Revista Movimenta ISSN:1984-4298

DESEMPENHO MOTOR DE LACTENTES
PREMATUROS EGRESSOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL E SUA ASSOCIAGCAO COM

O TEMPO POS-ALTA HOSPITALAR

MOTOR PERFORMANCE OF PREMATURE INFANTS
DISCHARGED FROM THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
AND ITS ASSOCIATION WITH TIME AFTER HOSPITAL
DISCHARGE

Resumo: Objetivo: Analisar o desempenho motor de lactentes prematuros egressos
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) logo apds a alta hospitalar e
verificar associagdes com dados neonatais (idade gestacional, peso ao nascer,
indice de Apgar), tempo de internacdo, tempo pds-alta hospitalar e idade corrigida
no dia da avaliacdo. Método: Estudo observacional fransversal que incluiu lactentes
prematuros (IG<37 semanas) que passaram por internagcdo em UTIN em trés hospitais
de uma cidade do estado de SP. Participaram 30 lactentes (IG 32+2 semanas),
egressos de UTIN (2726 dias de interna¢cdo), com fempo em casa pds-alta hospitalar
de 35+21 dias e idade corrigida de 414 semanas. O desempenho motor foi avaliado
por meio do Test of Infant Motor Performance (TIMP) e General Movement
Assessment (GMA). A andlise foi por meio de estatistica descritiva (classificacdo do
desempenho motor pelo TIMP e GMA) e estafistica inferencial com Regressdo Linear
MUltipla para testar a associacdo entre o desempenho motor e as varidveis
preditoras (dados neonatais, tempo de internacdo, tempo péds-alta e idade
corrigida). Resultados: O GMA mostrou-se alterado para a idade em 83% dos
lactentes (80% apresentaram repertério motor pobre). No TIMP, todos os lactentes
fiveram desempenho abaixo do esperado para a idade (Z<-0,5 DP).
Especificamente, 10% apresentaram média baixa de desempenho motor, 53%
desempenho suspeito de atraso e 37% desempenho atipico. A varidvel preditora
"tempo pods-alta hospitalar' foi significativa e incluida no modelo de regressdo. O
tempo pods-alta predisse 33,3% da variacdo no desempenho motor com aumento de
0,599 ponto no TIMP por cada dia em casa. Conclusd@o: Prematuros egressos de UTIN
apresentaram desempenho motor prejudicado e positivamente associado ao
tempo pods-alta hospitalar.

Palavras-chave: Lactente prematuro, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Desempenho motor.

Abstract: Objective: to analyze the motor performance of premature infants
discharged from the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) immediately after hospital
discharge and verify associations with neonatal data (gestational age, birth weight,
Apgar score), length of hospital stay, time after hospital discharge and corrected age
on the day of assessment. Method: Cross-sectional observational study that included
premature infants (GA<37 weeks) who were admitted to the NICU in three hospitals
in a city in the interior of the state of SGo Paulo. 30 infants participated (GA 3212
weeks), discharged from the NICU (27+26 days of hospitalization), with time at home
post-hospital discharge of 3521 days and corrected age of 41+4 weeks. Motor
performance was assessed using the Test of Infant Motor Performance (TIMP) and
General Movement Assessment (GMA). The analysis was performed using descriptive
statistics (classification of motor performance by TIMP and GMA) and inferential
statistics with Multiple Linear Regression to test the association between motor
performance and predictor variables (neonatal data, length of hospital stay, time
after discharge hospital and corrected age). Results: GMA was altered for age in 83%
of infants (80% had poor motor repertoire). In the TIMP, all infants performed below
expectations for their age (2<-0.5 SD). Specifically, 10% showed medium-low motor
performance, 53% suspected delayed performance and 37% atypical performance.
The predictor variable "time after hospital discharge" was significant and included in
the regression model. Time after hospital discharge predicted 33.3% of the variation
in motor performance with an increase of 0.599 points in TIMP for each day at home.
Conclusion: Premature infants discharged from the NICU showed impaired motor
performance and was positively associated with time after hospital discharge.

Keywords: Premature Infant, Neonatal Intensive Care Unit, Motor Performance.
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INTRODUGCAO

A prematuridade oferece uma série de
riscos para o recém-nascido (RN) visto que, por
apresentarem

imaturidade  biolégica, seus

6rgdos e sistemas  ainda  ndo  estdo
completamente preparados para as funcdes e
vivéncia extra-Utero! 2 3, Em funcdo disso e de
complicacdes advindas da prematuridade,
parte desses RNs necessitardo de cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)4.
Apesar de ser essencial para manter a
vida e a estabilidade clinica do prematuro, a
UTIN pode trazer efeitos deletérios para o seu
desenvolvimento devido das caracteristicas

proprias desse ambiente: hiperestimulacdo

sensorial (ruidos alfos, estimulos dolorosos,

flutuacdo de temperatura, luz, excesso de
manipulacdo), posicionamento inadequado e
falta de oportunidades de exploracdos. Esse
conjunto de fatores pode se refletr em
instabilidade fisioldgica, hipersensibilidade e
comportamentos mal modulados, impactando
no desenvolvimento e processos  de
aprendizagems 7.

Segundo a literatura, esses prematuros
tém maior risco de apresentar complicacoes
15%
diagnosticados posteriormente com paralisia
(PC) e 50%

apresentam alteracdes motorass. Além disso,

neurolégicas, visto que cerca de sdo

cerebral aproximadamente
também podem apresentar déficits motores
sutis que se tfornaram evidentes ao longo do
tempo?.
Estudos envolvendo prematuros que
passaram por UTIN, em geral, se dedicam a
estudar subgrupos mais vulnerdveis em funcdo

de menor IG (<34 sem.)!0. 11, baixo peso ao
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nascer (PN)'2 ou condicdes com risco
aumentado para lesdo neural como a

hemorragia peri-intraventricular!®. A despeito do
importante conhecimento gerado, faltam

estudos considerando os desfechos do
desenvolvimento de prematuros nascidos em
paises emergentes, como o Brasil, onde o
acesso a UTIN tem sido ampliado, porém
necessitfa de avancos na qualidade dos
cuidados para minimizar as deficiéncias ou
limitacdes no desenvolvimento!3. Outro fator
ainda nd&o explorado na literatura, é o status do
desempenho motor logo apds a alta hospitalar
e o impacto da fransicdo entre a alta hospitalar
e os primeiros dias em casa; um periodo critico,
de intensa plasticidade neural e vulnerabilidade
dos lactentes!s. Portanto, entender a influéncia
desse periodo pods-alta hospitalar para o
desempenho motor do prematuro torna-se
também relevante e pode direcionar os servicos
e politicas voltadas & promocdo do
desenvolvimento em tenra idade.

Este estudo foi proposto a fim de
conhecer o desempenho motor de lactentes
egressos de UTIN de trés hospitais/maternidades
de uma cidade de médio porte no interior do
estado de SGo Paulo, os quais, apesar da busca
por um trabalho de qualidade, ndo dispunham
de estratégias robustas de neuroprotecdo,

estimulacdo sensério motora sistematizada
durante a intfernacdo e orientacdes aos pais
sobre o desenvolvimento do bebé na transicdo
enfre a internacdo e a alta hospitalar. Ademais,
a permanéncia dos pais nas UTIN era limitada a
hordrios especificos de acordo com a rotina de
visitacdo dos hospitais, o que resfringia a
interacdo desses com seus bebés durante a

internacdo.
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Diante disso, o objetivo desta pesquisa
foi analisar o desempenho motor de lactentes
prematuros egressos de UTIN logo apds a alta
hospitalar e verificar associacdes com dados
neonatais (idade gestacional, peso ao nascer,
indice de Apgar), tempo de internacdo, tempo
pods-alta hospitalar e idade corrigida no dia da
avaliacdo.

As hipdteses do estudo foram: 19 o
desempenho motor de parte dos lactentes
estaria abaixo do esperado para a idade; 29
seric  idenfificada  associacdo entre o
desempenho motor e os dados neonafais e o
tempo de internacdo. Tendo em vista a

auséncia de estudos prévios, ndo foi
estabelecida uma hipdtese para a andlise de
associacdo entre o desempenho motor e o

tempo em casa pds-alta.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de

(CAAE 69888317.4.0000.5507,

2.141.535), de acordo com as Diretrizes e Normas

Etica parecer
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos (Res. 466/2012, Conselho
Nacional de Saude). Os responsdveis assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).

Desenho do estudo

Estudo observacional fransversal que

teve como participantes lactentes prematuros
UTIN  avaliados

egressos  de quanto ao

desempenho motor apds a alta hospitalar.
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Participantes

A selecdo de participantes ocorreu entre
abril de 2018 e janeiro de 2019, com base nos
prontudrios das UTINs de frés
hospitais/maternidades de uma cidade de
médio porte no interior do estado de SGo Paulo.
No periodo, foram identificados 89 lactentes
elegiveis para o estudo. Desses, ndo foi possivel
contato telefénico com 20 familias e houve
recusa em participar de 39 familias por motivos
como inseguranca de sair de casa com um
bebé pequeno, dificuldades de ir & avaliacdo
por terem outros filhos, ndo ter quem as
levassem até o local da avaliacdo ou residirem
em outras cidades. Assim, foram incluidos no
estudo 30 lactentes.

O contato inicial com as familias foi feito
aginda durante a internacdo e, apds a alta
hospitalar, novo contato (telefénico) foi
realizado para agendar a avaliacdo de cada
lactente de acordo com a disponibilidade da
familia. As avaliacdes foram conduzidas em
espaco reservado, na clinica de fisioterapia da
Universidade, no setor de pediatria.

Foram considerados critérios de inclusdo:
lactentes nascidos antes de 37 semanas de
idade gestacional, que seguiram para
internacdo em UTIN apds o nascimento e cujos
pais ou responsdveis assinaram o TCLE. Foram
excluidos do estudo: lactentes nascidos com 37
ou mais semanas de idade gestacional; os
nascidos prematuros, porém diagnosticados
com sindromes genéticas, malformacdes
congénitas ortopédicas ou no Sistema Nervoso

Central e os lactentes inseridos em programas
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de intervencdo/estimulacdo precoce pds-alta

hospitalar.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para «
avaliagcdo do desempenho motor formam o Test
of Infant Motor Performance (TIMP)15. 16 e o
General Movement Assessment (GMA)17. Essas
avaliacdes permintem analisar o desempenho
motor em tenra idade o que possibilitou avaliar
os participantes logo apds a alta hospitalar.

O TIMP'S. 16 avalia o controle postural e
movimentos seletivos necessdrios para a
performance motora funcional de lactentes de
34 de IG até 17 semanas pds-termo. Foi utilizada
a versdo mais atual (5.0), com 42 itens (13
observados e 29 ftestados) para avaliar o
desenvolvimento do controle de cabeca e
fronco, e movimentos seletivos dos membros. Os
13 itens observados (itens 1 a 13) sdo pontuados
como 0 (ndo observado durante a atividade
motora espont@nea) ou 1 (observado durante a
atividade motora esponténeal). Os ltens 29 itens
testados s@o estimulados pelo avaliador e
pontuados considerando os niveis de resposta
motora que variam entre zero e 3 a é pontos,
sendo zero a resposta mais imatura e, quanto
maior a pontuacdo no item, melhor é o
desempenho do lactente’s, O TIMP permite
andlise do desempenho motor por meio do
escore bruto (somatdria da pontuacdo obtida
em cada item observado e testado) e que varia
enfre 0-142 pontos; quanto maior a pontuacdo
do bebé, melhor o seu desempenho no teste.
Além disso, foi utilizado o escore Z do TIMP
(derivado do escore bruto), que € uma medida

da dispersdo dos valores a partir de sua média,
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expressa em unidades de desvio padrdo, onde
a pontuacdo Z do valor médio é zero e o desvio
padrdo é um. O escore padronizado Z (média=0
e DP=1) possibilita classificar o desempenho
motor como: tipico, Z > -0,5 DP (na média ou
acima da média); na média baixa, Z entre -0.5 e
-1.0 DP; suspeito de atraso, Z entre -1.0 e -2.0 DP
e desempenho atipico, Z < -2.0 DP. O ponto de
corte < -0,5 DP foi adotado para caracterizar
lactentes com suspeita de afraso no
desenvolvimento motor. Este ponto de corte e
recomendado no manual do TIMP'épara
identificar risco de atraso no desenvolvimento e
tem sido utilizado em outros estudos'® 19. Desta
forma, neste estudo, o escore 7 foi utilizado para
classificar o desempenho motor dos lactentes e
o escore bruto para as andlises de associacdo.

também o General
(GMA)17,

ferramenta confidvel e vdlida para avaliar a

Foi utilizado

Movement Assessment uma
qualidade dos movimentos espont@neos a partir
de 23 semanas de IG até 5 meses de idade
corrigida e que possibilita diagnosticar lactentes
em risco significativo de apresentar distUrbios de
desenvolvimento, inclusive PC2. Os movimentos
espont@neos apresentam-se em padroes
especificos de acordo com a idade do lactente
e sdo caracterizados como: N, quando normais
para a idade; RP (Repertdrio Pobre), se a
sequéncia de movimentos € mondtona, com
pouca complexidade e variabiidade; CS
(Cramped-synchronised) se mostra contracoes
musculares sincronas e mantidas; Ch (Cadticos)
se apresenta movimentacdo geral abrupta,
desorganizada e com grandes amplitudes
arficulares e fremores intenso; FM (Movimentos
movimentos mais distais

fidgety), (ombros,

punhos, quadris e fornozelos), de velocidade
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moderada e aceleracdo variada;  AF,
movimentos fidgety anormais; F-, auséncia de
movimentos fidgety?2!.

Seguindo a metodologia do GMAZ22, no
dia da avaliacdo, foi gravado um video de
cerca de 2-3 minutos para posterior andlise dos
movimentos espont@neos de cada lactente.
Eles eram posicionados em supino sobre uma
maca, com o minimo de roupa, sem que fosse
oferecido qualquer tipo de estimulo (visual,
auditivo e tdtil) que pudesse influenciar a sua
movimentacdo, e um felefone celular era
posicionado e fixado verticalmente ao lactente.
Os dados gerados pelo GMA foram analisados
de forma descritiva considerando a frequéncia
de movimentos espontdneos tipicos ou ndo

para a idade do bebé.

As avaliagcdes foram readlizadas na
presenca dos pais/cuidadores por uma
fisioterapeuta (pesquisadora principal) com

formacdo e certificagdo para a ufilizagcdo do
TIMP e GMA e por uma avaliadora auxiliar,
fisioterapeuta treinada e apta a prestar a
assisténcia necessdria durante as avaliacdes. No
momento da avaliacdo, os lactentes estavam
em estado de alerta inativo (estado 3: com
olhos abertos, sem choro e ndo exibindo
movimentos grosseiros), ou em estado de alerta
afivo (estado 4: com olhos abertos, sem choro,
mas exibindo movimentos grosseiros), segundo a
Escala Comportamental de  Prechtl e
Beintema2. Os testes foram realizados enfre as
alimentacdes (apds Th a 1Th e 30 min) e ndo

deveriam coincidir com os dias de vacinagdo.
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Desfechos do estudo

O desfecho primdrio do estudo foi o©
desempenho motor avaliado pelo TIMP (escore
1'¢) e pelo GMA. O secunddrio foi o resultado da
associacdo enfre o desempenho motor
expresso pelo escore bruto do TIMP e as varidveis
preditoras PN, IG, Apgar de 1° e 5° minutos, o
fempo de intfernacdo na UTIN, tempo em casa

pds-alta e idade corrigida no dia da avaliacdo.

Andlise estatistica

Foi empregada estatistica descritiva
para caracterizar o grupo estudado (lactentes e
familias); as varidveis continuas foram expressas
por medidas de tfendéncia cenftral e dispersdo e
as varidveis categdricas por frequéncias. Para
testar a associacdo entre o escore bruto do TIMP
(varidvel resposta) e as varidveis preditoras (PN,
IG, o Apgar de 1° e 5° minutos, o tempo de
internacdo na UTIN, o tempo pds-alta hospitalar
e a idade corrigida no dia da avaliacdo) foi
redlizada andlise de Regressdo Linear MUltipla
(RLM) utilizando o método de selecdo stepwise,
onde sé permanecem no modelo as varidveis
preditoras que apresentaram  associagdo
significativa com a varidvel resposta na andlise
multipla. Utilizou-se os testes de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados, Durbin
Watson (DW) para estudar a relacdo entre as
varidveis, e fator de inflacdo (FIV) para verificar
o quanto a variGncia de um coeficiente de
regressdo estimado aumenta

s& ds suas

preditoras estiverem correlacionadas.  Foi
adotado 5% de significGncia estatistica (p<

0,05).
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RESULTADOS
Tabela 1. Caracterizacdo dos lactentes estudados (n=30)
Caracteristicas do grupo estudado Média*DP Q1 25% Q2 50% Q3 75%
IG (semanas) 3242 31 32 33
PN (gramas) 1781+£553 1310 1723 2093
Apgarl** 8+2 6,25 8,5 9
Apgar5** 9+1 9 9 10
Tempo de UTIN (dias) 27126 14 15 33
Tempo em casa pds alta hospitalar
(dics) 3521 20 30 38,5
Idade corrigida 41+4 38.4 40,7 43,2
N %

Sexo

Feminino 18 60%

Masculino 12 40%
Gemelaridade

Sim 8 27%

Ndo 22 73%
Crescimento fetal

PIG 5 17%

AIG 24 80%

GIG 1 3%
Hospital/maternidade

H1 8 27%

H2 12 40%

H3 10 33%
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Legenda: *resposta ausente para dois lactentes. PIG: Peso ao nascer pequeno para a idade gestacional; AlG:

Peso ao nascer adequando para a idade gestacional; GIG: Peso ao nascer grande para a idade gestacional.

Participaram do estudo 30 lactentes.
Como mostra a tabela 1, a maioria dos
participantes tinha até 33 semanas de IG, PN até
2093 gramas, boa vitalidade ao nascer, peso
adequado para a idade gestacional (80%), era
do sexo feminino (60%) e ficou mais de 14 dias
na UTIN. No dia da avaliacdo do
desenvolvimento, a idade corrigida média dos
lactentes era de 41x4 semanas e eles tinham

recebido alta hospitalar hd pelo menos 20 dias.

A tabela 2 mostra as carateristicas das
familias. Como é possivel observar, a maioria das
maes e pais tinha boa escolaridade (ensino
médio completo ou superior), o pai vivia na
(93%)
cuidadora principal (93%). Grande parte das

mesma residéncia e a mde era a
familias tfinha boa condicdo econdmica (classes
A e BI1-B2) e moravam na cidade sede do

estudo (70%).

Tabela 2. Caracterizacdo das familias (n=30).

Caracteristicas das familias N %
Escolaridade da mae*
Fundamental completo 7 24%
Médio completo 18 62%
Superior completo 4 14%
Escolaridade do pai*
Fundamental incompleto 2 7%
Fundamental completo 8 28%
Médio completo ou Técnico 14 48%
Superior completo 5 17%
Pai vive com o lactente
Sim 28 93%
N&o 2 7%
Cuidador do lactente
Méae 28 93%
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Pai

Avo materna

Classe econdmica segundo a ABEP*

A
B1-B2
Cl1
D-E

Cidade de origem

Piracicaba

Qutras

ARTIGO ORIGINAL

1 3%

1 3%

3 11%
14 50%
5 18%
) 21%
21 70%
9 30%

Legenda: * resposta ausente para uma familia. ABEP: Critério Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa.

A tabela 3 mostra os resultados da

avaliacdo do comportamento motor.

Predominaram movimentos espontdneos
caracterizados como repertério pobre (80%)
atipicos idade. Os

TIMP

considerados para A

resulfados  do mostraram  baixo
desempenho do grupo estudado, com escore Z
médio de -1,9 (x0,7) indicando desempenho
suspeito de atraso e limitrofe para desempenho
atipico. Nenhum lactente do estudo apresentou
desempenho tipico na TIMP, ou seja, na média
Mais 10% se

classificaram entre -0.5 e -1.0 DP, (Média Baixa

ou acima. especificamente,
de desempenho); 53% ficaram entre -1.0 e -2.0
DP, (Suspeita de Afraso) e 37% com escore Z

menor que -2.0 DP (Desempenho Atipico).

A tabela 4 traz os achados da andlise de
regressdo linear mdultipla. Somente a varidvel
preditora pds-alta

"tempo hospitalar"  foi

significativa e incluida no modelo. Uma
equacdo de regressdo foi encontrada (F(1,25) =
14,003, p<0,001), com um R2 de 0,333. O tempo
pés-alta  predisse 33,3% da variagdo no
desempenho motor representado pelo escore
bruto do TIMP. O escore bruto aumentou 0,599
ponto para cada dia em casa, ou seja, quanto
maior o tempo de alta hospitalar, maior a
ponfuacdo bruta e melhor o desempenho
motor do lactente. Ndo foi encontrada
associacdo significativa enfre o escore do TIMP
e as demais varidveis preditoras estudadas (IG,
PN, Apgar, tempo na UTIN e idade corrigida na

avaliacdo).
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Tabela 3. Desempenho motor do grupo estudado (n=30).

Avadliagoes do desempenho motor N %

Movimentos espont@neos avaliados pelo GMA

Normal ou tipico para aidade 5 17%
Repertdrio Pobre 24 80%
F- (auséncias de movimentos Fidgety) 1 3%

Escore Z do TIMP

Desempenho motor na Média ou acima da média (> -0,5 DP) 0 0%

Desempenho motor na Média baixa, entre -0,5 e -1,0 DP 3 10%
Desempenho motor Suspeito de Atraso, entre -1,0 e -2,0 DP 16 53%
Desempenho motor Atipico, abaixo de -2,0 DP 11 37%

Legenda: GMA: General Movements Assessment; TIMP: Test of Infant Motor Performance; DP: desvio padrdo.

Tabela 4. Andlise de associacdo (regressdo linear multipla) entre o escore bruto do TIMP e as
varidveis preditoras IG, PN, Apgar de 1° e 5° minuto, tempo na UTIN, idade corrigida e tempo pds-
alta hospitalar (n= 30).

Varidvel resposta  Varidavel B IC 95% para R2ajust T p Durbin-
preditora B Watson
Escore bruto do Peso ao nascer 0,067¢ 0,688 0,083
TIMP
Idade 0,043a 0,796 0,053
gestacional
Apgar 1° minuto -0,324¢7 0,053 -0,384
Apgar 5° minuto 0,057¢@ 0,735 0,070
Tempo na UTIN 0,1309 0,433 0,161
Idade do 0,250¢ 0,238 0,240
lactente
corrigida
Tempo pods-alta 0,599 0,171 a 0,591 0,333 3,742 0,001 1,703
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Legenda: B: coeficiente de regressdo; IC95%: intervalo de 95% de confianca; T. diferenca calculada

representada em unidades de erro padrdo, quanto maior a magnitude de T maior a evidéncia confra a

hipdtese nula; a: excluidas do modelo para TIMP escore bruto

DISCUSSAO

Este estudo buscou andlisar o
desempenho motor de lactentes prematuros
egressos de UTIN e verificar associagcdées com
dados neonatais (IG, PN e indice de Apgar),
tempo de internacdo, tempo pds-alta hospitalar
e idade corrigida no dia da avaliacdo. A partir
do objetivo, duas hipdteses foram propostas e
testadas.

A primeira hipdtese da pesquisa foi
confirmada. Os lactentes prematuros egressos
de UTIN que participaraom do estudo
apresentam desempenho motor aquém do
esperado para a idade de acordo com o TIMP
e GMA. No momento da avaliacdo, os lactentes
tinham em média 414 semanas de idade
corrigida, ou seja, idade bastante precoce e
logo apds a alta hospitalar, como previsto no
estudo. Comparado a outfros estudos, o0s
resultados demandam atencdo, pois indicam
que todos os lactentes estavam com
desempenho motor abaixo do esperado para a
idade no TIMP (escore Z < -0,5 DP), a grande
maioria com desempenho classificado como
suspeito de atraso (53%) ou desempenho atipico
(37%). Também os movimentos esponténeos se
mostraram atipicos em 83% dos lactentes, dos
quais 80% se classificaram como repertério
motor pobre.

Possiveis  explicacdes para  esses
achados se referem a auséncia de protocolos

voltados & promocdo do desenvolvimento

durante a infernacdo em UTIN e na alta
hospitalar, além da limitacdo do acesso dos pais
ao ambiente de UTIN e ao contato com seus
bebés durante a internacdo, fato que também
podem ter contribuido para os achados. A
literatura apresenta outros estudos mostrando
melhor

desempenho motor de prematuros

egressos de UTIN que tinham prdticas e
estratégias promotoras do desenvolvimento dos
lactentes subsidiam esse argumento'4.18.19. 24,
Um estudo com lactentes prematuros
com idade semelhante (enfre 38-41 semanas de

idade corrigida) cao do grupo estudado

identificou  26,1% de prematuros com
desempenho motor atipico avaliado pelo
TIMP18, Parte dos participantes ndo

apresentaram intercorréncias e sdo reportadas
estratégias promotoras do desenvolvimento
como o emprego do Método Canguru, o que
contribuido melhor

pode fter para O

desempenho motor. Oufra pesquisa?4 com
egressos de UTIN expostos ao Método Canguru,
avaliados longitudinalmente com TIMP entre 34
e 48

desempenho motor préoximos & média esperada

semanas gestacionais, encontrou

nas diferentes idades. Outro resultado foi o
desempenho motor dos lactentes na linha de
base de um protocolo de ensaio clinico que
alcangou um escore Z dentro da média para a
idade'4. Destaca-se que nos dois estudos

citados'* 24 havia descricdo de iniciativas
voltadas & promocdo do desenvolvimento dos

prematuros ainda na UTIN, diferenfemente da
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realidade vivenciada pelos lactentes que
participaram desta pesquisa, o que
possivelmente confribuiu  para o melhor

desempenho motor. No primeiro estudo'4, os
lactentes eram participantes de um grande
projeto que combinava intervencdo precoce e
intensa centrada na familia na transicdo da UTIN
para a casa. No outro24 os lactentes passaram
por intfernacdo em um hospital com certificacdo
Amigo da Crianga e estavam incluidos no
programa Mde Canguru e recebiam cuidados
voltados ao desenvolvimento.

O desempenho motor do grupo desta
pesquisa pode ter sido influenciado pela
limitacdo do acesso dos pais ao ambiente de
UTIN e, consequentemente, ao contato e
interacdo com seus bebés. Alguns
pesquisadoresé destacam que o contato entre o
lactente e sua familia, quando limitados pela
rotina na UTIN, pode desencadear mecanismos
de estresse, inseguranca, soliddo e abandono;
experiéncias que podem se refletir em prejuizos
para desenvolvimento de funcdes motoras,
sensoriais e comportamentais em lactentes.

Os achados referentes & avaliacdo dos
movimentos esponténeos com predominio de
Repertdrio Pobre, também requerem atencdo.
Un estudo mostrando a frajetdria  dos
movimentos esponténeos (avaliados pelo GMA)
de lactentes egressos de UTIN indicam que
Repertério Pobre entre a idade pré-termo e
idade termo até seis semanas é manifestacdo
comum e deve ser um sinal de alerta para a
equipe de saude?s. O Repertdrio Pobre na idade
termo,

quando acompanhado de

auséncia/alteracdo de movimentos fidgety

entre 9-16 semanas pds-termo, pode se associar

ARTIGO ORIGINAL

a desfechos neurolégicos como PC espdstica ou
discinética e disfuncdes cognitivas?s. Estudos
mostram ainda que desfechos com Pobre
motor e

Repertdrio comprometimentos

osteomusculares 2 2 27 podem  ser
consequéncias do baixo ténus muscular e
postura extensora, caracteristicos dos
premaftfuros. Assim, o achado deste estudo,
onde 80% de lactentes mostram Repertério
Pobre na idade termo, é indicativo de atencdo
e necessidade de acompanhamento rigoroso,
considerando a possibilidade de ser um sinal
precoce de alteracdes mais graves a serem
observadas ao longo do desenvolvimento.
Levando em conta que os lactentes
deste estudo passaram por intfernacdo em UTIN
e que, de modo geral, este ambiente ndo
dispunha de

estratégias promotoras do

desenvolvimento, & possivel inferir que o
desempenho motor prejudicado deu-se ndo
apenas por questdoes relacionadas &
prematuridade, mas também pelo fato de
todos eles terem sido expostos as influencias
daqguele ambiente? 2526, Em paises emergentes,
a necessidade de avancos na qualidade dos
cuidados dispensados a prematuros, incluindo
os periodos de internacdo em UTIN e transicdo
para a residéncia na alta hospitalar, tem sido
enfatizada com vistas a  minimizar as
deficiéncias ou limitacdes no desenvolvimento,
e a necessidade dessas melhorias em paises
como o Brasil, mostra-se fundamentalis.

Os autores’® destacam que as
estimativas regionais e globais de desfechos
relacionados ao neurodesenvolvimento de
prematuros mostram reducdo da mortalidade

neonatal e aumento da disponibiidade de
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cuidados intensivos neonatais, no entanto, a
qualidade desses cuidados € ainda varidvel de
forma que paises emergentes apresentam
elevadas taxas de deficiéncias em prematuros
(estima-se que quase metade dos prematuros
tenham alguma deficiéncia a longo prazo), visto
eu a maioria destas poderia ser evitGvel com
uma melhor qualidade de cuidados!3:

A segunda hipdtese do estudo ndo foi
confirmada. Ndo foi enconfrada associacdo
significativa entre as varidveis preditoras (IG, PN,
indice de Apgar, tempo de internacdo e idade
corrigida no dia da avaliacdo) e o desempenho
motor avaliado apds a alta hospitalar. A Unica
varidvel gue se associou ao desempenho motor
foi o tempo pds-alta hospitalar estimado em
dias. A primeira vista, esse achado parece
contradizer os achados relacionados a primeira
hipdtese, ou seja, o desempenho motor se
mostrou prejudicado, mas foi positivamente
influenciado pelo tempo decorrido pds-alta
hospitalarg E isso mesmo que os achados da
RLM apontaram. O desempenho motor, embora
aguém do esperado quando avaliado cerca de
35 dias pds-alta (média de tempo pods-alta),
melhorou desde o periodo de internacdo. Mais
especificamente, a RLM mostrou que houve um
ganho de 0,599 ponto no TIMP a cada dia que
o lactente passou em casa e no convivio e
cuidado familiar.

Na&o foi encontrado na literatura nenhum
dado especifico sobre a potencial influéncia do
tempo decorrido enfre a alta hospitalar e uma
primeira avaliacdo do desempenho motor pds-
alta hospitalar, o que limita a discussdo desse
achado. No entanto, o impacto positivo da
estimulacdo vinda do ambiente familiar no

desenvolvimento de lactentes de risco, como os

ARTIGO ORIGINAL

nascidos prematuros, tem sido evidenciado na
literaturaze. 29,

No presente estudo, & possivel presumir
que a mudanca de ambiente, oportunidades

para exploracdo/movimentacdo (livres das

restricoes decorrentes de acessos venosos,

sondas, monitores, ventiladores e outros

aparatos), a estimulacdo que ocorre

naturalmente na rotina de cuidados (banho,
froca de roupas, o contato com o colo
materno/paterno, amamentacdo), a propria
familia,

inferacdo com ©s membros da

influenciou de maneira positiva o
desenvolvimento motor dos lactentes.
Importante  destacar que as  familias

participantes do estudo, em geral, tinham boa
escolaridade, boa condicdo econdmica e
nUcleos familiares onde predominavam a
presenca da mde e do pai, caracteristicas que
podem fer beneficiado o desempenho motor
pds-alta hospitalar.

Em complemento a essa perspectiva,
para além da estimulacdo provinda do
ambiente familiar, o processo de maturacdo
influenciado os

neural também pode ter

achados. No momento da avaliagdo os
lactentes estudados j& estavam em casa e
tinham idade média de 41 (¥4) semanas de
idade corrigida. Trata-se de momento de
intensa plasticidade neural o que faz o lactente
altamente sensivel aos estimulos provenientes
do ambientes0. 31,

Quando considerados em conjunfo, os
achados do desempenho motor e da andilise de
associacdo, sugerem: 1°) que o desempenho
motor do grupo estudado, na alta hospitalar,
estaria ainda mais prejudicado do que quando

avaliado cerca de 35 dias pds-alta; 2°) que
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estratégias  terapéuticas que visem @
adequacdo do ambiente e promocdo do
desenvolvimento do lactente prematuro
mosfram-se de suma importédncia ndo apenas
em programas de follow-up pds-alta hospitalar,
mas também durante o periodo em que se
encontram em UTIN25,

Como aplicacodes clinicas deste estudo é
pertinente lembrar que lactentes egressos de
UTIN

conhecidos pelo sistema de saude, tendo uma

sdo facimente identificGveis e bem
internacdo hospitalar onerosa. Sendo assim, a
avalicdo precoce e o acompanhamento
desses lactentes parece ser de fundamental
import@ncia, visto que a partir da observacdo
de alteracdes no desempenho motor, mesmo
que sutis, & possivel dar inicio a orientacdo e
estimulacdo a fim de evitar/minimizar o impacto
em seu desenvolvimento. O uso de instrumentos
padronizados e acurados, capazes de avaliar o
desenvolvimento em fenra idade, como o TIMP
e GMA, deve ser incentivado na prdtica clinica,
desde a formacdo dos fisioterapeutas, pois
possibilifam a

identificacdo precoce de

alteracdes/atrasos no desenvolvimento

possibilifando a intervencdo precoce.

CONCLUSAO

E possivel concluir que os lactentes
prematuros egressos de UTIN apresentaram
prejuizo em seu desempenho motor
evidenciado por desempenho motor abaixo do
esperado para a idade, classificado como
suspeito de atraso ou atipico no TIMP. Além
disso, a grande maioria também apresentou

altferacdes nos seus movimentos esponténeos,

ARTIGO ORIGINAL

especialmente repertdrio motor pobre no GMA.

O desempenho motor associou-se
positivamente ao tempo pds-alta hospitalar do
lactente, sugerindo que, para além dos
cuidados adequados no ambiente da UTIN, as
familias precisam de informacdes e orientacdes
gue influenciem suas prdticas de forma a serem
melhores promotoras do desenvolvimento de

seus lactentes prematuros.
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