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Resumo

Introducdo: O desenvolvimento motor € resultante da interacdo de diferentes fatores,
classificados como biolégicos, sociais e ambientais. O prematuro necessita de regularidade nos
cuidados intensivos neonatais devido a imaturidade dos sistemas, ficando exposto a taxas
elevadas de internacdes por conta das complicacdes e dos riscos associados. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da hospitalizacdo no desenvolvimento motor de
prematuros nascidos abaixo de 1.500g até os doze meses de idade corrigida. Metodologia:
Pesquisa analitica, transversal, onde participaram 100 bebés pré-termos com muito baixo peso,
cadastrados no Ambulatério de Alto Risco do Centro Clinico da Universidade de Caxias do
Sul. Para a avaliagdo do desenvolvimento motor das crian¢as foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). Foi utilizada estatistica descritiva e o teste de correlacdo de Spearman
(p<0,05). Resultados: Considerando o desempenho motor, foram avaliadas 34 criangas com
atraso, 25 com suspeita de atraso e 41 com normalidade. As criangas com atraso e suspeita de
atraso demonstraram maior exposicdo aos fatores hospitalares. Foi observada correlacéo
significativa entre o desenvolvimento motor e tempo de hospitalizacdo (p=0,03). A idade
gestacional e o peso ao nascer demonstraram correlacdo significativa com os fatores
hospitalares (p=0,00). Conclusdo: No presente estudo foi constatado que a hospitalizacéo
impacta no desenvolvimento motor de criangas prematuras com muito baixo peso. Quanto
maior o tempo de internacdo e utilizacdo de aparelhos respiratorios, menor foi a idade
gestacional e o peso ao nascer e pior 0 desempenho motor das criancas.

Palavras-chave: prematuro, desenvolvimento infantil, fatores de risco, recém-nascido de muito
baixo peso, hospitalizacéo.

Abstract

Introduction: Motor development results from the interaction of different factors, classified as
biological, social, and environmental. Premature infants need regularity in neonatal intensive
care due to the immaturity of the systems and being exposed to high hospitalization rates due
to complications and associated risks. Objective: This study aimed to verify the effects of
hospitalization on the motor development of preterm infants born below 1,500g up to twelve
months of corrected age. Methodology: Analytical, cross-sectional research, where 100 very
underweight preterm babies enrolled in the High-Risk Outpatient Clinic of the Clinical Center
of the University of Caxias do Sul participated. The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was
used to evaluate children’s motor development. Descriptive statistics and the Spearman
correlation test (p<0.05) were used. Results: Considering the motor performance, 34 children
with delay, 25 with suspected delay, and 41 with normality were evaluated. Children with delay
and suspected delay showed greater exposure to hospital factors. A significant correlation was
observed between motor development and hospitalization time (p=0.03). Gestational age and
birth weight showed a significant correlation with hospital factors (p=0.00). Conclusion: In the
present study, it was found that hospitalization impacts the motor development of premature
children with very low birth weight. The longer the hospitalization and use of respiratory
devices, the lower the gestational age and birth weight and the worse the motor performance of
the children.

Keywords: premature, child development, risk factors, infant very low birth weight,
hospitalization.



INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é resultante da interacdo de diferentes fatores,
amplamente classificados como bioldgicos, sociais e ambientais. E um processo continuo e
especifico de cada individuo, dentro de um determinado periodo®. Os fatores ambientais
possuem relagdo com o ambiente em que a crianca esta inserida, bem como, com os
estimulos que ela recebe2. Os fatores sociais estdo relacionados ao nivel socioeconémico,
tendo como exemplo, a renda familiar e a escolaridade dos pais?. Ja os fatores bioldgicos sdo
todos os relacionados ao organismo, podendo ocorrer no periodo pré, peri e pos natal, como
a prematuridade e o baixo peso ao nascer®.

A prematuridade impacta negativamente nas aquisicbes motoras e quando
associada a antecedentes socioecondémicos e ambientais, tende a potencializar as alteracdes
nos marcos motores. Além disso, quanto menor a idade gestacional, maiores sdo essas
alteragGes, principalmente quando comparada ao a termo na primeira infancia®. Destaca-se
também, que quanto menor 0 peso ao nascer dos prematuros, maior o impacto negativo sobre
o desenvolvimento motor®. O muito baixo peso ao nascer potencializa os déficits ou atrasos
nas aquisicbes motoras dessas criangas, implicando no desfecho do seu
neurodesenvolvimento’. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é definido
prematuro de muito baixo peso ao nascer, como 0s nascidos abaixo de 37 semanas, com peso
inferior a 1.500g (até e incluindo 1.499 g)®.

Sendo assim 0s prematuros de muito baixo peso costumam apresentar maiores
reducdes no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) estando ainda mais suscetiveis a
paralisia cerebral e a morbimortalidade no periodo perinatal, bem como, nos primeiros anos
de vida®®. Além disso, essas criangas possuem um desempenho motor menor, em particular
nos primeiros doze meses, ficando para tras na aquisicdo de marcos motores como sentar-
se, ficar de pé e caminhar®.

Por estar mais vulneravel devido a imaturidade dos sistemas, 0 prematuro necessita
de regularidade nos cuidados intensivos neonatais e com isso, tende a estar exposto a taxas
elevadas de internacdes, por conta das complicacdes e dos riscos associados, principalmente,
a idade gestacional, ao baixo peso ao nascer, entre outros!!. Entretanto, o ambiente hospitalar
pode exercer efeito negativo para o desenvolvimento do prematuro, gerando medo e
estresses sensoriais, devido ao excesso de iluminacdo e ruidos, bem como, pela escassez de
estimulos motores e de experiéncias sensoriais e cognitival2. No intensivismo, as restricoes
aumentam, pois, a exposicdo aos aparelhos ventilatorios limita as trocas posturais e a

mobilidade da crianca, visto que o nmero de acessos também tende a ser maior'3141516,



Sendo assim, a avaliagdo do desenvolvimento motor de prematuros se faz
primordial para a identificacdo de déficits motores e para possibilitar a intervencéo
fisioterapéutica precoce, minimizando as dificuldades motoras apresentadas, bem como,
potencializando as habilidades ja desenvolvidas por essa criangal’!8, No entanto, evidéncias
focando nos fatores de riscos hospitalares e no impacto dos mesmos no desenvolvimento
motor de bebés prematuros ainda sdo escassas. Dado 0 exposto, 0 objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos da hospitalizacdo no desenvolvimento motor de bebés prematuros até os
doze meses de idade corrigida e menores de 1.500g.

METODOLOGIA

Delineamento
Estudo analitico, de abordagem transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (UCS) (n° 2.688.022).

Amostra

A amostra foi composta por 100 bebés nascidos prematuros (<37 semanas
gestacionais), de muito baixo peso ao nascer e de zero a doze meses de idade corrigida,
considerados de alto risco, provenientes do Hospital Geral de Caxias do Sul, todos
cadastrados no Ambulatério de Seguimento de Alto Risco do Centro Clinico da
Universidade de Caxias do Sul. Esse ambulatério é uma unidade do Sistema Unico de Satide
(SUS) e atende a toda quinta Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, que
abrange quarenta e nove municipios da regido.

A amostra foi do tipo intencional e ndo probabilistica, determinada por conveniéncia.
Os bebés que fizeram parte do estudo foram incluidos com a autorizacdo dos pais,
obedecendo o0s seguintes critérios: a) 0s pais ou responsaveis consentir e assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); b) pré-termos (nascidos antes de trinta e sete
semanas de gestacdo) com idade corrigida até doze meses; c) avaliagdo da Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) completa, realizada pelos profissionais da fisioterapia no Ambulatorio
de Alto Risco; d) criancas nascidas com muito baixo peso e/ou até 1.500g. Ja os critérios de
exclusdo foram: a) incapacidade de realizar a avaliacdo por completo; b) diagnostico de
doenca neuroldgica confirmada; ¢) diagndstico de doenca musculoesquelética; d) alteracbes
de sinais vitais; f) sono profundo; g) choro intenso; h) ndo consentimento dos pais ou

responsaveis.



Instrumentos

A ferramenta para realizar a avaliacdo do desenvolvimento motor amplo das
criancas foi a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), desenvolvida por Piper e Darrah no
Canadé em 1992, cuja validacdo foi realizada a partir da avaliagdo de dois mil e duzentos e
dois bebés!®. A mesma propde mensurar e monitorar as aquisicdes desenvolvidas a partir
dos sete dias de idade corrigida até os dezoito meses de idade ou até a aquisi¢cdo de marcha
independente®. Seu principal objetivo ¢ classificar lactentes com risco de desenvolver
disfuncdes neuromotoras, sendo capaz de aferir desequilibrio entre os papéis dos musculos
flexores e extensores do tronco e a falta de rotagdo nos movimentos devido a prematuridade,
baixo peso ao nascer, displasia broncopulmonar, meningite bacteriana, entre outras causas.
As diferencas de controle postural entre prematuros e nascidos a termo, e suas trajetorias
motoras grossas, também foram avaliadas com a AIMS?L,

E uma ferramenta validada e normatizada para a populacio brasileira, amplamente
utilizada por pesquisadores e profissionais da satde, sendo de fécil aplicabilidade e baixo
custo??. A escala possui cinquenta e oito itens, que caracterizam as habilidades motoras
grossas, divididos nas posturas de prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em
pé (16 itens). A escala representa a movimentacdo esponténea e a sequéncia de aquisicdes
motoras do desenvolvimento infantil, considerando trés critérios relacionados a qualidade
do movimento: distribuicdo de peso, postura e movimentos antigravitacionais?®. A escala
fornece um escore bruto de 0 a 58 pontos, obtido através da soma do escore de cada postura
e é convertido em um percentil de 0 a 100. Posteriormente 0s percentis sdo agrupados em
categorias de desempenho motor, onde percentis iguais ou abaixo de 5% representam
desenvolvimento anormal, entre 6% e 25% indicam suspeita de atraso no desenvolvimento
e acima de 25% desempenho motor normal®,

Foram utilizados também, trés questionarios qualitativos para as variaveis
relacionadas a fatores de riscos biologicos, ambientais e sociais, tais como: sexo, idade
cronoldgica e corrigida, idade gestacional, peso e comprimento ao nascer, idade do pai e da
mée, numero de filhos, renda familiar, escolaridade dos pais, informacdes da hospitalizacdo,

entre outros.

Procedimentos de Coleta

Para coleta de dados, no dia da avaliacdo, as criangas, acompanhadas dos pais ou
responsaveis, passaram por uma equipe multiprofissional, composta por pediatra,
neurologista pediatrico, nutricionista, enfermeiro e fisioterapeuta.

Na avaliagdo fisioterapéutica foi explicado para os pais 0 processo de avaliacao e,

mediante a assinatura do TCLE, foram realizadas as coletas de dados em prontuério e carteira



nacional de vacinacdo, além da aplicacdo dos questionarios da pesquisa. Apds, foi realizada
a avaliagdo com a AIMS, com duracdo média de vinte minutos. Na avalia¢éo, a crianga foi
observada nas diferentes posturas da escala, com a menor quantidade de roupa possivel e
minimo manuseio dos avaliadores, utilizando apenas estimulos sensério-motores através de
brinquedos sonoros e coloridos. Os avaliadores foram previamente treinados com o
instrumento de avaliacdo até alcancar a concordancia inter-avaliadores indicados pela escala
(80%). Finalizada a avaliacéo, as pontuacgdes foram definidas e realizadas orientaces aos
pais, de acordo com a idade motora da crianga.

Cabe ressaltar que a coleta de dados referente as variaveis da hospitalizacdo das
criancas foram retiradas de um banco de registros do Ambulatério de Seguimento de Alto

Risco, do Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico SPSS 21.0 (Statistical
Package to Social Sciences for Windows) seguindo a divisdo de grupos segundo categorias
da Escala Motora de Alberta, sendo elas atraso, suspeita de atraso e normalidade. Para
analise da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov, o qual
indicou distribuicdo ndo paramétrica dos dados (p<0,05). Para descricdo das variaveis foi
utilizada estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como
as medidas de tendéncia central (média/mediana) e de variabilidade (desvio padrdo ou
intervalo interquartil). Para as correlagdes foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman,
onde valores abaixo de 0,30 foram consideradas correlacbes fracas, entre 0,30 e 0,60
correlacbes moderadas e acima de 0,60, correlacBes fortes entre as variaveis analisadas.

Como critério de deciso, o nivel de significancia adotado foi igual ou menor que p<0,05%°.

RESULTADOS

Considerando as categorias de desempenho motor, foram avaliadas 34 criangas com
atraso, 25 com suspeita de atraso e 41 com normalidade. A amostra demonstrou ser de alto
risco, quando considerados os fatores bioldgicos, ambientais e socioeconémicos, sendo
homogénea entre 0s grupos. Em relacéo as caracteristicas biologicas das criancas avaliadas
pode-se observar que ambos 0s grupos tiveram idade gestacional baixa, prevaleceu a
prematuridade extrema e moderada, 0 muito baixo peso ao nascer, comprimento e perimetro
cefalico semelhantes, ndo havendo diferencas consideraveis entre 0S grupos para essas

variaveis (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas biologicas da amostra. Caxias do Sul (RS), maio de 2018 a julho de 2022.

Atraso Suspeita de Atraso Normalidade
Caracteristicas biologicas Média (DP)
Mediana (25%;75%)
Idade gestacional (semanas) 30,47 (2,44) 30,64 (2,02) 30,54 (2,12)
30 (28,0;32,0) 31(29,0; 32,0) 30 (29,0;32,0)

Idade cronoldgica (meses) 3,94 (2,51) 5,48 (2,20) 5,37 (3,77)

3(2,0; 4,0 5 (4,0; 7,0) 4(2,0; 8,0)
Idade corrigida (meses) 1,97 (2,30) 3,48 (2,36) 3,66 (3,44)

1(1,0;2,0) 3 (1,50; 5,50) 3(1,0; 6,0)
Apgar 5° minuto 8,39 (1,25) 8,44 (0,65) 8,41 (0,89)

9 (8,0; 9,0) 9 (8,0; 9,0) 9(8,0; 9,0)
Peso ao nascer (g) 1181,76 (218,75) 1147,80 (223,44) 1241,41 (191,93)

1210,0 (1052,5; 1347,5)  1180,0 (1062,5; 1332,5)  1260,0 (1117,5; 1362,5)
Comprimento ao nascer (cm) 36,06 (3,55) 37,46 (2,82) 37,34 (3,18)
37(33,75; 38,25) 37,5 (36,25; 39,0) 38 (36,0; 39,25)
Perimetro cefalico (cm) 26,79 (2,74) 27,04 (1,94) 27,28 (2,16)
27(25,50;28,0) 27(26,0; 28,75) 27,50 (26,0; 28,0)

N° consultas pré-natal 5,37 (2,63) 6,92 (2,75) 6,38 (2,64)

5 (4,0; 7,0) 6,5(5,0; 9,0) 6(5,0; 9,0)

Fr (%)

Sexo
Masculino 14 (41,2) 11 (44,0) 25 (61,0)
Feminino 20 (58,8) 14 (56,00) 16 (39,0)
Class. da prematuridade
Limitrofe 2(5,9) - 1(2,4)
Moderado 14 (41,2) 16 (64,0) 19 (46,3)
Extremo 18 (52,9) 9 (36,0) 21 (51,2)
Faixa etaria
Até 4 meses 30 (88,2) 18 (72,0) 27 (65,9)
5 a 8 meses 3(8,8) 6 (24,0) 10 (24,4)
9 a 12 meses 1(2,9 1(4,0) 4 (9,8)
Class. de peso
Muito baixo peso 26 (76,5) 20 (80,0) 36 (87,8)
Extremo baixo peso 8 (23,5) 5 (20,0) 5(12,2)
Tipo de parto
Normal 10 (29,4) 6 (24,0) 5(12,2)
Cesarea 24 (70,6) 19 (76,0) 36 (87,8)

Legenda: Desvio Padrdo (DP); Frequéncia (Fr); Numero (n); Néo se aplica (-); Classificagdo (Class.) e Porcentagem (%).

No que se refere as caracteristicas socioecondmicas e ambientais, ndo houve diferencas

expressivas entre as criangas com atraso, suspeita de atraso e normalidade (Tabela 2). Destaca-

se que a idade dos pais foi similar, bem como a escolaridade materna, em que mais da metade

ndo completou o ensino médio em ambos os grupos. Além disso, em relacdo a renda familiar

predominou a renda até 2 salarios-minimos e entre 2 e 4 salarios.



Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas e ambientais da amostra. Caxias do Sul (RS), maio
de 2018 a julho de 2022.

Atraso Suspeita de Atraso Normalidade
Caracteristicas ambientais e Média (DP)
socioecondmicas Mediana (25;75)
Idade do pai (anos) 31,21 (10,45) 30,80 (7,93) 29,35 (6,83)
28 (22,50; 40,50) 29 (25,0; 36,50) 29 (24,25; 35,0)
Idade da mée (anos) 27,12 (9,64) 26,76 (6,53) 26,43 (6,68)
27,50 (21,0; 35,25) 29 (25,0; 36,50) 24,50 (21,0; 32,00)

N° de filhos 1,90 (0,90) 1,70 (0,93) 1,95 (0,84)

2 (1,0; 3,0) 1(1,0; 2,0) 2 (1,0; 2,0)

Fr (%)

Renda salarios minimos
N&o respondeu 1(2,40)
Até 2 16 (47,10) 12 (48,0) 17 (41,25)
2a4 14 (41,20) 12 (48,0) 20 (48,80)
4a10 4 (11,8) 1 (4,00) 3(7,30)
Escolaridade do pai
Ensino fundamental incompleto 8 (23,50) 6 (24,0) 3 (7,30)
Ensino fundamental completo 8 (23,50) 6 (24,0) 10 (24,40)
Ensino médio incompleto 7 (20,60) 7 (28,0) 8 (19,5)
Ensino médio completo 9 (26,50) 5(20,0) 16 (39,0)
Ensino superior incompleto e 1(2,9 1(4,0) 3 (7,30)
completo
N4o respondeu 1(2)9) - 1(24)
Escolaridade da mée
Ensino fundamental incompleto 13 (38,2) 2 (8,00) 8 (19,5)
Ensino fundamental completo 8 (23,5) 7(28,0) 8 (19,5)
Ensino médio incompleto 3(8,8) 4 (26,0) 5(12,2)
Ensino médio completo 8 (23,5) 8 (32,0 18 (43,9)
Ensino superior incompleto e 2 (5,8) 4 (16,0) 1(2,4)
completo
N4o respondeu - - 1(2,4)
Procedéncia
Campos do Alto da Serra 5(14,7) 6 (24,0) 9 (21,6)
Serra Gaulcha 28 (82,4) 18 (72,0) 28 (68,1)
Horténsias 1(2,9) 1(4,0) 4 (9,6)

Legenda: Desvio Padrédo (DP); NUimero (n); N&o se aplica (-) e Porcentagem (%).

Com relacdo aos aspectos de hospitalizacdo nota-se que as criangas com atraso e

suspeita de atraso foram as que tiveram maior tempo de internacdo, de ventilacdo mecéanica,

de oxigenoterapia e uso de CPAP, evidenciando que as criangas com atraso e suspeita de

atraso possuem maiores fatores de risco relacionados com a hospitalizacdo. Ademais, ndo

houve diferenca na utilizacdo de surfactante e na presenca de sepse precoce ou tardia.

(Tabela 3)



Tabela 3 — Caracteristicas hospitalares da amostra. Caxias do Sul (RS), maio de 2018 a julho

de 2022,
Atraso Suspeita de Atraso Normalidade
Caracteristicas ambientais Média (DP)
Mediana (25;75)
Tempo internacdo (dias) 50,36 (15,27) 54,52 (26,22) 44,95 (15,89)
46 (37,0; 64,0) 49(38,0; 63,0) 39,50 (33,25; 53,0)
Tempo VM (dias) 2,91 (7,33) 5,16 (13,33) 2,12 (5,69)
0 (0,0; 2,0 0 (0,0; 4,0) 0(0,0; 2,0)
Tempo oxigenoterapia (dias) 28,94 (27,26) 28,08 (29,38) 24,15 (22,19)
25,50 (7,0; 46,25) 12 (6,0; 43,0) 15 (5,5; 37,5)
Tempo CPAP (dias) 8,91 (9,28) 8,16 (8,51) 7,71 (9,21)
7(2,0; 11,0) 6 (2,0; 12,0) 4 (2,0; 9,0
Idade alta hospitalar (meses) 1,30 (0,47) 1,43 (0,79) 1,20 (0,46)
1(1,0; 2,0) 1(1,0; 2,0) 1(1,0; 1,0)
Peso alta hospitalar (g) 2351,76 (383,22) 2299,20 (600,86) 2301,34 (316,14)

2292,5 (2033,75; 2491,25) 2140,0 (2002,5; 2335,0)

2190,0(2020,0; 2575,0)

Fr (%)
Surfactante
Néao 22 (64,7) 14 (56,0) 25 (61,0)
Uma dose 9 (26,5) 6 (24,0) 12 (29,3)
Duas doses 3(8,8) 5 (20,0) 4 (9,8)
Sepse precoce
Nao 16 (47,1) 9 (36,0) 14 (34,1)
Sepse presumida 17 (50,0) 16 (64,0) 27 (65,9)
Hemocultura positiva 1(2,9) - -
Sepse tardia
Néao 11 (32,4) 8 (32,0) 17 (41,5)
Sepse presumida 20 (58,8) 14 (56,0) 20 (48,8)
Hemocultura positiva 3(8,8) 3(12,0) 4 (9,8)

Legenda: Desvio Padrdo (DP); NUmero (n); Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP); Ventilacdo
Mecénica (VM); N&o se aplica (-) e Porcentagem (%).

Considerando o desempenho motor das criancas, a tabela 4 apresenta a pontuacao

das criangcas com atraso, suspeita de atraso e normalidade para a AIMS e suas subescalas.

Destaca-se que o percentil do grupo com atraso é inferior ao grupo com suspeita de atraso e

normalidade.



Tabela 4 — Caracteristicas do desempenho motor das criancas conforme AIMS. Caxias do Sul
(RS), maio de 2018 a julho de 2022.

Grupos Atraso Suspeita de Atraso Normalidade
Escores Média (DP)
Mediana (25;75)
Prono 1,68 (2,0) 3,60 (2,61) 6,37 (6,24)
1(1,0; 1,25) 3(1,50; 5,0) 4 (2,0, 9,50)
Supino 2,15 (1,31) 3,68 (1,75) 4,54 (2,80)
2 (1,0; 3,0 3(2,0; 4,50) 4 (2,0; 7,0
Sentado 0,71 (1,49) 2,12 (2,52) 3,54 (4,31)
0(0,0; 1,0 1(1,0; 3,0) 1(0,0; 7,0)
Em Pé 1,0 (1,25) 1,48, (1,16) 2,49 (2,18)
1(0,0; 1,0 1(1,0; 2,0) 2 (1,0; 3,50)
Total 5,53 (5,16) 10,88 (7,24) 16,93 (14,69)
4 (3,0; 6,0) 8 (5,0; 13,0) 1(5,0; 25,0)
Percentil 1,0 (1,37) 14,56 (6,60) 51,12 (17,19)
1(0,0; 1,0) 13 (8,00; 21,50) 46 (38,0;58,50)

Legenda: Desvio Padrédo (DP); Nao se aplica (-); Alberta Infant Motor Scale (AIMS); Nimero(n) e Porcentagem
(%).

Considerando as correlag@es entre o percentil de desempenho motor e os fatores
relacionados a hospitalizacdo observa-se que o tempo de internacdo hospitalar foi a unica
variavel que se correlacionou de forma significativa com o percentil, indicando que quanto
maior o tempo de hospitalizagéo, pior o desenvolvimento motor das criangas avaliadas.
Considerando o percentil, observou-se ainda, correlacdo significativa com a idade
gestacional, ou seja, quanto maior a idade gestacional, maior o percentil de desempenho
motor. Ainda se observou correlagdo significativa entre as variaveis da hospitalizacao,
indicando que tempo de internacdo, ventilacdo mecanica, oxigenoterapia e CPAP estdo
interligados. Além disso, a idade gestacional e o peso ao nascer se correlacionam de forma
moderada, inversa e significativa com todas as variaveis de hospitalizacdo (Tabela 5),
indicando que quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascer, maior foi a exposicéo

aos fatores hospitalares.

Tabela 5 — Caracteristicas do desempenho motor associado ao tempo de hospitalizacdo. Caxias
do Sul (RS), maio de 2018 a julho de 2022.

Correlacdes PERCENTIL TI VM 02 CPAP
Magnitude (r); p (<0,05)

PERCENTIL - -0,22; 0,03* 0,03; 0,75 -0,04; 0,72 -0,09; 0,38
Tl -0,22; 0,03 - 0,46; 0,00* 0,75; 0,00  0,63; 0,00*
VM 0,03; 0,75 0,46; 0,00* - 0,57; 0,00  0,37; 0,00*
02 -0,04; 0,72 0,75; 0,00* 0,57, 0,00* - 0,72; 0,00*
CPAP -0,09;0,38 0,63; 0,00* 0,37; 0,00* 0,72; 0,00* -

[€] 0,02; 0,00 -0,52; 0,00 -,034; 0,01 -,054; 0,00 -0,54; 0,00
Peso Nascer 0,19; 0,06 -0,55; 0,00 -0,035; 0,00 -0,48; 0,00 -0,41; 0,00

Legenda: Idade Gestacional (IG), Tempo de Internacdo (TI); Ventilacdo Mecéanica (VM); Oxigenoterapia (02);
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP); Ndo se aplica (-); Magnitude da correlagdo (r); Porcentagem
(%). * = estatisticamente significativo



DISCUSSAO

O presente estudo analisou o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento motor
de prematuros nascidos abaixo de 1.500g até os doze meses de idade corrigida, indicando
que as criancas dos grupos de atraso e suspeita de atraso tiveram maior exposicao aos fatores
de risco hospitalares, sendo que o tempo de internacdo demonstrou correlacdo significativa
com o desempenho motor das criangas.

Considerando as caracteristicas das criancas avaliadas, referente aos fatores
ambientais, socioecondmicos e biolégicos, a amostra demonstrou ser de alto risco,
principalmente quando relacionada com o desenvolvimento motor. Considerando os fatores
bioldgicos, é encontrado na literatura que a medida que o peso ao nascer e a idade gestacional
diminuem, as anormalidades no desenvolvimento dessas criangas se manifestam com maior
frequéncia®>’. Além disso, é constatado que quanto menor essas duas variaveis, o bebé pode
também vir a passar mais tempo internado e em ventilagdo mecénica e, vir a ter mais
patologias respiratorias, como displasia broncopulmonar'’. N&o obstante, assim como
observado no presente estudo, dados presentes na literatura destacam que 0 peso ao nascer e
idade gestacional menores®?®, ocasionam em uma maior probabilidade de alteracdes no
desenvolvimento, como na area motora e psiconeurolégica®?’.

Os fatores socioeconbémicos e ambientais tém sido associados como parte
importante nos atrasos motores, podendo interferir tanto para o desenvolvimento motor
desses bebés, como desenvolvimento social e cognitivo?3. Um exemplo disso é encontrado
no estudo de Sangali et al’®, onde foram avaliados 74 bebés prematuros em que os que
possuiam méaes com nivel de escolaridade mais alto obtiveram melhores resultados na
avaliacdo da Escala Motora de Alberta. E visto também em estudos como o de Lewis et al*®
que o posicionamento do prematuro dentro do ambiente hospitalar pode ter relagdes
significativas no desenvolvimento motor do mesmo, visto que quanto mais restritivo o
ambiente, mais alteracdes no DNPM esse bebé pode vir a ter. Portanto, é notdrio que esses
fatores possuem grande influéncia no desenvolvimento motor de prematuros e,
principalmente, quando associados ao baixo peso ao nascer e o tempo de internacdo
hospitalar°.

Com isso, dentro do ambiente hospitalar, quando algumas variaveis sdo analisadas,
é fundamentado que, 0 mesmo exerce efeito negativo para o desenvolvimento de bebés
prematuros devido a escassez de estimulos motores e de experiéncias sensoriais e
cognitivas'*2, gerando limitagGes como atrasos nas trocas posturais e baixa mobilidade da
criangal341518  Além disso, a medida que a crianga passa mais tempo internada, fazendo

uso de ventilagdo mecanica, oxigenoterapia e CPAP, aumentam os déficits motores desses



prematuros, conforme constatado nesta pesquisa. Sendo assim, 0s grupos atraso e suspeita
de atraso revelam que a hospitalizacdo tende a desencadear déficits motores em prematuros
de muito baixo peso ao nascer.

Por conta da suscetibilidade dos sistemas e sua precocidade, o prematuro esta mais
exposto ao intensivismo neonatal e com isso, submetido a internagGes frequentes'?. Estudos
demonstram que a internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal é considerada como
um dos provaveis fatores para o atraso no desenvolvimento? '3, Corroborando com nossos
dados, constatou-se que a internagdo prolongada compromete o desenvolvimento neuro
motor desencadeando atrasos, onde, quanto maior o tempo de hospitalizagdo, maiores sao 0s
déficits motores®-2, Similar aos nossos achados, Nicolau et al., avaliaram 69 bebés através
da Test of Infant Motor Performance, onde os recém nascidos que apresentaram pior
desempenho motor foram os que estiveram em suporte ventilatorio prolongado.3! Ainda,
semelhante ao estudo, entretanto com intervencdo diaria através de posicionamentos e
estimulos baseados na escala AIMS dentro do ambiente hospitalar, Panceri, Pereira e
Valentini? avaliaram 22 bebés subdivididos em 2 grupos, 10 bebés do grupo controle e 12
do grupo com intervencédo entre 1 més a 16 meses, no qual, observou-se que as criangas que
foram estimuladas diariamente obtiveram escores maiores das que ndo receberam nenhum
estimulo. Ainda, Hass et al*?. em estudo com 33 neonatos avaliados aos quatro, oito e 12
meses de idade corrigida através da escala Bayley 11, indicaram que as longas internacoes
sdo capazes de gerar repercussdes negativas no desenvolvimento motor, cognitivo e
linguagem.

Assim sendo, séo diversos os fatores hospitalares que colaboram para 0s riscos no
desenvolvimento motor de bebés. O ambiente hospitalar é caracterizado pela privacdo de
estimulos sensoriais apropriados, vivenciando hiper estimulacdo com o excesso de luzes,
restricdo de espaco fisico, com alarmes e ruidos frequentes®*1415163233 a1ém da realizacéo
de procedimentos, em sua maior parte dolorosos'?. Salienta-se ainda que, 0 excesso de
manuseio e as intervencdes dolorosas fornecem interrupgées do ciclo do sono, sendo esse,
fundamental para o desenvolvimento neuropsicomotor.®® Ainda, a utilizacio de aparelhos
ventilatérios tem se tornado indispensavel no manejo de prematuros extremos, dos quais,
possuem imaturidade e consideram-se pulmdes subdesenvolvidos.®®3" Dentre as diversas
razdes, 0 uso de oxigénio tem sido suporte respiratorio de bebé&s prematuros ao nascer,
principalmente na fase inicial devido a imaturidade dos sistemas. Todavia, 0 0xigénio
excedente pode causar estresse oxidativo e lesdo tecidual, desencadeando ndo apenas
distlrbios respiratdrios, mas sim, motores a longo prazo.®

Embora a ventilacdo mecénica prolongada, estd em sua maior parte associada com

disfuncgdes respiratérias, quando correlacionado com o neurodesenvolvimento e maturacao



cerebral, possui potencial negativo dentro das unidades de terapia intensiva neonatal. ¢’
Conforme Guillot et al*°, foram avaliados 144 bebés com idade gestacional inferior a 30
semanas, onde observaram relagdo entre a duragdo da ventilagdo mecénica e 0s prejuizos no
desenvolvimento do tronco encefalico, sendo que quanto maior o tempo de ventilacéo,
menor foram os escores motores das criangas na idade pré-escolar. Ainda, os autores indicam
que a cada 10 dias em uso de ventilagdo mecanica, ocorre a reducdo de 4,6 pontos no escore
de desempenho motor utilizando a Movement Assessment Battery for Children no periodo
de vida dos 4 a 5 anos.*. Reforcando os achados na literatura, embora sem correlagéo
significativa, as criangas com atraso e suspeita de atraso ficaram mais tempo expostas a esse
fator de risco.

Ademais, visto que o suporte ventilatorio reflete em disfungdes motoras e/ou
respiratdrias sabe-se que a utilizacdo de CPAP tem maiores vantagens quando comparada a
outros equipamentos, sendo considerada padréo ouro devido ao seu facil manuseio e menos
trauma nasal indicando disfungdes neuroldgicas e pulmonares de longo prazo.*® A exemplo
disso, em nossos resultados a utilizacdo de CPAP em dias foi maior nos grupos que
obtiveram atraso e suspeita de atraso.

No que se refere a sepse precoce e tardia apos as 72 horas do nascimento,
apresentam graves riscos para 0s neonatos, sendo ela, importante fator de morbidades e a
segunda principal causa de mortalidade neonatal.** Murthy et al.*?, identificaram que
internacOes externas como, necessidade de ventilacao artificial, idade gestacional menor que
37 semanas e ruptura prematura de membranas sdo fatores de risco para sepse em recém-
nascidos. Conforme nossos resultados, ndo houve impacto significativo para o
desenvolvimento motor, entretanto segundo estudos a presenca de sepse pode desencadear
atrasos e predispor doencas neurologicas. Ainda, fatores como baixo apgar, intubacdo,
ventilacdo mecéanica, uso de sonda, nutricdo parenteral a longo prazo ampliam a ocorréncia

de sepse*®44

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo através dos seus resultados sugere que os fatores associados a
hospitalizacdo podem desempenhar reducdo dos marcos motores e retardar as aquisices
motoras do prematuro nascido até 1.500g. A diferenca no nimero amostral e na faixa etaria
entre 0S grupos, assim como a auséncia de grupo controle podem ser consideradas limitacGes
na presente pesquisa. Entretanto, a amostra estudada apresentou reducdo do
desenvolvimento motor, sugerindo que programas interventivos para maximizar o
desempenho destes bebés, prevenir ou minimizar atrasos, sdo fundamentais nessa populagéo,

com a finalidade de oferecer estimulos adequados ao desenvolvimento infantil e minimizar



0s atrasos futuros. Pesquisas como esta podem servir de alicerce para novos estudos com a
populacdo de criangas que precisam de internacdo hospitalar, avaliando ao longo do tempo

e investigando o impacto de programas interventivos.
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seu conteddo ndo foi ou ndo estd sendo considerado para publicacdo em outra revista, seja no formato impresso ou
eletrénico”.

Data e assinatura

Os co-autores, devemn assinar juntamente com o autor principal a supracitada declaracao,que também se configurara
como a concordancia com a publicacao do trabalho enviado, se este vier a serd aceito pela Revista.

1.9 Submissao de artigos online

Os artigos devemn ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
disponivel em https://periodicos.ufba.br/index. php/cmbio/ ou http:/fwww.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras

formas de submissao ndo serdo aceitas. A submissdo ndo deve ultrapassar de 6 entre autor e co-autores inscritos.



2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados 4 Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas deverio ser apresentados de acordo com as normas

a seguir, baseadas, principalmente, na Norma de Vancouver :

2.1 Os textos deverao ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e digitados na fonte Times New Roman,

corpo 12, com espago de 1,5 cm, margem de 3 cm de cada lado.

2.2 As ilustracgdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo indispensavel, construidas

preferencialmente em programa apropriado, como Excell, Harvard, Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em eslides ou cromo. A indicacdo do tipo de ilustracao (Figura,
Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da mesma, seguida da numeracdo correspondente em algarismos
ardabicos (Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de travessao; a legenda explicativa deve ser clara e

concisa, em corpe 10. No caso de ilustracdes extraidas de outros trabalhos, sera necessério indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos, mas apresentardo a
respectiva identificacdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc. — na parte superior, chservando-se para a sua

montagem as Normas de apresentacao tabular do IBGE (1993).
2.4 Deverio ser indicados, no texto, os locais aproximados em gue as ilustracfes e as tabelas serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensdvel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: 0s nomes compostos e dos elementos, em vez de suas férmulas ou simbolos; os
periodos de tempo por extenso, em vez de em ndmeros; bindmios da nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e
em itdlico, em vez de abreviaturas; os simbolos mateméticos e fisicos conforme as regras internacionalmente aceitas; e

os simbolos métricos de acordo com a legislacdo brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a estrutura indicada em 2.7.1a22.7.2, na

mesma ordem em gue seus elementos apresentam-se a seguir.
2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

* o titulo do artigo e o subtitulo (guando houver) concisos, contendo somente as informac&es necessarias para a sua
identificacdo. Quando os artigos forem em portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés;
quando os artigos forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e em portugués;

* o(s) nome(s) do(s) autor{es) acompanhado(s) da sua titulacdo mais importante e vinculo empregaticio (se houver), a
qual serd a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o endereco profissional completo, inclusive telefone
e e-mail do autor ou co-autoria, principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)- Apresentacdo concisa e estruturada dos pontos relevantes do texto, de
modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a sua redacao e estilo, deve-
se observar o que consta na NBR - 6028/1990 da ABNT, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas. Se o texto for em

outra lingua espanhol ou francés mesmeo procedimento.

c) Palavras-chave e Keywords - palavras ou expressdes que identifiguem o conteldo do texto (no maximo 5) e constem
no Descritores em Ciéncias de Saude (DeC5), no endereco eletrénico http://decs.bvs.bre/ ou MeSH

(http:/fwww.ncbi.nlm.nib.gov/mesh).




Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da apresentacdo do Resumo em portugués, bem como do titulo do
artigo e das palavras-chave neste idioma.

2.7.2 Texto

a) Introdugdo - Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacdo com outros trabalhos na mesma linha
ou area. Extensas revisdes de literatura devem ser evitadas e, quando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos
hibliograficos mais recentes, em gue certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os trabalhos e resumos
originarios de dissertacdes ou teses devemn sofrer maodificacdes, de modo a se apresentarem adequadamente como um

texto em nova formatacdo e atendendo as demais exigéncias da Revista em relacao a ilustracoes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos - A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente clara para possibilitar a perfeita
compreensao e repeticao do trabalho, nao sendo extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas,
devem ser apenas citadas (obrigatariamente).

¢) Resultados - Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretacio pessoal, acompanhados
de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Dados estatisticos devern ser submetidos a andlises

apropriadas.

d) Discussao - Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados alcancados, relacdo com o conhecimento
ja existente, evitando-se hipdteses ndo fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes - Devem estar baseadas no préprio texto.

2.7.3 Elementos pés-textuais

a) Referéncias - Devern ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver (International Committee of Medical Journal
Editors -ICMJE). As referéncias dever ser organizadas em ordem numérico crescente (algarismos ardbicos), utilizando
duas maneiras para as citacdes no texto o sistema numérico sobrescrito and interfere with the bacterial system and
tissue system.” 470 ou alfanumérico um autor Gatewood ' (2012}, dois autores Cotti, Santos 12 (2016), trés autores
Azer, Safi, Almeida 22 (2011) e mais que trés autores Silva et al.’® {2013). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
devern estar de acordo com as bases efou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatidao das referéncias é de
responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final todas as referéncias de textos que contribuiram efetivamente
para a realizacao do trabalho, as quais, no entanto, de 20, exceto artigos de revisdo jé os originais ndo devemn ultrapassar
o ndmero maximo de 35. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo obrigatoriamente incluidos na lista de
Referéncias. Informacdes verbais, trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
Referéncias; quando suas citacdes forem imprescindivels, os elementos disponiveis serdo mencionados no rodapé da
pagina em gue ocorra a citacao.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da aplicacdo das normas da ABNT, mas deverdo indicar os elementos
essenciais das referéncias, a saber:

Sobrenomes com grau de parentesco
Santos R Neto
Sobrenomes com prefixo

DiCredoR



Sobrenomes Hispénicos
Alvarez Alduan NA

* para artigos de periddicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do periddico, data do fasciculo
(exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.), volume, ndmero do fasciculo, quando o fasciculo citado for um Suplemento,
paginacdo inicial e final do artigo, doi (se houver).

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl ] Med. 2002 July
25,347(4):284-7.

* para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando nao for a primeira), local, editora e ano de
publicacdo. Paginacdo.

Ex. 1

Santos DR. Gestdo da inovacao tecnoldgica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

* paratrabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da publicacdo. cidade de publicacdo,
instituicdo, ano de publicacdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitacao de fonoaudidlogos no tratamento das alteracdes de fala na disfuncao
velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2017, 155 p.

. o para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da expressac In:
numeragdo do evento e nome do evento (se houver), local e responsabilidade da publicacdo, ano.

COyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por laser de baixa poténcia no processo de
reparo de defeitos dsseos preenchidos pelo osso bovino Bio-Oss® associados ao novo selante heterdlogo de
fibrina. In: Resumo do 25th Simpdéstio Internacional de Iniciacao Cientifica da Universidade de Sdo Paulo; 2017 Oct
24-25; Bauru, Brazil. Sdo Paulo: Universidade de S3o Paulo, 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitacao de fonoaudiélogos no tratamento das alteracoes de fala na disfuncao

velofaringea [master's thesis]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2017. 155 p.
b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.



Artigos originais

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou tedrica, apresentados de maneira abrangenie e discutidos em suas

aplicagdes, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo — textos que relinam os principais fatos e idéias em deferminado dominio de pesquisa, estabelecendo relacbes enfre eles e evidenciando

estrutura e conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

Caso Clinico

Casos clinicos - descricio de casos clinicos com revisdo da literatura e discussdo, apresentados em 8 a 15 paginas.

Carta ao Editor

Carta ao editor — comunicagdo de acentecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.

Resenhas

Resenhas — Analises criticas de livroz, monografias e periodicos recém-publicados, contendo de uma a 4 paginas.

Resumos

Publicacdo apenas para os Resumos publicados em Eventos.

Declaracdo de Direito Autoral

A Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhes publicados, inclusive de

traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcricdo, com a devida citacdo de fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



