério de corre¢do da idade
gestacional, os autores destacam maior influéncia da corre¢cdo no primeiro ano de vida. Restiffe
[27] a0 examinar o desenvolvimento motor grosso de 43 prematuros brasileiros, até os 6 meses,
destacou que ao usar a idade cronoldgica, independentemente do grau de prematuridade, o
desempenho foi considerado atrasado e, ao se corrigir a idade gestacional, o desenvolvimento
motor tornou-se equivalente. Complementando o estudo anterior e propondo verificar a
necessidade de se corrigir ou ndo a idade cronoldgica, ao utilizar a AIMS, Restiffe e Gherpelli
[9] concluiram que a idade corrigida deve ser usada na avaliagdo do desenvolvimento motor
grosso de criancas nascidas pré-termo durante todo o primeiro ano de vida, j& que essa area
do desenvolvimento parece desenvolver-se de acordo com a idade corrigida e ndo com a idade
cronolégica. Adicionalmente, Volpi [10] demostrou que bebés prematuros de muito baixo peso,
porém sem sequelas neurossensoriais, caminharam no limite previsto, sendo este, aos 12,8
meses de idade corrigida e no mesmo estudo, conclui que a correcéo da idade deve ser feita
até a aquicdo de marcha independente, o que nao difere muito do encontrado neste estudo.
Portanto, embora seja unanime entre pesquisadores que a correcdo da idade gestacional em
bebés prematuros altera de forma consideravel o ndmero de criancas classificadas como
atrasadas ou com risco de atraso no seu desenvolvimento [8,28], ainda existem controvérsias
na literatura quanto as faixas etarias de aplicacao.

Conclusao

Este estudo tenta preencher essa lacuna, concluindo que criangcas nascidas
prematuras apresentam niveis importantes de atraso motor e que a correcdo da idade
gestacional deve ser realizada durante todo o primeiro ano de vida; garantindo a adequada
triagem de atrasos motores. Aponta também, que a correcéo da idade gestacional demonstra
igual importancia nos diferentes niveis de prematuridade, mesmo considerando os prematuros
com maior idade gestacional. A utilizacdo da correcdo da idade gestacional possibilita a
avaliagdo e indicacdo de estimulacdo motora precoce, auxiliando no desenvolvimento de
programas interventivos a populacao infantil. Além disso, pode também servir de base néo
apenas aos profissionais da salde que trabalham nesta area, mas também aos familiares e
cuidadores, ao observar e comparar o desenvolvimento da crianca prematura com criangas
atermo da mesma idade. Ressalta-se também a importancia da realizacdo de mais estudos
sobre este tema, tendo em vista o crescente nimero de casos de prematuridade.
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