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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar o engatinhar em lactentes com SD que possuem
cardiopatia corrigida e nado corrigida, apds passarem por intervencdo do
Conceito Bobath. Metodologia: O estudo foi composto por 3 etapas aplicadas em 2
lactentes que possuiam cardiopatia, sendo que em um lactente essa cardiopatia teve
corregdo € no outro ndo. A primeira etapa foi composta pela avaliagdo através da
aplicagdo da escala AIMS; a segunda etapa foi composta pelo tratamento do Conceito
Bobath; e por fim, na ultima etapa, foi utilizada novamente a escala AIMS para
reavaliacdo. Cada atendimento teve duracdo de 50 minutos e foi totalizada 24
consultas para ambos lactentes. O tratamento foi composto por movimentos afim de
mobilizar a cintura pélvica, alongar e ativar o musculo quadriceps e alongar 0 musculo
gastrocnémio. Além disso, houve o fortalecimento dos abdominais e eretores da
espinha. Ao final de cada atendimento, foi executado o treinamento do engatinhar de
fato com o auxilio de uma bola de 10 cm de didmetro. Resultados: Houve evolucéo
do desenvolvimento motor dos dois lactentes na escala AIMS, sendo que o lactente
com cardiopatia n&o corrigida, obteve um resultado mais satisfatério. Conclusao: O
lactente com cardiopatia ndo corrigida tem uma maior evolugdo no desenvolvimento
motor quando comparado com aquele que possui corre¢do, ao serem submetidos a

intervengdo com o Método Bobath.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the crawling in infants with DS who have
corrected and uncorrected heart disease, after undergoing the Bobath Concept
intervention. Methodology: The study was composed of 3 stages applied in 2 infants
who had heart disease, and in one infant this heart disease was corrected and in the
other it was not. The first stage was composed by the evaluation through the
application of the AIMS scale; the second stage was composed by the Bobath Concept
treatment; and finally, in the last step, the AIMS for reevaluation was used again. Each
care had duration of 50 minutes and was totalized 24 consultations for both infants.
The treatment was composed of movements to mobilize the pelvic girdle, elongate and
activate the quadriceps muscle and lengthen the gastrocnemius muscle. In addition,
there was strengthening of the abs and erector of the spine. At the end of each service,
the actual crawling training was performed with the aid of a 10 ¢cm diameter ball.
Results: There was an evolution of the motor development of the two infants on the
AIMS, and the infant with uncorrected cardiopathy obtained a more satisfactory result.
Conclusion: The infant with uncorrected cardiopathy has a greater evolution in motor
development when compared to the one who has correction when undergoing the
intervention with the Bobath Method.
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INTRODUGAO

As criangas com Sindrome de Down apresentam atraso no desenvolvimento
motor em comparacéo com os lactentes tipicos’. A classificagdo dessa sindrome se
resulta em 3: simples, no qual ha apenas 1 cromossomo 21 extra; translocagéo, no
qual o cromossomo 21 adicional esta fundido a um outro autossomo sendo mais
comum aquele existente entre os cromossomos 14 e 21; e mosaicismo, no qual as
células trissémicas aparecem ao lado de células normais??>.

As criangas com SD possuem a mesma sequéncia de atividades comparados
aos lactentes tipicos, porém, a hipotonia é o principal fator que gera atraso no
desenvolvimento motor grosso e fino. Quando os lactentes possuem cardiopatias e as
mesmas nao sdo corrigidas até os 3 anos de idade, gera uma interferéncia significativa
no desenvolvimento motor?,

As manifestagdes clinicas mais comuns incluem hipotonia muscular, frouxidéo
ligamentar, deficiéncia intelectual, baixa estatura, doencas cardiacas, disturbios
digestivos e anormalidades ortopédicas. A malformacéo cardiaca € o principal fator
determinante do prognéstico dos lactentes com SD e é a principal causa de
mortalidade nos dois primeiros anos de vida.

Cardiopatia congénita € a manifestacdo de uma alteracdo na estrutura
cardiovascular normal ou da incapacidade dessa estrutura atingir o desenvolvimento
completo durante o periodo fetal®. Essas cardiopatias podem estar presentes em até
60% das criangcas com SD®. Antigamente, a cirurgia para a correcao das cardiopatias
congénitas em SD era considerada uma situagcdo de risco para o lactente. Com a
inovacdo de novas técnicas e equipamentos, a cirurgia gera um aumento
consideravelmente da expectativa de vida nesses pacientes (Mourato, Villachan,
Mattos, 2014)7.

A variabilidade da natureza das cardiopatias é muito vasta, alternando entre
minimas altera¢des com nivel hemodindmico com pouca relevancia a cardiopatias
severas, e desde circunstancias que necessitam de corregdo até cardiopatias graves
sem perspectiva de correcdo. Dessa forma, a propensdo para a realizagdo de
exercicios € oscilante, ou seja, nas malforma¢des moderadas a capacidade de
exercicio & normal, porém, nas graves € menor®®. Como as cardiopatias esté entre as
doeng¢as mais comuns em neonatos, muitos dos lactentes necessitam de corregdo
antes de completarem um ano. O fato dos lactentes necessitarem de corregéo esta
relacionado ao fato de que a malformagcéo cardiaca pode gerar um mal
desenvolvimento cerebral, podendo causar um importante atraso no seu

desenvolvimento'.



O engatinhar aparece normalmente no 7° més de vida e é uma atividade que
requer uma postura quadrupede, conseguindo assim, o deslocamento de seu centro
de gravidade no sentido antéro-posterior. E preciso ter uma forca ténica e através
dessa postura, sdo gerados estimulagdes tateis e visuais. Além disso, também
contribui para o ganho de equilibrio da crianga''.

O desenvolvimento de criangcas com SD € mais lento e para diminuir e/ou
prevenir os atrasos motores, a intervencdo precoce se mostra com grandiosa
importancia. O Método Neuroevolutivo: Conceito Bobath proporciona que os lactentes
alcancem as etapas do desenvolvimento adequadamente, adquirindo padrdes
fundamentais para seu desenvolvimento. Esse Método assiste no ganho de ténus
muscular, controle postural, simetria corporal, aquisicdo de rea¢des de equilibrio e
protecéo, mobilidade e coordenagéo™?.

E de suma importancia a realizacdo dessa pesquisa, pois além de comprovar
os efeitos de uma intervencdo precoce em lactentes com SD na atividade de
engatinhar, o que € um dos resultados esperados, também verificara a eficacia do
Conceito Bobath nesse contexto. A realizagéo desse trabalho contribuira pela escassa
literatura em relacdo a atividade de engatinhar em lactentes com SD e comparar os
resultados naqueles que tem cardiopatia corrigida e ndo corrigida, sendo uma porta
aberta para que novos pesquisadores aprofundem nesse tema e aumente a gama de
conhecimento. Além disso, sera uma grande contribuicdo e experiéncia para a vida
profissional dos pesquisadores do estudo.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar e comparar o
engatinhar em lactentes com SD que possuem cardiopatia corrigida € n&o corrigida,
ap6és passarem por intervencdo do Conceito Bobath. Para isso as hipoteses
levantadas foram: 1° Os lactentes apresentardo um resultado na escala AIMS abaixo
do considerado ideal devido as caracteristicas do Sindrome de Down; 2° O uso do
Conceito Bobath favorecera a melhora do desempenho motor desses lactentes; e 3°

Havera uma melhora acentuada nos lactentes com cardiopatias corrigidas.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi de carater avaliativo, intervencionista longitudinal
e prospectivo sobre o desenvolvimento motor do engatinhar em 2 lactentes com
diagnostico de Sindrome de Down, com idade entre 7 a 24 meses; sem patologias
neuroldgicas ou ortopédicas associadas. Nao foram incluidos ou desligados aqueles
que nao assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou faltam mais de
duas vezes consecutivas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) e recebeu CAAE de numero 71359317.7.0000.5152.



A primeira etapa da avaliagéo foi composta por aplicacdo de um questionario
estruturado, contendo dados antropométricos e tipo de alteragdo cardiaca (e se foi
corrigida), assim como a idade gestacional e cronolégica. Ainda nessa etapa foi
aplicada a escala Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).

A AIMS observa as habilidades motoras do recém-nascido até o andar
independente. E composta por 58 itens divididos em 4 posicdes: prono, supino,
sentado e em pé. A partir dos movimentos observados € descoberto a janela motora
da crianga que é o primeiro movimento observado até o ultimo, e posteriormente, &
feita uma pontuacéo de 0-60 pontos que sera convertida em percentil.

Esse estudo contou com 3 pesquisadores no total e cada pesquisador recebeu
o treinamento dos exercicios do Conceito Bobath e da aplicagdo da escala,
participando tanto do estudo piloto quanto de todas as etapas realizadas. Com isso, a
segunda etapa foi baseada na prépria intervengdo do Conceito Bobath. Os lactentes
foram submetidos a 24 atendimentos dessa terapia tendo duragéo de 50 minutos cada
uma. Foram feitos movimentos para mobilizar a cintura pélvica, alongar e ativar o
musculo quadriceps e alongar o musculo gastrocnémio. O fortalecimento dos
abdominais e eretores da espinha foram realizados através do auxilio da bola
terapéutica e ainda, foi utilizado o rolo terapéutico para enfatizar o fortalecimento dos
abdominais e promover a dissocia¢do de cinturas e de pernas. Por fim, foi executado o
treinamento do engatinhar de fato, que foi auxiliado por uma bola com
aproximadamente 10 cm de didmetro ou por uma faixa Neoprene que era sustentada
na altura do abdémen de cada crianga. Esse protocolo de atividades tinha como foco o
treino do engatinhar e por essa razdo, era feito 15 minutos desse exercicio e o
restante do tempo era distribuido entre os demais exercicios.

Por fim, foi realizada a reavaliagdo com o uso novamente da escala AIMS.

ESTATISTICA
A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Bioestatisc 5.3, com
teste T de Student, e valor de p igual ou menor 0,05. As variaveis categoéricas foram

apresentadas em forma de porcentagem.

RESULTADOS

Os lactentes foram identificados pelos numeros “1” e “2”. O lactente 1 é
caracterizado como um prematuro tardio e nasceu com baixo peso, e o lactente 2
nasceu a termo e com 0 peso adequado. Além disso, ambos lactentes tinham duas

cardiopatias: Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e Forame Oval Patente (FOP),



sendo que no lactente 1, essas cardiopatias foram corrigidas. Na tabela 1 segue a

caraterizagdo de tais pacientes.

Tabela 1. Caracterizagdo das amostras

Lactentes 1 2
Género Masculino Masculino
Complicagéo pré-natal | Alteracdo da tireoide Néo
Idade gestacional 34 sem 38 sem
Peso ao nascimento 2,05 Kg 3,20 Kg
Peso avaliagéo 6,69 Kg 7,01 Kg
Altura ao nascimento 42 cm 48,5 cm
Altura avaliagdo 61,5cm 66 cm
Outras alteragdes Pré-termo

Cardiopatia PCA e FOP (corrigidas) PCA e FOP
Atendimentos 24 24

Faltas 6 1

Como ndo houve diferenga significativa dos dados obtidos na analise
estatistica (t. -2,30; p:0,12), os resultados foram transformados em percentis. A tabela
2 representa os resultados obtidos na escala AIMS tanto antes quanto apds o
tratamento. O grafico 3 traz esses resultados em forma de grafico.

Nas duas tabelas da-se para notar a evolugéo do desenvolvimento motor dos
dois lactentes na escala AIMS, sendo que o lactente com cardiopatia ndo corrigida,

obteve um resultado mais satisfatorio.

Tabela 2. Resultados da AIMS antes e apés a intervencéo

Dimensées Cardiopatia Corrigida Cardiopatia Nao corrigida
AIMS Antes Apos
Antes terapia Apos terapia
% terapia terapia
Prono 28.6% 33.3% 28.6% 38.1%
Supino 44 4% 55.5% 88.9% 88.9%
Sentado 58.3% 66.6% 41.7% 75%
Em Pé 12.5% 12.5% 12.5% 12.5%




Total 32.7% 37.9% 36.2% 46.5%

Gréfico 3. Resultados da AIMS antes e apéds a intervencéo
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar e analisar os resultados de uma
intervengdo com o Conceito Bobath em lactentes com SD que possuem cardiopatia
congénita corrigida com aquele que ndo possui corre¢do e por isso submetemos os
lactentes a 24 consultas.

Hoepers et al. em seu estudo sobre cardiopatia e desenvolvimento motor na
SD, discorre sobre as consequéncias das disfungbes cardiacas que causam
hipoatividade, imobilismo e restricdo das aquisicbes motoras, que consequentemente
predispde ao atraso no desenvolvimento motor. Em seu estudo todas as criangas
apresentaram atraso no desenvolvimento, mas ao contrario do que se suspeita, nao foi
mais evidente nos lactentes com CC™. Semelhante a esse estudo, Alievi viu que ha
restricdo do desenvolvimento motor em criangas com cardiopatia congénita devido
seus sinais e/ou sintomas apresentados como a dispneia, taquicardia e cansaco'.

As pontuagdes convertidas em percentis advindas da AIMS foi um indice
considerado inferior ao padrdo de normalidade pré-determinado, tanto nos lactentes
com cardiopatia corrigida, quanto ao sem corre¢do. O fato da pontuagdo da AIMS
estar baixa, pode-se estar relacionado ao déficit de controle postural e
antigravitacional que os lactentes com SD possuem™. Diante de tais circunstancias, a
primeira hipotese desse estudo que enuncia um resultado na AIMS abaixo do

considerado ideal devido as caracteristicas do Sindrome de Down, se confirma.



Esse estudo utilizou a escala AIMS e comparou o desenvolvimento motor de
lactentes tipicos e lactentes que possuiam Sindrome de Down, que apresentava idade
entre 3 a 12 meses e que possuiam intervencédo do Método Bobath. Através de seus
achados, foi observado que o desenvolvimento motor dos 2 grupos sdo semelhantes,
mas o SD exigi mais tempo para adquirir os marcos motores, principalmente, nas
posturas antigravitacionais'®.

Apesar da pontuagdo da AIMS ndo se encontrar no valor de normalidade, foi
observado que os lactentes submetidos & intervengdo obtiveram um progresso ao
analisar os valores da avaliagcdo e reavaliagdo. O lactente com cardiopatia nao
corrigida evoluiu seu desenvolvimento motor em 10%, e o lactente com cardiopatia
corrigida evoluiu apenas 5%. Esse fato pode estar relacionado ao fato do lactente com
CC ser prematuro e obteve um numero de faltas superior comparado a outro lactente.
O estudo de Maia et al, utilizou-se da mesma escala e comparou o desenvolvimento
motor de lactentes a termo e pré-termo. Como resultado, foi visto que os lactentes a
termo adquirem um maior numero de habilidades motoras num determinado periodo
em comparagéo com os lactentes pré-termo de acordo com os resultados da escala
AIMS, foi constatado progresso nessas posturas, ndo sendo alcangado avangos na
postura em pé. Entretanto, esse avango foi mais significativo nas dimensbes prono e
sentado'’. Esse resultado reafirma a veracidade da segunda hipétese desse estudo
que dita o favorecimento do desempenho motor de lactentes com SD com o uso do
Conceito Bobath. Concomitantemente, o estudo realizado por Firmino et al., foi
observado que esse tipo de interven¢do aumenta o recrutamento de fibras musculares
interferindo diretamente na melhora da fungao muscular'.

Embora esses avangos tenham sido observados nos dois lactentes, foi
evidentemente maior no lactente com CC sem correcdo. Acerca desse resultado, a
terceira hipotese dessa pesquisa € refutada, pois essa profere uma melhora
acentuada nos lactentes com cardiopatias corrigidas.

Tal confronto entre a terceira hipotese e o resultado obtido pode ser explicado
pelo fato do lactente que possui CC com correcdo ter um numero de faltas mais
acentuado que o outro participante. Outra justificativa pode ser atribuida ao fato do
lactente com corregdo ser pré-termo e associado a isso ser classificado como baixo
peso, ou seja, ele possui menos fibras musculares a recrutar do que o lactente sem
corregdo. Se o0 peso ao nascer de um lactente é baixo, por exemplo os lactentes com
baixo ou extremo baixo peso, seu perimetro cefalico, secgéo transversa dos musculos,
numero de fibras de contragéo rapida serdo menores, colaborando para os atrasos no

desenvolvimento motor™®.



Segundo Siqueira e Leandro, foi realizada uma revisdo sistematica afim de
comparar o desenvolvimento motor em criangas que nasceram com baixo peso. Os
resultados encontrados foram que, as criangas com baixo peso ao nascer apresentam
um déficit motor, entretanto, ainda se precisa de mais estudos para verificar a
gravidade dos prejuizos causados; e o outro resultado foi que quanto menor o peso ao
nascer, maior sera o déficit motor?°.

Outra suspeita justificativa pode ser atribuida ao fato de que existe uma relagéo
entre estimulagdo e gravidade do caso, ou seja, um paciente com uma cardiopatia
mais grave tende a ser mais estimulado que um paciente mais simples. Isso pode ser
aplicado a situagdo do lactente 2 que ndo tem a corregdo de sua cardiopatia, dessa
forma pode ser que exista uma maior preocupagado dos pais € consequentemente uma
maior estimulagdo. A comparagao de lactentes com e sem cardiopatia corrigida ainda
no estudo de Haastert et al, é relatado que a crianga que apresentou melhor
desenvolvimento motor, possuia a cardiopatia mais grave, sendo uma tentativa de
explicacdo, o fato da complexidade da doenga cardiaca proporcionar maiores
cuidados multiprofissionais’®.

O presente estudo apresentou limitagdes ao ser realizado, como 0 numero da
amostra reduzido e o fato do lactente 1 ndo ter a assiduidade padronizada de

atendimento de 2x na semana.

CONCLUSAO
Concluimos com esse trabalho, que o lactente com cardiopatia ndo corrigida
tem uma maior evolugdo no desenvolvimento motor quando comparado com aquele

que possui corregdo, ao serem submetidos a intervengdo com o Método Bobath.
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