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RESUMO

O estudo buscou comparar o desenvolvimento motor de bebés prematuros e de baixo peso, de
0 a 12 meses, com e sem hemorragia intracraniana graus I e II, cadastrados no Ambulatério de
Bebés de Risco da Universidade de Caxias do Sul, no municipio de Caxias do Sul/RS. A
amostra partiu de um banco de dados com 282 criangas prematuras e de baixo peso. Destas, 37
criangas tinham o diagndstico clinico de HIC, sendo 22 com HIC grau I e 15 com HIC grau II
(Grupo 1), as quais foram pareadas com 37 criangas sem HIC (Grupo II). Para avaliagdo do
desempenho motor, foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e dois questionarios
qualitativos para identificagao dos fatores de risco. Os dados coletados foram analisados através
de estatistica descritiva e para as comparagdes entre os grupos foi utilizado o teste U Mann-
Whitney. O nivel de significincia adotado foi igual ou menor que p<0,05. Quanto ao
desempenho motor, a pesquisa demonstrou que ndo houve diferengas significativas entre os
grupos avaliados com e sem HIC. Embora os resultados do estudo ndo tenham mostrado
diferencas expressivas entre os grupos, os achados sdo essenciais para programas de avaliacao
e intervencao precoce em prematuros ¢ de baixo peso com e sem HIC.

Descritores: Hemorragia Intracraniana; Desenvolvimento Infantil, Baixo peso ao nascer;
Prematuridade.

ABSTRACT

The study aimed to compare the motor development of premature infants with low birth weight,
aged 0 to 12 months, with and without intracranial hemorrhage (ICH) grades I and 11, enrolled
in the High-Risk Infant Clinic at the University of Caxias do Sul, in the municipality of Caxias
do Sul/RS. The sample was derived from a database of 282 premature and low birth weight
children. Of these, 37 children were clinically diagnosed with ICH, with 22 classified as grade
I and 15 as grade II (Group I), matched with 37 children without ICH (Group II). The Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) and two qualitative questionnaires were used to assess motor
performance and identify risk factors. Descriptive statistics were employed for data analysis,
and between-group comparisons utilized the Mann-Whitney U test. A significance level of
p<0,05 was adopted. Regarding motor performance, the study demonstrated no significant
differences between the groups assessed with and without ICH. Although the study results did
not reveal significant differences between the groups, the findings are crucial for early
assessment and intervention programs for premature infants with low birth weight, with and
without ICH.

Keywords: Intracranial Hemorrhage; Child Development; Low Birth Weight; Prematurity.



INTRODUCAO

A prematuridade, definida como nascimento ocorrido antes da 37 semana de gestacgao,
¢ um problema de satide grave e crescente. Dados recentes da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) mostram que 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuramente em 2020'. No ranking
mundial dos paises com mais nascimentos prematuros, o Brasil ocupa o 10° lugar® e na América
Latina, ocupa a terceira posi¢do'. O nascimento prematuro esta associado ao desenvolvimento
neuromotor incompleto, podendo resultar em alteragdes graves quanto mais pré-termo for o
lactente?.

O desenvolvimento motor se caracteriza por alteragdes nas habilidades motoras ao longo
do tempo, sendo resultado da interacdo entre processos bioldgicos, genéticos e ambientais*. O
desenvolvimento e o controle motor comegam no nascimento e progridem a medida que a
crianga cresce. Normalmente, elas desenvolvem certas habilidades motoras em uma idade
especifica, no entanto, nem todas atingem os marcos motores a0 mesmo tempo°.

Nascidos pré-termo e com baixo peso sao considerados de risco biologico, o que resulta
em uma maior probabilidade de apresentarem atrasos no desempenho motor. A influéncia de
multiplas variaveis, como complicagdes pré, peri e poOs-natais, idade gestacional, cuidados
intensivos, intervengdes invasivas, fatores socioeconomicos, ambientais € 0 complexo processo
de maturagdo cerebral do recém-nascido, afetam a trajetoria tipica do desenvolvimento®.

Os bebés nascidos muito prematuros correm o risco de apresentar hemorragia
intracraniana (HIC), sendo essa, uma lesdo adquirida de grande repercussao na
morbimortalidade e no desenvolvimento neurolégico em longo prazo’®. Atribuida a
imaturidade da matriz germinativa, a HIC, em especial a intraventricular, ¢ a principal lesao
encefalica no prematuro, sobretudo naqueles com peso ao nascer inferior a 1.500g°.

A HIC foi classificada por Papile et al'° em 4 graus, conforme a distribuicdo da
hemorragia: Grau I - hemorragia restrita a matriz germinativa; Grau II - hemorragia
intraventricular sem dilatagdo dos ventriculos; Grau III - hemorragia intraventricular com
dilatagdo dos ventriculos; e Grau IV - hemorragia intraparenquimatosa. Périsset et al'!, relata
que, o neurodesenvolvimento a longo prazo de criangas com HIC de baixo grau (graus I e II)
sdo conflitantes: alguns estudos encontraram associacdes significativas entre HIC de baixo grau
e resultados motores, cognitivos € neurossensoriais, outros mostraram nenhum ou apenas
impacto minimo.

Uma das ferramentas padronizadas para avaliagdo do desenvolvimento motor ¢ a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), a qual avalia o desenvolvimento motor grosso desde o
nascimento até os 18 meses de idade. Eliks e Gajewska'?, destacaram que uma das principais
vantagens da AIMS, tanto no contexto clinico como de pesquisa, em relagdo a outras
ferramentas que avaliam o desenvolvimento motor, ¢ que ela ¢ muito bem aceita pelas criangas,
de facil e rapida aplicacdo. De maneira geral, a AIMS ¢ uma ferramenta adequada para avaliar
precocemente o desenvolvimento motor infantil em muitos contextos geograficos e culturais.

Bebés prematuros, por nao terem ainda atingido sua maturidade estrutural e funcional e
a HIC, por ser considerada uma importante causa de morbimortalidade, destaca-se a relevancia
da pesquisa realizada, no intuito de compreender, de forma mais aprofundada, as implicacdes
neuromotoras neste publico. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo comparar o
desenvolvimento motor de bebés prematuros e de baixo peso, de 0 a 12 meses, com e sem
hemorragia intracraniana graus I e II.

METODOLOGIA



Para analisar se bebés prematuros e de baixo peso, com e sem hemorragia intracraniana
graus I e II, possuem atraso no desempenho motor serd realizada uma pesquisa descritiva,
observacional com delineamento transversal'®, aprovado pelo comité de ética da Universidade
de Caxias do Sul (UCS) (niimero 2.688.022).

A amostra deste estudo partiu de um banco de dados com 282 criangas prematuras e de
baixo peso. A amostragem foi composta por 37 criangas com diagndstico clinico de HIC I e II,
prematuras e de baixo peso, sendo 22 com HIC grau I e 15 com HIC grau II (Grupo I), as quais
foram pareadas com 37 criangas sem HIC, prematuras e de baixo peso (Grupo II). Os grupos
foram pareados pela mesma idade gestacional e idade corrigida, cujas informagdes se
encontravam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Fizeram parte desta pesquisa 74 recém-nascidos pré-termo de baixo peso, sendo 37 do
Grupo I com HIC e 37 do Grupo II sem HIC graus I e II, cadastrados no Ambulatorio de Bebés
de Risco da Universidade de Caxias do Sul, no municipio de Caxias do Sul/RS.

Os bebés que fizeram parte do estudo foram incluidos tendo autorizacdo dos pais e
obedecendo aos seguintes critérios: recém-nascidos pré-termo de baixo peso com hemorragia
intracraniana graus I e II; com faixa etdria de 0 a 12 meses; ndo ter diagnostico de doenca
neurologica; avaliagdes incompletas; sem consentimento dos pais.

As criancas acompanhadas dos pais ou responsaveis, inicialmente foram recebidas pela
equipe multiprofissional, passando pela equipe de fisioterapia, em uma sala apropriada.
Primeiramente foi explicado aos pais o processo de avaliacdo e foram convidados a participar
da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
utilizados dois questiondrios adaptados para pesquisa com algumas questdes, dentre elas, tempo
de internagao, idade gestacional, peso ao nascer, comorbidades da mae e da crianga, assim como
o prontuario de controle do ambulatério de alto risco e também a carteira nacional de vacinagao.
Num segundo momento, foram iniciados os procedimentos para avaliacao do desenvolvimento
motor através da AIMS. Nesta avaliacdo, as criangas foram observadas por pesquisadoras
previamente treinadas, estando com o minimo de roupas possiveis nas quatro posturas
preconizadas pela escala, sendo elas prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em
pé (16 itens).

Por se tratar de uma ferramenta de avaliagdo observacional, o avaliador demanda de
interacdo minima com a crianga. A facilitacdo e a manipulagdo sdo componentes essenciais do
tratamento, porém, devem ser evitados durante a avaliagdo. As criangas devem primeiro ser
incentivadas a demonstrar habilidades que podem realizar espontaneamente, sem a ajuda de um
avaliador'.

Cada item ¢ observado e pontuado em 0, quando a crianca nao realiza 0 movimento
esperado pela escala e 1 quando a crianga realiza o movimento'*. O escore bruto é obtido a
partir da soma do escore em cada uma das subescalas e apds convertido em um percentil. Os
percentis sdo agrupados em categorias de desenvolvimento motor: abaixo de 5%, considera-se
que a crianga tem desempenho motor anormal; entre 5% e 25%, desempenho motor suspeito; e
acima de 25%, desempenho motor normal'4,

Desde a sua publicacdo em 1994 a escala ¢ usada internacionalmente como medida de
resultados clinicos e de investigacdo, assim como recurso educacional'”. A valida¢io da AIMS
para criangas brasileiras foi produzida através do estudo de Valentini e Saccani '°.

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico SPSS 21.0 (Statistical
Package to Social Sciences for Windows). Para analise da distribui¢do dos dados foi utilizado
o teste de Kolmogorov Smirnov. Para descri¢cdo das variaveis foi utilizada estatistica descritiva
com distribui¢do de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central
(média/mediana) e de variabilidade (desvio padrao ou intervalo interquartil). Para as
comparagdes entre os grupos, devido a distribuicdo ndo paramétrica dos dados, foi utilizado o



teste U Mann-Whitney. Como critério de decisao, o nivel de significancia adotado foi igual ou
menor que p<0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo partiu de um banco de dados com 282 criangas prematuras e de
baixo peso. Destas, 37 criangas tinham o diagnostico clinico de HIC, sendo 22 com HIC grau I
e 15 com HIC grau II (grupo 1), as quais foram pareadas com 37 criangas sem HIC (grupo 1),
cyjas informagdes se encontravam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas biologicas da amostra, onde pode-se
observar que nos grupos avaliados, predominam bebés nascidos muito prematuros (28 a <32
semanas) € com muito baixo peso (<1.500g), indicando que a amostra possui riscos biologicos
para o desempenho motor. O tipo de parto mais comum foi a cesarea.

Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas da amostra

Caracteristicas Grupo 1 - Com HIC Grupo 2 - Sem HIC
biologicas

Md (Dp) Med (25-75) Md (Dp) Med (25-75)
Idade gestacional 29,92 30,00 (27,50- 30,41 31,00 (28,00-
(semanas) (2,95) 32,00) (2,41) 32,50)
Idade cronologica 4,97 (2,93) 4,00 (3,00-7,50) 4,92 (2,85) 4,00 (3,00-6,50)
(meses)
Idade corrigida (meses) 2,78 (2,87) 2,00 (1,00-5,50) 2,73 (2,82) 2,00 (1,00-4,50)
Apgar (1° minuto) 6,06 (2,13) 6,00 (5,00-8,00) 6,51 (1,89) 7,00 (5,00-8,00)
Apgar (5° minuto) 7,91 (1,56) 8,00 (7,00-9,00) 8,24 (0,95) 9,00 (8,00-9,00)
Peso ao nascer (g) 1277,84  1140,00 (1002,50-  1344,14  1285,00 (1067,50-

(486,97) 1457,50) (369,91) 1590,00)
Comprimento ao nascer 37,37 37,00 (35,00- 38,40 38,00 (36,25-
(cm) (3,87) 39,37) (3,57) 41,00)
Perimetro cefalico (cm) 27,46 27,25 (25,62- 27,99 28,00 (26,00-

(4,34) 28,37) (2,44) 29,75)

Numero de consultas 5,72 (2,98) 5,50 (5,00-7,00) 5,89 (1,87) 6,00 (4,00-7,00)
pré-natal

FR % FR %
Sexo
Feminino 19 51,4 16 432
Masculino 18 48.6 21 56.8
Classificacao da
prematuridade
Moderado (32 a <37 12 32,4 14 37,8
semanas)
Muito prematuro (28 a 16 43,2 17 45,9
<32 semanas)
Extremo (<28 semanas) 9 24,3 6 16,2
Classificacao do peso
Normal (>2500g) 2 5.4 1 2,7

Baixo Peso (<2500g) 6 16,2 10 27



Tabela 1 - Continuacio

FR % FR %

Muito Baixo Peso 20 54,1 20 54,1
(<1500g)

Extremo Baixo Peso 9 243 6 16,2
(<1000g)

Tipo de Parto

Normal 11 29,7 7 18,9
Cesaria 26 70,3 30 81,1

Legenda: FR: Frequéncia; %: porcentagem; HIC: Hemorragia Intracraniana; Md: Média;
Med: Mediana; Dp: Desvio padrao.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas ambientais da amostra. Dentre estas
caracteristicas, a renda familiar prevaleceu entre 1 a 2 salarios. Sobre a formacao escolar das
maes, predominou o ensino médio completo. Além disso, a maioria das criangas nao
frequentavam a creche e nao receberam aleitamento materno exclusivo.

Tabela 2 - Caracteristicas ambientais da amostra

Caracteristicas ambientais Grupo 1 - Com HIC Grupo 2 - Sem HIC
Md (Dp) Med (25-75) Md (Dp) Med (25-75)

Idade do pai 31,00 29,00 (24,00- 32,59 33,00 (25,00-

(8,07) 39,00) (8,83) 37,00)
Idade da mae 28,83 29,50 (23,00- 27,51 28,00 (22,50-
(6,86) 35,75) (6,75) 32,00)
FR % FR %

Renda em salarios

1-2 16 43,2 15 40,5

2-3 9 243 10 27

3-4 7 18,9 4 10,8

4-5 2 5,4 3 8,1

5-6 0 0 0 0

6-7 0 0 2 5,4

Sem renda 0 0 1 2,7

Nao respondeu 3 8,1 2 5,4

Grau de escolaridade do

pai

Nunca estudou 0 0 2,7

1° grau incompleto 7 18,9 2 5,4

1° grau completo 9 24,3 12 32,4

Ensino médio incompleto 2 5.4 9 243

Ensino médio completo 14 37,8 8 21,6



Tabela 2 - Continuacio

FR % FR %
Ensino superior incompleto 1 2,7 1 2,7
Ensino superior completo 2 5,4 2 5,4
Nao respondeu 2 5,4 2 5,4
Grau de escolaridade da
mae
Nunca estudou 0 0 0 0
1° grau incompleto 5 13,5 7 18,9
1° grau completo 7 18,9 4 10,8
Ensino médio incompleto 4 10,8 6 16,2
Ensino médio completo 14 37,8 10 27
Ensino superior incompleto 3 8,1 4 10,8
Ensino superior completo 3 8,1 5 13,5
Nao respondeu 1 2,7 1 2,7
Frequenta creche
Sim 0 0 1 2,7
Nao 37 100 36 97,3
Amamentado no peito
Sim 13 35,1 15 40,5
Nao 24 64,9 21 56,8
Nao respondeu 0 0 1 2,7

Legenda: FR: frequéncia; %: porcentagem; HIC: Hemorragia Intracraniana; Md: Média;
Med: Mediana; Dp: Desvio padrao.

A Tabela 3 demonstra a comparacao do desempenho motor entre os grupos com e sem
HIC conforme a AIMS (Alberta Infant Motor Scale). Foi observado que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas quanto ao desempenho motor entre os grupos avaliados e a
maioria da amostra foi categorizada como desempenho motor dentro da normalidade nos dois

grupos.

Tabela 3 - Comparacio do desempenho motor entre Grupo 1 e o Grupo 2

Grupo 1 - Com HIC Grupo 2 - Sem HIC
Escores Md (Dp) Med (25-75) Md (Dp) Med (25-75) p
Prono 4,27 (5,17) 2,00 (1,00- 4,32(5,19) 2,00(1,00- 0,714
5,00) 6,50)
Supino 3,81 (2,64) 3,00(2,00- 3,78 (2,50) 3,00 (2,00- 0,991
5,00) 5,50)
Sentado 2,30 (3,41) 1,00 (0,00- 2,73 (3,81) 1,00(0,00- 0,703

3,00) 4,00)



Tabela 3 - Continuacio

Grupo 1 - Com HIC Grupo 2 - Sem HIC
Escores Md (Dp) Med (25-75) Md (Dp) Med (25-75) p
Em pé 1,76 (1,83) 1,00 (1,00- 1,70 (1,66) 1,00 (1,00- 0,963
2,00) 2,00)
Total bruto 12,14 7,00 (5,00- 12,54 7,00 (4,00- 0,871
(12,34) 15,50) (12,72) 19,00)
Desempenho percentil BR 34,78 35,00 (8,00- 37,92 35,00 (8,00- 0,622
corrigida (26,48) 56,00) (29,79) 64,50)
Categorizacao FR % FR % p
Atraso 8 21,6 8 21,6
Suspeita 7 18.9 6 16,2
0,95
Normalidade 22 59,5 23 62,2
Total 37 100 37 100

Legenda: FR: Frequéncia; %: porcentagem; HIC: Hemorragia Intracraniana; Md: Média;
Med: Mediana; Dp: Desvio padrao; BR: Brasileiro.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar o desenvolvimento motor de bebés prematuros e de
baixo peso, de 0 a 12 meses, com e sem hemorragia intracraniana graus I e II e mostrou que, na
comparagao entre 0s grupos, a maioria da amostra foi categorizada com desempenho motor
dentro da normalidade.

Ambos os grupos analisados, sdo expostos a fatores biologicos e ambientais.
Considerando os fatores bioldgicos, neste estudo prevaleceram bebés nascidos muito
prematuros e com muito baixo peso. Sobre este aspecto, Vural et al.!” e Guzman, Bertagnon e
Juliano'® mostraram que a idade gestacional (inferior a 32 semanas), e o baixo peso ao
nascimento (inferior a 1.500g), sdo os maiores fatores de risco para o desenvolvimento da HIC.

Diante dos resultados encontrados sobre fatores ambientais, prevaleceram familias com
renda de 1 a 2 saldrios minimos nos dois grupos avaliados. Acerca disso, Defilipo et al."”
apontam que criangas provenientes de familias com baixo poder aquisitivo e aquelas que vivem
em ambientes com pouca estimulacdo, tém maior probabilidade de apresentar atraso no
desenvolvimento motor, visto que, a condi¢ao socioecondmica ¢ também um fator significante
para o nascimento de baixo peso?’.

Salientando que ambos os grupos avaliados possuem fatores bioldgicos que os
classificam como bebés de risco para alteragdes no seu desenvolvimento, sendo que no grupo
com HIC, sua vulnerabilidade poderia ser maior em relagdo ao desempenho motor do que o
grupo sem, resultados estes ndo encontrados no nosso estudo, uma vez que a maioria da amostra
apresentou resultados dentro da normalidade. As hemorragias de graus I e II sdo consideradas
de baixo grau, dessa forma, possuem melhor prognéstico. As hemorragias de graus Il e IV sdo
consideradas de alto grau, apontando assim um pior progndstico neuroldgico, com déficits
cognitivo e motor?'-?2,

Em um estudo, Scott, Aboudi e Kase?*, compararam os resultados do desenvolvimento
neurologico de bebés muito prematuros (<32 semanas de gestacdao) avaliados entre 24 ¢ 42



meses de idade cronoldgica, sendo 67 bebés com hemorragia intraventricular de baixo grau (I
e II), com aqueles sem hemorragia intraventricular, sendo esses, 226 bebés. Os autores
concluiram que a hemorragia intraventricular de baixo grau nao foi associada a resultados
adversos no desenvolvimento neuroldgico em bebés muito prematuros.

Tréluyer et al.®* objetivou estudar os resultados do desenvolvimento neuroldgico em
3.468 criangas aos 5 anos de idade que nasceram antes de 32 semanas de gesta¢do. Dentre as
criancas incluidas, 578 tinham HIC grau I e 424 HIC grau 11, sendo que o estudo concluiu que
as taxas de deficiéncias do desenvolvimento neuroldgico aos 5 anos ndo diferiram entre criangas
sem HIC e aquelas com HIC de baixo grau (I e II), o que vem de encontro ao nosso estudo, no
qual a comparagao do desempenho motor entre os grupos com e sem HIC I e II ndo apresentou
diferenca estatistica.

No estudo conduzido por Filipe?!' e Hintz et al.??, os autores mostraram nos resultados
que ndao ha nenhuma ou apenas pequena implicagdo no desempenho motor, visto que as
hemorragias de baixo grau possuem progndstico mais favoravel, o que estd alinhado aos
resultados encontrados no nosso estudo.

Em contrapartida aos nossos achados, Zhou et al. *, em uma metanalise com 37 estudos
envolvendo 32.370 criangas, o qual teve objetivo de identificar os progndsticos de
desenvolvimento neuroldgico de curto e longo prazo de bebés prematuros ou com baixo peso
ao nascer com diferentes gravidades de hemorragia intraventricular (HIV), tendo como
resultado na comparagdo entre criancas sem HIV, as com HIV leve apresentaram maior
incidéncia de comprometimento do neurodesenvolvimento e atraso motor/cognitivo. Bem
como no estudo de Argyropoulou et al.?®, que apresentou que bebés muito prematuros com HIV
de baixo grau em idade proxima ao termo podem apresentar risco aumentado de menor
desempenho cognitivo e de maiores anormalidades neuromotoras.

A hipotese sugerida pelos resultados achados na nossa pesquisa, em relagdo ao
desempenho motor entre os grupos ndo serem estatisticamente significativos, podem ser
explicados pelo fato de que as familias participaram de um grupo de acompanhamento em um
ambulatério de bebés de risco, onde receberam orientagdes para estimular o desenvolvimento
motor. Johnson e Cohen?’, citam que a neuroplasticidade pode modificar e reorganizar o
cérebro, adaptando-o a esta nova situagdo. Além disso, Scher?® enfatiza em seu estudo a
importancia dos primeiros mil dias de vida para o desenvolvimento neuroldgico da crianca.
Esse periodo, que vai desde a concepg¢do até os dois anos de idade, ¢ crucial devido a alta
plasticidade cerebral. O artigo destaca a necessidade de programas especializados para
monitorar e intervir precocemente em bebés prematuros e de alto risco. Essas intervencdes
podem prevenir desordens neuroldgicas e otimizar o desenvolvimento cognitivo € motor. A
amostra estudada ¢ acompanhada no ambulatorio de bebés de risco até o periodo de 2 anos,
prazo este citado pelo autor como importante para a arquitetura cerebral.

O Ministério da Saude® cita que os programas de intervencdo precoce consistem de
acompanhamento e intervengao clinico-terapéutica multiprofissional voltado para bebés de alto
risco e criangas com patologias organicas. Sendo assim, a identifica¢ao precoce de deficiéncias
no desenvolvimento e interven¢des na primeira infancia aumentam as chances das criangas de
atingirem seu maximo potencial®’.

Foram consideradas limitagdes deste estudo, o ntimero amostral, o qual pode ser
incrementado, fornecendo uma maior variabilidade nos dados e permitindo uma analise mais
detalhada e precisa. Contudo, essas informagdes podem ser valiosas para profissionais de satde
e pesquisadores, auxiliando no desenvolvimento de estratégias e intervengdes mais eficazes, o
que contribuira para a identificag@o precoce de riscos.
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O presente estudo demonstrou que ndo houve diferencas significativas quanto ao
desempenho motor entre os grupos avaliados (com HIC e sem HIC), sendo que, a maioria da
amostra foi categorizada como desempenho motor dentro da normalidade nos dois grupos.
Embora os resultados ndo tenham mostrado diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, entende-se que os achados encontrados serao essenciais para programas de avaliagdo e
intervengdo precoce em prematuros e de baixo peso com e sem HIC, prevenindo possiveis
complicagdes futuras. Portanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos sobre esse tema,
para obter desfechos mais abrangentes.
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