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RESUMO

Introducdo: O método General Movement Assessment (GMA) € a avaliacao
mais sensivel e especifica atualmente disponivel para permitir a identificacdo
precoce de paralisia cerebral em lactentes de alto risco. Objetivos: Descrever e
classificar o desenvolvimento motor até os seis meses de vida de nascidos
prematuros e sua possivel associacdo com os resultados no periodo dos Fidgety
Movements. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, onde foram
incluidos recém-nascidos prematuros, de ambos os sexos e com idade gestacional
inferior a 34 semanas. Os lactentes prematuros foram avaliados entre dois a seis
meses de idade pos-termo para registro dos movimentos gerais e do
desenvolvimento motor, por meio do GMA e da escala motora de Bayley
Scales of Infant and Toddler Development, Third Edition (Bayley-Ill). Para todas
as andlises foi considerado o nivel de significancia de a = 0,05 e tendéncia de
diferenciacdo os valores abaixo de 0,1. Resultados: Foram avaliados trinta e dois
lactentes, nascidos com idade gestacional média de 31 semanas. O General
Movement Assessment indicou que 21 (65,6%) apresentaram Fidgety Movements
ausente ou anormal. Foi encontrada tendéncia de associacdo aos seis meses na
Subescala Motora Grossa (p=0,08), onde 10 dos que apresentaram FMs ausente
tiveram um desempenho abaixo do esperado nesta subescala. Conclusdo: O
estudo sugere que a auséncia dos Fidgety Movements tende a estar associada
com o desempenho motor grosso inadequado medido pela Escala Motora de
Bayley lll, aos seis meses de idade corrigida. Além disso, sugere que uma unica
avaliacao para a classificacao no periodo obrigatorio dos Fidgety Movements nao é
suficiente para prever resultados neurolégicos subsequentes.

Palavras-chave: Movimentos espontaneos; Fidgety Movements;

prematuro; unidades de terapia intensiva neonatal; predicdo; paralisia cerebral.



ABSTRACT

Background: The General Movement Assessment (GMA) method is a more
sensitive and specific assessment currently available to enable early identification
of cerebral palsy in high-risk infants. Aim: To describe and classify motor
development up to six months of premature life and its association with results in
the period of Fidgety Movements. Materials and Methods: This is a longitudinal
study, including premature newborns of both sexes and gestational age less than
34 weeks. Premature infants were selected at two months post-term to record
general movement and motor development using the GMA and the Bayley motor
scale. Infant and young child developmental scales, third edition (Bayley-Ill). For all
analyzes considered as significance level a = 0.05 and tendency to differentiate
values below 0.1. Results: Thirty-two infants were born, with a mean gestational
age of 31 weeks. The General Movement Assessment indicates 21 (65.6%) absent
or abnormal Fidgety Movements. A tendency of association was found at six
months in the Motora Grossa subscale (p = 0.08), where 10 of the described FMs
presented underperformance in this subscale. Conclusion: The study suggests that
the absence of fidgety movements is associated with gross motor performance
measured by the Bayley Ill Motor Scale after six months of corrected age. In
addition, it suggests that a single assessment for classification in the required
period of Fidgety Movements is not sufficient to view subsequent neurological

outcomes.

Keywords: Spontaneous movements; Fidgety Movements; premature;

neonatal intensive care units; prediction; cerebral palsy.
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1 INTRODUCAO

Os recém-nascidos prematuros sado considerados de alto risco para
alteracbes no desenvolvimento, pois apresentam um risco elevado de
desenvolverem comprometimento motor, cognitivo e comportamental em
comparacao com os nascidos a termo (HADDERS-ALGRA & BLAUW-HOSPERS,
2005). Este dado torna-se mais preocupante quando se considera a taxa de
prematuridade no pais. Em 2016 ocorreram 317.657 nascimentos
prematuros no Brasil, representando 11,11% dos nascidos vivos, segundo
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (BRASIL, 2016).
No estado de Minas Gerais a proporcao de nascidos prematuros € de 11,19% e
no municipio de Juiz de Fora os valores sao ainda maiores, sendo de 13,85%
(DATASUS, 2016a, 2016b, 2016c). Na regiao sudeste, nos anos de 2015 e 2016,
43% dos neonatos que foram a ébitos eram prematuros, o que demonstra a
importancia desta condicdo para a saude publica brasileira (CUNHA et al, 2014;
BRASIL, 2016).

Ainda dentro desse cenario, mais de 50% dos recém-nascidos
prematuros podem apresentar prejuizos neurocomportamentais posteriores,
incluindo incoordenacdo motora, comprometimento cognitivo, déficits de atencéo
ou problemas comportamentais; e entre 10% e 20% tém as caracteristicas de
paralisia cerebral (PC) (ORTON et al., 2009; DATTA et al., 2017).

Dentre os fatores de risco para desfecho neurolégico em recém-
nascidos prematuros estdo o baixo peso - fator mais importante para
determinacdo desses desfechos - e os fatores sociodemograficos (grau de
instrucdo materna, atendimento e acompanhamento médico pré-natal, residente
em area de risco), sendo que o ambiente domiciliar tem sido apontado como o
fator extrinseco que mais influéncia o desenvolvimento infantil (DEFILIPO et al,
2012). Além destes, fatores biol6gicos (como a pluralidade e a gestacdo na
adolescéncia), perinatais (como a idade gestacional, peso ao nascimento,
sangramento materno e corioamnionite) e neonatais (como a pontuacao 5°
minuto do Apgar, displasia broncopulmonar, uso de esterdides, enterocolite
necrosante, infecgbes, pneumotoérax, convulsées, hidrocefalia, hemorragia peri-
intraventricular e leucomalacia periventricular) sdo importantes preditores do
desfecho no desenvolvimento infantil (STEPHENS et al, 2010).



13

O cértex cerebral se desenvolve de forma muito rapida do nascimento até
os dois anos de idade, quando novas sinapses sao feitas, estabilizadas e
otimizadas, sendo que o lactente descobre e explora o ambiente a sua volta de
forma cada vez mais complexa, onde estimulos externos e internos
influenciam e interferem no processo. Neste periodo (até os dois anos de idade),
0 cOrtex motor esta em intenso processo de maturacdo o0 que permite que o
lactente  adquira equilibrio e controle dos seus segmentos corporais,
possibilitando a satisfacdo de suas necessidades e a interacdo e exploracéao
mais eficientes do meio em que vive (HADDERS-ALGRA, 2017).

O periodo pico do desenvolvimento cerebral ocorre nos ultimos trés meses
de gestacdo e nos primeiros trés meses de idade pds-termo, periodo importante
para avaliacdo da performance motora do lactente, quando ele passa a ter maior
controle voluntario sobre os movimentos, sendo capaz de realizar, por exemplo, o
alcance e preensao de objetos, trazer as maos e manter a cabeca na linha média
(HADDERS- ALGRA, 2017).

A identificacao precoce de lactentes que apresentem risco de transtornos do
desenvolvimento é fundamental para que a intervencdo seja oferecida em
tempo oportuno e na fase de maior plasticidade neuronal, ou seja, nos dois
primeiros anos de vida (SPITTLE et al., 2015; SELLIER et al., 2016). Como a
causa das disfungdes neuromotoras é multifacetada e ha um nimero crescente de
recém-nascidos prematuros, faz-se necessario a busca de biomarcadores
precoces que permitam prever com maior precisdo os desfechos nesta populagcéao
(CAESAR et al, 2016). Esta identificacdo é fundamental para a otimizacdo dos
servicos efetivos de intervencao precoce (CAESAR et al, 2016) e para melhor
aproveitamento do potencial individual maximo (WALKER et al., 2011).

Sabe-se que para isso € indispensavel a realizagdo de avaliagdes periddicas
para observar o progresso do desenvolvimento neuromotor de cada criancga,
permitindo a identificacdo de alteracdes consideradas primarias, como a PC, e
secundarias, como o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). A
realizacdo dessas avaliagbes utilizando instrumentos de qualidade e de carater
diagnéstico facilita o encaminhamento para programas de intervengdo em tempo
oportuno (HADDERS-ALGRA & BLAUW-HOSPERS, 2005; GLASS et al., 2015;
FUENTEFRIA et al., 2017).
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Mesmo diante desta importancia, a deteccdo precoce de paralisia
cerebral ainda ndo se encontra bem estabelecida na pratica clinica, sendo
que o diagnostico desta alteracdo normalmente € realizado no final do primeiro
ano de vida ou em idades ainda mais tardias, como nos casos mais leves
(MARSCHIK et al.,, 2017). Existem inUmeras escalas de avaliacao para esse fim,
porém poucas destas ferramentas clinicas sdo adequadas para uso em recém-
nascidos prematuros ou em contextos clinicos. Sdo necessarias ferramentas que
possam ser utilizadas durante a pratica clinica de rotina, que oferecam um meio
mais seguro de detecgdo precoce e que permitam o encaminhamento a servigos
de intervencgao precoce (CAESAR et al, 2016).

Evidéncias coletivas indicam que o General Movement Assessment
(GMA) é o teste mais sensivel e especifico atualmente disponivel como um
padrao de referéncia para predicao precoce de PC em lactentes de alto risco
(EINSPIELER & PRECHTL, 2005; NOVAK et al, 2017). Em uma revisao
sistematica, foram descritas as ferramentas com melhor validade preditiva para
deteccdo precoce da PC (ressonancia magnética, Hammersmith Infant
Neurological Examination e GMA), antes de 5 meses de idade pds-termo, em
lactentes prematuros, onde o GMA mostrou as melhores propriedades preditivas
para este fim (NOVAK et al., 2017).

O GMA apresenta um alto valor preditivo, com uma sensibilidade de 98% e
especificidade de 91%, mostrando maior acuracia para a deteccdao da PC
nos primeiros cinco meses de idade pods-termo do que a ressonancia magnética,
a qual apresenta sensibilidade de 74% e especificidade de 92% (NOVAK et
al., 2017; TOMANTSCHGER et al., 2018). Além disto, a ressonancia magnética é
um exame de alto custo e de dificil realizacdo no ambito da terapia intensiva
neonatal, devido a necessidade de sedacdo, transporte para local especifico e
necessidade de grande movimentagao do recém- nascido (aumentando 0s riscos
de complicagdes e morbidades (NOVAK et al.,2017). Desta forma, o GMA
merece destaque, pois € uma ferramenta de baixo custo, realizada em um
curto periodo de tempo e € a mais preditiva em idades precoces para a presenca
de alteragbes neuromotoras ou transtornos do espectro autista (BOSANQUET et
al., 2013; SPITTLE et al., 2013; HADDERS-ALGRA, 2014).

Os movimentos gerais (GMs) fazem parte do repertério do movimento

espontaneo e estdo presentes desde o periodo fetal até o final do primeiro
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semestre de vida, quando o lactente passa a apresentar movimentacado
predominantemente voluntaria (EINSPIELER & PRECHTL, 2005). Ao final do
primeiro trimestre de vida, no periodo entre 9 e 20 semanas de idade poés-
termo, aparecem os chamados Fidgety Movements (FMs), que sao um tipo de
movimentacao espontanea. A auséncia dos FMs aos trés meses de idade pos-
termo apresentou alto valor prognéstico para a paralisia cerebral (EINSPIELER
& PRECHTL, 2005; ADDE et al., 2013).

O efeito da intervencao precoce em recém-nascidos com risco bioldgico para
alteragdes no desenvolvimento tem sido particularmente estudado em prematuros.
Morgan e colaboradores (2013), Spittle e colaboradores (2015), Hadders-Algra e
colaboradores (2016), Hughes e colaboradores (2016), Morgan e colaboradores
(2016a), Morgan e colaboradores (2016b) e Ustad e colaboradores (2016)
mostraram que a intervencao precoce pode ajudar o cérebro a reorganizar padroes
de movimento anormais e otimizar o desenvolvimento motor em lactentes nascidos
prematuros, principalmente nos dois primeiros anos de vida, que sao criticamente
importantes para o desenvolvimento motor e cognitivo, uma vez que o cérebro esta
apresentando maior plasticidade neuronal. Na revisao sistematica, com metanalise,
de Spittle e colaboradores (2015) concluiu-se que a intervengdo precoce em
lactentes nascidos prematuros esta associado a uma melhoria no desenvolvimento
neoromotor.

Apesar das evidéncias atuais indicarem a boa utilidade do GMA para
a deteccao precoce da PC, o método ainda foi pouco utilizado em estudos
com a populagédo brasileira (GARCIA et al.,, 2004; SANTOS, et al, 2008;
MANACERO et al., 2012; BRASIL et al., 2016; SOARES-MARANGONI et al.,
2018), sendo que alguns desses estudos foram feitos utilizando critérios de
classificacdo que foram revistos posteriormente pelos autores do método GMA, e
no pais ainda nao existe um consenso sobre os critérios mais adequados para
encaminhamento nos primeiros meses de vida de lactentes de risco para
tratamento de intervencao precoce.

Sendo assim a principal questdao a ser respondida neste estudo é se
€ possivel através do GMA identificar precocemente prematuros brasileiros
que apresentarao alteragcdes no desenvolvimento motor até os seis meses de
idade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO

Os fatores que influenciam o neurodesenvolvimento de recém-nascidos
prematuros sao muitos, contribuindo para a complexidade de pesquisasde
acompanhamento a esta populacdo, devido as grandes variacées nos resultados
relatados (GULMEZOGLU et al., 2004; BECK et al., 2010; DUNCAN & MATTHEWS,
2018). Defini-se como risco “a maior possibilidade que um individuo ou grupo de
pessoas tem de sofrer no futuro um dano em sua saude”, e fatores de risco como
“caracteristicas ou circunstancias pessoais, ambientais ou sociais dos individuos ou
grupos associados com um aumento dessa possibilidade” (RESEGUE et al., 2008).

O nascimento prematuro € um fator de risco substancial para desfechos de
desenvolvimento neuropsicomotor, existindo uma correlagdo importante entre a
idade gestacional e esses desfechos, de tal forma que quanto maior o grau de
prematuridade, maior probabilidade de alteracbes do desenvolvimento neuroldgico
(BURNETT et al., 2018). O risco de deficiéncias neurocomportamentais nao sé
aumenta com a diminuicao da idade gestacional, mas também esta relacionado a
alteragdes perinatais (lesdo cerebral e infeccbes) e maior susceptibilidade a
influéncias ambientais (menor status socioeconémico e parentalidade). Embora os
efeitos de fatores biol6gicos tenham um papel essencial nos defechos, a
contribuicdo de fatores ambientais e sociais tornam-se cada vez mais clara
(SPITLLE et al., 2016).

Diversas evidéncias na literatura indicam que o peso ao nascer e a idade
gestacional determinam os fatores prognosticos essenciais da prematuridade, sendo
importantes indicadores de risco biolédgico de problemas de desenvolvimento infantil,
pelo papel relevante que desempenham na maturidade de varios sistemas nesta
populacdo (MANCINI et al., 2004; AZENHA et al., 2008; VIEIRA & LINHARES,
2011).

Dentre os fatores de risco para desfecho neurolégico em recém-nascidos
prematuros estao o baixo peso - fator mais importante para determinacdo desses
desfechos - e os fatores sociodemograficos (grau de instrucdo materna, atendimento
e acompanhamento médico pré-natal, residente em area de risco) (DEFILIPO et al.,
2012). Além dos fatores sociodemograficos, tem-se outros riscos bioldégicos que
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destacam-se pela frequéncia e intensidade, além da prematuridade, a asfixia
perinatal, a hemorragia peri- intraventricular, a displasia broncopulmonar,
hipoglicemia e hiperbilirrubinemia, infec¢gdes congénitas ou neonatais e a restricao
do crescimento intrauterino (BEAR et al., 2004; STEPHENS et al., 2010; DUNCAN
& MATTHEWS, 2018). Abaixo serao citados alguns destes riscos bioldgicos que

apresentam maior influéncia na determinagéo do desenvolvimento infantil.

Baixo Peso

O Baixo peso ao nascimento é um dos principais preditores de morbidade e
mortalidade neonatal e perinatal, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Recém-nascidos com baixo peso sao aqueles com peso ao nascer
entre 2.499 g e 1.500 g, muito baixo peso quando apresentam peso entre 1.499¢g e
10009, e extremo baixo peso quando o peso ao nascimento é abaixo de 1000g
(OMS, 2012). Tais recém-nascidos apresentam maior risco de distlrbios motores e
geralmente demonstram diferengas nos primeiros anos de vida no desenvolvimento
motor, tanto quantitativa quanto qualitativamente, quando comparados aos recém-
nascidos com peso considerado normal (CACOLA & BOBBIO, 2010; PIN et al.,
2010).

Uma das alteracbes mais evidentes em lactentes nascidos com baixo peso
ocorre na area motora, sendo que estes apresentam um desenvolvimento abaixo do
esperado comparado aos lactentes com peso considerado adequado.
Adicionalmente, as evidéncias demonstraram associacdo entre desempenho motor
precoce e resultados posteriores na cognicdo, desenvolvimento motor e de
linguagem (KONO et al., 2008).

Recém-nascidos com muito baixo peso foram acompanhados em um estudo
longitudinal (ERIKSON et al, 2003) , sendo observado que 36% deles
apresentaram baixo desempenho motor aos cinco anos de idade, entretanto, o
principal resultado foi que o desempenho motor de metade da populacdo avaliada
apresentou estabilidade longitudinal, sendo um importante argumento para a
intervengdo imediata quando se observam lactentes com baixo escore de
desempenho motor (SU et al., 2017).

Portanto, € importante examinar o desenvolvimento motor em recém-nascidos

com peso abaixo de 2.5009 para ajudar a identificar precocemente aqueles que mais
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tarde apresentardo disturbios do desenvolvimento e fornecer intervenc¢ao precoce no
periodo que ocorre maior plasticidade neuronal, sendo necessario um
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento motor grosso em recém-nascidos

com baixo peso ao nascer.
Asfixia perinatal

A asfixia perinatal € uma sindrome clinico-neurolégica sendo definida como a
incapacidade do recém-nascido de iniciar e manter a respiracao adequada apds o
parto (LAWN et al., 2005). E caracterizada pela presenca de Apgar abaixo de 3 no
quinto minuto, pH menor que 7,0 no corddao umbilical, alteracdo do nivel de
consciéncia, hipotonia, diminuicdo dos reflexos, depressao respiratéria, dificuldade
de degluticdo, convulsdes, histéria clinica de comprometimento sistémico e de
comprometimento neurolégico (BEAR et al., 2004; SANTOS & MYOSHI, 2004).

Nos paises em desenvolvimento a taxa de mortalidade neonatal constitui 42%
das mortes de criancas menores de 5 anos. De acordo com um relatério da
Organizacdo Mundial da Saude, em 2015, a asfixia perinatal é a terceira principal
causa de mortalidade de criangcas menores de 5 anos (11%), seguida pela
prematuridade (17%) e pneumonia (15%) (WHO, 2012).

Alguns fatores a serem destacados como importantes determinantes da
asfixia perinatal sdo a idade da mé&e abaixo de 20 anos, analfabetismo da mae,
gravidez mdultipla e baixa idade gestacional. A asfixia perinatal esta associada
também a anemia materna durante a gravidez, hipertensdo arterial induzida pela
gravidez, hemorragia pré-parto, atendimento pré-natal menor que trés consultas e
falta de exame ultrassonografico durante a gestacao (FOUMANE et al., 2013).

A asfixia perinatal pode resultar em lesdo neurolégica, a encefalopatia
hipoxico-isquémica, da qual € a principal causa, constituindo um relevante fator de
risco para o0 desenvolvimento neuropsicomotor. Sendo assim, tem grande

contribuicdo para a morbimortalidade neonatal (ALEMU et al., 2019).
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Hemorragia peri-intraventricular

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é uma complicacdo ainda frequente
nos recém-nascidos prematuros, principalmente naqueles com idade gestacional
inferior a 32 semanas e peso de nascimento menor do que 1.500 g, sendo de
etiologia multifatorial e  importante fator de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor (OWENS, 2005; MUKERJI et al., 2015). Ocorre em 25% a 30% de
todos os prematuros com muito baixo peso ao nascer, € a incidéncia chega a 45%
em recém-nascidos com peso ao nascer abaixo de 1000g (STOLL et al., 2010).

A HPIV continua sendo uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade de recém-nascidos prematuros (CHEVALLIER et al, 2017). A
gravidade da HPIV é comumente descrita de acordo com a classificacao de Papile e
colaboradores (1978): HPIV grau | refere-se a sangramento confinado a matriz
germinativa, envolvendo menos que 10% do ventriculo lateral; grau Il indica HPIV
ocupando menos de 50% do volume do ventriculo lateral; grau Ill ocupa mais de
50% do volume ventricular lateral, geralmente levando a distensdo e dilatacdo de
ventriculos; e grau IV indica presenca de infarto e/ou hemorragia na substancia
branca periventricular ipsilateral. Ainda segundo Papile e colaboradores (1978), a
frequéncia de HPIV em recém-nascidos com idade gestacional abaixo de 32
semanas foram as seguintes: grau | (17,0%), grau Il (12,1%), grau Il (3,3%) e grau
IV (3,8%) (PAPILE et al., 1978). Em um estudo prospectivo multicéntrico de lactentes
prematuros nascidos com idade gestacional abaixo de 32 semanas em 10 hospitais
americanos, a HPIV grau Ill/IV estava presente em 5% (GARITE et al., 2017). Em 20
hospitais universitarios publicos brasileiros, HPIV grave foi identificada em 10% dos
prematuros com idade gestacional entre 23 e 33 semanas (GUINSBURG et al.,
2015).

A ultrassonografia craniana € o exame de imagem mais comumente utilizada
para o diagnéstico e a classificacdo da gravidade de lesdes determinantes em
recém-nascidos, sendo que a HPIV é a lesédo cerebral mais comum reconhecida no
ultrassom em prematuros extremos (BASSAN et al., 2009). Mais de 50% das
hemorragias se desenvolvera nas primeiras 24 horas poés-parto e 90% delas na
primeira semana apdés o parto (VALDEZ et al., 2019). A maioria das criangas
acometidas ndo apresenta sintomas e o quadro ocorre geralmente nas primeiras 72

horas de vida, 0 que recomenda a investigacao precoce e sistematica de todos os
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recém-nascidos prematuros com as caracteristicas citadas (RESEGUE et al., 2008).
Lesdes observadas no ultrassom craniano incluindo HPIV Grau IlI-IV e outras lesbes
incluindo leucomalacia periventricular, porencefalia e ventriculomegalia estdo bem
documentadas como associadas a resultados adversos no desenvolvimento infantil
(VOLLMER et al., 2006; BASSLER et al., 2009; LEIJSER et al., 2009; DOYLE et al.,
2011; O'SHEA et al., 2012).

A prevencgao da ocorréncia ou progressao da HPIV continua sendo um fator
importante para a determinacao de alteragdes neuromotoras (FUTAGI et al., 2006).
Devido a natureza da lesdao, prognostico de longo prazo resultados do
desenvolvimento neurolégico em prematuros com HPIV tem sido uma area ativa de
pesquisa (BUENO et al., 2018). A associacdao da HPIV e o comprometimento do
neurodesenvolvimento infantil (NDI) de moderado ou grave (paralisia cerebral ou
atraso cognitivo moderado ou grave) em 18 a 24 meses de idade corrigida de
lactentes com idade gestacional abaixo de 34 semanas foi avaliada por meta-
analise, onde foi concluido que o comprometimento do NDI foi maior em prematuros
com HPIV leve (graus I/ll) ou HPIV grave (Graus Ill/IV) em relagdo aqueles sem
HPIV (MUKERJI et al., 2015).

Estudos demonstraram que a HPIV esta associada a piores desenvolvimento
global na infancia (STEPHENS et al.,, 2010; EL-DIB et al., 2012). Nos lactentes
prematuros extremos, aqueles com HPIV grau lllI-IVapresentam maiores taxas de
atraso no desenvolvimento (43,0% vs. 12,1%) e paralisia cerebral (30,1% vs. 6,5%)
quando comparados aos sem HPIV. Atraso do desenvolvimento neuromotor também
foi superior naqueles com HPIV graus I-Il, em comparacdo com aqueles sem HPIV
(22,0% vs. 12,1%), além da paralisia cerebral (10,4% vs. 6,5%) e surdez (6,0% vs.
2,3%). Em outro estudo, lactentes com peso ao nascer abaixo de 1000g e HPIV grau
I/ll apresentaram maior frequéncia de anormalidades motoras e neurossensoriais
comparadas aquelas sem HPIV (PATRA et al, 2006). Desde que mudancas
comportamentais foram encontradas em prematuros ficou clara a importancia de se
identificar caracteristicas neurocomportamentais dessa populagdo que permitam
identificar os que futuramente apresentarao altera¢cdes neuromotoras (STEPHENS et
al., 2010; EL-DIB et al., 2012; SUCHAREW et al., 2012).

No entanto, o verdadeiro impacto dos graus mais leves de HPIV no
neurodesenvolvimento de recém-nascidos prematuros extremos nao tem sido bem

descrito. No estudo de Bolisetty e colaboradores, em 2014, foi identificado que graus
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mais leves de HPIV podem influenciar negativamente os resultados a longo prazo do
desenvolvimento neuroldégico em recém-nascidos extremamente prematuros, pois
esta associado a taxas aumentadas de comprometimento neurossensorial moderado
a grave (BOLISETTY etal., 2014).

Displasia broncopulmonar

A displasia broncopulmonar (DBP) é a morbidade respiratéria cronica mais
frequente em neonatos, de etiologia multifatorial, tendo caracteristicas clinicas,
radiologicas e histoldgicas préprias. A DBP pode ter como fatores associados a
prematuridade, oxigenioterapia, ventilacgdo mecanica, sepse, persisténcia de canal
arterial, fatores genéticos, desnutricao e deficiéncia de vitamina A, corioamnionite
entre outros (BARALDI E & FILIPPONE, 2007).

Mais de cinquenta anos desde sua primeira descricao (NORTHWAY et al,
1967), o quadro clinico, o diagnéstico e a patogénese da DBP evoluiram
significativamente e esta continua sendo uma das morbidades cronicas que mais
afetam os recém-nascidos prematuros. Acomete, principalmente os nascidos
prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilagdo mecanica nos primeiros dias
de vida, e em neonatos que permaneceram dependentes de oxigénio em
concentragdes acima de 21% por um periodo maior ou igual a 28 dias (MONTE et
al., 2005; 1IZUMI & KRELING, 2009; BANCALARI & JAIN, 2019).

A DBP acomete 30% a 60% dos recém-nascidos prematuros com a incidéncia
sendo inversamente proporcional a idade gestacional, sendo que com o0 aumento da
sobrevida de recém-nascidos de idade gestacional cada vez menores, a incidéncia
de DBP continua a aumentar, apesar da melhora nas praticas de cuidados neonatais
nas ultimas duas décadas (STOLL et al., 2015). Os recém-nascidos com mais? de
28 semanas de idade gestacional, apresentam menor incidéncia de DBP e, quando
ocorre, é geralmente mais suave (BANCALARI & JAIN, 2019).

Sabe-se que a DBP esta associada a morbidade respiratoria a longo prazo
que persiste na adolescéncia e na idade adulta (FAWKE et al., 2010). H& também
evidéncias crescentes de que a DBP e a duragcdo do oxigénio suplementar tém
efeitos adversos a longo prazo no desempenho cognitivo e académico, com cada
aumento percentual na taxa de DBP associado a uma diminui¢gdo de 0,01 DP no QI
(SHORT et al., 2003; TWILHAAR et al., 2017).
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Varios fatores pré-natais, perinatais e pds-natais contribuem para o
desenvolvimento da DBP. A maioria dos nascidos prematuros necessita de
ventilacdo assistida e/ou oxigénio suplementar ap6s 0 nascimento para garantir uma
troca gasosa ideal. No entanto, ambas as terapias também podem induzir
inflamacdo pulmonar devido a geragdo de barotrauma e/ou volutrauma e radicais
livres de oxigénio, iniciando a patogénese da DBP (MITRA et al., 2019).

A literatura em geral descreve a associacao do uso da ventilagcdo mecanica
(VM) com o desenvolvimento da DBP, justificando que a VM sendo um grande
avanco na terapéutica de pacientes criticos esta associado ao aumento na sobrevida
de pacientes portadores de DBP, especialmente de prematuros, que, devido a
imaturidade pulmonar, sdo mais suscetiveis a tais efeitos adversos, podendo
ocasionar comprometimento pulmonar, com consequéncias no desfecho desses
pacientes (GONZAGA et al., 2007; ALVARES et al., 2012; PICCOLI et al., 2012;
ANTUNES et al, 2014). A literatura relata ainda, uma taxa de 50% de re-
hospitalizagdo, na grande maioria das vezes por problemas respiratérios, tais como:
pneumonia, bronquiolite e bronquite, no primeiro ano de vida (ANTUNES et al,
2014).

A DBP ainda tem grande importancia clinica e de saude publica, ja que
atualmente é reconhecida como uma das principais causas de doencga respiratoria
cronica na infancia, levando a hospitalizagdes frequentes e prolongadas com altos
indices de mortalidade e alteragdes do crescimento péndero-estatural (MONTE et
al.,, 2005). Além disso, os recém-nascidos com displasia broncopulmonar estao
expostos a episédios de hipOxia, hipercapnia e acidose respiratéria que podem
afetar o sistema nervoso central, e determinar alteracbes do desenvolvimento
neuropsicomotor (BEAR et al., 2004; MITRA et al., 2019).

Restrigdo do crescimento intrauterino

A restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) acontece quando ocorre algum
agravo capaz de afetar o crescimento fetal normal, resultando em um recém-nascido
que nao atingiu o seu potencial de crescimento. Os recém-nascidos diagnosticados
com RCIU sao classificados como pequenos para a idade gestacional (PIG),
apresentando até os seis anos um ganho de peso inferior aos que nasceram com

peso adequado para a idade gestacional e sendo mais propensos a permanecerem
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abaixo da curva de peso corporal para a idade (PILLING et al., 2008).

Os recém-nascidos prematuros apresentam grande risco nutricional, uma vez
que interrompem seu crescimento durante o terceiro trimestre de gestagao - fase em
que ocorre maior ganho nutricional intrautero (FREITAS et al., 2012). Além disso,
apresentam alto consumo de energia, tornando dificil a tarefa de obter ganho de
peso corporal adequado e crescimento subsequente apds o nascimento (LIAO et al.,
2019).

A RCIU pode resultar de multiplas causas, como a presenca de alteracdes
cromossbmicas, infeccdes congénitas ou uso de drogas pela mae durante a
gestacao, todas capazes de provocar dano no cérebro fetal (LEE et al., 2018)..

O impacto desta restricdo de crescimento e de agravos nutricionais em fase
tdo precoce da vida pode influenciar na qualidade de vida futura, uma vez que eles
podem afetar o crescimento cerebral e, consequentemente, o desenvolvimento
neuromotor (LUCAS, 2005). Segundo Cooke e colaboradores a RCIU pode contribuir
para o aparecimento de doencas crbnicas no adulto, como hipertensao, diabetes,
obesidade e hipercolesterolemia (COOKE et al., 2004).

A importancia da RCIU como fator de risco isolado para o desenvolvimento é
de dificil avaliacdo nos varios estudos devido aocorréncia de outros fatores
associados, como os acima citados e fatores ambientais. A medida que se
combinam varios fatores de risco, aumenta a probabilidade de ocorrerem alteracoes

do desenvolvimento neuromotor.
Hipoglicemia e Hiperbilerrubinemia neonatal

Em alguns casos, a hipoglicemia e a hiperbilerrubinemia podem determinar
uma alteracao no desenvolvimento, porém, o risco depende da intensidade, duragéao
e de caracteristicas individuais, o que dificulta a caracterizacdo destes fatores de
risco (YAGER, 2002).

A hipoglicemia é uma das complicacbes mais comuns durante o periodo
neonatal. A exposicao a periodos prolongados a baixos niveis de glicose no plasma
estdo associados a um risco aumentado de comprometimento do desenvolvimento
neuroldgico, sendo uma prioridade importante prevenir a hipoglicemia em recém-
nascidos. Certos grupos de risco, inclusive recém-nascidos pequenos para a idade

gestacional, prematuros e com maes diabéticas apresentam alto risco de
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hipoglicemia (HARRIS et al., 2012). Prevencéo, diagnédstico precoce e tratamento
imediato sdo importantes para essa populacdo a fim de minimizar a gravidade e a
duracao dos episodios hipoglicémicos, que sao associados a resultados adversos. A
duracao e o numero de episédios hipoglicémicos sao reconhecidos como associados
a maus resultados neuroldgicos (KAISER et al., 2015).

Existem fatores maternos e neonatais que aumentam o risco de hipoglicemia
neonatal. Os recém-nascidos com outros fatores de risco tém menos capacidade de
controle e regulacado da glicemia em niveis baixos e frequentemente desenvolvem
hipoglicemia durante o primeiro dia de vida. Dentre os fatores maternos, estdo o
diabetes, que acarreta um risco elevado de hipoglicemia, especialmente em recém-
nascidos com macrossomia, uma vez que niveis elevados de glicose materna geram
adaptacOes fisiologicas, 0 que aumenta a producdo de insulina fetal
(WACKERNAGEL et al., 2019). Estudos apontam que lactentes expostos a
hipoglicemia no periodo pds-natal apresentaram pior fungdo visual, motora e
cognitiva aos 4,5 anos de idade (MCKINLAY et al., 2017; WICKSTROM et al.,
2018).

A hiperbilirrubinemia ¢ um dos problemas mais comuns durante as primeiras
duas semanas apds o nascimento entre nascidos prematuros e a termo, sendo
necessario avaliacao e tratamento em tempo oportuno para prevenir lesao cerebral
induzida por bilirrubina (AMIN et al., 2018). A hiperbilirrubinemia em niveis muito
elevados pode determinar no recém-nascido graves efeitos neurotdxicos, o
Kernicterus, hoje muito raro. Classicamente, o quadro clinico é de letargia, anorexia
e hipotonia que evolui posteriormente para hipertonia, arqueamento do pescoco e
tronco, e alteragbes do choro. A maior parte dessas criangas (70%) evolui para o
Obito, e as sobreviventes apresentam a tétrade classica da encefalopatia
bilirrubinica: presencga de disturbios extrapiramidais, deficiéncia auditiva, olhar fixo e
displasia dentaria (VOLPE et al, 2008). Essa forma é tipica da encefalopatia
bilirrubinica em recém-nascidos a termo e caracteriza a hiperbilirrubinemia como um
importante fator de risco para o desenvolvimento (ALMEIDA, 2003; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2004).

A bilirrubina tem predilecdo por areas cerebrais especificas incluindo os
ganglios da base, cerebelo, nucleos do tronco cerebral, auditivas periféricas e
centrais e hipocampo (VOLPE et al, 2008). Nessas areas, a bilirrubina pode

comprometer mdultiplos processos incluindo neurogénese, mielinizacdo e
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sinaptogénese durante o desenvolvimento inicial do cérebro humano (VOLPE et al.,
2008; BRITES, 2011).

Sendo assim, tanto a hipoglicemia quanto a hiperbilirrubinemia sdo fatores de
risco importantes para o desfecho neuromotor de lactentes nascidos prematuros.

Infeccbes congénitas ou perinatais

InfeccOes congénitas ou perinatais podem resultar em alteragdes do sistema
nervoso central, acarretando graves consequéncias no desenvolvimento dos recém-
nascidos acometidos. Recentemente, houve o surgimento de uma epidemia do virus
Zika no Brasil, uma nova infeccdo congénita, cujo agente etioldgico tem predilecao
pelo sistema nervoso, com apresentacdo clinica de espectro variado e,
consequentemente, com possibilidade de danos graves para o desenvolvimento
neurologico (PETERSEN et al, 2016). O virus zika é capaz de desacelerar o
desenvolvimento cerebral e alterar a migracao de neurbnios e a formagao de suas
conexdes, acarretando microcefalia, outras alteragdes do sistema nervoso central e
consequente atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (MELO et al., 2016)

As infeccdes congénitas do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples) estdo descritas e possuem quadros clinicos
definidos ha bastante tempo. Sabe-se que tais infecgcdes também podem levar a
problemas neuroldgicos estruturais, como microcefalia e calcificagdes ao redor dos
ventriculos cerebrais, e também neuropsicoldgicos, acarretando atrasos de
aprendizagem e do desenvolvimento motor. Alguns desses agentes infecciosos
acarretam quadros clinicos ou sindromes semelhantes, caracterizadas por restricao
do crescimento intrauterino, alteragdes visuais, auditivas, cardiacas, hepaticas,
cutaneas e, em algum momento, malformacdes do aparelho esquelético e muscular,
comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor (CALHEIROS et al., 2019).

Entretanto, ndo existem medidas preventivas contra todos esses agentes, e
um bom programa de assisténcia pré-natal ainda é a melhor estratégia para
diagnosticar precocemente algumas dessas doencgas e assim fornecer m tratamento
em tempo oportuno, podendo fazer toda a diferenca para o desenvolvimento

intrauterino e progndstico neuromotor do recém-nascido.
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Sindrome Alcoélica Fetal

O uso de alcool durante a gestacao pode determinar uma série de alteracdes
no desenvolvimento das criancas expostas, incluindo desde alteragbes isoladas e
sutis, denominadas de efeitos do alcool, até a Sindrome Alcodlica Fetal, que ocorre
nos filhos de grandes usuérias (RESEGUE et al., 2008). A Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF) caracteriza-se pela presengca de microcefalia, baixo ganho ponderal e
estatural, labios finos, fissura palpebral pequena e filtro labial apagado, e, na maioria
das criancas, deficiéncia mental. Nesta sindrome podem ocorrer, associada ou
isoladamente: alteragdes relacionadas ao raciocinio matematico, dificuldade de
adaptacao do comportamento diante de mudancas ambientais, e déficits em alguns
aspectos das habilidades executivas, como planejamento e coordenacdo de
respostas frente a problemas apresentados (JANCZEWSKA et al, 2019). A
presenca de caracteristicas sociais de maes gestantes usuarias de alcool, e dos
familiares, podem determinar alteracées do desenvolvimento neuropsicomotor de

recém-nascidos e lactentes.

Fatores Contextuais

Enquanto o risco biolégico define os principais fatores que influenciam os
desfechos do desenvolvimento infantil em criancas de paises desenvolvidos, no
Brasil, a crescente morbidade observada em criancas que apresentaram
intercorréncias clinicas ao nascimento pode ser resultado da associacao de fatores
bioldgicos e sociais (MANCINI et al., 2004).

O prognéstico do desenvolvimento motor infantii depende da complexa
interacao de fatores biol6gicos, sociais e ambientais atuantes no cérebro imaturo e
vulneravel desses recém-nascidos prematuros. Dentre estes fatores, o ambiente
domiciliar tem sido apontado como o fator extrinseco que mais influencia o
desenvolvimento infantil, sendo indicadores importantes para a qualidade do
ambiente domiciliar as caracteristicas da casa, o primeiro ambiente vivenciado pelo
lactente no inicio da vida, a interacdo com os pais, a variabilidade de estimulagéo e
a disponibilidade de brinquedos (MANCINI et al., 2004; PILZ & SCHERMANN, 2007;
DEFELIPO et al., 2012).
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O efeito de fatores de risco social na relacdo entre risco biolégico e
desenvolvimento infantil pode ser entendido como um efeito moderador, que
interfere e modifica a relacédo entre risco biolégico e desfechos do desenvolvimento
infantil. Concomitantemente, fatores biolégicos e sociais modificam e potencializam
suas influéncias, trazendo consequéncias positivas e/ou negativas para o
desenvolvimento neuropsicomotor (MANCINI et al,, 2004; GOLDENBERG et al.,
2008; VIEIRA & LINHARES, 2011).

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no desenvolvimento no que se
refere a morbidade infantil, € fundamental que se possa, 0 mais precocemente
possivel, identificar os recém-nascidos/lactentes de maior risco, a fim de minimizar
os efeitos negativos decorrentes dos fatores de risco associados (RESEGUE et al.,
2008). Existem evidéncias suficientes de que quanto mais precoces forem o
diagnéstico de atraso no desenvolvimento e a intervengédo, menor sera o impacto

desses problemas na vida futura da criancga.

2.2 PREMATURIDADE

A prematuridade é um importante fator de risco para alteracées no
desenvolvimento motor, sendo a principal causa de mortalidade no primeiro més de
vida, e € um dos principais fatores associados em mais de 75% dos Obitos no
periodo neonatal (MANACERO & NUNES, 2008; GLASS et al., 2015).

O recém-nascido prematuro ou pré-termo (RNPT), segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2012), é definido como aquele que nasce com menos de
37 semanas de idade gestacional, muito prematuro entre 28 a 32 semanas de idade
gestacional, prematuro extremo com menos de 28 semanas de gestacdo e o
prematuro tardio entre 33 e 36 semanas e 6 dias de idade gestacional. A idade
gestacional, juntamente com o peso ao nascer, pode determinar os fatores
progndsticos essenciais da prematuridade pelo papel relevante que desempenha na
maturidade de varios sistemas (SILVEIRA et al., 2008; NOUR, 2012).

Os constantes avancos cientificos e tecnol6gicos em neonatologia dos ultimos
anos permitiram 0 aumento nas taxas de sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez
mais prematuros e de baixo peso (MANCINI et al., 2004; CARVALHO & GOMES,
2005; RUGOLO et al., 2005; JARJOUR, 2014; CRACIUNOIU & HOLSTI, 2016;
MCGOWAN & VOHR, 2018). Esse aumento de neonatos pré-termos representa um
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importante problema de saude publica devido ao alto percentual de
morbimortalidade neonatal, atingindo aproximadamente 20 milhdes de recém-
nascidos no mundo, dos quais cerca de um terco morre antes de completar um ano
de vida, geralmente por problemas respiratorios, asfixia ao nascer e infecgdes
(RUGOLO, 2005; SILVEIRA & PROCIANOQY, 2005; CRACIUNOIU & HOLSTI, 2016;
SPITLLE et al., 2016).

No entanto, juntamente com melhores taxas de sobrevida, o risco de
comprometimento do neurodesenvolvimento aumenta com o grau de prematuridade,
atingindo a incrivel marca de 80% nos nascidos com 23 semanas de idade
gestacional (ALTIMIER & PHILLIPS, 2018; CRACIUNOIU & HOLSTI, 2016;
GOLDENBERG et al., 2008; JARJOUR , 2014; LIU et al., 2012; OMS, 2012). Ha um
aumento da proporcdo de criangas predispostas a desenvolverem danos
neurolégicos e neurocomportamentais futuros (JARJOUR, 2014; LINSELL et al.,
2015; CRACIUNOIU & HOLSTI, 2016; LUU et al., 2017; ALTIMIER & PHILLIPS,
2018).

Nos nascimentos prematuros, os recém-nascidos sao classificados como de
alto risco, pois podem apresentar uma série de alteracoes devido a imaturidade dos
diversos sistemas organicos, tais como sistema respiratério, sistemas de controle
hormonal e neurogénico (ALTIMIER & PHILLIPS, 2018). A maioria dos nascidos
prematuros apresentam risco elevado de desenvolverem comprometimento motor,
cognitivo e comportamental em comparacao com nascidos a termo (SPITTLE et al.,
2013; SPITLLE et al., 2016; WOYTHALER et al.,, 2018). Entre essas alteracdes
estdo os transtornos de coordenacao, atraso no crescimento pdndero-estatural,
déficits cognitivos, perda auditiva, comprometimentos visuais, dificuldades de
linguagem, problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, déficits de atengao,
hiperatividade, atividades fisicas limitadas e a paralisia cerebral (ORTON et al.,
2009; BECK et al., 2010; HUGGES et al, 2016; DATTA et al., 2017).

Nascidos prematuros sao extremamente susceptiveis a alteracbes no
desenvolvimento cerebral devido a quebras de padrdes geneticamente programados
na génese cerebral, mas também por causa de intercorréncias e/ou alteracoes
imediatas como asfixia perinatal, sepse neonatal, hemorragia peri-intraventricular
(HP1V), leucomalécia peri-ventricular, retinopatia da prematuridade, displasia
broncopulmonar (DBP), doenga da membrana hialina (DMH), aspiracdo de mecénio,

ictericia, meningite, pneumonia, entre outros; além de influéncias ambientais e
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sensoriais como estimulos auditivos e visuais alterados (RUGOLO, 2005; SPITTLE
etal., 2013; ALTIMIER & PHILLIPS, 2018).

Como pode-se observar pelos relatos anteriores, a prematuridade tem um
efeito generalizado sobre todos os dominios do neurodesenvolvimento. Os
resultados primarios dos cuidados intensivos neonatais impactaram rapidamente nas
taxas de sobrevivéncia e niveis de comprometimento do neurodesenvolvimento
infantil (NDI). Compreender o risco de NDI em sobreviventes prematuros é
importante para decisGes clinicas e tomada de medidas de saude publica, e como
uma métrica para iniciativas de pesquisa destinadas a melhorar os resultados
(KILBRIDE et al., 2018).

As taxas de comprometimentos neurocomportamentais mais leves em areas
incluindo linguagem, atengéo, desenvolvimento socioemocional, fungao executiva, e
transtorno do desenvolvimento da coordenacao (TDC) também apresentam taxas
muito mais altas em criangas nascidas prematuras, com 50% dessas criancas com
um ou mais prejuizos neurocomportamentais (SPITTLE et al., 2013; SPITLLE et al.,
2016; WOYTHALER et al., 2018).

Adicionalmente, a prematuridade esta associada com dificuldades de
aprendizagem e neuromotoras, e com deficiéncia visual e auditiva, contribuindo para
cerca de metade das deficiéncias encontradas em criangas (GLASS et al., 2015).
Aproximadamente 10 a 15% dos prematuros extremos serdo diagnosticados com
paralisia cerebral, 50% apresentardo problemas cognitivos, motores ou
comportamentais, e ha evidéncias crescentes de eventos adversos na idade escolar,
na adolescéncia e na idade adulta (SPITTLE et al.,, 2008; SPITTLE et al., 2015;
MCGOWAN & VOHR, 2018). Portanto a prematuridade esta relacionada com alto
risco para alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor (ALLEN et al., 2008;
ORTON et al., 2009; LINSELL et al., 2015; LUU et al., 2017).

Em 2013, mais de 1 em 10 bebés no mundo nasceram prematuramente
(ROGERS & HINTZ, 2016) e em 2016 ocorreram 317.657 nascimentos
prematuros no Brasil, representando 11,11% dos nascidos vivos, segundo o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (BRASIL, 2016). No
estado de Minas Gerais a proporcao de nascidos prematuros é de 11,19% e no
municipio de Juiz de Fora os valores s&o ainda mais alarmantes, sendo de
13,85% (DATASUS, 2016a, 2016b, 2016c). Na regido sudeste, nos anos de 2015

e 2016, 43% dos neonatos que foram a O&bito eram prematuros, o0 que
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demonstra a importdncia desta condicdo para a saude publica brasileira
(CUNHA et al, 2014; BRASIL, 2016).

Araujo e colaboradores, em 2005, ressaltaram que, em paises em
desenvolvimento, predominam os partos pré-termos e de recém-nascidos com baixo
peso ao nascer devido a condi¢des sociais e econdmicas inadequadas, infeccdes e
atendimento pré-natal deficiente. (ARAUJO et al., 2005; STEPHENS & VOHR,
2009).

2.3 IDENTIFICAGAO PRECOCE DE ALTERAGCOES NO DESENVOLVIMENTO E
INTERVENCAO EM TEMPO OPORTUNO

O diagnéstico precoce de alteracbes neuromotoras primarias, como a paralisia
cerebral, é importante para garantir 0 acesso a intervencao em tempo oportuno,
permitindo também o apoio psicoldgico adequado para os pais. Uma barreira ao
diagnéstico precoce é a preocupacdo de fazer um falso positivo. Os dados
populacionais indicam que menos de 5% dos casos suspeitos de paralisia cerebral
nao sao confirmados aos cinco anos de idade (NOVAK & MORGAN, 2019; VELDE
et al., 2019).

A identificacdo precoce de lactentes que apresentem risco de transtornos do
desenvolvimento é fundamental para que a intervencao seja oferecida em tempo
oportuno e na fase de maior plasticidade neuronal, ou seja, nos dois primeiros anos
de vida (SPITTLE et al, 2015; SELLIER et al, 2016). O cortex cerebral se
desenvolve de forma muito rapida do nascimento até os dois anos de idade,
quando novas sinapses sao feitas, estabilizadas e otimizadas, sendo que o lactente
descobre e explora 0 ambiente a sua volta de forma cada vez mais complexa,
onde estimulos externos e internos influenciam e interferem no processo.
Neste periodo (até os dois anos de idade), o cortex motor estd em intenso processo
de maturacdo o que permite que o lactente adquira equilibrio e controle dos seus
segmentos corporais, possibilitando a satisfacdo de suas necessidades e a
interacdo e exploracdo mais eficientes do meio em que vive (HADDERS-ALGRA,
2005; HADDERS-ALGRA, 2017).

Quanto mais precoce forem realizadas as intervencbes baseadas em
treinamento que aproveitam os principios da neuroplasticidade associados ao

enriqguecimento ambiental, melhor sera a recuperacao funcional e a restauracao da
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conectividade dos cortico-espinais. No entanto, esses mesmos ganhos ndo irdo
ocorrer se a intervencdo se iniciar tardiamente, apés a conclusdo do
desenvolvimento dos cortico-espinais, que acredita-se ser em torno dos seis meses
de idade (NOVAK & MORGAN, 2019).

O efeito da intervengdo precoce em lactentes de risco de disturbios do
desenvolvimento tem sido particularmente estudado em bebés nascidos prematuros
(HADDERS-ALGRA, 2016). Na revisdao recente da Cochrane de Spittle e
colaboradores, em 2015, foi concluido que a intervengdo precoce em recém-
nascidos prematuros estd associado a uma melhora no desenvolvimento cognitivo
durante a infancia e a idade pré-escolar e um efeito positivo menor no
desenvolvimento motor infantil (SPITTLE et al., 2015).

Mesmo diante desta importancia, a detecgao precoce de paralisia cerebral
ainda nao se encontra bem estabelecida na pratica clinica, sendo o diagndstico
desta alteracdo normalmente é realizado no final do primeiro ano de vida ou,
em casos mais leves, em idades ainda mais tardias (MARSCHIK et al.,
2017). Existem inUmeras avaliagdes, porém poucas destas ferramentas clinicas sao
adequadas para uso em recém-nascidos prematuros e baixo peso ou em contextos
clinicos (CAESAR et al, 2016). Sao necesséarias ferramentas que podem ser
utilizadas durante o contato clinico de rotina oferecendo um meio de deteccao
precoce e fornecimento de oportunidades importantes para o encaminhamento

servigos de intervengéo.
2.4 ESCALAS E METODOS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR

O desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes no primeiro ano de vida é
considerado acelerado, variavel e influenciado por diversos fatores (biologicos,
ambientais e sociais), sendo um periodo critico onde ocorrem grandes mudancas no
repertério motor (BARBOSA et al., 2007; HADDERS-ALGRA & BLAW-HOSPERS,
2005). Diante disso, torna-se indispensavel a realizacdo de avaliacbes periddicas
para observar o progresso do desenvolvimento neuromotor de cada crianga,
permitindo a identificagdo de alteracbes consideradas primarias, como a paralisia
cerebral. A realizacdo dessas avaliagoes utilizando instrumentos de qualidade e de

carater diagnostico facilita o encaminhamento para programas de intervencgao
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precoce (HADDERS-ALGRA & BLAUW-HOSPERS, 2005; GLASS et al., 2015;
FUENTEFRIA et al., 2017).

Existem varios instrumentos padronizados que auxiliam na identificacdo de
lactentes de risco, principalmente em recém-nascidos prematuros e baixo peso, e
que podem ser utilizadas também em contextos clinicos (HERRERO et al., 2011;
CAESAR et al, 2016; NOVAK et al., 2017; VELDE et al., 2019; CROWLE et al.,
2019).

Dentre as escalas de avaliacdo mais comumente utilizadas em nascidos
prematuros até os cinco meses de idade corrigida, tem-se o General Movement
Assessment (GMA) que € uma ferramenta de avaliagdo utilizada para identificar
possiveis alteracdes no desenvolvimento até a 202 semana de idade p6s-termo, com
0 objetivo de permitir uma triagem precoce e consequente intervencao oportuna, e
assim, melhorar os desfechos em médio e longo prazo de nascidos com fatores de
risco, como a prematuridade (EINSPIELER & PRECHTL, 2005). Esta avaliagéo é
realizada por meio de uma gravacao em video com procedimento padronizado
(EINSPIELER & PRECHTL, 2005).

Os movimentos gerais (GMs) fazem parte do repertério do movimento
espontaneo e estao presentes desde o periodo fetal até o final do primeiro semestre
de vida, quando o lactente comeca a apresentar movimentacdo predominantemente
voluntaria (EINSPIELER & PRECHTL, 2005). Ao final do primeiro trimestre de vida,
no periodo entre 9 e 20 semanas de idade pés-termo, aparecem os chamados
Fidgety Movements (FMs), que sado um tipo de movimentagcdo espontanea. A
auséncia dos FMs aos trés meses de idade pés-termo apresentou alto valor
prognéstico para a paralisia cerebral (EINSPIELER & PRECHTL, 2005; ADDE et al.,
2013).

Evidéncias coletivas indicam que o General Movement Assessment (GMA) é
o teste mais sensivel e especifico atualmente disponivel como um padrao de
referéncia para predicdo precoce de paralisia cerebral em lactentes de alto risco
(EINSPIELER & PRECHTL, 2005; NOVAK et al, 2017). Em uma revisao
sistematica, foram descritas as ferramentas com melhor validade preditiva para
deteccdo precoce da paralisia cerebral nos primeiros cinco meses de idade pdés-
termo, o GMA apresenta um alto valor preditivo, com uma sensibilidade de 98% e
especificidade de 91% mostrando maior acuracia do que a ressonancia magnética,
a qual apresenta sensibilidade de 74% e especificidade de 92%, e a Hammersmith
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Infant Neurological Examination (HINE) com sensibilidade de 96% e especificidade
de 85% (NOVAK et al, 2017; TOMANTSCHGER et al., 2018).

Desta forma, o GMA merece destaque, pois é uma ferramenta de baixo
custo, realizada em um curto periodo de tempo e é a mais preditiva para a presencga
de alteracbes neuromotoras, como a PC, ou transtornos do espectro autista aos trés
meses de idade poés-termo (BOSANQUET et al, 2013; SPITTLE et al., 2013;
HADDERS-ALGRA, 2014; BYRNE, 2017).

A avaliacdo neurolégica Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) € um exame padronizado para lactentes com idade corrigida de 2 a 24
meses. O exame neuroldgico inclui 26 itens que avaliam a funcdo dos nervos,
movimentos, reflexos e reacdes, postura e tdbnus e auxilia na identificacdo de
disturbios do movimento, incluindo a paralisia cerebral (HAY et al., 2018).

A pontuagado global pode variar de um minimo de 0 (se todos os itens
marcarem 0) a um pontuacdo maxima de 78 (se cada item tiver 3). As pontuacoes
globais sao relatadas como ideais se forem iguais ou acima de 67 e 70 pontos aos 3
meses € 6 meses, respectivamente, e iguais ou acima de 73 pontos aos 9 a 12
meses de idade corrigida (ROMEO et al., 2016). Quando ocorre uma pontuacao
abaixo de 57 pontos indica sinais neurol6gicos provaveis para afetar o desempenho
motor, apresentando 90% de sensibilidade para detectar risco de paralisia cerebral
(NOVAK et al., 2017).

Outro desfecho que pode ser identificado com o uso da HINE é a
probabilidade de deambulagcdo posterior, em caso de alteragbes no
desenvolvimento. Sendo assim, pontuacées na HINE abaixo de 40 pontos indicam
baixa probabilidade de deambulacédo, enquanto pontuacdes acima de 40 pontos
indicam uma alta probabilidade de deambulacao (CROWLE et al., 2019).

O HINE é facilmente realizado e acessivel aos profissionais de saude,
podendo ser aplicado em 5 a 10 minutos, além disso, possui boa confiabilidade
interobservador, mesmo em profissionais inexperientes. Um dos beneficios em
comparacao com outras ferramentas é que o HINE nao apenas identifica criancas
em risco de paralisia cerebral mas também geralmente fornece informagdes
adicionais sobre o tipo e gravidade das sequelas motoras (ROMEO et al., 2016).

A combinacédo de HINE e GMA ¢é relatada como sendo mais Util no inicio
predicdo do resultado do desenvolvimento neurolégico de prematuros do que
qualquer um dos dois avaliacdes sozinhas. Avaliacbes das associacdes entre
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neuroimagem caracteristicas e escore de assimetria HINE também podem examinar
seu potencial como métrica quantitativa de resultados apds intervengdes neonatais
(HAY et al., 2018).

Outra escala de avaliacao também utilizada em idade precoces € o Test of
Infant Motor Performance (TIMP) que é um teste de funcdo motora do
comportamento usado por profissionais da saude que trabalham na intervencgéao
precoce de recém-nascidos, sendo aplicado de 32 semanas de idade a quatro
meses de idade corrigida. O teste busca avaliar sua qualidade de movimento,
controle e alinhamento postural, equilibrio e coordenacdo de acordo com sua
evolucdo e habilidades funcionais. A crianca pode ser avaliada estando ainda na
UTI neonatal, desde que apresente condicdes clinicas estaveis.

A avaliacao é composta de 27 itens, pontuados com base na observacao da
atividade espontadnea da crianga em presente ou ausente, e mais 25 itens eliciados
avaliados pelo examinador de acordo com um formato padronizado em uma escala
de cinco ou seis pontos que descrevem comportamentos especificos a serem
notados, variando de menos maduro a com resposta completa. Além disso,
apresenta um roteiro com fotos e padronizacdo dos escores dos lactentes em
relacdo a sua idade, podendo ser utilizada para categorizar os lactentes com
desempenho motor tipico e atipico. Os itens do teste refletem os movimentos
vivenciados pelo bebé em seu contexto, durante a sua interagdo com sua mae e/ou
cuidador, como por exemplo, no banho, nas trocas de fraldas e brincadeiras
(CAMPBELL, 2012).

Uma das fortes caracteristicas do TIMP é que ele é um dos poucos
instrumentos capazes de avaliar o desempenho motor de nascidos prematuros,
juntamente com o General Movement Assessment (GMA) (SPITTLE et al., 2008). A
validade concorrente do TIMP foi verificada comparando-se o0 seu escore bruto com
os escores bruto da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) aos trés meses de idade
corrigida (CAMPBELL et al., 2002).

A escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é uma escala de avaliagcao que se
propde a avaliar e monitorar o desenvolvimento motor de lactentes por meio da
observacao da atividade motora espontanea, desde o nascimento até os 18 meses
de vida ou até a aquisicdo da marcha independente. Sendo amplamente utilizada
para documentar o desenvolvimento de aquisicbes motoras grossas e identificar

atraso no desenvolvimento motor dos recém-nascidos a termo e pré-termos
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(HERRERO et al, 2011). A AIMS apresenta caracteristicas psicométricas
adequadas para identificar atrasos ou desvios no desenvolvimento motor grosso
(PIPER & DARRAH, 1994; DARRAH, 1998%; DARRAH et al., 1998).

O instrumento é considerado uma medida observacional do desempenho
motor infantii que aborda conceitos do desenvolvimento motor como:
neuromaturacdo, perspectiva da dinamica motora e avaliacdo da sequéncia do
desenvolvimento motor. E constituida de 58 itens, os quais avaliam os padrdes
motores e posturas usando-se os critérios: alinhamento postural, movimentos
antigravitacionais e superficie de contato (sustentacao de peso). As subescalas sao
determinadas por posturas prona, supina, sentada e em pé (HERRERO et al,
2011). Cada item correspondente a uma posicao adotada pelo lactente é pontuado
como O (observado) ou NO (ndo observado), de acordo com critérios que avaliam a
postura, a descarga de peso e 0s movimentos espontdneos antigravitacionais,
especificos para cada posicao.

A administracao do teste envolve uma avaliagao observacional com o minimo
de manuseio em um tempo de 20 minutos, aproximadamente. A AIMS oferece a
possibilidade de detectar, o mais cedo possivel, qualquer desvio do
desenvolvimento motor, permitindo, assim, uma intervencao precoce para remediar
ou minimizar os efeitos da disfungdo (HERRERO et al., 2011).

No estudo de Almeida e colaboradores (2008) foram avaliados 88 lactentes
nascidos prematuros aos seis e aos 12 meses de idade corrigida, para verificar a
validade da AIMS, comparando-a com a Bayley-Ill. Os resultados deste estudo
sugeriram a AIMS é uma escala confiavel para ser utilizada na avaliacdo de
lactentes de risco, com a vantagem de ser de facil aplicacdo (ALMEIDA et al.,
2008).

As escalas Bayley-lll de desenvolvimento de bebés e criancas, terceira
edicao foram desenvolvidas por Nancy Bayley e colaboradores em 2006 e séo
consideradas possuidoras de propriedades psicométricas para avaliacao do
desenvolvimento infantil, sendo padronizada com referéncias normativas para
lactentes (BAYLEY, 2006). Sendo indicado para avaliar crian¢cas de um a 42 meses
de idade, possibilitando uma possivel orientacdo de intervencado precoce em caso
de identificacdo de atraso ou alteragdes, verificando a capacidade de preensao,
percepgao-motora, atividades envolvendo velocidade manual e o movimento dos

membros superiores, inferiores e tronco, por meio do posicionamento estatico e
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movimentacdo dinamica, incluindo coordenacdo, locomocgao, equilibrio e o
planejamento motor.

As escalas Bayley-lll estdao subdivididas em cinco dominios: Cognicdo (91
itens), Linguagem (comunicagéo expressiva — 48 itens e receptiva — 49 itens), Motor
(grosso — 72 itens e fino — 66 itens), Social-emocional e Componente adaptativo. A
aplicacao € realizada por meio de observacao direta e interacdao com a crianga de
forma sistematica, sendo o tempo de aplicacdo maximo recomendado de 90
minutos, respeitando sempre o limite de concentracao de cada crianga (CAMPQOS et
al., 2006; SILVA et al., 2011).

Uma das limitacées importantes para a utilizacao da escala Bayley-lll € que ela
pode ser aplicada apenas por profissionais especializados e treinados e o
examinador deve ser cauteloso na aplicacdo da mesma em recém-nascidos
prematuros (SILVA et al., 2011).

Os instrumentos abordados nesta secao apresentam vantagens e desvantagens,
sendo que o examinador deve escolher 0 exame mais adequado aos seus objetivos,
seja na sua utilizagcdo em pesquisas, triagem clinica ou na verificacao da eficiéncia
da intervencao precoce proposta. Além disso, deve-se estar atento as propriedades
psicométricas, a fim de buscar a real eficacia do teste, uma vez que alguns
instrumentos apresentam maior confiabilidade e predicdo quando aplicados em

determinadas idades ou condigdes clinicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

e Classificar e descrever os padroes de movimentos gerais em recém-nascidos
prematuros que permaneceram na unidade de terapia intensiva neonatal na

idade do aparecimento do Fidgety Movements.

e Descrever e classificar o desenvolvimento motor até os seis meses de
vida de nascidos prematuros que permaneceram em unidades de terapia

intensiva neonatais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a presenca do Fidgety Movements entre 9 e 15 semanas de idade pés-

termo;

e Descrever o desenvolvimento motor até os seis meses de vida dos participantes

do estudo;

e Verificar a associacdo entre os resultados do método General Movement
Assessment com a classificagdo do desenvolvimento motor da Bayley Il até os

seis meses.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS
4.1.1 Desenho de estudo

Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, no qual os recém-
nascidos prematuros foram avaliados de 9 semanas a 6 meses de idade pés-
termo para registro dos movimentos gerais por meio do GMA e do
desenvolvimento motor, através da Escala Motora de Bayley (Bayley-Ill).

4.1.2 Aspectos éticos

O presente trabalho faz parte de um projeto maior, intitulado “Qualidade
da movimentacdo espontdnea e desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros
anos de vida de nascidos prematuros” sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF,
sob parecer n® 2.510.625 (ANEXO 2).

Nao houve interferéncia na rotina do recém-nascido internado na UTIN ja
que por se tratar de um método de avaliagdo nao invasivo o procedimento
ofereceu risco minimo a integridade fisica e psiquica do recém-nascido e de sua
mae/pai, ou seja, 0 mesmo risco encontrado nas atividades rotineiras. O recém-
nascido continuou recebendo toda a assisténcia da equipe da unidade de
terapia intensiva neonatal ou de follow-up.

Os pesquisadores trataram a identidade dos voluntarios com padroes
profissionais de sigilo, sendo que os nomes nao foram identificados em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Além disso, foi
garantida protecdo das informacdes pessoais adquiridas durante todas as
fases da pesquisa através do armazenamento dos dados em local

especifico e de acesso exclusivo aos pesquisadores.
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4.2 AMOSTRA

A coleta dos participantes foi realizada em um periodo de um ano (marco
de 2018 a marco de 2019), sendo a amostra consecutiva onde foram
convidados a participar, por meio de seus pais ou responsaveis legais,
todos 0s recém-nascidos prematuros das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINs) do Hospital Regional Jodo Penido (HRJP) e do Hospital
Maternidade Terezinha de Jesus (HMTJ) do municipio de Juiz de Fora,

Minas Gerais, que contemplaram os critérios de elegibilidade.

4.2.1 Critérios de inclusao:

Participaram do estudo os recém-nascidos prematuros, de ambos 0s sexos,

com idade gestacional abaixo de 34 semanas, e com estabilidade clinica.

4.2.2 Critérios de nao inclusao:

Nao foram incluidos o0s recém-nascidos que apresentaram
patologias cardiacas, com repercurssdo hemodinamica, com necessidade de
utilizacdo de drogas vasoativas; sindromes genéticas e  metabdlicas,
documentados no  prontuario ou sumario de alta, e/ou que
apresentaram malformacbées fisicas ou deformidades que afetem a
movimentacao global (como artrogripose, pé torto congénito, gastrosquise nao
corrigida, entre outros). Além disso, ndao foram incluidos os recém-nascidos
que ainda estavam em uso de ventilacdo mecanica invasiva ou sob efeito de

sedacéo, nas datas programada para as avaliacoes.
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4.3 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS

4.3.1 Variaveis estudadas

4.3.1.1 Variavel independente

- Prematuridade:

Define-se como prematuro o recém-nascido que apresenta idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas. Podendo ser classificados em
recém-nascidos prematuros extremos (nascidos com menos de 28
semanas de IG), muito prematuros (nascidos com 28 a 33 semanas e 6 dias
de IG) e prematuros tardios (nascidos com 34 a 36 semanas e 6 dias de IG) (OMS,
2017). No presente estudo foram avaliados os prematuros nascidos com IG inferior
a 34 semanas, uma vez que apresentam um risco maior de alteragdes

neuromotoras primarias, como a Paralisia Cerebral.
4.3.1.2 Variaveis dependentes
- Fidgety Movements:

Os Fidgety Movements (FMs) sao um tipo de General Movements (GMs)
ou movimentos gerais que compdem o repertério espontdneo normal do
lactente e estdo presentes desde o inicio até o final do primeiro
semestre de vida (EINSPIELER & PRECHTL, 2005).

- Desenvolvimento Motor:

O desenvolvimento motor do lactente foi avaliado através da escala motora
de Bayley (Bayley Ill) BAYLEY, 2006).
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4.3.1.3 Variaveis de controle

Para verificar se os achados poderiam ser influenciados por outros fatores,

foram investigadas as possiveis associagcdes com as seguintes variaveis:

- Sexo: feminino ou masculino.

- Caracteristicas individuais: presenca de morbidades neonatais e
intercorréncias associadas, como sepse neonatal, ictericia de intensidade
moderada a grave, hemorragia intra ou periventricular, displasia

broncopulmonar, sifilis congénita, dentre outras.

- Nivel socioeconémico (NSE) Familiar: foi investigado através do questionério
de caracterizacdo dos participantes de acordo com a quantidade de salaries

recebidos mensalmente.

- Estado civil do cuidador: foi investigado se convive com um companheiro
(casado ou em unido estavel) ou nado convive com companheiro
(solteiro, viuvo ou divorciado) (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO et al., 2012).

- Intervencgdes e tratamentos: foi registrado em cada avaliacdo programada se o
participante esta realizando fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia ou
outro tipo de intervencao precoce (HADDERS-ALGRA et al., 2014; SPITTLE et
al., 2015). Em caso afirmativo, foi anotado o tipo, a frequéncia e quando iniciou o

tratamento.
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4.3.2 Instrumentos
4.3.2.1 Avaliagéo e classificacdo da movimentagdo espontanea

A analise dos movimentos espontaneos dos participantes foi realizada pelo
General Movement Assessment (GMA) (EINSPIELER & PRECHTL, 2005)
que € uma avaliacao qualitativa dos movimentos espontaneos, com o objetivo de
detectar precocemente anormalidades na trajetéria de recém-nascidos
prematuros. Os General Movements (GMs) podem ser divididos em:
“preterm e writhing movements”, periodo que se estende desde o0 nascimento
até 5 semanas pos termo, podendo ser classificado em normal, “poor
repertoire”, “cramped-synchronized” ou “caotic’ ; e os “Fidgety Movements’,
que geralmente aparecem quando o lactente estd com 9 semanas pos termo
e se estendem até as 20 semanas de idade p6s termo, quando os movimentos
intencionais comecam a predominar. Os Fidgety Movements sao movimentos
de pequena amplitude, velocidade e aceleragdo moderada e variavel do
pescoco, tronco e membros, em todas as direcées, sendo observado de
forma continua no lactente acordado, exceto durante a agitacdo e choro,
podendo ser classificados como presentes, ausentes ou anormal (F+ ou F-,ou
FA respectivamente) (EINSPIELER & PRECHTL, 2005). O método foi criado
na lingua inglesa e o grupo de criadores impede que sejam feitas traducdes
de alguns dos termos utilizados para a classificagdo dos movimentos e
deve ser utilizada a folha de registro original para a andlise da trajetéria
dos GMs (Anexo 1).

Esta avaliacdo foi realizada por meio de uma gravacdo em video com
procedimento padronizado, sendo a filmagem realizada por camera fotografica ou
celular, com cdmera Digital Nikon Coolpix L340 20.2mp Zoom Optico 28x 43mb
ou smartphone, e utilizando de um tripé para melhor posicionamento e
visualizacao da filmagem, apresentando uma visualizacdo dos quatro membros
do recém-nascido avaliado. A crianca estava vestida confortavelmente, de
preferéncia com os bracos e pernas nus, € em decubito dorsal. Para ndo
ocorrer interferéncia ambiental a avaliagdo foi realizada em um ambiente com o
minimo de ruidos sonoros, sem espelhos, brinquedos ou chupeta. Os pais

poderiam estar assistindo nas proximidades, mas nao interagindo com o lactente
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(EINSPIELER & PRECHTL, 2005). Em caso de maior inquietacdo do lactente, a
filmagem era interrompida e pequenas interacées dos pais foram realizadas para
acalmar o mesmo.

Observou-se pelo menos uma filmagem no periodo do FMs, sendo que o
lactente estava acordado e ndo poderia estar chorando. Normalmente com cerca
de 3 a 5 minutos de gravacdo, onde a quantidade adequada de movimentos
observados, é suficiente (EINSPIELER & PRECHTL, 2005).

Os Fidgety Movements sao classificados como presentes ou ausentes. Se
FMs estao presentes, intercalados com pausas. De acordo com a duracao
dessas pausas, a organizacao temporal dos FMs pode classifica-los como
continuos (F++), intermitentes (F+) ou esporadicos (F+/-). Se os FMs séao
exagerados, eles sao classificados como anormais (FA). Segundo os estudos de
SAETHER et al., 2016, FUORTOFT et al., 2016 e FJORTOFT et al., 2017, os
FMs foram classificados como presente quando continuo ou intermitente, e
ausente quando esporadico, ausente ou anormal.

A andlise e classificacdo dos FMs foram realizadas por avaliadores,
que previamente realizaram um treinamento direto com os instrutores oficiais do
método, sendo certificados e habilitados a utilizarem com confiabilidade tal
método, através de prova de proficiéncia. Apds realizar a filmagem, estas foram
disponibilizadas para dois dos trés avaliadores habilitados para essa andlise.
Apos realizar a filmagem, um dos membros da equipe de pesquisadores, que nao
ira realizar a anadlise e classificagcdo dos GMs, ira baixar o arquivo no computador
e salvar em backup para maior seguranca e evitar perda do material, o qual sera
imediatamente disponibilizado para duas das trés avaliadoras habilitadas para
essa andlise. Em caso de divergéncia no julgamento dos GMs, a filmagem foi
enviada para um terceiro avaliador.

Para o presente estudo as filmagens foram realizadas no periodo obrigatorio
dos “Fidgety Movements” (FM), tolerando um intervalo de 7 dias de variacao,
para mais ou para menos. Neste estudo os FMs foram classiicados como
presentes quando apresentavam mais de 50% do tempo de video com esse tipo
de movimentagdo. A avaliagdo poderd ser realizada na UTIN ou no poés-alta
hospitalar. As avaliagdes pos-alta hospitalar foram realizadas preferencialmente
no mesmo dia dos retornos previamente agendados pelos neonatologistas nos
services de follow-up das instituicbes participantes ou no Laboratério de
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Desenvolvimento Infantil (LADIN) da Faculdade de Fisioterapia da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

4.3.2.2 Desenvolvimento Motor

- Escalas Bayley de desenvolvimento de bebés e criancas, Terceira Edigéao
(Bayley-ll)

Para a avaliacdo e o acompanhamento do desenvolvimento motor a médio e
longo prazo dos lactentes foi utilizada a escala motora das escalas Bayley,
terceira edicdo (BAYLEY, 2006). As escalas Bayley de desenvolvimento de
bebés e criangas consistem em um instrumento administrado individualmente
para avaliar o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem a partir de 1 més
até os 42 meses de idade (com e sem patologias), possibilitando uma possivel
orientacdo de intervencdo precoce em caso de identificacdo de atraso ou
alteracdes, verificando a capacidade de preensao, percepcao-motora, atividades
envolvendo velocidade manual € o0 movimento dos membros superiores,
inferiores e tronco, por meio do posicionamento estatico e movimentacao
dinamica, incluindo coordenacao, locomocao, equilibrio e o planejamento
motor.

As escalas sao subdividas em cinco dominios (cognitivo, linguagem
expressiva e receptiva, motor fino € motor grosso), sendo compostas por 326
itens, com tempo de aplicacdo maximo recomendado de 90 minutos, respeitando
sempre o limite de concentracao de cada crianga. A escala motora € dividida em
subteste de motricidade fina, no qual os itens medem as habilidades de criancas
pequenas relacionadas ao rastreamento visual, tentativas de alcance,
manipulacdo de objetos e preensao, além de habilidades manuais e resposta a
informacdes tateis; e subteste de motricidade grossa, no qual avalia-se,
principalmente a movimentacdo dos membros e do tronco, através do
posicionamento estatico (ex. posicdo sentada, em pé), movimento dinamico,
incluindo locomocgéao e coordenagéao, equilibrio e planejamento motor.

O Bayley-lll vem auxiliado por um Kit com materiais de teste padronizados,
para este estudo foi utilizada apenas a Escala de Motricidade (Fina e Grossa)
composta pelos seguintes materiais: Motricidade Fina: dezesseis pinos (quarto
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vermelhos, quarto azuis, oito amarelos); cofre; sino; 12 cubos (8 sem furos e 4
com furos); conjunto de blocos azuis (quarto redondos, cinco quadrados); garrafa
com tampa; manga com botdo, conjunto de blocos de encaixe; folha para copia
de desenhos; xicara; folha para recorte de desenhos; bolsa com cordao; cinco
moedas pequenas, cereal matinal, fichas de registro (7,5cm x 12,7cm), tabuleiro
de pinos, lapis; livro de figuras; chocalho; giz de cera; argola com cordéao;
tesoura sem ponta; varias folhas de papel de oficio sem linhas (branco); cadarco;
bola pequena; colheres; crondmetro; folha para desenhos de tracos. Motricidade
Grossa: cron6metro; sino; chocalho; lencgo facial; bola pequena; bola grande;
escada e tapete de caminhada. Além destes materiais, também foram utilizados
uma mesa de tamanho normal, duas cadeiras, toalhas de papel e alcool para a
higienizagao dos brinquedos.

Com o Bayley-lll, o desenvolvimento motor é classificado de acordo com o
Escore Composto (EC), conforme recomendacgédo da escala. Para interpretacao
imediata da avaliagdo, a classificacdo na escala segue as padronizacdes
definidas no manual de acordo com o EC:

e EC maior ou igual a 130 — Performance Muito Superior;
e EC entre 120 a 129 — Performance Superior;

e EC entre 110 e 119 — Performance Média Alta;

e EC entre 90 e 109 — Performance Média;

e EC entre 80 e 89 — Performance Média Baixa;

e EC entre 70 e 79 — Performance Levemente Rebaixada;

e EC menor ou igual a 69 — Performance Extremamente Rebaixada.

Para andlise dos dados dos participantes, no presente estudo foi utilizado
oEC e a sua -categorizagdo de acordo o ponto de corte

recomendado pelos estudos de Johnson et al. (2014) e Duncan et al. (2015):

e Performance Adequada: EC = 85;

e Performance Rebaixada: EC < 85.
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Os participantes do estudo foram avaliados com as escalas motoras
das Bayley Ill em dois momentos, sendo o primeiro entre 122 e 152 semana de
idade pés termo e o segundo aos 6 meses de idade corrigida, tolerando um
intervalo de 7 dias de variacdo, tanto para mais ou para menos, a fim de evitar
perda de informagdes.

A escala motora foi aplicada por dois avaliadores, membros da
equipe, que previamente realizaram o treinamento e foram habilitados
a realizarem esta avaliagdo de forma confiavel, tendo atingido indice de
concordancia (ICC) superior a 0,85. Tais avaliacbes foram realizadas no
Laboratério de Desenvolvimento Infantil (LADIN) da Faculdade de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, ou em uma das instituicdes participantes
do estudo, em um horario previamente agendado com os pais.

4.4 PROCEDIMENTOS

Os pais ou responsaveis dos recém-nascidos internados nas UTINSs,
que contemplarem os critérios de elegibilidade, receberam esclarecimentos
sobre a pesquisa, sendo convidados a permitir a participacdo dos
prematuros e, em caso afirmativo, foram solicitados a assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice — A). Algumas informacdes
para preenchimento do formulario de caracterizacdo e identificacdo dos
participantes foram coletados dos prontuarios das UTINs e outros diretamente
com o0s pais, registrando-se as seguintes informacdes: data da  coleta,
namero do prontuario, nome do pai/responsavel, idade do responsavel,
cor, estado civil, grau de escolaridade, nimero de gestagcdes, partos e abortos;
se realizou o pré-natal e quantas consultas, renda familiar, endereco,
telefone, nome do recém-nascido, data de nascimento, idade gestacional,
idade corrigida, sexo, APGAR, peso ao nascer, tipo de parto, diagnésticos
clinicos, se utilizou ou ndo surfactante exdégeno (tempo de aplicacdao, n® de
doses), tempo de suporte ventilatorio invasivo, ndo invasivo e oxigenoterapia
(em dias), se realizou ultrassom transfontanela e os achados, medica¢cdes em
uso, tipo de dieta, temperatura corporal no momento do nascimento e no

momento da admissao na UTIN, e intercorréncias associadas (sepse, ictericia
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de moderado a grave, hemorragia intra ou periventricular, displasia
broncopulmonar, sifilis, dentre outras) (Apéndice B).

Apés a coleta de informacdes dos recém-nascidos, foram realizadas pelo
menos duas filmagens dos participantes do estudo, utilizando o GMA na idade de
aparecimento dos Fidgety Movements (FMs), ou seja, entre a 92 e 202 semanas
de idade péds-termo. Também foram realizadas pelo menos duas avaliagcoes
com as escalas motoras da Bayley-lll, entre a 122 e 162 semana de idade pos-
termo, foi aplicada a primeira avaliacdo motora, e posteriormente aos seis meses
de idade corrigida (Figura 1).

Todas essas avaliacoes foram realizadas no Laboratério de
desenvolvimento infantii (LADIN) da faculdade de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora ou nas instituicdes participantes. As
datas para cada avaliacao foram organizadas e controladas, considerando as
datas programadas para as avaliacoes e a idade pds-termo ou corrigida do
participante.

Apo6s cada avaliacdo, foi programada com os pais a data para a préxima
coleta de dados e para diminuir as chances de perdas, os pais eram
contatados por telefone com trés dias de antecedéncia para lembrar e
confirmar a data e o local da préxima avaliacéao.

Em cada avaliagdo realizada, os pais tiveram um retorno do
desempenho do participante e, caso fosse necessario, receberam
orientagcbes e encaminhamentos pertinentes.

Depois de todas as avaliagdes, os lactentes foram divididos em dois grupos de
acordo com os resultados apresentados pelos GMs. O grupo F+ incluiu lactentes
que tiveram Fidgety Movements presentes. O grupo F- incluiu lactentes que tiveram
auséncia dos Fidgety Movements.
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Figura 1 — Timeline das avaliagcdes a serem realizadas em cada idade

FMs e Escalas
Motoras da

FMs Bayley Il

Bayley Il

® ® C ®

9sde 12 s de 15 s de 6 meses de
idade pos- idade pos- idade pos idade
termo termo termo corrigida

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em banco de dados do software
Statistical Package for Social Science (SPSS®) versdao 22.0 para
Windows. Para a caracterizagdo do perfil desta amostra foram descritas
tabelas de frequéncia das variaveis categodricas e estatisticas descritivas das
variaveis continuas, com medidas de tendéncia central e de dispersao.

Primeiramente, foi realizada uma analise exploratéria para definir os melhores
testes estatisticos a serem empregados e para verificar se os dados contemplam
os critérios de normalidade, onde foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Como a
grande maioria das variaveis apresentou distribuicdo normal, e devido ao fato do n
ser maior que 30, testes parameétricos foram aplicados.

Para comparar as variaveis categoricas por grupos foi utilizado o teste T para
amostras independentes. Para verificar a associagao entre as variaveis foi utilizado
teste de Qui-Quadrado. Para todas as analises foi considerado o nivel de

significancia de a = 0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados e discussao serao apresentados no formato de dois artigos
cientificos, mas o desempenho detalhado dos participantes na Escala Motora da

Bayley encontra-se no Apéndice C.
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5.1 ARTIGO CIENTIFICO 1

Fidgety Movements e desenvolvimento motor de nascidos prematuros
egressos de unidades de terapia intensiva neonatais até os seis meses de
idade

INTRODUCAO

A identificacao precoce de lactentes que apresentem risco de transtornos do
desenvolvimento & fundamental para que a intervengao seja oferecida em tempo
oportuno e na fase de maior plasticidade neuronal, ou seja, nos dois primeiros anos
de vida'?. Mesmo diante desta importancia, a deteccdo precoce de paralisia
cerebral ainda ndao se encontra bem estabelecida na pratica clinica, sendo o
diagnoéstico desta alteragdo normalmente € realizado no final do primeiro ano de
vida ou, em casos mais leves, em idades ainda mais tardias®.

Evidéncias coletivas indicam que o General Movement Assessment (GMA) é
o teste mais sensivel e especifico atualmente disponivel como um padrao de
referéncia para predicdo precoce de paralisia cerebral em lactentes de alto risco*®.
Em uma revisao sistematica, foram descritas as ferramentas com melhor validade
preditiva para deteccdo precoce da paralisia cerebral (ressonédncia magnética,
Hammersmith Infant Neurological Examination e GMA) antes de cinco meses de
idade pos-termo em lactentes prematuros, concluindo-se que o GMA mostrou as
melhores propriedades preditivas antes mesmo dos trés meses de idade”.

O GMA apresenta um alto valor preditivo, com uma sensibilidade de 98% e
especificidade de 91% mostrando maior acuracia para a deteccdo da paralisia
cerebral nos primeiros cinco meses de idade pds-termo do que a ressonancia
magnética, a qual apresenta sensibilidade de 74% e especificidade de 92%°°.
Além disto, a ressonancia magnética € um exame de alto custo e de dificil
realizacdo no ambito da terapia intensiva, devido a necessidade de sedacao,
transporte para local especifico e necessidade de grande movimentacdo do
recém- nascido (aumentando os riscos de complicaces e morbidades®. Desta
forma, o GMA merece destaque, pois é uma ferramenta de baixo custo,
realizada em um curto periodo de tempo e é a mais preditiva para a presenca de
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alterac6es neuromotoras, como a paralisia cerebral, ou transtornos do espectro
autista aos trés meses de idade pés-termo”>.

Apesar das evidéncias atuais indicarem a boa utilidade do GMA para a
deteccdo precoce da paralisia cerebral, o método ainda é pouco utilizado em

estudos com a populacéo brasileira’®"

, sendo que alguns desses estudos foram
feitos utilizando critérios de classificacao que foram posteriormente revistos pelos
autores do método GMA, e no pais ainda ndo existe um consenso sobre os
critérios mais adequados para encaminhamento nos primeiros meses de vida de
lactentes de risco para tratamento de intervengdo precoce. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi verificar a associacao da classificacdo dos Fidgety
Movements com o desenvolvimento motor de 3 a 6 meses de idade corrigida de

nascidos prematuros.
METODOLOGIA
Desenho de estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo, no qual os
recém-nascidos prematuros foram avaliados aos trés e seis meses de idade poés-
termo para registro dos movimentos gerais por meio do GMA e do
desenvolvimento motor, através da Escala Motora de Bayley (Bayley-Ill).

O recrutamento dos participantes foi realizado em um periodo de um ano
(marco de 2018 a marco de 2019), onde foram convidados a participar, por meio
de seus pais ou responsaveis legais, todos os recém-nascidos prematuros de duas
unidades de terapia intensiva neonatais de um municipio da zona da mata de
Minas Gerais, que contemplaram os critérios de elegibilidade.

Participaram do estudo os recém-nascidos prematuros, de ambos 0s sexos,
com idade gestacional abaixo de 34 semanas. Sendo que nado foram incluidos os
recém-nascidos que apresentaram patologias cardiacas, com repercussao
hemodinamica, com necessidade de utilizacdo de drogas vasoativas; sindromes
genéticas e metabdlicas e/ou que apresentaram malformacdes fisicas ou
deformidades que afetassem a movimentagao global.

O estudo faz parte da pesquisa intitulada “Qualidade da movimentacao

espontanea e desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de
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nascidos prematuros” sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, sob parecer n®
2.510.625 e todos os pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos

Avaliacdo e classificacdo da movimentagcdo espontdnea (General Movement

Assessment)

A General Movement Assessments consiste em uma avaliagao qualitativa dos
movimentos espontaneos, com o0 objetivo de detectar precocemente
anormalidades na trajetéria de recém-nascidos prematuros. Esta avaliacao é
realizada por meio de uma gravacao em video com procedimento padronizado,
sendo que todos os videos foram gravados em conformidade com o procedimento
descrito pelo método.

Os Fidgety Movements (FMs) sao movimentos de pequena amplitude,
velocidade e aceleracdo moderada e variavel do pescoco, tronco € membros, em
todas as diregdes, sendo observado de forma continua no lactente acordado,
exceto durante a agitagdo e choro®. Os FMs aparecem quando o lactente esta com
9 semanas poés-termo e se estendem até as 20 semanas de idade pés-termo,
quando os movimentos intencionais comecam a predominar. Observou-se pelo
menos uma filmagem no periodo obrigatério dos FMs (entre 9 e 15 semanas de
idade po6s-termo), sendo que o lactente estava acordado e nao poderia estar
chorando®.

Os Fidgety Movements sao classificados como presentes ou ausentes. Se
FMs estdo presentes, eles sao intercalados com pausas. De acordo com a
duracao dessas pausas, a organizacao temporal dos FMs pode classifica-los como
continuos (F++), intermitentes (F+) ou esporadicos (F+/-). Se os FMs sao
exagerados, eles sado classificados como anormais (FA). Assim como outros

15-17

estudos™'’, os FMs foram classificados como presente quando continuo ou

intermitente, e ausente quando esporadico, ausente ou anormal.
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Avaliagdo do Desenvolvimento Motor

Para a avaliacdo e o acompanhamento do desenvolvimento motor a médio e
longo prazo dos lactentes foi utilizada as escalas motoras das escalas Bayley-lll
de desenvolvimento de bebés e criancas, terceira edicdo’. Os participantes do
estudo foram avaliados em dois momentos, sendo o primeiro entre 122 e 152
semana de idade p6s-termo e 0 segundo aos seis meses de idade corrigida.

Para analise dos dados dos participantes, no presente estudo foi utilizado o
escore composto e a sua categorizagdo de acordo com o ponto de corte
recomendado pelo manual, onde um desempenho adequado corresponde a um
escore composto maior ou igual a 85 pontos; e desempenho inadequado quando o
escore composto € menor que 85 pontos. Além disso, adotou-se também o escore
escalar considerando desempenho adequado quando o escore escalar € maior ou
igual a 8 pontos; e desempenho inadequado quando o escore escalar for menor
que 8 pontos, de acordo com o manual da prépria escala'®.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em banco de dados do software Statistical
Package for Social Science (SPSS®) versao 22.0 para Windows. Para a
caracterizacao do perfil desta amostra foram descritas tabelas de frequéncia das
variaveis categéricas e estatisticas descritivas das variaveis continuas, com
medidas de tendéncia central e de dispersao. Primeiramente, foi realizada uma
andlise exploratéria para definir os melhores testes estatisticos a serem
empregados e para verificar se os dados contemplam os critérios de normalidade,
onde foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Como a grande maioria das variaveis
apresentou distribuicdo normal, e devido ao fato do n ser maior que trinta
participantes, testes paramétricos foram aplicados.

Para comparar as varidveis numéricas por grupos foi utilizado o teste T para
amostras independentes; e para verificar a associacdo entre as variaveis

categodricas foi utilizado teste qui-quadrado. Para todas as andlises foi considerado



54

o nivel de significancia de a = 0,05 e tendéncias de diferenciacédo os valores abaixo
de 0,1.

RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 106 lactentes nascidos prematuros, através
de seus responsaveis legais, porém 74 apresentaram descontinuidade nas
avaliacdes, a maior parte devido a dificuldades de acesso e/ou financeira. Assim,
a presente amostra ficou composta por trinta e dois lactentes, nascidos com idade
gestacional média de 31 semanas (DP % 2,2). A maioria dos participantes nao
necessitou de ventilagdo mecanica invasiva (59,4%) ou reinternacao até os seis
meses de idade corrigida (78,1%), e 14 (43,8%) dos participantes foram
encaminhados e realizaram intervencao fisioterapéutica durante o periodo de
coleta de dados. As outras caracteristicas dos participantes estdo descritas na
Tabela 1, onde se observa leve predominancia do sexo feminino (53,1%) e de
renda familiar de até um salario minimo (US$257,00).

O General Movement Assessment indicou que 21 (65,6%) apresentaram
Fidgety Movements presente (continuo ou intermitente) e 11 (34,4%) Fidgety
Movements ausente ou anormal. A Escala Motora da Bayley aos trés meses
classificou 14 (43,8%) participantes com desempenho motor abaixo do esperado
para a idade, sendo que nas Subescalas Motora Fina e Grossa esse percentual
foi de 43,8% em cada uma delas. Ja aos seis meses 0 numero de participantes
com desempenho inadequado subiu para 68,8% (22 participantes), com
respectivamente 23 (71,9%) e 24 (75%,) participantes com desempenho abaixo do
esperado para a idade na Subescala Motora Grossa e Fina.

A analise da associacao entre as classificacdes dos Fidgety Movements e da
escala motora de Bayley-lll aos trés e seis meses de idade pds-termo podem ser
observados na Tabela 2. Foi encontrada tendéncia de associacdo aos seis meses
na Subescala Motora Grossa (p=0,08), onde 10 dos que apresentaram FMs
ausente tiveram um desempenho inadequado nesta subescala. Além disso, foi
encontrada associacao significativa aos seis meses na Subscala Motora Fina
(p=0,05), onde a maioria dos com a classificacdo de FMs presente teve
desempenho abaixo do esperado para a idade. As demais variaveis nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
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Variaveis Variaveis
Caracteristicas RN f (%) Cararacteristicas f (%)
mae/pai
Sexo Cor da pele
Feminino 17 (53,1) Parda 16 (50,0)
Masculino 15 (46,9) Branca 10 (31,3)
Classificacao da IG Negra 6 (18,7)
Muito PMT 27 (84,4)
PMT Extremo 5 (15,6) Estado Civil
Classificacdo do PN Casada (0) 17 (53,1)
BP 12 (37,5) Solteira (0) 15 (46,9)
MBP 11 (34,4)
EBP 8 (25,0)
Normal 1(3,1) Renda Familiar
Sepse Neonatal Até 1 salario 16 (50,0)
Sim 25 (78,1 2 a 4 salarios 15 (46,9)
Nao 7 (21,9) > 5 salarios 1(3,1)
SDR
Sim 27 (84,4) Escolaridade
Néo 5 (15,6) EM Incomp. 15 (46,9)
USTF EM Completo/ Sup. 13 (40,6)
Incomp.
Alterado 5(15,6) | EF Incomp. ou Completo 3(9,4)
Normal 27 (84,4) | Superior Completo 1(3,1)

Legenda: f=frequéncia; %= percentil; RN= recém-nascido; |IG= Idade Gestacional; Muito
PMT=Muito prematuro (ldade gestacional entre 28 e 33 semanas e 6 dias); PMT
Extremo= Prematuro extremo (ldade gestacional abaixo de 28 semanas); PN= Peso ao
Nascimento; BP= Baixo peso (entre 15009 e 25009); MBP= Muito baixo peso (entre
1000g e 1500g); EBP= Extremo Baixo Peso (abaixo de 1000g); SDR= Sindrome do
Desconforto Respiratério; USTF= Ultrassom Transfontanela; EM Incomp.= Ensino Médio
Incompleto; EM Completo= Ensino Médio Completo; Sup. Incomp.= Superior Incompleto;
EF Incompleto= Ensino Fundamental Incompleto.
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Tabela 2. Associacao entre a classificagdo dos FMs e Escala Motora de Bayley-llI.

FMs presente | FMs ausente Total
p-valor
F (%) F (%) F (%)
Desempenho 8 (38,1) 6 (54,5) 14 (43,8)
Motora Grossa 0,37
(3 meses) Desempenho 13 (61,9) 3] (45,5) 18(56,2)
Adequado
Desempenho 9 (42,9) 5 (45,5) 14 (43,8)
EE Subscala
_ Inadequado
Motora Fina 0.89
(3 meses) Desempenho 12 (57,1) 6  (54,5) 18(56,2)
Adequado
Desempenho 8 (38,1) 6 (54,5) 14 (43,8)
EC Escala
Inadequado
Motora 0.37
(3 meses) Desempenho 13 (61,9) 5  (455) 18(56,2)
Adequado
Desempenho 13 (61,9) 10 (90,9) 23(71,9)
Inadequado
EE Subscala 0.08
Motora Grossa  pesempenho 8 (38,1) 1 (9,1)  9(28,1)
(6 meses) Adequado
Desempenho 18 (85,7) 6 (54,5) 24 (75,0)
EE Subscala Inadequado
Motora Fina 0,05
(6 meses) Desempenho 3 (14,3) 5 (45,5) 8 (25,0)
Adequado
Desempenho 15 (71,4) 7 (63,6) 22(68,8)
EC Escala Inadequado
Motora
(6 meses) Desempenho 6  (28,6) 4 (364) 10(31,3) 065
Adequado

Legenda: FMs= Fidgety Movements; f= frequéncia; %= percentil; EE= Escore Escalar;
EC= Escore Composto; p-valor= 0,05.
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Os valores de média e desvio-padrdo do desempenho dos participantes na
Escala Motora da Bayley (variavel continua) segundo a classificagdo no periodo
Fidgety Movements estdo descritos na Tabela 3. Foi encontrada tendéncia de
diferenca entre os grupos aos seis meses de idade corrigida no escore escalar da
Subescala Motora Grossa (p=0,06), com desempenho superior para 0 grupo que

apresentou os FMs.

Tabela 3. Teste T para amostras independentes com a comparacao entre grupos.

FMs presente FMs ausente
Variaveis p-valor

Média + DP Média + DP
EE Subscala Motora Grossa — 3 meses 79124 6,6 £3,4 0,29
EE Subscala Motora Fina - 3 meses 82+34 8,5+57 0,87
EC Escala Motora — 3 meses 89,1 +149 85,5+258 0,68
EE Subscala Motora Grossa — 6 meses 6,4+3,2 45+24 0,06
EE Subscala Motora Fina — 6 meses 51+32 70+46 0,24
EC Escala Motora — 6 meses 74,6 + 16,4 74,5 + 19,1 0,99

Legenda: FMs= Fidgety Movements; DP= Desvio Padrdao; EE- Escore Escalar; EC:
Escore Composto; p-valor= 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a avaliacdo de recém-nascidos
prematuros no periodo dos Fidgety Movements quando ausente mostrou
tendéncia de associacdo com o desempenho motor grosso abaixo do esperado
aos seis meses de idade corrigida. Este resultado vai ao encontro de outros
estudos que verificaram uma associacdo da auséncia dos FMs com o

9,19-22 e

desempenho motor grosso abaixo do esperado em idades posteriores
permite a reflexdo acerca de que a imaturidade e/ou lesdes do sistema nervoso

central ja podem ser identificadas na movimentagdo voluntdria em idades
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precoces, em atividades que envolvem controle motor mais complexo e que
exigem a participacdo mais eficientes de areas de associagao corticais.

Na literatura observa-se a importancia da investigacdo dos FMs para a
deteccdo de alteracées neuromotoras mais graves, como a paralisia cerebral °,
mas a auséncia deste tipo de movimento ndo indica obrigatoriamente que os
lactentes apresentardo essas manifestacées. De fato, segundo Darsaklis e col.
(2011) 5% a 10% das criancas com baixo peso ao nascer e 20% das criangas com
muito baixo peso ao nascer desenvolvem disturbios neurolégicos permanentes,
como paralisia cerebral. Entretanto, 80% a 95% das criancas prematuras nao
demonstram deficiéncias significativas, porém apresentam maior chance de
desenvolverem disturbios leves a moderados na idade escolar, incluindo déficits
cognitivos, dificuldades especificas de aprendizagem, déficits de atencao,
dificuldades sociais e dificuldades neuromotoras®.

No estudo de Crowle e colaboradores, em 2018, foi relatado que entre os
participantes com classificacdo de FMs ausente ou anormal alguns néao
desenvolveram paralisia cerebral ou atrasos no desenvolvimento até os 12 meses
de idade. Como desfechos do estudo observou-se que dos 25 lactentes que
apresentaram auséncia dos FMs, sete (28%) apresentaram desenvolvimento motor
adequado para a idade aos 12 meses de idade corrigida®®. O mesmo resultado foi
encontrado por Jberg e colaboradores, em 2015, concluindo que apesar da
maioria dos lactentes (n=17 - 52,9%) com FMs ausente terem sido diagnosticados
com paralisia cerebral em idades posteriores, alguns apresentaram apenas atrasos
ou desenvolvimento motor adequado para a idade (47,1%)%.

Esses estudos mostram a importancia de pensar em formas de determinar os
marcadores que ajudariam a diferenciar em idades mais precoces quais serao os
lactentes que mesmo com FMs ausente apresentardo um desenvolvimento normal
e parece que o desempenho adequado em escalas que avaliam o desempenho
motor, como a Escala Bayley lll, pode ser um deles. Apesar disso, no estudo
recente de Crowle e colaboradores (2019) foi observado que as avaliacGes
padronizadas do desenvolvimento motor grosso e fino, como as escalas de Bayley-
[ll, muitas vezes ndo sao sensiveis o suficiente para detectar um atraso motor até
0s seis meses de idade em lactentes com paralisia cerebral, especialmente em
casos leves. A falta de especificidade das avaliagcbes motoras padronizadas

disponiveis dificulta a certeza de que qualquer atraso motor observado possa ser
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considerada uma alteragdo neuromotora primaria, como a paralisia cerebral?.
Sendo assim, a importancia de se diferenciar os falsos positivos em idades
precoces repousa no fato de nao precisar oferecer tratamento para aqueles que
nao necessitam, o que cria ansiedade, sobrecarga e estresse familiar, e a0 mesmo
tempo oferecer em tempo oportuno a intervencdo para aqueles que realmente
necessitam. Desta forma, ndo parece prudente esperar o lactente atingir 12 ou 18
meses para observar seus desfechos neuroldgicos e assim iniciar a intervencéao
adequada ao caso.

A alta porcentagem de participantes que apresentaram desempenho motor
abaixo do esperado para a idade, assim como o alto percentual de classificacoes
ausentes no periodo obrigatério dos FMs, entre 9 e 15 semanas de idade pés-
termo, pode estar relacionado com a caracteristica da amostra (prematuros com
idade gestacional abaixo de 34 semanas e com pelo menos uma intercorréncia
clinica importante no periodo de internacdo da UTIN). As caracteristicas dos
cuidados oferecidos no periodo peri e neonatal também poderiam explicar esses
resultados?’, sendo que na presente amostra todos os participantes apresentaram
pelo menos alguma intercorréncia no periodo neonatal.

Apesar do presente estudo indicar uma tendéncia de associacao entre a
auséncia dos FMs aos seis meses e o desempenho motor grosso abaixo do
esperado para a idade, nao foi possivel diferenciar o desempenho dos participantes
aos trés meses de idade. Aos trés meses pode ndo ser uma boa idade para
avaliacao do desenvolvimento motor, pois o lactente pode ainda estar sob efeito do
periodo de internacdo prolongado ou de intercorréncias que podem gerar
alteragdes fisiolégicas transitérias que interferem no funcionamento do sistema
nervoso central e de outros sistemas, levando a uma interpretacdo equivocada dos
comportamentos avaliados pelas escalas, como a Bayley Ill. Essa caracteristica de
anormalidade transitéria € muito frequente em populacdes de prematuros e/ou com

baixo peso, segundo a literatura®®=°

, € sdo atribuidas a um periodo de adaptacéao e
a possivel imaturidade dos diversos sistemas organicos. Como a amostra do
presente estudo é composta por uma grande parcela de nascidos prematuros e
com baixo peso, isso poderia explicar a dificuldade aos trés meses de perceber
quais lactentes apresentariam, de fato, importantes reflexos no desenvolvimento

motor daqueles que apresentavam alteracées transitérias.
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Outro desfecho encontrado no presente estudo foi que houve tendéncia de
diferenciacdo aos seis meses de idade corrigida entre os grupos segundo a
classificacdo dos FMs na Subscala Motora Fina. Entretanto, essa diferenga indicou
desempenho inferior para o grupo com FMs presente. Uma das hipbéteses para
estes resultados € que como os FMs estdo relacionados a movimentagao
espontanea, pode ser que os itens avaliados pela Subscala Motora Fina da Bayley
Il aos seis meses de idade n&do permitam avaliar a integridade das estruturas que
sdo percebidas pelo GMA?®. Sendo assim, parece que essa ndo é a melhor idade
para investigar aspectos relacionados a essa subarea, uma vez que a motricidade
fina sera mais importante no repertério de comportamentos utilizados pelo lactente
para manipulacdo e exploracdo dos objetos e ambiente em idades posteriores.
Vale destacar que aos seis meses, 0s itens que compdéem a Subescala de
Motricidade Fina da Bayley Ill investigam componentes precursores dessas
atividades como: tenta pegar ou toca o bloco, realiza preensao palmar, tenta
alcancgar unilateralmente, preensdao em forma de rasteio, oposicdo parcial do
polegar e transfere a argola ou bloco de uma mao para a outra.

Como limitacdes deste estudo destaca-se o tamanho da amostra, pois
apesar de todos os potenciais participantes terem sido convidados e a uma maioria
ter aceitado, houve uma perda substancial do niumero de participantes até seis
meses de idade corrigida. As principais causas observadas para essa
descontinuidade foram dificuldades financeiras dos pais para o deslocamento até o
local onde seriam realizadas as avaliacdes e/ou incapacidade de compreensao
sobre a importancia desse tipo de acompanhamento para os seus filhos. Outra
limitacdo foi a idade do acompanhamento (seis meses), mas esses lactentes
continuam sendo acompanhados e os resultados serédo relatados posteriormente
quando eles atingirem idades de 12 meses ou acima. Apesar disso, os resultados
do presente estudo reforcam a importancia de se continuar investigando os
possiveis marcadores que permitirdo a diferenciacdo entre os que nao apresentam
0os FMs na idade esperada e que terdo alteragdes ou importantes atrasos no

desenvolvimento motor daqueles que se desenvolverao adequadamente.
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CONCLUSAO

Sendo assim, é possivel sugerir que a classificacdo pelo GMA nao esteve
associada ao desempenho motor aos trés meses de idade corrigida, mas que a
auséncia dos Fidgety Movements tende a estar associada com o desempenho
motor grosso abaixo do esperado para a idade, medido pela Escala Motora de

Bayley Ill, aos seis meses de idade corrigida.
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5.2 ARTIGO CIENTIFICO 2

Mudancas na trajetoria de classificacoes do Fidgety Movements de nascidos
prematuros egressos de unidades de terapia intensiva neonatais

INTRODUCAO

O método General Movement Assessment (GMA) é uma ferramenta de baixo
custo, realizada em um curto periodo de tempo e é a mais preditiva para a
presenca de alteracdes neuromotoras, sendo considerado padrdo de referéncia
para predicdo precoce de paralisia cerebral em lactentes de alto risco’. O GMA
apresenta maior acuracia para a deteccao da paralisia cerebral nos primeiros cinco
meses de idade poOs-termo quando comparado com a Hammersmith Infant
Neurological Examination e a Ressonancia Magnética®®.

Os movimentos gerais avaliados entre 9 e 20 semanas de idade pos-termo €
denominado Fidgety Movements (FMs), que sdo movimentos de pequena
amplitude e velocidade moderada com aceleracao variavel de pescogo, tronco e
membros em todas as direcdes sendo observado quando o lactente esta acordado
e desaparecem quando o lactente adquire a movimentacdo voluntaria'. Varios
estudos tém indicado que a auséncia dos FMs entre trés e cinco meses de idade
pos-termo € um marcador precoce de alteragdes no desenvolvimento neuromotor,

principalmente a paralisia cerebral”®

. Quando os FMs desaparecem, apds os cinco
meses de idade pds-termo, o desenvolvimento motor atipico € caracterizado por
menor variabilidade do repertério motor”®.

O método ainda apresenta uma escassez de critérios especificos para a fase
dos FMs sobre a quantidade de avaliagdes necessarias nesse periodo, para que
assim seja verificado de forma mais segura se haverd ou ndo a manifestacao
desse tipo de movimento espontaneo na fase obrigatéria. Alguns estudos sugerem
a necessidade da utilizacdo de pelo menos uma gravacéao de video no periodo FMs
e uma segunda gravacao de video se os FMs nao forem identificados na primeira
gravacdo'. Outros sugerem a necessidade de mais de uma gravacéo para capturar

variagdes nos padrdes de movimentagao de um lactente®'".
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As variacdes nos padroes de movimentacao de lactentes de alto risco sofrem
grande interferéncia da integridade das estruturas e funcionamento cerebral,
podendo resultar em um repertério motor atipico. Apesar disto, a variabilidade
intraindividual € comum e pode ser definida como diferencas no desenvolvimento
ou desempenho motor dos individuos''. Essa variabilidade est4 presente também
em lactentes de alto risco, como nascidos prematuros e de baixo peso, sendo
assim, um atraso ou alteracdo no desenvolvimento presente nos primeiros meses
de vida pode resultar em alteragdes neuromotoras definitivas ou ndo. O inverso
também pode ocorrer, isto €, um desenvolvimento aparentemente tipico nas fases
iniciais da infancia pode ser seguido por alteracdes neuromotoras, incluindo a
paralisia cerebral.

Sendo assim, apesar das evidéncias atuais indicarem a boa utilidade do
GMA para a deteccao precoce da paralisia cerebral, ndo existem protocolos
totalmente estabelecidos quanto ao numero de avaliagbes que devem ser
realizadas no periodo dos FMs e o intervalo entre elas. Adicionalmente, existem

9112 que abordam a variabilidade do repertério motor

poucos estudos
intraindividual durante o periodo dos FMs em lactentes de alto risco. Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo foi verificar a evolucao da classificacdo dos FMs em

nascidos prematuros e os possiveis fatores associados.
METODOLOGIA

Desenho de estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo, no qual os
recém-nascidos prematuros, com pelo menos duas gravacdes em video, foram
avaliados no periodo obrigatério dos Fidgety Movements entre 9 e 16 semanas de
idade po6s-termo por meio do General Movement Assessment.

A coleta dos participantes foi realizada em um periodo de um ano (mar¢o de
2018 a marco de 2019), onde foram convidados a participar, por meio de seus pais
ou responsaveis legais, todos os recém-nascidos prematuros de duas unidades de
terapia intensiva neonatais de um municipio da zona da mata de Minas Gerais,
que contemplaram os critérios de elegibilidade.

Participaram do estudo os recém-nascidos prematuros, de ambos 0s sexos,

com idade gestacional abaixo de 34 semanas. Nao foram incluidos os recém-
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nascidos que apresentaram condicbes cardiacas, com repercussao
hemodinamica, com necessidade de utilizacdo de drogas vasoativas; sindromes
genéticas e metabdlicas e/ou que apresentaram malformacdes fisicas ou
deformidades que afetassem a movimentacao global.

O estudo faz parte da pesquisa intitulada “Qualidade da movimentacao
espontadnea e desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de vida de
nascidos prematuros” sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF, sob parecer n®
2.510.625 e todos os pais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliacao e classificacdo da movimentacao espontanea

Os Fidgety Movements (FMs) sao movimentos de pequena amplitude,
velocidade e aceleragcdo moderada e variavel do pescoco, tronco e membros, em
todas as direcbes, sendo observado de forma continua no lactente acordado,
exceto durante a agitacdo e choro'. Os FMs aparecem quando o lactente esta com
9 semanas pés-termo e se estendem até as 20 semanas de idade p6s-termo,
quando os movimentos intencionais comegam a predominar.

O General Movement Assessment é realizada por meio de uma gravagao em
video com procedimento padronizado, sendo que todos os videos foram gravados
em conformidade com o procedimento descrito pelo método. Observou-se pelo
menos uma filmagem no periodo obrigatério dos FMs, sendo que o lactente estava
acordado e nao poderia estar chorando’.

Os Fidgety Movements sao classificados como presentes ou ausentes. Se
FMs estdo presentes, eles sdo intercalados com pausas. De acordo com a
duracdo dessas pausas, a organizacao temporal dos FMs podem ser classificados
como continuos (F++), intermitentes (F+) ou esporadicos (F+/-). Se os FMs sao
exagerados, eles sao classificados como anormais (FA). Em nosso estudo, assim

como outros estudos' 314

, classificamos os FMs como presente (normal) quando
continuo ou intermitente e ausente (anormal) quando esporadico, ausente ou
anormal.

Foram realizadas pelo menos duas filmagens dos participantes do estudo,
entre a 92 e 162 semanas de idade pds-termo, no periodo dos Fidgety Movements

(FMs).
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Analise dos dados

Os dados foram armazenados em banco de dados do software Statistical
Package for Social Science (SPSS®) versao 22.0 para Windows.

Foi realizada uma anélise descritiva dos dados, sendo que para a descricao
das caracteristicas dos participantes foram descritas tabelas de frequéncia das
variaveis estatisticas descritivas, com medidas de tendéncia central e de dispersao.
Foi realizado o teste de qui-quadrado para associacdo da mudanca de
classificacdo durante o FMs e as seguintes variaveis: prematuridade extrema,
extremo baixo peso, sepse neonatal, sindrome do desconforto respiratério, tempo
de internacao e necessidade de ventilacdo mecénica.

RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 106 lactentes nascidos prematuros, através
de seus responsaveis legais, porém 74 apresentaram descontinuidade nas
avaliagbes, a maior parte devido a dificuldades de acesso e/ou financeira. Vinte e
um nascidos prematuros apresentaram mais de uma filmagem no periodo dos FMs,
0S quais compuseram a amostra do presente estudo.

A média de peso dos participantes foi de 1244g, sendo que oito
apresentaram muito baixo peso e oito extremo baixo peso. A idade gestacional
média foi de 31 semanas (DP * 2,2), e quinze foram classificados como muito
prematuros. As caracteristicas dos participantes estao descritas na Tabela 1.

A média de idade po6s-termo na primeira, segunda e terceira avaliacées no
periodo dos FMs foi de 9,2 (DPx1,1), 12,1 (DP£1,2) e 15,1 (DP%1,4) semanas,
respectivamente, sendo que o intervalo minimo entre as avaliacdes foi de trés

semanas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Variaveis Variaveis
Caracteristicas RN f (%) Caracteristicas RN f (%)
Sexo SDR
Feminino 10 (47,6) Sim 14 (66,7)
Masculino 11 (52,4) Nao 7 (33,3)
Classificacao da IG USTF
Muito PMT 15 (71,4) Normal 15 (71,4)
PMT Extremo 6 (28,6) Alterado 6 (28,6)
Classificacdo do PN VM
BP 5 (23,8) Sim 11 (562,4)
MBP 8 (38,1) Nao 10 (47,6)
EBP 8 (38,1)
Sepse Neonatal Reinternagao até 6 meses
Sim 18 (85,7) Sim 4 (19,0)
Nao 3(14,3) Nao 17 (81,0)

Legenda: f=frequéncia; %= percentil; RN= recém-nascido; IG= |dade Gestacional; Muito
PMT= Muito prematuro (ldade gestacional entre 28 e 33 semanas e 6 dias); PMT
Extremo= Prematuro extremo (ldade gestacional abaixo de 28 semanas); PN= Peso ao
Nascimento; BP= Baixo peso (entre 1500g e 2500g); MBP= Muito baixo peso (entre
1000g e 15009); EBP= Extremo Baixo Peso (abaixo de 1000g); SDR= Sindrome do
Desconforto Respiratério; USTF= Ultrassom Transfontanela; VM= Ventilacdo Mecanica.

Um grande percentual de participantes (10/47,6%) foi classificado
diferentemente da primeira para a segunda ou terceira avaliacbes. Destes, nove
mudaram de FMs ausente para presente; e um mudou de FA para FMs ausente,
mesmo nao tendo adquirido movimentagdo voluntaria. Um dos participantes
apresentou mudanca de FMs ausente (primeira avaliacdo) para FMs presente
(segunda avaliagcdo) e FMs ausente (terceira avaliacdo), sendo observada
predomindncia de movimentacdo voluntaria em seu repertdério motor. As

classificacoes nas avaliagdes estdo descritas na Tabela 2.
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Participante

Idade/Classificacao

Mudou ou nao

12 28 3 classificacao
1 9s/F- 15s/F+ S
2 10s/F- 12s/F+ 15s/F+ S
3 9s/F- 12s/F- N
4 9s/F+ 15s/F+ N
5 10s/F+ 14s/F+ N
6 10s/F- 15s/F- N
7 10s/F+ 12s/F+ 15s/F+ N
8 9s/F+ 12s/F+ N
9 13s/F+ 15s/F+ N

10 9s/F- 12s/F- N

11 9s/F- 15s/F- N

12 12s/F- 15s/F- N

13 9s/F- 12s/F+ 15s/F+ S

14 9s/F- 15s/F+ S

15 12s/FA 15s/F- S

16 9s/F- 12s/F- N

17 9s/F- 12s/F+ 15s/F+ S

18 9s/F- 12s/F- 16s/F+ S

19 9s/F- 12s/F- 15s/F+ S

20 9s/F- 12s/F+ 15s/F- S

21 9s/F- 12s/F+ 15s/F+ S

Legenda: s=semanas; F-=Fidgety Movements ausente; F+=Fidgety Movements presente;

FA= Fidgety Movements anormal; S=Sim; N= N&o.

A média de tempo de internacao dos participantes do estudo foi de 58,2 dias

e todos os participantes apresentaram pelo menos uma intercorréncia importante

no periodo neonatal (sepse neonatal, sindrome do desconforto respiratério,

necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva e/ou alteragcdo no ultrassom

transfontanela). A associacao de alguns fatores com a classificacdo dos FMs nas
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avaliacbes esta descrita na Tabela 3 e ndo foram encontrados valores

estatisticamente significativos.

Tabela 3. Classificacao dos FMs nas avaliagbes segundo os fatores associados.

Nao mudou Mudou
Variaveis n (Total) (F+ 2> F+ ou (F+ > F- ou p-valor
F-> F-) FA-> F-)
Sexo
Feminino 10 6 4 0,80
Masculino 11 6 5
Classificacao da IG
Muito PMT 15 8 7 0,66
PMT Extremo 6 4 2
Classificacdo do PN
BP 5 3 2 0,31
MBP 8 3 5
EBP 8 6 2
Sepse Neonatal
Sim 18 11 7 0,55
Néao 3 1 2
SDR
Sim 14 8 6 0,68
Nao 7 4 3
USTF
Alterado 6 4 2 0,48
Normal 15 8 7
VM
Sim 11 7 4 0,43
Nao 10 5 5

Legenda: n: numero de participantes; F-: FMs ausente; FA: FMs Anormal; F+: FMs
Presente; EBP: Extremo Baixo Peso; PMText: prematuro extremo; USTF: Ultrassom
transfontanela; Diag.: Diagnostico; SDR: Sindrome do Desconforto Respiratério; p-
valor=qui-quadrado.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou a evolucdo da classificacdo no periodo
obrigatério dos Fidgety Movements em nascidos prematuros, sendo observado
que mais de um terco dos participantes apresentaram mudanca de classificacdo
nesse periodo, a maioria mudou de FMs ausente para presente, porém nao foram
encontrados, dentre os fatores que foram avaliados no estudo, fatores associados
que poderiam explicar essa modificacdo. Apesar de nao ter sido encontrado um
fator isolado, a amostra foi composta em sua totalidade por nascidos com idade
gestacional abaixo de 34 semanas e peso abaixo de 1.500g, sendo que todos
apresentavam pelo menos uma intercorréncia importante no periodo neonatal, o
que poderia explicar o alto percentual de mudancas na classificagdo dos FMs. No
estudo de Kwong e colaboradores (2019) foi encontrado que lactentes nascidos
prematuros extremos e/ou com extremo baixo peso tém maior probabilidade de
apresentar mudancas na classificacdo durante os FMs quando comparados com
nascidos a termo'°.

Os resultados do presente estudo corroboram estudos anteriores que também
observaram modificagdo na classificagdo no periodo obrigatério dos FMs em

nascidos prematuros''>1®

. No estudo de Saether e colaboradores (2016) foi
investigada a trajetéria de movimentacdo durante os FMs em 104 lactentes
nascidos prematuros, com predominio de prematuros extremos, observando
mudancas na classificacdo em 32% dos participantes'’. O percentual mais alto
encontrado na amostra do presente estudo pode ter relacdo com a idade de
avaliacdo, pois no estudo de Saether e colaboradores (2016) elas foram feitas de
11 a 14 semanas de idade pds-termo, enquanto que no presente estudo o0s
participantes foram avaliados de 9 a 15 semanas. Essa hipétese foi levantada uma
vez que no estudo de Ferrari e colaboradores (2016) foi encontrado que a ‘idade
ouro’ mais indicada para a avaliagao no periodo dos FMs é de 12 a 16 semanas de
idade p6s-temo uma vez que esse tipo de movimentacao estava presente em todas
as partes do corpo, com movimentos mais refinados e fluentes, continuos e
elegantes, apresentando uma variedade de movimentos que enriquecem o

repertério motor'”.
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A maioria dos estudos encontrados na literatura apresentaram intervalos entre

11517 54 intervalos

as avaliagdes no periodo obrigatério dos FMs de duas semanas
ainda menores'®, enquanto que no presente estudo os participantes foram
avaliados com um intervalo minimo de 3 semanas, 0 que pode ter contribuido
também para ter sido encontrado um maior percentual de mudancas na
classificacado e nao ter sido encontrada associacdo com caracteristicas especificas
da amostra. Porém, vale ressaltar que ainda ndo existe um consenso ou protocolo
especifico recomendado para a frequéncia e periodicidade de avaliacbes nesse
periodo.

Na literatura esta sendo indicado que a presenca de Fidgety Movements
Anormais (FA) representa um melhor prognéstico de desenvolvimento do que
quando comparado com a auséncia desse tipo de movimento®'®22. Na amostra do
presente estudo, o participante que apresentou classificacdo de FA em uma das
avaliacdes, posteriormente apresentou a classificacdo ausente de FMs, mesmo
nao tendo adquirido movimentacdo voluntaria que pudesse indicar a evolucao
adequada desse fendmeno. Ainda nao é possivel levantar hipéteses do que isso
significa, pois ndo foram encontrados estudos na literatura com casos semelhantes
e 0 participante ainda se encontra em idade precoce (12 meses de idade pés-
termo), dificultando a percepcao das possiveis consequéncias em seu
desenvolvimento individual.

Além disso, foi observada na amostra do presente estudo que um dos
participantes apresentou mudanca de FMs ausente para FMs presente e novamete
FMs ausente, mas esta classificacdo pode ser explicada pelo fato deste lactente ter
adquirido controle voluntario, realizando atividades dirigidas na maior parte do
tempo da avaliacdo da 152 semana de idade pds termo. Esta substituicdo do
padrdo de movimentos gerais por movimentos voluntarios € o esperado no
desenvolvimento tipico, desta forma, a mudanca da classificacdo de FM presente
para ausente nao representa preocupacdo quando vem acompanhada de
predominancia de controle voluntario no repertério motor®.

Considerando que a auséncia dos FMs ou a presenca de FA entre 9 e 15
semanas representa um marcador de maior risco para alteragcbes no
desenvolvimento como paralisia cerebral, transtorno do espectro autista,

transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, disfuncao da coordenagéao do
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2429 s resultados do

desenvolvimento e/ou comprometimento moderado a grave
presente estudo reforcam a recomendacao de que quando ocorre a classificacao
de ausente ou FA no periodo obrigatério dos FMs, deve-se realizar pelo menos
mais uma avaliacao antes do final do periodo.

A mudanga no padrédo dos FMs coincide com um conjunto de mudancgas no
repertdrio neurolégico do lactente, incluindo o aumento da poténcia muscular,
melhora do controle postural, visdo, interacado social, e melhor organizacdo do sono
e vigilia'’. Também coincide com o desaparecimento da sub-placa cortical, area
que parece ser mais diretamente relacionada com a atividade observada em todos
os periodos dos General Movements®. Desta forma, os processos neurais
caracteristicos desse periodo acontecem de forma rapida e podem ser
influenciados por diversos fatores que ainda ndo s&do bem conhecidos.

Como limitagcdes deste estudo destaca-se o tamanho da amostra, pois
apesar de todos os potenciais participantes terem sido convidados e a uma maioria
ter aceitado, houve uma perda substancial do niumero de participantes até as 15
semanas pos-termo. Os principais motivos alegados pelos pais foram dificuldades
financeiras para o deslocamento até o local onde seriam realizadas as avaliagbes
e/ou por acharem desnecessaria a realizacdo de avaliacbes tao frequentes,
sugerindo que houve incapacidade de compreensao sobre a importancia desse tipo
de acompanhamento para os seus filhos. Sendo assim, faz-se necessario a
investigacdo em estudos posteriores, com um maior nimero de participantes, dos
possiveis fatores associados que explicariam uma mudanca de classificacdo

durante o periodo obrigatério dos FMs.
CONCLUSAO

Os resultados indicaram que houve modificacdo na classificacdo do GMA
durante o periodo dos Fidgety Movements para um grande numero de
participantes, porém nao foram encontrados, dentro dos fatores avaliados no
presente estudo,fatores associados a essa mudanga em nascidos com idade
gestacional abaixo de 34 semanas.

Para a pratica clinica, isto sugere que uma Unica avaliacdo no periodo
obrigatério dos FMs pode néao ser suficiente quando a classificagdo for ausente ou
anormal, principalmente quando o objetivo for prever os desfechos neuroldgicos a
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médio e longo prazo. Nestes casos parece importante a realizacao de pelo menos
duas avaliagbes a fim de identificar a trajetéria do desenvolvimento individual e,
consequentemente, permitir a melhor tomada de decisdo sobre a necessidade ou

nao de intervencao.
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6 CONCLUSAO

Através da realizacdo do presente estudo foi possivel verificar que o
GMA, que é uma ferramenta de baixo custo e baixa complexidade, € adequada e
viavel para utilizagdo na populacdo e nos servicos de saude brasileiros,
principalmente para a deteccdo precoce de alteragdes neuromotoras, inclusive a
paralisia cerebral.

Sugerindo-se como conclusédo dos estudos elaborados que a classificacao
pelo GMA de auséncia dos Fidgety Movements apresentou uma tendéncia de
associacao com o desempenho motor grosso abaixo do esperado para a idade,
medido pela Escala Motora de Bayley lll, aos seis meses de idade corrigida. Além
disso, acredita-se que a realizacdo desta pesquisa contribuiu para a
producdo literaria cientifica nesta area, servindo também de incentivo para
novas linhas de producdes de estudos sobre GMs, sugerindo que uma unica
avaliacao para a classificacao no periodo obrigatério dos Fidgety Movements nao
¢ suficiente para prever resultados neurolégicos subsequentes, sendo necessaria
pelo menos duas avaliagdes, caso o lactente apresente inicialmente FMs ausente
ou anormal, a fim de identificar a trajetéria do desenvolvimento individual e assim
sugerir uma intervengao em tempo oportuno.

Sendo assim, a pesquisa colaborou com informacdes sobre a adequada
avaliacdo e os critérios de encaminhamento para intervengcao em tempo habil de
nascidos prematuros, com o objetivo de otimizar os recursos disponiveis e

minimizar os impactos dessa condicdo no desenvolvimento infantil.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

i vERS I DADE ‘}f

Frorsar or juirz oo Fosa

TERMAD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECID RESPONSAVED

O mEnor , 500 sus responsatilidade, ssba sanda
coridade A} como wolunksnic (8] & partidpar ca pesquiss “QUALIDADE DA BAOVIMENTACEOD
ESPONTENEA E DESENVOLVIMENTO NEURCPSIDDMOTOR NOS FRIMEIRCS ANOS DE VIDS DE NASCOIDOS
PREMATURDST. 0 motiva que nos e m realizes asts pesgquiss & o grands clmerd de nasdmentos de
recEm-nmSCiGor prEmabUrss QUE DOr TLE beT antasanimm maior chernce de bersm sfermcCes no
dasanyohimentn matos, Sropriss & ssse processo. Desza forme, S& fa2 necsssarin B biesos de soluctes que
mathorem & iderdificacio o mais cego possiesl dessas sRarschas.

Mems pesquics oreteEncemos Verificar & cascrever o5 padries de MOVMANIOS ERrEE e recaT-
nastidos prEmEtaDs QUe permanscereT fa Unidece de Tersgpis Irkensiva Meceatal [UTIN) ate & idece do
sparecimanto dos movimentos inguistos. Bpds isto, nas iramaos ver 3= of muidados recebidos na UTIN, as
marmcteristions individuais & 03 fefores presantec em casm interferem na mowimentacEo = no
dasenvoidimeantD NoS GrAMERoS mases de vida

Caso yooe Condorde na pATiGpagEc o0 manor, wamos fzer a3 ceeuinkes stiddedss com sle:
inicimimeste pezscemos Blzuns Da00%, COMO FATET 0o pronbulnio, Rome o paifresponsavel, engeneco,
taisfons, jgnds do responsEvel nome do recem-nastido, dmts de nascimento, idede msmconsl, icade
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BEendaces pEin servicn 00 oSl ANdE RO MomATRo Of IREMBCED G0 Tel GaDE na UTH o tenhar 8]
recebars om panfiEto de oriertaches pars reskTar slaumies SimEmens os MWITANTSS 00 T80 DaDa W sum
propris casE Com sau fxlafone celular, pArs Qe QOSSETOS SVBEAT & Movimentagio merel oo el Debe nessas
filmagens, =sse panfieto contem siplicagfes sobre = rouss mmbisnte idesl & melhor momento de
resizarem = fimegam, . mmim come B oimportanciz cestes syatagles pars o acompanhements do
desenvolimentn.

Em putra svaiagio ume squipe treneds svebare s=u fing =) ubimnco sjpumes ssoaler sfou
questionBrios Que 550 adequUaC0s £ rEComEndados pare asce fipo de scompanhamanin = taT tambam o
inbuito de medr o Gesenwohimento do sew fitho. Exts mvalisgBo DoDMers Enn UM ampisnte Droonc =
trarguilo, onde =g ramlizedas detarminadas stivideces com o seu fiho (2] A mEsmo tempo, vocs
presncher um questionsnio soone o Comportaments G0 seu Siho. O tempo de durscha Bprodmacs o a
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APENDICE B — DADOS DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Datadacoleta:  /  /

Hospital de Nascimento:

Nome do Responsavel pelo recém-nascido: ldade:
Cor dapele: () Branco ( ) Pardo () Negro Estado Civil: () Solteiro () Casado
Escolaridade:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Renda Familiar: () até 1 salario minimo () 2 a 4 salarios minimos () > 5salarios

Nome da Crianca:

Data de Nascimento.: / / ldade gestacional (IG):
Idade cronolégica: Idade corrigida(IGC):
New ballard: Crib I: SNAP I SNAPPE II:
Sexo: Masculino () Feminino( ) Apgar:1:__ 5:__  Parto: Vaginal ( ) Cesarea ()
Peso ao nascer (g9): AIG( )PIG( )GIG ( ) Pesono inicio da coleta (g):

Diagnéstico(s): *DMH () Sepse Neonatal Precoce ( ) Sepse Tardia Ictericia ( )

Surfactante exégeno:sim ( )ndo ( ) N°de doses:

Suporte ventilatério: VM/ tempo:___ VNI/ tempo Outros (Oy):

Temperatura de nascimento: De admissao na UTI:

USTF:

Grau: us

Medicacbes em wuso: ( ) ATB ( ) Cafeina ( ) Aminofilina ( )

Anticonvulsivantes: Qual: ( )Outras :
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APENDICE C - DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES NAS ESCALAS MOTORAS
DE BAYLEY -Ill (3 E 6 MESES)

Avaliacoes f (%)

Classificacdao Bayley Motora 12 Avaliacao

PM 10 (31,3)
PMB 7 (21,9)
PLR 5 (15,6)
PER 5 (15,6)
PMA 4 (12,5)
PMS 1 (3,1)
Categorizacao 12 avaliagao

Performance Rebaixada 17 (53,1)
Performance Acelerada 15 (46,9)
Classificacao Bayley Motora 22 avaliacao

PER 10 (31,3)
PMB 9 (28,1)
PLR 9 (28,1)
PM 3 (9,4)
PMA 1 (3,1)
Categorizacao Bayley 22 avaliagao

Performance Rebaixada 28 (87,5)
Performance Acelerada 4 (12,5)

Legenda: f=frequéncia; PM=Performance Média; PMB=Performance Média
Baixa; PLR=Performance Levemente Rebaixada; PER=Performance
Extremamente Rebaixada; PMA=Performance Média Alta; PMS=Performance
Muito Superior; EMG= Escala Motora Grossa; EMF=Escala Motora Fina.
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ANEXO 2 — PARECER DE APROVAGAO NO CEP

 UFJF- UNIVERSIDADE
@ snwswss: ufif FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W me
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade da movimentacio espontédnea e desenvolvimento neuropsicomotor nos
primeiros anos de vida de nascidos prematuros.

Pesquisador: JAQUELINE DA SILVA FRONIO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 82123317.1.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.510.625

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coaorte prospectiva, observacional, ande serfo convidados a participar todos os
recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs) dos Hospitais Regionais
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, que apresentem os critérios de elegibilidade. Apresentacdo do
projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo,

estando de acordo com as atribuicGes definidas na Resclugdo CNS 466/12 de 2012, item |11

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Vernificar e descrever a trajetona de padrbes de movimentos gerais em recem-nascidos prematuros que
permaneceram na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) até a idade do aparecimento do fidgety
movements, bem como correlacionar com as praticas de rotina, caracteristicas individuais, intercorréncias e
fatores presentes no ambiente domiciliar. Verificar e descrever o desenvolvimenio motor, cognitivo e de
linguagem, até o segundo ano de vida, de nascidos prematuros que permaneceram em UTIN e sua possivel
associacdo com 05 achados do método General Movements (GMs).

Objetivo Secundario:

1. Descrever a trajetaria dos GMs ate o momenio de alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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(UTIN).
2. Verificar a presenca do fidgety movements entre 9 e 18 semanas de idade pos-termo.

3. Verificar a possivel associagéo da classificacio dos GMs no momento da alta da UTIN ou com 5 semanas
de idade pos-termo (quando o participanie ainda estiver internado na UTIN), com a presenca ou ndo do
fidgety movements.

4. Verificar a confiabilidade dos videos realizados pelos proprios pais em domicilio, na idade do fidgety
movements.

5. Verificar a possivel associagdo das caracteristicas individuais, intercorréncias e fatores de risco com os
achados do método GMs.

6.Verificar se os fatores presentes no ambiente domiciliar apresentam associacdo com os GMs.

7. Descrever o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem, até o segundo ano de vida dos
participantes do estuda.

8. Verificar a possivel associagao do desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem com os achados do
método GMs.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicées
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem alguns riscos, gue s&o semelhantes aos riscos habituais que a crianga esta exposta
durante o tempo que brinca em casa, bem como, a possibilidade de quebra de sigilo das informacdes
pessoais. Entretanto, a gravagéo sera realizada por fisioterapeutas e o recém-nascido continuara a receber
toda a assisténcia da equipe da unidade de terapia intensiva neonatal ou de follow-up. Para diminuir a
chance de ocorrerem acidentes, as avaliagdes serfio realizadas com a presenca dos pais/responsaveis
legais e em local seguro (com protecdes laterais e/ou em colchées no chéo). Os pesquisadores iréo tratar a
identidade dos participantes com padrdes profissionais de sigilo, sendo que 0s nomes néo serio
identificados em nenhuma publicacédo que possa resultar deste estudo. Sera garantida protegéo das
informacdes pessoais adguiridas durante todas as fases da pesquisa afravés do armazenamento dos dados
em local especifico e de acesso exclusivo aos pesquisadores. Espera-se como beneficio despertar ainda
mais o Iinteresse para a utiizacdo do GMs como

ferramenta diagnostica para disfungdes neuromotoras, o que permitird o encaminhamento para os
tratamentos necessarios em tempo oportuno. Como beneficios diretos aos participante da pesquisa espera-

se gue sejam grandes, uma vez que com a aplicagéio dos instrumentos e escalas

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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possivelmente pode-se identificar atrasos ou alteragdes na movimentac&o e no desenvolvimento motor,
cognitivo ou de linguagem, permitindo a realizacdo de uma devolutiva imediata e orientacéo individualizada
aos pais ou responsaveis, com recomendacdes pertinentes a cada caso ou até mesmo encaminhando a
servigos de intervencéo caso seja necessario. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a
natureza e propoésitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e
beneficios esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo
com as atribuigtes definidas na Resolugéo CNS 466/12 de 2012, itens 1ll; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em partugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificac&o do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas indenizacéo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:|V letra b; IV.3 letras a,b,d,ef,ge h; IV. & letra d e X1.2 letra 1.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacio e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigcdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARAQAO de infraestrutura e de concordancia com a realizacéo da pesquisa de acordo com
as atribuictes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Plataofor

mo

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa:marco de 2021.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS. manifesta-se pela APROVAQE\O do

protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatarios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando tambéem evenios adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 22/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1043897 pdf 16:38:19
Projeto Detalhado / | Projeto_GMs_CEP_corrigido_22 02 pdf| 22/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Brochura 16:37:44 Souza
Investigador
TCLE / Termos de TCLEProjetoGMs2018revisado pdf 16/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Assentimento / 142542 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Qutros RespostaPendencia.doc 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito

12:32:56 Souza
Qutros PBPARECERCONSUBSTANCIADOCE | 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
P2409343Andreadanuario pdf 12:28:31 Souza
Declaracéo de Declaracaodeautorizacaoparautilizacaod| 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Pesquisadores osdados.pdf 12:24:10 | Souza
Declaracéo de CartadeanuenciaFHEMIG pdf 09/02/2018 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 12:19:36 | Souza
Infraestrutura
Qutros Registrodecaracterizacaodaamostra.pdf | 10/01/2018 |Felipe Almeida de Aceito
16:36:11 Souza
Qutros Folhaderegistro.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
17:49:56 | Souza
Qutros Panfletomodeloparaimpressaosemfotop| 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
df 17:45:19  |Souza
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Qutros Quiestionarioparaosresponsaveissobrea 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
experiencianarealizacaodasfilmagens.do 17:44:15 | Souza
cX
Declaracao de declaracaodeinfraestruturahmtj.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 17:3848 | Souza
Infraestrutura
Declaracao de Declaracaodeinfraestruturaufif. docx 127122017 |Felipe Almeida de Aceito
Instituicéo e 17:37:27 | Souza
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharostodoc.docx 12/12/2017 |Felipe Almeida de Aceito
17:33.08 Souza

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Né&o

JUIZ DE FORA, 23 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha
(Coordenador)
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