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Resumo

Objetivo: avaliar o desenvolvimento motor de bebés de alto risco, nascidos
prematuros e abaixo de 2.500 g, com idade corrigida até os 12 meses. Método: trata-
se de um estudo observacional, analitico e transversal. Participaram do estudo 149
bebés pré-termos com idade corrigida de 0 a 12 meses, nascidos com peso abaixo de
2.500 g e cadastrados no Ambulatorio de Alto Risco do Centro Clinico da Universidade
de Caxias do Sul (Ceclin-UCS). Para avaliacdo dos bebés foi utilizada a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) e um questionario para avaliar as caracteristicas biolégicas e
ambientais. Foi utilizada estatistica descritiva, o teste Qui-quadrado de Pearson e
ANOVA (p<0,05). Resultados: o desempenho motor entre os niveis de prematuridade
(p=0,75 e p=0,89) e peso ao nascer (p=0,53 e p=0,2) indicaram nao haver diferenca
significativa entre as categorias. O pior desempenho motor foi observado nos bebés
prematuros moderados e de extremo baixo peso. Conclusado: neste estudo, os
diferentes niveis de prematuridade e de peso ao nascer demonstraram resultados
semelhantes no desempenho motor. A influéncia de multiplos fatores parecem
determinar os atrasos observados em bebés de alto risco.

Palavras Chave: desenvolvimento infantil; fatores de risco; peso ao nascer;
prematuridade.

Abstract

Objective: to evaluate the motor development of high risk babies born prematurely
and weighing less than 2.500 g, with corrected age up to 12 months. Method: this is
an observational, analytical and cross-sectional study. The study included 149 preterm
babies with corrected age from 0 to 12 months, born weighing less than 2.500 g and
registered at the High-Risk Outpatient Clinic of the Clinical Center of the University of
Caxias do Sul (Ceclin-UCS). The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and a
guestionnaire to assess biological and environmental characteristics were used to
measure the babies. Descriptive statistics, Pearson's chi-square test and ANOVA
(p<0.05) were used. Results: motor performance between levels of prematurity
(p=0.75 and 0.89) and birth weight (p=0.53 and 0.2) indicated that there was no
significant difference between categories. Conclusion: in this study, the different

levels of prematurity and birth weight showed similar results in motor performance. The



influence of multiple factors appears to determine the delays observed in high-risk
infants.

Keywords: developmental disabilities; risk factors; birth weight; prematurity.



Introducao

O desenvolvimento motor é considerado fundamental nos primeiros anos de
vida, podendo ser um indicador de maturidade e integridade do sistema nervosot. O
desenvolvimento motor € considerado um processo sequencial e continuo que se
caracteriza pelo aperfeicoamento das habilidades motoras ao longo da vida e que
resulta da interac&o entre fatores de riscos biol6gicos e ambientais!2 por isso, diversos
fatores podem gerar atrasos no desenvolvimento de bebés3.

Os fatores de riscos ambientais estéo relacionados com o contexto de insercéo
da crianca, como caracteristicas parentais e nivel socioeconémico3*. Para Zogui et
al.>um ambiente estimulante e com diversas possibilidades que agucam a percepcao
e acao das criancas, sendo considerado ideal para o desenvolvimento. Os fatores de
riscos biologicos estao relacionados com os aspectos da saude da crianca, como a
idade gestacional, peso ao nascer, apgar do 5° minuto, possiveis deficiéncias fisicas
e nutricionais durante o periodo pré-natal, perinatal e p6s natal’>3. Ainda neste
contexto, os estudos indicam que alteracGes biologicas geram grande impacto no
neurodesenvolvimento, podendo ser um risco multifatorial resultante de diversas
causas ocorridas nesses periodos®.

Entre os fatores de riscos biolégicos, destacam-se a prematuridade, o baixo
peso ao nascer e as intercorréncias neonatais®. A prematuridade impacta diretamente
no ritmo e na qualidade das aquisicbes motoras e cognitivas, principalmente no
primeiro ano de vida. O crescimento intrauterino incompleto e imaturidade dos
sistemas aumentam o aparecimento de complicagfes e sequelas fisicas, neuroldgicas
e cognitivas que podem ocasionar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor?.
Para Araujo et al.”, a prematuridade é vista como um importante fator de risco para
alteracOes do desenvolvimento motor, uma vez que leva a uma falha na evolugéao das
estruturas cerebrais, além da presenca de comorbidades e a hospitalizacdo
prolongada que potencializa as alteracoes.

Segundo Chiquetti et al.3, o peso ao nascer é um importante indicativo de salde
neonatal, sendo um alto fator de risco para mortalidade, morbidade e maior disposi¢ao
ao atraso no crescimento, desfavorecendo o neurodesenvolvimento a longo prazo.
Tchamo et al.2 descrevem que bebés com baixo peso (< 2.500 g), muito baixo peso
(< 1.500 g) e extremo baixo peso (< 1.000 g) apresentam grande risco de deficiéncia

no crescimento, resultando em possiveis atrasos no desenvolvimento. Quanto menor
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0 peso ao nascer, maior é a probabilidade de as criancas desenvolverem sequelas de
dificil reversdo, em idades avancadas®. E ainda, a prematuridade associada ao baixo
peso ao nascer, aumentam o0s riscos para o desenvolvimento motor, afetando a
qualidade das aquisicbes motoras e cognitivas na primeira infancia e a longo prazo?.
Para Ribeiro et al.1%, criangas nascidas prematuras de baixo peso e muito baixo peso
podem apresentar atraso no desenvolvimento mesmo na auséncia de lesdes
cerebrais. Além disso, a somatoria de fatores de riscos biolégicos, com fatores
ambientais, pode gerar efeito cumulativo, com maiores chances de o bebé ter
comprometimento no desenvolvimento motors3.

A condicdo de bebés prematuros e com baixo peso como fatores de risco para
0 atraso no desenvolvimento motor esta bem estabelecida. No entanto, os estudos
com amostras de alto risco biol6gico e ambiental, considerando os diferentes niveis
de prematuridade e peso ao nascer sdo mais escassos. A atencdo adequada de
profissionais da salde neste periodo, possibilita a intervengcdo precoce, podendo
minimizar os efeitos desses fatores de risco. Sendo assim, este estudo teve como
objetivo avaliar o desenvolvimento motor de bebés de alto risco, nascidos prematuros

e abaixo de 2.500 g, com idade corrigida até os 12 meses.

Metodologia

A presente pesquisa se caracterizou como um estudo observacional, analitico,
com abordagem transversalll, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (n°® 2.688.022).

Participaram do estudo 149 bebés pré-termos com idade corrigida de 0 a 12
meses, nascidos com peso abaixo de 2.500 g e cadastrados no Ambulatorio de Alto
Risco do Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul (AMCE). Este ambulatério
é uma unidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e atende 49 municipios da regi&o
da Serra Gaucha. As coletas foram realizadas entre 2018 e 2023 e a amostra foi
estabelecida por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: a) terem sido encaminhados da
UTI Neonatal do Hospital Geral de Caxias do Sul; b) estarem em acompanhamento
pelos profissionais de Fisioterapia no Ambulatério de Alto Risco; ¢) estarem dentro da
faixa etaria de 0 a 12 meses com idade corrigida; d) nascidos prematuros (36 semanas

de gestacdo ou menos); e€) prematuros nascidos com peso inferior a 2.500 g; f)
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apresentarem resultados normais nas triagens neonatais: auditiva, visual e do
metabolismo (teste do pezinho); g) os pais ou responsaveis consentirem e assinarem
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusao
estabelecidos foram: a) impossibilidade de completar a avaliacdo; b) diagnostico
confirmado de doencas neurologicas e/ou musculoesqueléticas; c¢) anomalias
congénitas; d) hemorragia intracraniana grau lll e 1V; e) alteracéo de sinais vitais, sono
profundo, choro intenso por se tratar de condigdes que possam interferir no
desempenho da crianca durante a avaliacdo; f) bebés a termo (acima de 37 semanas
de gestacao); g) bebés acima de 2.500 g; h) ndo consentimento dos pais. Dos 192
elegiveis, foram excluidos 43 pré-termos, onde 41 apresentaram evidéncia de lesdo
neurolégica e 2 ndo completaram a avaliacao.

Os prematuros foram classificados pela sua idade gestacional como:
extremamente prematuro (menos de 28 semanas gestacionais), muito prematuro (28
a 32 semanas gestacionais) e prematuro moderado (32 a 36 semanas gestacionais)*?.
Quanto ao peso ao nascer, foram classificados como: baixo peso (inferior a 2.500 g),
muito baixo peso (inferior a 1.500 g) e extremo baixo peso (menor que 1.000 g)&.

Para avaliacdo do desenvolvimento motor dos bebés foi utilizada a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS), desenvolvida no Canada por Piper e Darrah (1994). A
escala foi criada para ser um instrumento de avaliagdo observacional para habilidades
motoras grossas de bebés pré-termo e/ou a termo, desde o nascimento até 18 meses
de idade corrigida®'®14, Validada para a populacéo infantil brasileira, a escala é um
instrumento considerado fidedigno para avaliacdo de bebés de risco, apresentando
precisdo para detectar déficits motores?. Além de ser uma ferramenta de facil
utilizacdo na avaliacdo do desempenho motor espontaneo de bebés:

Trata-se de uma escala observacional e que requer manuseio minimo do bebé,
contendo 58 itens motores divididos nas posturas: prono (21 itens), supino (9 itens),
sentado (12 itens) e em pé (16 itens), que representam a sequéncia de
desenvolvimento motor do bebé e contam com descritores em cada posi¢ao avaliada.
Para as posturas ndo adquiridas ainda, pontua-se zero e para cada postura atingida
pontua-se um ponto. Por fim, cada item avaliado € somado, podendo o resultado variar
de 0 a 58 pontos. Apds, este valor é convertido em percentual de 0 a 100%. Sendo
assim, para os valores de 5% ou menos, considera-se desenvolvimento anormal;
valores entre 6% e 25%, desenvolvimento com suspeita de atraso motor e valores

acima de 25%, considera-se desenvolvimento motor dentro da normalidade?’.



Também foi aplicado um questionario para identificar as caracteristicas
bioldgicas e ambientais da amostra. Este instrumento contou com itens relacionados
acrianca e ao ambiente em que esté inserida, tais como: idade cronoldgica e corrigida,
idade gestacional, peso ao nascer, numero de consultas pré-natal e fatores
contextuais como escolaridade dos pais, renda em salarios, frequéncia em creche e
aleitamento materno.

Para a coleta de dados, no dia da avaliacdo, as criangas acompanhadas dos
pais ou responsaveis, passaram pela equipe de Fisioterapia (fisioterapeuta e
académicas do curso de Fisioterapia), em uma sala do Ambulatério de Alto Risco. Foi
explicado para os pais o0 processo de avaliacdo e, mediante a assinatura do TCLE,
foram realizadas as coletas de dados em prontuario e carteira nacional de vacinacéo,
além da aplicacdo dos questionarios da pesquisa. Depois, foi iniciada a avaliacdo com
a AIMS, com duracdo média de 20 minutos. Na avaliacdo, a crianca 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 avaliagdo até alcancar a concordancia interavaliadores indicados pela
escala (80%). Finalizada a avaliagdo, as pontuacdes foram definidas e realizadas
orientacdes aos pais, de acordo com a idade motora da crianca.

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS (21.0). Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva com distribuicdo de
frequéncia, medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrdo e percentis). Para verificar as interacdes entre as variaveis de desempenho
motor e os fatores de risco, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e

ANOVA. O nivel de significancia considerado foi de 5%,

Resultados

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas biolégicas dos bebés que
indicam que a amostra possui alto risco biologico. Nao houve muita diferenca entre os
sexos dos bebés avaliados, porém prevaleceu o sexo feminino (51%). Quanto a
classificacdo de prematuridade, predominaram os niveis de muito prematuro (45%) e
prematuro moderado (44,3%) e quanto ao peso prevaleceu muito baixo peso (57,7%).

E o tipo de parto mais comum foi a cesarea (75,8%).



Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas (média, desvio padrdo, minimo e maximo) da

amostra
Caracteristicas Biol6gicas Média DP Min Max
Idade gestacional (semanas) 30,92 2,51 23 36
Idade corrigida (meses) 3,56 2,75 1 12
Idade cronoldgica (meses) 5,68 2,87 2 14
Peso ao nascer (Q) 1315,55 356,83 510 2460
Comprimento ao nascer (cm) 38,15 3,32 29 48
Perimetro cefalico (cm) 27,83 2,73 20 38,5
N° de Consultas pré-natal 6,27 3,04 0 24
Internacgéo hospitalar (dias) 49,72 24,84 15 137
Apgar 5° minuto 8,29 1,05 3 10

FR %

Sexo
Feminino 76 51,0
Masculino 73 49,0
Classificagdo Prematuridade
Moderado 66 443
Muito prematuro 67 45,0
Extremo 16 10,7
Classificacao Peso
Baixo Peso 37 24.8
Muito Baixo Peso 86 57,7
Extremo Baixo Peso 26 17,5
Tipo de Parto
Normal 29 19,5
Cesaria 113 75,8
N&o informado 6 47

Legenda: DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maximo; cm= centimetros; g= gramas;

FR=frequéncia; %= porcentagem.

A tabela 2 descreve as caracteristicas ambientais da amostra, que também

indicam exposicédo a multiplos fatores de risco. Dentre as caracteristicas ambientais,

a renda familiar prevaleceu entre 1 a 2 salarios (47,7%). Na formacao escolar dos

pais, predominou o ensino médio completo (escolaridade do pai 30,2%; escolaridade

da mae 34,2%). Ainda, 93,3% das criancas avaliadas ndo frequentavam a creche e

51,7% na&o receberam aleitamento materno exclusivo.



Tabela 2 - Caracteristicas ambientais (frequéncia e porcentagem)

Caracteristicas Ambientais FR %
Renda em salarios

la?z2 71 47,7
3a4 47 31,6
5a7 14 9,8
Sem renda fixa 1 0,7
N&o respondeu 15 10,2
Escolaridade do pai

Nunca estudou 2 1,3
1° grau incompleto 23 15,4
1° grau completo 29 19,5
Ensino médio incompleto 24 16,1
Ensino médio completo 45 30,2
Ensino superior incompleto 5 3,4
Ensino superior completo 11 7,4
N&o respondeu 10 6,7
Escolaridade da mae

Nunca estudou 0 0
1° grau incompleto 18 12,1
1° grau completo 24 16,1
Ensino médio incompleto 20 13,4
Ensino médio completo 51 34,2
Ensino superior incompleto 12 8,1
Ensino superior completo 16 10,7
N&o respondeu 8 5,4
Frequenta creche

Sim 5 3,4
N&o 139 93,2
Sem resposta 5 3,4
Aleitamento materno

Sim 62 41,6
N&o 77 51,7
Sem resposta 10 6,7

Legenda: FR=frequéncia; %=porcentagem.

O percentil de desempenho entre as categorias de prematuridade e peso
indicam semelhanca entre os grupos de prematuridade e peso ao nascer. Destaca-se
que os percentis mais elevados considerando a média e mediana estdo nos grupos
muito prematuro e no baixo peso, porém sem diferenca significativa. E considerando
a categorizacdo do desempenho, também n&o houve diferenca significativa entre os
grupos, entretanto observamos maior porcentagem de normalidade no desempenho
Nno grupo muito prematuro e no baixo peso. O pior desempenho foi observado nos
prematuros moderados e de extremo baixo peso.

Foi ainda realizada associacéo entre desempenho motor e fatores ambientais,

onde os dados indicam que ndo houve associacao significativa das categorias de



desempenho com o grau de escolaridade do pai (Chi2=10,87; p=0,54), grau de
escolaridade da mae (Chi2=7,18; p=0,70) e renda (Chi2= 14,47; p=0,93).

Tabela 3 - Desempenho motor dos participantes subdivididos nas categorias de
prematuridade e peso ao nascer (média, desvio padrdo, mediana e ANOVA) e
Categorizacao (atraso, suspeita, normalidade e Chi?)

Percentil de Desempenho Md (DP) Mediana (25-75) ANOVA

Classificacdo Prematuridade 0,75

Moderado 29,59 (30,12) 18,50 (2,50 — 57,25)

Muito prematuro 33,37 (27,89) 24,00 (8,00 — 58,00)

Extremo 31,88 (26,75) 24,00 (18,25 — 50,00)

Classificacéo Peso 0,53

Baixo Peso 34,54 (30,11) 35,00 (3,00 - 63,00)

Muito Baixo Peso 31,80 (29,38) 23,50 (8,00 — 55,50)

Extremo Baixo Peso 26,38 (24,06) 23,50 (7,50 — 32,00)

Categorizacdo de Desempenho Atraso Suspeita Normalidade Chi?
FR (%)

Classificacdo Prematuridade 0,89

Moderado 17 (25,8%) 20 (30,3%) 29 (43,9%)

Muito prematuro 13 (19,4%) 24 (35,8%) 30 (44,8%)

Extremo 3 (18,8%) 6 (37,4%) 7 (43,8%)

Classificac&o Peso 0,2

Baixo Peso 10 (27,0%) 7 (18,9%) 20 (54,1%)

Muito Baixo Peso 17 (19,8%) 32 (37,2%) 37 (43%)

Extremo Baixo Peso 6 (23,1%) 11 (42,3%) 9 (34,6%)

Legenda: Md=média; DP=desvio padrao; Chi2= Qui-quadrado; FR= frequéncia; %=porcentagem.

Discussao

Criancas prematuras e de peso inferior a 2.500g trazem consigo maior
vulnerabilidade biol6gica, tendo um risco maior de apresentarem problemas no
desenvolvimento!®. Quanto maior a exposicdo e a quantidade de fatores associados,
maior serd a probabilidade de ocorrerem atrasos?’. Os resultados desta pesquisa
confirmam a vulnerabilidade dos prematuros nascidos abaixo de 2.500 g a
apresentarem desempenho motor abaixo do esperado. Entretanto, diferente do
esperado, as categorias de prematuridade e de peso ao nascer nao interferiram
significativamente no desenvolvimento motor dos bebés avaliados.

Os resultados deste estudo indicaram que o desempenho motor ndo variou
significativamente entre os diferentes niveis de prematuridade, o que difere de muitas
pesquisas®91021.22 Sampaio et al.’® comenta que o risco de acometimento no

desenvolvimento motor aumenta a medida que a idade gestacional diminui. Salvagni
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et al.?! descrevem que ao comparar o desenvolvimento motor de bebés prematuros
extremos, com prematuros moderados, ndo foi encontrado diferenca significativa no
desempenho entre os grupos, mas destacam a prematuridade extrema com escores
mais baixos. Segundo Ribeiro et al.’° os prematuros sdo privados de um periodo
critico de crescimento intrauterino. Do ponto de vista estrutural, o nascimento
prematuro pode interferir nas fases de multiplicagdo glial, migracdo neural e sua
organizagéo, indicando a possibilidade de alteragao na organizagao cerebral. O autor
ainda sugere que a prematuridade possibilita a interferéncia no processo de
maturacao cerebral, levando a interferéncias anatémicas estruturais, o que acarreta
em déficits funcionais'®. Ainda, outros estudos reforcam que quanto maior a
prematuridade, maior sédo os riscos ao desenvolvimento, podendo comprometer o
andamento e a qualidade das aquisicdes motoras com implicacdes na primeira
infancia®13.

Assim como a presente pesquisa, outras também destacam atrasos motores
importantes em prematuros moderados®2324, Moreira et al.*® concorda que os bebés
prematuros moderados também sdo suscetiveis a comprometimento do
desenvolvimento e sdo mais prevalentes do que bebés prematuros extremos. A
hipétese sugerida na literatura, € que bebés prematuros moderados (ou tardios)
podem correr risco de atraso no desenvolvimento por receberem menor atencdo?3.
Fator este de grande importancia, sugerindo atencdo adequada para todos os niveis
de prematuridade. A incidéncia de prematuros moderados predominou nos ultimos
anos e em comparativo ao nivel de atencdo com o0s extremamente prematuros,
receberam menor assisténcia; sendo o nascimento dos prematuros moderados (ou
tardios) um possivel fator de risco para disturbios do neurodesenvolvimento a longo
prazo?3. Achados semelhantes no estudo de Guerra et al.?*, destacam o risco de
atraso do desenvolvimento de prematuros moderados em um aumento de 1,6 vezes,
em comparagao aos niveis muito prematuro e prematuro extremo.

Diante dos resultados de atraso nos diferentes niveis de prematuridade,
consideramos importante, assim como outros autores, o acompanhamento do
desenvolvimento motor, com um olhar mais atento para todos o0s niveis de
prematuridade. Considerando a importancia do acompanhamento do
desenvolvimento dos prematuros, este aspecto requer atencao dos profissionais da
saude, pois problemas no desenvolvimento podem ficar mais evidentes com o passar

do tempo. Fator este que estudos anteriores sustentam salientando das limitacGes
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importantes de criancas em fase escolar que requerem habilidades néo exigidas
anteriormente!®19%. Neste sentido, Chiquetti et al.® comenta a necessidade da
realizacdo de avaliagdes periddicas do desenvolvimento motor de bebés, no intuito de
identificar atrasos motores, facilitando assim, o encaminhamento para programas e
intervenc&o precoce. E necessario ampliar os estudos para avaliar adequadamente o
desenvolvimento de todos os prematuros nascidos em diferentes idades gestacionais.

Considerando o peso ao nascer, o presente estudo demonstrou semelhanca
entre os niveis de baixo peso, porém com pior desempenho motor no grupo extremo
baixo peso, seguido do grupo muito baixo peso. Sobre este aspecto, o estudo de
Moreira et al.’°, mostrou que o peso ao nascer influenciou no desempenho motor, a
longo prazo, de criangas nascidas prematuramente. Outro aspecto observado em
concordancia ao nosso estudo, foi que quanto menor o peso ao nascer, maior a
probabilidade de apresentar problemas motores. Tchamo et al.® destacam que os
niveis de extremo baixo peso e muito baixo peso estdo mais associados a transtornos
do desenvolvimento motor. O autor ainda chama atencdo para estas categorias de
peso ao nascer, onde a perda de peso corporal no periodo pés natal € mais
acentuada, indicando que o ganho de peso corporal € um guia valioso para apontar
um crescimento adequado?®.

Estudo realizado com 63 recém-nascido (RNs) que foram avaliados pela AIMS
mostrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os RNs de muito
baixo peso e os de baixo peso na idade entre 0 a 1 més. Entretanto, os lactentes de
muito baixo peso, nas faixas etarias de 2 a 4 meses e 5 a 8 meses apresentaram
pontuacgéao inferior na AIMS quando relacionado ao grupo de baixo peso, destacando
gue o peso ao nascer parece influenciar mais no desenvolvimento motor a partir dos
2 meses de idade®. Segundo Belfort et al.?®> e Nagara et al.?> o processo de
desenvolvimento pode ser permanentemente alterado pela limitagdo nutricional em
um periodo critico e mostram maiores indices de mortalidade neonatal em bebés com
menor peso ao hascer e maior grau de prematuridade.

Nesse estudo, ficou evidenciado que mudltiplos fatores contextuais se
apresentam associados aos fatores de riscos biolégicos. Estudos anteriores como o
de Guerra®* relatam que além dos fatores biol6gicos, fatores ambientais associados
colaboram para a ocorréncia de atrasos no desenvolvimento motor e ndo devem ser
negligenciados. Dentre os fatores ambientais, a renda familiar baixa e a baixa

escolaridade predominaram entre os bebés avaliados, embora sem associacao
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significativa com o desempenho motor. Este resultado vem de encontro a outras
pesquisas que descrevem maior percentual de participantes com baixa renda familiar
e baixa escolaridade!® 26, Esses fatores de risco chamam a atencgéo pois podem estar
diretamente relacionados com o desenvolvimento motor e com a qualidade de vida
dessas criancas. Observa-se que alguns bebés apresentam mais que um fator de
risco associado ao desenvolvimento, o que refor¢ca o efeito cumulativo de riscos e
maiores as chances de o bebé ter comprometimento no desenvolvimento3. Sendo
assim, considerando que o desenvolvimento motor é multifatorial, a relacédo
prematuridade e baixo peso ao nascimento no desenvolvimento, ndo podem ser
considerados fatores isolados. Além da vulnerabilidade biologica, as condicGes
ambientais associadas, sao considerados multiplos fatores de risco para o
desenvolvimento. Diante desse cenario, fica evidente que a variedade e o acumulo
destes fatores de risco corroboram para um desfecho desfavoravel ao

desenvolvimento.

Conclusao

Fatores biolégicos e ambientais associados aumentam a vulnerabilidade dos
prematuros. Prematuros moderados e extremo baixo peso apresentaram pior
desempenho, porém, sem diferenca significativa entre as categorias de prematuridade
e de peso ao nascer.

Como limitagdo do estudo, o baixo numero amostral de prematuros extremos
pode ter interferido nos resultados. Entretanto, os resultados sao importantes, pois
somente a partir da identificacdo de atrasos nos prematuros, pode-se pensar em
propostas interventivas. Por isso, considerando a amostra de alto risco e a importancia
do acompanhamento de bebés prematuros, deve-se olhar para os multiplos fatores
cumulativos e ainda, a atencdo dos familiares e dos profissionais da area da saude
deve ser alvo de preocupacfes a medida que a deteccdo precoce de atrasos pode
facilitar a intervencéo terapéutica e minimizar sequelas futuras.

Futuros estudos devem acompanhar o desenvolvimento global dos prematuros
de modo longitudinal, de tal forma a contribuir para o conhecimento da aquisicdo das

habilidades do desenvolvimento com bebés nascidos prematuros e de baixo peso.
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