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AVALIACAO MOTORA E FUNCIONAL EM PRE-
ESCOLARES NASCIDOS A TERMO E PRE-TERMO

MOTOR AND FUNCTIONAL EVALUATION IN FULL TERM
AND PRETERM PRESCHOOLERS

RESUMO: O nascimento prematuro é considerado um fator de risco para
alteracdes no desenvolvimento motor global. Alguns estudos apontam que
déficits motores menores em idades precoces ndo descartam problemas na
idade pré-escolar, no entanto, ndo existe consenso sobre este impacto no
pré-termo de baixo risco. O objetivo deste trabalho é verificar a influéncia da
prematuridade na funcdo motora e no nivel de habilidade funcional de pré-
termo de baixo risco em idade pré-escolar. Para tal, 27 criancas pré-termo e
23 a termo em idade pré-escolar foram submetidas uma Unica vez &
avaliagdo da funcdo motora grossa (Gross Motor Function Measure - GMGM)
e das capacidades funcionais (Pediatric Evaluation Inventory Disability - PEDI).
Ndo foram encontradas diferencas entre as criancas pré-termo e a termo na
funcdo motora grossa, capacidades funcionais e nivel de assisténcia do
cuidador. Ambos os grupos pontuaram na média esperada e seu
desempenho aumentou com a idade. Entretanto, maior proporcdo de
criangas pré-termo requereram muita assisténcia do cuidador para as
atividades de auto-cuidado e mobilidade, quando comparados as a termo.
A prematuridade parece ndo ter prejudicado as criangas pré-termo de baixo-
risco em idade pré-escolar na aquisicdo da funcdo motora grossa e das
capacidades funcionais, entretanto, estas se mostraram mais dependentes
de seus cuidadores para as atividades de auto-cuidado e mobilidade.
Palavras-chave: Nascimento prematuro. Destreza motora. Idade pré-escolar.
Habilidades motoras.

ABSTRACT: Preterm birth is considered to be at risk for motor development
impairment. Some studies point that minor motor delays in early childhood do
not prevent alterations in preschool ages. Nonetheless, there is no consensus in
the literature about the impact of this condition in low-risk preterm children at
preschool age. This work aimed fo verify the influence of prematurity on gross
motor function and at the level of functional ability in low-risk preterm children
at preschool age. To this, 27 preterm and 23 full term children, at preschool
age were submitted once to gross motor (Gross Motor Function Measure -
GMFM) and to functional abilities (Pediatric Evaluation Inventory Disability —
PEDI) assessments. No differences were found between preterm and full term
children for gross motor function, functional abilities nor level of caregiver’s
assistance. Both groups scored the expected average and their performance
increased with age. Nevertheless, higher proportion of preterm children
required much assistance of their caregiver for self-care and mobility activities,
compared to full term children. Thus, the prematurity seems did not affect the
low-risk preterm children at preschool age for gross motor and functional
abilities acquisition. Nonetheless, the preterm children seem to be more
dependent of their caregivers for self-care and mobility activities.
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INTRODUGCAO

Mais de 15 milhdes de bebés pré-termo
nascem no mundo por ano. Essa taxa de
natalidade varia entre 5 e 18% e é maior em
paises em desenvolvimento 123, Em 2011, 11,8%
dos nascimentos no Brasil foi de lactentes pré-
termo. Apesar dos avancos tecnoldgicos que
favoreceram o aumento da sobrevida, o risco
para o atraso no desenvolvimento e sequelas
motoras desses lactentes permanece 4.

O nascimento pré-termo extremo (idade
gestacional inferior a 28 semanas) e/ou de
baixo peso (< 1500 g)2 estd mais relacionado
ao desenvolvimento de sequelas neuroldgicas,
atrasos no desenvolvimento, déficits cognitivos
e aumento do risco para déficit de atencdo e
hiperatividade 5. Alguns estudos sugerem que
esses podem decorrer da exposicdo exira-
uterina precoce dos sistemas motor e sensorial,
ainda imaturos e vulnerdveis, d gravidade ¢7,
interferindo  no desenvolvimento do ténus
muscular, das reacodes posturais e dos reflexos
primitivos 8. Os pré-termo moderados e tardios
(idade gestacional entre 32 e 37 semanas)?, por
outro lado, tendem a apresentar menor
risco?1011.12  sendo seu desenvolvimento muitas
vezes considerado parecido ao de lactentes a
termo. Entretanto, alguns estudos sugerem que
esse grupo de lactentes pode apresentar
alteracoes psicomotoras, de aprendizagem, de
linguagem e de motricidade fina na idade pré-

escolar 11.13.14,15,16,17,18

Muitos  estudos tem focado na
avaliagcdo dos aspectos cognitivos dos
lactentes  pré-termo  extremo ou muito

prematuro e os de baixo peso 19.2021.22 em idade
pré escolar, dispensando pouca atencdo aos
lactentes pré-termo moderados e tardios e as

alteracdes motoras sutis. Assim, existe escassez

na literatura sobre o) impacto da
prematuridade moderada e tardia no
desempenho motfor e cognitivo destes

lactentes em longo prazo, como a idade pré-
escolar.

A idade pré-escolar é uma fase de
aquisicdo e aperfeicoamento das habilidades
motoras finas e mais complexas, de dar forma
aos movimentos e combind-los, possibilitando a
crianca dominar seu corpo em diferentes
posturas (estdticas e dindmicas) e locomover-
se pelo meio ambiente de variadas formas
(andar, correr, saltar, etc.) 2. Também é o
periodo em que aumenta o nivel de
participacdo da crianca em sua familia e
contexto social, desenvolvem-se as habilidades
de auto-cuidados e observam-se ganhos de
independéncia para a

habilidades.

realizacdo destas

Considerando-se que o nascimento
prematuro é um fator de risco para alteracoes
no desenvolvimento, que o acompanhamento
deste lactente em longo prazo é importante e
a escassez de estudos existentes que avaliem a
funcGo motora e o nivel de habilidade
funcional dessa populacdo em idade pré-
escolar, principalmente daqueles considerados
de baixo risco, este estudo se propde a verificar
a influéncia da premafturidade no
desenvolvimento da fungcdo motora grossa, das
habilidades funcionais e do nivel de
independéncia em criancas na idade pré-
escolar, bem como comparar seu
desempenho com criangas a termo, na mesma

faixa etdria.

METODO
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Participaram deste estudo 50 criancas
na idade pré-escolar, avaliadas entre dois e
cinco anos de idade cronolégica, sendo 23
nascidas a termo (grupo a termo — AT) (MD 50,3
* 9.32 meses) e 27 nascidas pré-termo
moderado e tardio (grupo pré-termo — PT) (MD
44,3 + 12,9 meses). As criancas, de ambos os
grupos, incluidas neste estudo apresentaram
Apgar maior ou igual a 7 no primeiro € 9 no
quinto minuto, peso adequado para a idade
ndo

gestacional e apresentaram

intercorréncias perinatais.  As pré-termo
nasceram com idade gestacional entre 32 e 36
semanas € com peso entre 1500 e 2499g; as
nascidas a termo, com idade gestacional entre
37 e 41 semanas e 6 dias e peso de nascimento
igual ou maior que 2500g. Todas foram
selecionadas a partir de estudos prévios do
NuUcleo de Estudos em Neuropediatria e
Motricidade?s 26, nos quais foram avaliadas do
nascimento cos 4 meses de idade, e foram
avaliadas, para este estudo, entre 2010 e 2012.
Este estudo de cardter transversal, com uma
amostra  de conveniéncia de natureza
aplicada e com objetfivos experimentais, foi
aprovado pelo Comité de Eftica em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos — UFSCar (parecer n° 289/2006). Em
contato telefébnico com ©os pais e/ou
responsdveis, os objetivos e procedimentos do
estudo foram explicados e, caso aceitassem
partficipar do estudo, era agendada a
avaliacdo.

As criancas pré-termo incluidas neste
estudo representaram cerca de 7% dos
prematuros que nasceram entre 2007 e 2009
nos municipios de S&o Carlos e Araraguara,
com idade gestacional entre 32 e 36 semanas

e com peso entre 1500 e 2499g (DATASUS),
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sendo, portanto, considerada uma amostra
representativa.

As criancas que residiam em Sdo Carlos
foram avaliadas no Laboratério de Pesquisa em
Andlise do Movimento (LaPAM), do Nucleo de
Estudos em Neuropediatria e Motricidade
(NENEM), do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).
Aqguelas que residiom em Araraguara foram
avaliadas em suas residéncias, em um espaco
para reservado para tal, livre de ruidos e
estimulos distratores.
responsdaveis

Os pais e/ou

acompanhavam a avaliagcdo, que durou
aproximadamente uma hora e consistiu da
aplicagcdo de dois instrumentos: a Gross Motfor
Function Measure - GMFM 2¢ e o Pediatric
Evaluation Inventory Disability — PEDI 27.28, A
GMFM avalia a funcdo motora grossa de
criancas de cinco meses a dezesseis anos de
idade, cujo comportamento motor seja
compativel com no mdximo 5 anos de idade, e
& composta por 88 itens divididos em cinco
dimensdes: A) Deitar e rolar, B) Sentar, C)
Engatinhar e correr, D) Em pé e E) Andar, correr
e pular. A pontuacdo varia de 0 a 3 (0- ndo
inicia a tarefa; 1- inicia e readliza menos que
10%; 2 — completa parcialmente a tarefa -
enfre 10 e 100%; 3 — completa a tarefa) e a
pontuacdo final é a soma de todas as
pontuacdes fransformadas em percentil. Sua
administracdo se deu por meio de testes
motores aplicados d crianca, conduzidos pela
pesquisadora. Para sua aplicacdo foram
empregados os materiais solicitados no manual
e a folha de registro do desempenho da
crianca. O PEDI avalia o desenvolvimento das
habilidades

funcionais e o nivel de

independéncia no desempenho  destas
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atfividades em criancas de seis meses a setfe
anos de idade. E constituida de trés partes que
avaliom auto-cuidado, mobilidade e funcdo
social. A Parte | avalia as capacidades da
crianca, a Parte Il, a assisténcia fornecida pelo
cuidador e a Parte I, a necessidade de
adaptacdes e equipamentos para a realizacdo
das atividades. E importante ressaltar que neste
estudo foram empregadas apenas as dreas de
auto-cuidado e mobilidade das Partes | e Il. A
0 -

incapaz; 1 - capaz). A pontuacdo da Parte 2

pontuacdo da Parte | é dicotdmica
varia em uma escala de cinco niveis de acordo
com a necessidade de auxilio da crianca (0 -
totalmente dependente; 5 - totalmente

independente). A pontuacdo final é a

somatdria das partes e, neste estudo, foi
adotado o escore bruto ou normativo. Sua
aplicacdo foi realzada por meio de um
questiondrio com os pais e/ou responsdveis e as
respostas foram registradas na folha de registro
do PEDI.

A pesquisadora foi freinada no uso dos
insfrumentos empregados para a avaliagcdo e
pontuacdo das criancas, por meio de estudo
dirigido dos manuais (PEDI e GMFM) e foi
realizado indice de concorddncia entre 3

observadores, obtendo indice superior a 80%.

Andlise dos Dados

O escore normatizado do PEDI foi
comparado entre os grupos pré-termo (PT) e a
termo (AT) por meio da ANOVA one way para
as dreas de Auto-Cuidado (partes | e ll) e
Mobilidade (partes | e Il da PEDI. Os valores
brutos obtidos no PEDI e no GMFM foram
correlacionados com a idade para os grupos

pré-termo (PT) e a termo (AT), por meio da

andlise de regressdo com modelo exponencial.
As andlises adotaram nivel de significncia de
5% e os valores padroes para classificacdo de
correlacdes (fraca = entre 02 e 0,39;
moderada = 0,40 e 0,69; forte maior ou igual a
0.70).

A fim de ndo distorcer os resultados, os
valores obtidos por uma crianca pré-termo
para mobilidade do PEDI foram
desconsiderados por se tratar de uma crianca
doente, com desempenho diferente do resto

da populacdo.

RESULTADOS

A comparacdo entre os grupos pré-
termo (PT) e a termo (AT) ndo evidenciou
diferencas no PEDI, para auto-cuidados (Parte |,
p =0,19; Parte ll, p = 0,13) e mobilidade (Parte |,
p =0,33; Parte ll, p =0,42).

Baseados nos dados apresentados na
tabela 1, organizados de forma qualitativa,
destaca-se que para a parte | da drea de
auto-cuidados do PEDI, a maior parte das
criangas prematuras (66,7%) apresentou escore
entre 50 e 70, enquanto a maior proporcdo de
criangas a termo (56,5%) pontuou entre 30 e 50.
Para a parte | da drea de mobilidade, verificou-
se que maior porcentagem de criangas a
termo (17,4%) apresentou escore inferior a 30
quando comparado ds criangcas prematuras
(7,4%). Por oufro lado, maior proporcdo de
grupo (92.6%)

apresentou escore acima de 30 para a

criancas  do pré-termo
mobilidade, quando comparada ds criancas
do grupo a termo (82,6%).

Baseado nos resultados apresentados
na tabela 2 observa-se que o escore total de
todas as criangcas, de ambos os grupos, foi
a 70%, duas

superior sendo que apenas
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criancas do grupo pré-termo (7,6%) e uma do o grupo a termo apresentou escore mais
grupo a termo (4,3%) apresentaram escore homogéneo e maior média (98,01%) que o pré-
total abaixo de 90%. Embora ambos os grupos  termo (95,43%).

apresentassem valores dentro da normalidade,

Tabela 1. Porcentagem de criancas pré-termo e a termo em cada faixa de escore da drea de
Auto-Cuidado e Mobilidade, partes | e Il do PEDI.

Escore PEDI Auto-cuidado Mobilidade
Parte | Parte Il Parte | Parte Il
<30 3,7 7.4 7.4 14,8
Pré-termo 30-50 29,6 33,4 33,4 25,9
(%) 50-70 66,7 59,2 51,8 59,3
>70 0 0 7.4 0
100 100 100 100
<30 0 0 17,4 8,7
30-50 56,5 43,5 39,1 39,1
Atermo (%) 50-70 39,1 56,5 39,1 52,2
>70 4,4 0 4,4 0
100 100 100 100

Tabela 2 - Resultados das dimensdes A, B, C, D e E, do escore total do GMFM das criancas pré-
termo (26* criancas) e a termo (23 criancas) em idade pré-escolar e média e desvio padrdo dos
grupos.

Grupo Pré-termo Grupo A Termo
o Dimensdes Escore Total Dimensdes
Participantes (%) _
A B C D E A B C D E

1 51 58 42 27 55 88,43
2 45 57 36 27 45 80,12

3 45 51 25 27 42 72,04 49 60 42 39 67 97.80
4 51 58 42 35 62 94,50 51 60 42 39 63 97.50
S 51 58 42 37 62 96,19 51 59 42 33 63 94,08
6 51 58 41 32 58 91,37 51 59 42 33 63 94,08
7 51 60 42 37 71 98,69
8 51 60 40 33 59 92,35 51 58 42 37 65 96,32
9 51 60 39 37 64 95,32 51 60 42 39 69 99.16
10 51 60 42 39 69 99.16
11 51 60 42 37 64 96,75 51 60 42 38 71 99.20
12 51 60 42 39 60 96,66 51 60 42 39 72 100
13 51 60 42 36 65 96,51 51 60 42 39 70 99,40
14 51 60 42 39 71 99.72 51 60 42 39 71 99.72
15 51 60 42 39 71 99.72 51 60 42 39 71 99.72
16 51 60 42 39 70 99.40 51 60 42 39 69 99.16
17 51 60 42 37 68 97.84 51 60 42 38 68 98,37
18 51 60 42 39 71 99,72 51 60 42 38 70 98,93
19 51 60 42 39 69 99,16 51 60 42 38 67 98,09
20 51 60 41 38 65 97.04 51 60 42 37 71 98,68
21 51 60 42 39 70 99.44 51 60 42 38 649 98,65
22 51 60 42 39 69 99.16 51 60 42 39 70 99.44
23 51 60 42 39 72 100 51 60 42 39 72 100
24 51 60 42 36 69 97,62
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25
26 51 60 42 38 70 98,93
Média 95,43 98,01
Desvio
Padrdo 6,81 272
N&o houve correlacdes enfre PEDI e  positivas e fortes com a idade,

GMFM. Entretanto, verificaram-se correlacoes
positivas entre os escores do PEDI e GMFM com
a idade das criancas, indicando que a
pontuacdo aumentou & medida que a criangca
ficou mais velha, o que de fato era esperado.

Assim, no PEDI, foram constatadas correlacoes

¥ =118,74/12,06/
R*=08314
0

* ACPARTEIPT

* ACPARTEIAT
——REG PT
——REG AT

PEDI Auto-cuidade Parte |

y=116,121091"~
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1 2 3 4 5 L3
Idade (anos)

Figura 1 - Correlagdo dos valores obtidos no PEDI com a idade referente a

PEDI Auto-cuidado Parte [I

respectivamente, para os grupos pré-termo — PT
(R2=0,83; R2=0,73) e a termo - AT (R2=0,81; R2=
0,78) para as Partes | e Il de auto-cuidados
1).

constatada correlacdo positiva e forte apenas

(Figura Na Parte | da mobilidade foi

para o grupo pré-termo (R2= 0,71) (Figura 2).
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(AC) parte | (esquerda) e parte Il (direita) para os grupos pré-termo (PT) e a termo (AT), conforme

a curva de regressdo de cada grupo (REG).
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Figura 2 - Correlagdo dos valores obtidos no PEDI com a

idade referente d drea de mobilidade

(M) parte | para os grupos pré-termo (PT) e a termo (AT), conforme a curva de regressdo (REG) de

cada grupo
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No GMFM, foi constatada correlacdo

positiva e forte com a idade apenas para o
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grupo a termo (R2 = 0,72), quando avaliado o

escore de todas as cinco dimensdes (Tabela 2).

*
o %
*
+

¥ = L126/,7671%
R =0,5800

# GMFM AT
=—REG AT
A4 GMFMPT
—REG PT

Figura 3 - Correlacdo dos valores da GMFM (esquerda) com a idade para os grupos pré-termo

(PT) e a termo (AT), conforme a curva de regressdo (REG) de cada grupo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
evidenciam que o desempenho da funcdo
motora grossa e das habilidades funcionais
entre os grupos pré-termo (PT) de baixo risco e
a termo (AT), avaliados na idade pré-escolar,
ndo foi diferente e, em sua maioria,
corresponde aos valores esperados para a
idade. Estes resulfados corroboram com
estudos que compararam criancas a termo e
pré-termo de baixo risco em idade escolar (seis
e sefe anos), ndo observando diferenca na
moftricidade global enfre elas?; que
averiguaram que criangas nascidas pré-termo
moderado ndo apresentaram diferenca no
desempenho de habilidades motoras quando
comparadas com as a termo aos 7 anos de
vida2o; que demonstraram que criancas
nascidas pré-termo tardio e submetidas a
cuidados  intensivos ndo  apresentaram
diferenca no desempenho para habilidades
cognitivas, motoras e de linguagem, quando

comparadas a seus pares!?; e que verificaram

que criancas a termo e  pré-termo
apresentaram o mesmo nivel nas habilidades
locomotoras na primeira infancia (4,5 anos) 13.
Por outro lado, estes resultados
divergem de outros estudos que identificaram
déficits no desenvolvimento motor grosso de
criangas pré-termo quando comparadas as a
termo 11.12141617.3031,32.33 Esta diferenca, talvez
possa ser explicada em relacdo a alguns
estudos 11121430 devido ao fato destes terem
avaliado lactentes pré-termo de baixo peso,
condicdo que representa um fator de risco
desenvolvimento de

importante para

comorbidades e alteracdes neuromotoras,
diferindo do grupo avaliado no presente
estudo. Outro motivo que pode ter contribuido
para tal divergéncia, é que os instrumentos
empregados para a avaliagcdo diferiram entre
os estudos. Enquanto alguns estudos avaliavam
de forma conjunta as habilidades finas e
manipulativas 15163233, sendo estas, no geral,
menos refinadas nos lactentes pré-termo, no

presente estudo foram avaliadas apenas as
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habilidades motoras grossas e a capacidade
funcional da crianca.
habilidades

Em relacdo das motoras

grossas, ndo foi observada neste estudo
diferenca enfre os grupos. O desempenho
deles apresentou-se denfro da normalidade e
tendeu a crescer com a idade. Esses resultados
corroboram com um estudo que verificou que
ambos  0os grupos estavam dentro da
normalidade3’. No entanto, difere de estudos
que sugeriram que a diferenca entre os grupos
tende a aumentar com a idade 16 e, que
observaram aumento da porcentagem de pré-
termo que pontuaram abaixo da média aos
trés (32,8%) e cinco anos de idade (81,1%)15.

Em relacdo ds habilidades funcionais,
era esperado que os lactentes pré-termo
apresentassem menor desempenho que os a
termo para as afividades de auto-cuidado, e
maior nivel de assisténcia, dada a
superprotecdo de seus pais. No entanto, os
foram contrdrios a

resultados €ssas

expectativas, pois ndo houve diferenca

significativa entre os grupos. Os pré-termo
alcancaram valores dentro do esperado para
a idade?®?, contrariando estudo que verificou
que 25% dos pré-termo apresentaram atraso no
desenvolvimento das habilidades funcionais
PEDI) e 33%

independéncia (parte ll), principaimente na

(parte | do quase em
drea de mobilidade3s.

Embora sem diferenca estatistica, maior
proporcdo de criangcas do grupo pré-termo
apresentou pontuacdo entre 50-70 na parte |
do PEDI para a drea de auto-cuidados (66,7%)
e mobilidade (51,8%) quando comparadas as a
(39.1%;  39.1%),

capacidade funcional na execucdo dessas

termo indicando boa

atividades. Entretanto, quando comparadas ds

criancas a termo, o grupo de pré-termo que
apresentou maior necessidade de assisténcia
do cuidador, com escore abaixo de 30 na
parte || do PEDI, tanto para auto-cuidados
(7.4%) como mobilidade (14,8%), foi maior. Isso
sugere que os pais dos pré-termo tendem a
oferecer maior assisténcia, possivelmente
devido a uma postura mais superprotetora dos
pais em relacdo as criancas. Essa sugestdo esta
de acordo com estudos que acreditam que os
pais exercem um papel dominante na
interacdo com a crianca pré-termo, seja por
acreditar que necessitem de muita ajuda, ou
pela baixa participagdo da crianca na
realizacdo das atividades34; e que verificaram
que a participacdo da mde na rotina da
crianca pré-termo é total, quando comparada

d crianca a termos3s,
CONCLUSAO

A prematuridade parece ndo ter
prejudicado as criangcas pré-termo em idade
pré-escolar deste estudo, em relacdo as
habilidades motoras grossas e ds habilidades
funcionais, visto que seu desempenho foi
semelhante ao das criancas a tfermo. Tal
aspecto é positivo, visto que estas criancas sdo
risco e fraz uma

consideradas de baixo

confribuicdo importante para a discussdo

existente na literatura sobre seu
desenvolvimento em idade pré-escolar. Ndo
obstante isso se sugere que esta populacdo
seja acompanhada e seus pais/cuidadores
sejam orientados a fim de garantir a fipicidade
de seu desenvolvimento, visto que ainda
existem controvérsias na literatura sobre tal

fema.
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