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COMPARAGAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DE LACTENTES
PREMATUROS COM E SEM HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR
COMPARING THE NEUROMOTOR DEVELOPMENT OF PREMATURE
INFANTS WITH AND WITHOUT PERI-INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o desenvolvimento neuromotor grosso dos
lactentes prematuros com e sem diagnostico de HPIV. Métodos: Foi realizado
um estudo prospectivo, transversal, observacional e avaliativo. A amostra foi
por conveniéncia composta por 20 lactentes de 0 a 18 meses, prematuros com
e sem diagnéstico de HPIV conforme os critérios de inclusdo. Os lactentes
foram avaliados por uma ficha estruturada e pela escala de desenvolvimento
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), nas posturas prono, supino, sentado e em
pé. Resultados: Foi observado que lactentes com diagnéstico de HPIV
obtiveram menor pontuacdo na escala AIMS, assim como a relagdo entre
menor peso e a idade gestacional com a menor pontuagdo da escala,
independente do grupo. Ademais, verificou correlagdo negativa entre menor
peso e menor a idade gestacional quanto a presenca de hemorragia cerebral.
Concluséo: Lactentes prematuros com diagnostico de hemorragia cerebral
apresentam maior atraso no desenvolvimento neuromotor grosso quando
comparado com aqueles sem diagnostico de HPIV. Da mesma forma, a idade
e peso estdo diretamente relacionados com o atraso do desenvolvimento

motor normal (DMN) e presenca de HPIV.

PALAVRAS-CHAVE
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Desempenho psicomotor.

ABSTRACT

Objective: To assess and compare gross neuromotor development of premature
infants with and without a periventricular hemorrhage diagnosis. Methods: A

prospective, evaluative cross-sectional study was performed. The convenience



sample was composed of 20 premature infants aged between 0 to 18 months
with and without a IPVH diagnosis, in accordance to the inclusion criteria. The
assessment of the infants was conducted using a structured form and the Alberta
Infant Motor Scale (AIMS), in prone, supine, sitting and standing positions.
Results: Infants with a IPVH diagnosis scored lower on the AIMS. Moreover,
results showed that lower body weight and lower gestational age were
associated with lower scores on the scales, regardless of the group. Lower body
weight and lower gestational age also negative correlated with the presence of
brain hemorrhage. Conclusion: Premature infants with a brain hemorrhage
diagnosis showed a delayed gross neuromotor development, compared to those
without a IPVH diagnosis. Thus, age and body weight are directly associated to

delays on the NMD and the presence of IPVH.
KEY-WORDS
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INTRODUGCAO

Os lactentes prematuros, aqueles abaixo de 36 semanas e 6 dias’, geralmente,
nao atingem a maturidade funcional e estrutural dos 6rgaos e tecidos, visto que
nao completaram o desenvolvimento intrauterino, levando a possiveis
alteracbes e atrasos no desenvolvimento neuromotor quando comparado aos
lactentes nascidos a termo?. Os partos prematuros podem ocorrer devido a
multifatores ou serem idiopaticos. Os principais fatores de risco estao
relacionados com baixa assisténcia pré-natal ou quando esta é inadequada;
pré-eclampsia; baixo nivel socioecondmico; anemia e doengas maternas;
gestacdo multipla; infecgdes; complicagcbes durante o parto; hemorragias e

sofrimento fetal.3

O lactente pré-termo, por apresentar imaturidade dos sistemas, € mais
susceptivel ao aparecimento de complicacbes e deficiéncias fisicas,
neuroldgicas e cognitivas podendo acarretar atraso ou atipico processo em sua
evolugdo.® Dentre essas complicagbes, destacam-se: hemorragia intracraniana;
anodxia; doenga de membranas hialinas; comunicagao intra-atrial (CIA);

persisténcia do canal arterial (PCA); e sepse.’

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é uma das complicagdes
neurolégicas que acometem o recém-nascido pré-termo (RNPT),
principalmente naqueles de muito baixo peso.* A HPIV acontece devido a
imaturidade da matriz germinativa®, e provavel mudanga do fluxo sanguineo
cerebral com rompimento dos vasos, devido a dificuldade de auto-regulacao
cardiovascular do RNPT.4® Além dos fatores peso e idade gestacional, ha
outros que estao relacionados com a HPIV, como a baixa pontuagao no indice
de Apgar no primeiro e no quinto minuto, apneia, pneumotoérax, acidose,
hipercapnia, presencga de sepse neonatal, necessidade de ventilagdo mecanica,
entre

outros.s-7

O HPIV possui quatro graduagodes, sendo os graus lll e IV propensos a gerar

graves dificuldades na aprendizagem, e grandes alteragcbes no



desenvolvimento neuropsicomotor e somatossensorial (tais como hipdxia e
paralisia cerebral), até mesmo a mortalidade.%8-10

Visto isso, acredita-se que a prematuridade e a presenca de HPIV influenciam
diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor do lactente. Esse
desenvolvimento caracteriza-se pela mudanga nas habilidades neurais,
psiquicas e motoras ao longo da vida, que resulta da interagdo entre processos
biolégicos geneticamente determinados e ambientais.? O lactente adquire
movimentos e posturas conforme o estimulo oferecido e as necessidades

existentes, tornando-o cada vez mais eficientes em determinadas fungdes.

De acordo com as complicagdes e atrasos advindos da prematuridade e da
presenca da HPIV, é imprescindivel a necessidade de uma adequada avaliagao
fisioterapéutica precoce, corroborado por Santos RC o qual comprovou a
importancia da AIMS na identificacdo dos atrasos motores, permitindo assim o
encaminhamento precoce para fisioterapia e facilitando o desenvolvimento

futuro dos lactentes.!’

Para tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o desenvolvimento

neuromotor grosso dos lactentes prematuros com e sem diagndstico de HPIV.

Supbe-se que a baixa idade gestacional e o baixo peso possam influenciar no
desencadeamento da hemorragia cerebral. Ademais, acredita-se que lactentes
prematuros com diagnostico de HPIV tenham maior atraso neuromotor em

relagcado aqueles apenas prematuros, devido a soma dos fatores complicadores.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo, transversal, observacional e avaliativo. A
populacdo do estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo de lactentes
prematuros nascidos no ano de 2018 e 2019, que realizam fisioterapia e aqueles
que estavam na lista de espera para o tratamento na clinica de Fisioterapia

Universitaria.



A partir de entéo, foram selecionados, lactentes com idade cronoldgica entre O
a 18 meses, prematuros (idade gestacional até 36 semanas e 6 dias) com e
sem o diagnodstico de Hemorragia Peri- intraventricular, de ambos os sexos e

etnias, e, ndo foram incluidos lactentes com alteragdes genéticas.

Desta forma, obteve-se 20 lactentes prematuros, os quais foram agrupados em
dois grupos com 10 lactentes. O grupo 1 foi composto de lactentes prematuros
com diagndstico HPIV e outro grupo com 10 lactentes prematuros sem
diagnostico de HPIV. Dos vinte, onze eram do sexo feminino e 9 do sexo
masculino.

Inicialmente foi realizado o preenchimento de uma ficha de avaliagdo
estruturada (quesitos como: data de nascimento, idade cronolégica, idade
gestacional, via de parto, peso ao nascer; auséncia ou presenga de HPIV; se
realiza tratamento fisioterapéutico; se frequenta creches ou escolas; entre
outros) e do questionario socioecondmico, o qual avaliou questdes relacionadas
aos pais e/ou responsaveis, a saber: nivel de escolaridade; situagao conjugal;

renda familiar mensal, entre outros.

ApOs este, foi realizado a avaliagao dos lactentes por meio da Escala Motora

Infantil de Alberta (AIMS), com duragdo maxima de uma hora.

A escala AIMS, desenvolvida por Piper e Darrah, observa as aquisicoes
motoras do RN até o andar independente do lactente (aproximadamente 18
meses). Sao 58 itens em 4 posi¢coes diferentes: prono (21 itens), supino (9
itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Durante a avaliagdo, observa- se
o0 comportamento motor do lactente, levando em consideragdo aspectos como
sustentagcao do peso, postura e movimentos antigravitacionais de acordo com a
idade do lactente. Conforme os movimentos apresentados no repertério do
lactente, para cada item observado ou ndo observado, registravam-se as
pontuacdes 1 (um) e O (zero), respectivamente. Ao final, os itens observados
sao somados, resultando em quatro subtotais e transformados em percentis

variando de 5% a 90%. 212

Ressalta- se ainda que as coletas de dados foram executadas por dois
pesquisadores previamente treinados, com indice de concordancia inter

pesquisadores maior que 90%, em uma sala reservada na Clinica de



Fisioterapia Universitaria, constando com iluminagcdo e temperatura ambiental

adequada, colchdes e tatames de EVA, e brinquedos adequados para a idade.

Os resultados coletados em forma fisica foram entdo transferidos para uma
tabela no computador, onde foi aplicado o teste paramétrico Teste t de Student
para comparagao dos grupos com e sem diagnostico de HPIV em relacéo a
pontuacao da escala (variavel categorica), e Correlagao de Pearson para peso
e idade gestacional com pontuagédo da AIMS e presenca de HPIV, através do
pacote estatistico Bioestatic 5.5. Para as variaveis continuas (peso, altura e
entre outros) foram utilizados média e desvio padrao e para as variaveis
categéricas (idade, dados maternos, posturas da escala e entre outros)

utilizouse a porcentagem.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos
(CAAE: 30218620.0.0000.5152) e seguiu todos os preceitos éticos da resolu¢ao
466/12, assim como o consentimento dos pais ou responsaveis legais através

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos vinte lactentes, nove (45%) eram do sexo masculino, sendo que no grupo
1, cinco lactentes (50%) apresentavam diagndstico de hemorragia unilateral e
0s outros cinco (50%) bilateral.

Em relagdo ao peso ao nascer e a idade gestacional, a média e o desvio padrao
do grupo 1 foram, respectivamente, 1.332 gramas (0: 531,3 gramas) e 29,1
semanas (0: 2,668 semanas). No grupo 2 as médias obtidas foram de 2.015,5

gramas (0: 753,4 gramas) e 33,3 semanas (0: 3,755 semanas).

Em relacdo a analise individual das posturas pela escala AIMS obteve os
seguintes resultados: na postura prono o grupo 1 teve pontuagcdo meédia de 5,1
(23,8%) e o grupo 2 16,7 (80,9%). Em supino, grupo um, 5,4 (55,6%) e grupo
dois 8,4 (88,9%). Na postura sentada o grupo um obteve média de 1,9 (16,7%)
e grupo dois 8,5 (75%). E em pé, o grupo um pontuou a média de 2,5 (18,5%)
e grupo dois 46 (75%). E por fim, o score total do grupo 1 foi de 17,5% e do
grupo 2 de 54,7%.



Ao comparar a avaliagao feita com a AIMS em lactentes prematuros com
diagnostico de HPIV e aqueles sem o diagndstico, observou diferencas
significativas (t: 3.322; p:0,004), sendo que os lactentes prematuros com HPIV
obtiveram menor pontuag&o na escala (Figura 1).

ApoOs essa analise, uma nova foi realizada para identificar a correlagcéo entre
peso e pontuagao da AIMS, sendo observado resultado significativo (r:0.710; p:
0,0004), indicando que quanto menor o peso do lactente menor a pontuacao na
escala (Figura 2), assim como, quanto menor a idade gestacional (menor que

30 semanas) também foi menor a pontuacéo. (r: 0.797; p: <0,0001) (Figura 3).

Verificou-se também correlagéo positiva entre menor peso (r:0.483; p:0,03) e
presenca de hemorragia cerebral (Figura 4). Assim como menor idade
gestacional (r: 0,553; p:0,01) com HPIV (Figura 5).

DISCUSSAO

No atual estudo obteve-se que o grupo 1, prematuros com diagndstico de
HPIV, obtiveram menor pontuagao na escala AIMS, seja no score total ou nas
posturas em analise individual, corroborando assim com a segunda hipotese
levantada. Este cenario se da por consequéncia da acdo da HPIV no sistema
nervoso central imaturo do prematuro, uma vez que o mesmo pode causar
destruicdo de precursores das ceélulas gliais que estdo em processo de
migragdo para regides corticais, ocasionando assim prejuizo no

desenvolvimento neuropsicomotor.’

Corroborando com os achados, Airoldi et al. ao utilizar o teste neuroldgico
Dubowitz e Dubowitz modificado em prematuros com muito baixo peso ao
nascer (MBPN) e com diagnostico de HPIV e/ou LPV, concluiram que tais
prematuros apresentam menor desempenho quando comparado com outros
sem o diagnéstico. Além disso, os autores aventaram a associagéo direta de
idade gestacional e peso ao nascer com diagnéstico de HPIV e/ou LPV'4, sendo
observado resultados similares neste estudo.

A correlacéo da baixa idade gestacional com a maior incidéncia de HPIV pode
ser atribuida as a¢des imaturas do sistema nervoso central ao final do segundo

trimestre gestacional. A matriz germinativa possui apenas uma parede



endotelial ainda imatura e fragil com intensa atividade metabdlica. Desse modo,
a vulnerabilidade anatédmica associada a imaturidade de auto-regulagao
vascular neste periodo podem contribuir a uma maior susceptibilidade da matriz
a hemorragia em resposta das flutuagdes na pressao cardiovascular. '3

Ahn et al., em seu estudo, obteve maior incidéncia de HPIV em lactentes
nascidos com menos de 22 semanas gestacionais, sendo observado tal
resultado também em baixo peso ao nascer (BPN), contudo, a idade gestacional
apresentou-se como fator mais significativo entre eles.'® Corroborando com o
estudo anterior, Marret et al. traz o nascimento prematuro, principalmente
naqueles lactentes com menor idade gestacional, como um risco elevado para
a ocorréncia da HPIV e déficit neuroldgico'’, reforgado por, Rosario et al. os
quais observaram que assim como a IG, o peso ao nascer esta relacionado ao
desenvolvimento de HPIV. Sendo que idade gestacional < 32 semanas
apresentou 16,5 vezes mais risco de ter HPIV e o baixo peso ao nascer

(£1500g) um risco 6,68 vezes maior de serem acometidos pela HPIV.18

Tais achados supracitados, vem de encontro com este, o qual indica
associacao entre BPN do lactente a maior chance de HPIV. Ribeiro et al. explica
que o nascimento prematuro pode interferir principalmente, nas fases de
multiplicagao glial, migragao neuronal e sua organizagao, o que pode possibilitar
a alteracdo na organizagao cerebral, sendo a imaturidade cerebral precoce
associada ao nascimento prematuro e o peso do lactente

determinantes para o desenvolvimento infantil.’®

Estudos sobre incidéncia de HPIV em lactentes recém-nascidos e a relacao
com O peso ao nascer mostram que a incidéncia de HPIV varia inversamente
naqueles com MBPN. 620 Além disso, no estudo de Moreira et al. 2! observaram
que quase um quarto dos recém-nascidos apresentaram alguma morbidade,
com maior prevaléncia nos nascidos com MBPN, e afirmaram que quanto menor
O peso ao nascer maior o risco de comorbidades, entre elas, a HPIV. Para tanto,
confirmamos a primeira hipétese deste estudo, tendo em vista que quanto
menor a idade gestacional e também o peso ao nascer, maior € o risco de

ocorréncia da HPIV.



Assim como a HPIV, pudemos observar associacido das variaveis: baixo peso
ao nascer e idade gestacional inferior a 30 semanas, com a menor pontuagéo

na AIMS em ambos os grupos.

Guimaraes e colaboradores, em objetivo similar a este estudo, porém
utilizando a escala de avaliacdo Test of Infant Motor Performance (TIMP)
verificaram que prematuros com média de IG de 31,1 semanas e peso médio
de 14249 apresentaram desempenho motor significativamente inferior, quando
comparado ao grupo recém-nascido a termo. Acredita-se que essas diferencas
podem ser observadas uma vez que os prematuros encontram-se com o tempo
reduzido no ambiente intrauterino e maior exposigcao a fatores estressantes da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).2?2 Outros fatores que podem
influenciar nos atrasos seriam a redugao do tbnus muscular e a acao da

gravidade sobre a musculatura fraca dos prematuros.

Embora a tendéncia do tdbnus muscular flexor € aumentar a medida que o
prematuro se desenvolve, ele ndo consegue atingir o grau completo do ténus
muscular do lactente a termo. Assim, influencia no equilibrio entre grupos
musculares flexores e extensores que poderéao interferir em futuras aquisicoes

motoras.?3

Para Formiga?*, ao utilizar também a escala TIMP, os lactentes com muito
baixo peso ao nascer (MBPN <1500g) novamente apresentaram maior atraso
em relacdo aqueles de baixo peso comprovando assim que a imaturidade
funcional e estrutural dos 6rgaos e tecidos podem levar a um desenvolvimento
motor diferente dos lactentes nascidos a termo, associado a fatores de risco

biolégico.

Outros autores também evidenciam que a prematuridade, especialmente
quando associada ao baixo peso ao nascimento, pode interferir na estabilidade
e no ritmo de aquisicdo de padrées motores durante o primeiro ano de vida dos
lactentes, sugerindo que quanto menor o peso e idade gestacional no
nascimento, maior a chance de atraso. Ademais, a prematuridade pode levar a
dificuldade para entender ou processar as informagdes sensoriais para o

controle do movimento.25:26



Apesar da amostra relativamente pequena indicando assim a limitagdo do
estudo, ressaltamos que os resultados foram significativos e importante para a
area. Nao obstante a este, faz se necessario novos estudos que componham

com maior numero de participantes.

CONCLUSAO

Para tanto concluimos que os lactentes prematuros com diagnostico de
hemorragia cerebral apresentam maior atraso no desenvolvimento neuromotor
grosso quando comparado com aqueles que ndo possuem diagnostico de HPIV.
Além disso, os lactentes que nasceram antes de 30 semanas gestacionais e
com baixo peso manifestaram menor pontuagao na escala e correlagao positiva
com HPIV.

Desse modo, o estudo possibilita identificar os atrasos neuromotores de
lactentes prematuros com e sem HPIV e redirecionar medidas terapéuticas mais
eficazes, possibilitando a antecipacao das acdes de intervencao, reduzindo os

riscos de sequelas futuras.
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Figura 1. Comparagao entre pré-termos com e sem HPIV
e score AIMS. Uberlandia,2020.
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Figura 2. Correlagcdo Peso ao nascer com score AIMS.
Uberléndia,2020.
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Figura 3. Correlacao Idade Gestacional com score AIMS.
Uberlandia,2020.
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Figura 4. Correlagdo Peso ao nascer com presencga de
HPIV. Uberlandia,2020.
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Figura 5. Correlacdo de Idade Gestacional com
presenca de HPIV. Uberlandia,2020.



