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RESUMO

INTRODUCAOQ: Uma das principais causa de morbimortalidade de bebés nascidos
prematuros estdo relacionadas com a adaptacdo extrauterina e imaturidade do
desenvolvimento no periodo neonatal, especialmente os de idade gestacional extrema. Estes
bebés apresentam alto risco de comprometimento da fungdo motora, cognitiva, linguistica e
comportamental, e 0s riscos sdo potencializados por lesdes cerebrais como a hemorragia peri-
intraventricular (HPIV). A realizacdo de avaliacbes do desempenho motor precocemente
favorece a reducdo de futuras deficiéncias, facilita o inicio precoce das intervencGes em saude
ainda nos primeiros meses de vida. Assim, esse estudo objetivou comparar o desempenho
motor de prematuros extremos com e sem diagnéstico de HPIV ao completarem idade de
termo e analisar a relacdo entre os fatores de risco bioldgico para o desempenho motor.
METODOS: Através de uma analise transversal, quantitativa e descritiva, este estudo
abrangeu todos os RNs prematuros extremos internados durante os meses de janeiro a agosto
de 2019 na Neonatologia de um hospital terciario, ao completar 38 semanas a 40 semanas + 6
dias de IGC, que observassem os critérios de inclusdo. O desempenho motor foi avaliado pelo
Test of Infant Motor Performance (TIMP) e variaveis biolégicas foram coletadas via
prontuario eletrénico. RESULTADOS: Observou-se que 93,75% da amostra apresentou
desempenho motor atipico; sendo que os bebés com diagnostico de HPIV, em sua totalidade,
foram caracterizados com atraso no desempenho motor (p = 0,044). Correlacbes foram
observadas entre o0 desempenho motor e varidveis biolégicas do grau de hemorragia peri-
intraventricular, gemelaridade, o APGAR do 5° minuto, estado nutricional, 0 uso de
surfactante e dias de ventilacdo mecanica. CONCLUSAO: Bebés prematuros extremos ao
completar idade de termo possuem desempenho motor abaixo do esperado, especialmente
RNs com hemorragia peri-intraventricular apresentam desempenho motor significativamente

menor que seus pares.
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Recém-Nascido Prematuro, Desenvolvimento infantil, Avaliacdo de desempenho.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O desenvolvimento infantil inicia-se na vida intrauterina, envolve o crescimento
fisico, a maturacdo neurologica e habilidades cognitivas, sociais e afetivas (FAGUNDES et
al., 2018). Diversos fatores como riscos bioldgicos, sociais, podem estar presentes e
potencializar a condicdo de alto risco, que pode estar presente desde o periodo pré-natal
(NICOLAU et al., 2011) dentre eles, a prematuridade apresenta-se como um dos principais
fatores de risco bioldgico associado ao atraso do desempenho motor, ainda nos primeiros
meses de vida (CHIQUETTI, 2018; DE BORBA; PEREIRA; VALENTINI, 2017; LEE;
HAN; LEE, 2012; SACCANI et al., 2013; SACCANI; VALENTINI, 2012; VALENTINI;
SACCANI, 2011).

O nascimento de um bebé prematuro é definido pela idade gestacional (IG) menor
que 37 semanas, classificados como extremos (< 32 semanas), moderados (32 a 34 semanas) e
tardios (34 a 37 semanas de 1G). O nascimento com idade extrema continua sendo uma causa
significativa de mortalidade e morbidade infantil em todo o mundo (PUTHUSSERY et al.,
2018). Sabe-se que a idade gestacional € um dos principais fatores que influenciam a
maturacdo e a evolucdo do desenvolvimento neonatal, além do estado de salde materna,
nimero de fetos, sexo fetal e condicdes do ambiente intrauterino (RAJU, 2012). E
especialmente no ultimo trimestre de gestacdo que o feto recebe estimulos sensoriais sobre
sistemas vestibular, tactil, cinestésico e auditivo (VANDERVEEN et al., 2009).

Atualmente estd muito bem documentada a singularidade do periodo inicial da vida
de uma crianca, desde a sua concepcao até os dois anos de idade, caracterizando 0s primeiros
mil dias, que descrevem uma janela de oportunidades Unica para promover e potencializar
salde dessas criancas ao longo de sua vida (BHUTTA et al., 2008; DA CUNHA; LEITE; DE
ALMEIDA, 2015), isso se deve pela maturacdo dos sistemas, especialmente sistema nervoso
e cardiorrespiratorio, do crescimento e da aquisi¢do de habilidades em ritmo progressivo da
crianca, promovendo controle e destreza (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento motor é um excelente marcador da
integridade e da funcionalidade do sistema nervoso central. Embora neste periodo de vida, o
desenvolvimento motor seja influenciado pelo processo maturacional, as oportunidades

oferecidas a crianca em ambientes enriquecedores promovem a facilitacdo da aquisi¢do de
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novas habilidades motoras (BORBA; SACCANI; VALENTINI, 2013). Qualquer falha em
adquirir funcionalidade adequada a idade descreve o atraso no desempenho e pode envolver
um ou mais fluxos de desenvolvimento. Distinguir as variagdes naturais deste processo requer
0 reconhecimento dos padrdes de comportamento esperados para a faixa etaria e uma
interpretacdo do contexto da crianga, porque o ritmo, a variabilidade e também a
descontinuidade do desenvolvimento exigem uma analise criteriosa da situacdo (ALY; TAJ;
IBRAHIM, 2010). Os bebés nascidos prematuros apresentam alto risco de comprometimento
da funcdo motora, cognitiva, linguistica e comportamental, potencializados por lesdes
cerebrais, especialmente a hemorragia peri-intraventricular (HPIV) e comprometimento do
desenvolvimento do cérebro em maturacdo. A imagem cerebral, como a ressonancia nuclear
magnética (RNM), a ultrassonografia (US) na beira do leito e a avaliacdo clinica, incluindo
funcdo motora e funcao neuroldgica ou neurocomportamental sdo técnicas diferentes, porém
complementares para identificar marcadores estruturais e funcionais de lesdo e
desenvolvimento cerebral (GEORGE et al., 2018). A anélise do desenvolvimento de
prematuros tém se destacado ao comparar com o desempenho de criancas nascidas a termo
saudaveis, através da utilizacdo de escalas de desenvolvimento motor, evidenciando que
prematuros apresentam maior tendéncia de problemas e/ou atrasos no desenvolvimento motor
de prematuros (BOLISETTY et al., 2014; FORMIGA,; VIEIRA; LINHARES, 2015).

O Test of Infant Motor Performance (TIMP) demonstra ser a melhor ferramenta para
identificar o desenvolvimento motor em populaces prematuras, podendo ser aplicado a partir
de 34 semanas de idade gestacional corrigida. O TIMP avalia a estabilidade do controle
postural e o alinhamento de partes do corpo - além das reacdes da crianca aos estimulos
visuais e auditivos, e mostra mudancas no desenvolvimento motor com o aumento da idade
(ZBERG et al., 2012). Recentemente o TIMP foi submetido & validacdo para populagédo
brasileira, considerando que pouco se sabe sobre as capacidades psicométricas deste
instrumento em diferentes paises, os resultados afirmaram que os itens da versao brasileira do
TIMP possuem validade e capacidade de discriminar bebés brasileiros com diferentes
desempenhos motores, porém € importante ressaltar que apenas entre as faixas etarias de 6 a
10 semanas de IGC o desempenho dos bebés brasileiros se assemelham aos americanos. A
média do desempenho dos bebés americanos é superior nas faixas etarias de 34 semanas de
idade gestacional até as 5 semanas de idade corrigida, indicando que criancas fora deste

intervalo etario podem ser categorizados erroneamente se forem analisados pelas normas
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americana, estabelecendo assim a necessidade de normas para o uso do TIMP no Brasil
(CHIQUETTI, 2018).
1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo justifica-se pela complexidade dos cuidados em salde
integral de bebés nascidos prematuros, especialmente de idade gestacional extrema. Segundo
o relatorio “Born too Soon” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2012, estima-Se
que ocorram anualmente 15 milhdes de nascimentos pré-termo no mundo, mais de 10% do
total dos nascimentos e um milhdo de mortes por complicagdes diretas do nascimento
prematuro, além de que mais de 50% dos Obitos no periodo neonatal ocorram nessa
populacdo. Somam-se ainda as possiveis complicacdes permanentes nos sobreviventes, com
maior frequéncia e gravidade em nascidos com menor idade gestacional, onde os efeitos
deletérios provenientes da prematuridade podem continuar por toda a vida, prejudicando a
sequéncia do neurodesenvolvimento, aumentando o risco de paralisia cerebral e favorecendo
distarbios de aprendizagem (BLENCOWE et al., 2013). No cenario de realizacdo deste
estudo, ocorrem mais de 3800 partos por ano. Destes, anualmente 120 a 150 bebés sdo
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por serem prematuros extremos,
com idade gestacional < 32 semanas (SILVEIRA et al., 2018). Especialmente bebés que
nascem com idade gestacional extrema, apresentam maior risco de desenvolver
comprometimentos da funcdo motora, comportamental, cognitiva e linguistica, que
caracterizam as consequéncias de lesdes cerebrais precoces e o0 comprometimento do
desenvolvimento cerebral (GEORGE et al., 2018), esses insultos tendem a ser agravados nos
RNs que tiveram hemorragia peri-intraventricular (HP1V), pela sua correlacdo com desfechos
desfavoraveis a nivel motor, sendo fortemente preditivo para paralisia cerebral (LINSELL et
al., 2016), outro estudo ainda descreveu que lactentes com hemorragia peri-intraventricular,
mesmo nas menos graduacfes, apresentaram taxas aumentadas de comprometimento
neurossensorial, atraso no desenvolvimento, e surdez aos 2 a 3 anos de idade corrigida
(BOLISETTY etal., 2014).

A avaliagdo precoce do desempenho motor destes bebés pode facilitar o inicio da
intervengdo ainda nos primeiros meses de vida, permitindo o tratamento adequado dos
problemas detectados, o que pode reduzir futuras deficiéncias motoras, escolares e
psicossociais. Principalmente a avaliacdo realizada no periodo neonatal, no momento em que
0 RN alcanca a idade do termo pode se tornar uma ferramenta valiosa para prever problemas

de desenvolvimento, a curto e médio prazo (SANTOS et al., 2017).
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1.3 ARTICULACAO COM A RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSINAL EM
SAUDE (RIMS)

Este estudo tem relacdo direta com as praticas da residéncia multiprofissional em
atencdo materno infantil por acreditar e proporcionar o atendimento humanizado e com
maultiplos olhares a familia em seu estagio de maior vulnerabilidade, oferecendo embasamento
cientifico e suporte assistencial ao enfrentamento das situacdes advindas da demanda de
cuidado do seu filho prematuro (KAYNA et al., 2010).

1.4 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a influéncia da hemorragia peri-intraventricular no desempenho motor de

prematuros extremos ao completar a idade de termo?

2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo € embasada na discussdo do referencial tedrico referente ao
desenvolvimento neuropsicomotor (2.1), caracteristicas do bebé prematuro extremo (2.2),
hemorragia peri-intraventricular (2.3), Instrumento de avaliacdo do desempenho motor de
bebés (2.4) e Test of Infant Motor Performance (TIMP) (2.4.1).

2.1 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento motor é a soma da mudanca continua do comportamento motor e
sequencial ao longo da vida, resultante da interacdo da biologia do individuo, da tarefa motora
e das condi¢cbes do ambiente (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY; 2013). A primeira
infancia é especialmente importante para o desenvolvimento motor pelo nimero de marcos do
desenvolvimento que sdo adquiridos, mais rapidamente que em qualquer outro momento. E
neste periodo da vida que o sistema motor torna-se um forte indicador da maturacdo e
funcionalidade do sistema nervoso central (SNC), bem como do bem-estar da crianca.
Segundo a teoria de sistemas dinamicos, o desenvolvimento motor € definido como um

processo de feedback baseado na interacdo de diferentes sistemas, do ambiente e da tarefa, ou
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seja, uma variancia das fases de instabilidade, envolvendo tentativa e erro para um movimento
estavel, onde o sinergismo do movimento apropriado é essencial para realizar uma tarefa
funcional (@BERG et al., 2012).

O bebé que nasce a termo, possui postura dominantemente flexora, devido ao ténus
fisiologico que é resultado da maturagdo do SNC durante a vida fetal. J& RNs prematuros ndo
possuem esse nivel de maturacdo neuroldgica ou a vantagem do posicionamento no ambiente
intrauterino para auxiliar no desenvolvimento da flexao, resultando em bebés com postura
hipotonica (BARRADAS et al., 2006). Soma-se ainda a necessidade de suporte respiratorio e
hemodindmico de nascidos com idade extrema e a precoce adaptacdo ao ambiente
extrauterino, além da necessidade de resposta corporal a acdo da gravidade e a manipulacao
excessiva em unidades de terapia intensiva (UTI). As melhorias de cuidado na area da saude
desde o periodo pré-natal, juntamente com os avancos tecnoldgicos e possibilidades de
seguimento em UTIN aumentaram a taxa de sobrevivéncia de bebés prematuros. Mesmo
assim, persiste em progressivo aumento o ndmero de bebés com incapacidade de
desenvolvimento e do seu declinio em qualidade de vida(VALIZADEH et al., 2017).

Dentre as principais causas que influenciam o atraso motor encontra-se o baixo peso
ao nascer, a idade gestacional extrema, distarbios cardiovasculares, respiratorios e
neurolégicos, infeccBes neonatais, desnutricdo, baixas condi¢des socioecondmicas, o0 nivel
educacional precario dos pais, entre outros. Quanto maior o numero de fatores de risco
atuantes, maior sera a possibilidade do comprometimento do desenvolvimento (ARAUJO;
EICKMANN; COUTINHO, 2013; EICKMANN; DE LIRA; DE LIMA, 2002). O
acompanhamento e avaliacdo do desenvolvimento motor sdo imprescindiveis ao se saber que
algumas habilidades motoras podem ser consideradas pré-requisitos para aquisicao ou pratica
de outras funcbes do desenvolvimento, como habilidades perceptivas e cognitivas (CAMPOS
et al., 2012). Sabe-se que essa intervencdo precoce favorece a diferenciacdo das fibras
musculares e, consequentemente, no desenvolvimento do ténus postural destes bebés
(VALIZADEH et al., 2017).

2.2 CARACTERISTICAS DO BEBE PREMATURO EXTREMO

Quanto menor a idade gestacional do nascimento, maiores os riscos para desfechos
adversos graves no neurodesenvolvimento, sobretudo entre 0s que nascem com muito baixo
peso e com idade gestacional inferior a 32 semanas (LOCATELLI et al., 2010). Isso se deve,

dentre outros fatores pelo crescimento cerebral do feto ocorrer majoritariamente no intervalo
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de 20 a 40 semanas de gestacdo, onde o peso total do cérebro aumenta 90% de uma forma
relativamente linear. Com 34 semanas, o cérebro do prematuro pesa 65% do esperado, ja entre
20 a 24 semanas de gestacao, a proliferacdo neuronal e a migracéo para o cortex cerebral séo
consideradas completas. Outra consequéncia da imaturidade dos sistemas no nascimento
prematuro é o fato do cérebro ser liso ainda com 20 semanas, apresentando apenas formacgéo
da fissura de Sylvian; em contraste com 40 semanas, quando todos os giros e sulcos
primarios, secundarios e terciarios ja estdo formados (KINNEY, 2006).

Bebés que nascem com menos de 32 semanas de idade gestacional necessitam de
tratamento intensivo prolongado e sua vulnerabilidade sistémica favorece disturbios nos
primeiros estagios de desenvolvimento do cérebro que podem afetar os diversos blocos do
desenvolvimento neuronal que ainda estdo em construcdo, primordiais e que formam a base
da construcdo do desenvolvimento do individuo. Todas as capacidades neuromotoras,
cognitivas e socioemocionais precisam se desenvolver em fungdes mais complexas apds a alta
hospitalar de criangas prematuras (VAN BAAR et al., 2005). Embora prematuros apresentem
alteracdes neuroldgicas de carater transitorio, desaparecendo no segundo ano de vida, estas
sdo detectadas de 40 a 80% dos casos de prematuros de extremo baixo peso, e de 4 a 20%
persistem sequelas neurossensoriais definitivas e severas, como deficiéncia visual, auditiva e a
paralisia cerebral (FUENTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANQY, 2017).

Essa populacdo apresenta ainda pouca variabilidade de movimento e um pobre
controle postural quando comparados a bebés a termo que irdo aprimorar comportamentos
influenciados pelo seu ambiente, somado a fatores genéticos inatos, novos inputs sensoriais e
respostas comportamentais, que atuardo sobre o cérebro ainda imaturo para estimular o
desenvolvimento neurolégico e progressivamente, suas experiéncias terdo uma funcdo cada
vez mais relevante na formacdo de circuitos neurais (DUSING, 2016; DUSING et al., 2009;
TAU; PETERSON, 2010). Além de todas essas restricGes, 0s prematuros apresentam maior
hipotonia cervical e menos massa muscular, em comparagdo com bebés a termo, dificultando
0 desempenho de posturas sustentadas contra a gravidade (BORBA; SACCANI;
VALENTINI, 2013; VALENTINI et al., 2019).

Isso se deve pelo fato do sistema musculoesquelético do prematuro ser muito
vulneravel ao ambiente da UTI Neonatal e a acdo da gravidade (GUIMARAES et al., 2011).
Na busca da estabilidade postural, o RN ira adotar uma postura de hiperextensdo de cervical
que atuard dificultando o desenvolvimento da mobilidade e aquisi¢do de contracdo muscular.

Essas alteracOes, além dos possiveis danos cerebrais, podem influenciar as experiéncias
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motoras espontaneas das criangas e o0 processo de desenvolvimento de estratégias motoras a
longo prazo, como transferir e modificar a distribuicdo do peso corporal para o adequado
movimento funcional, o controle de cabeca, o alcance, comunicacdo e interacdo social
(DUSING et al., 2013; IBERG et al., 2012).

As transformacgdes observadas ao longo do primeiro ano de vida mostram a
complexidade, a dindmica, ndo linearidade e a auto-organizagdo do desenvolvimento.
Demonstra também o qudo suscetivel 0 mesmo € a alteragdes fisicas, motoras, cognitivas e
sociais, evidenciando a interacdo e reciprocidade destes aspectos nas adaptacfes constante do
individuo em seu ambiente (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Os periodos
criticos de plasticidade cortical ocorrem em ocasifes diferentes dos diversos sistemas (visual,
auditivo, tatil e motor) e sdo intimamente dependentes e moldados pelas experiéncias e
estimulos ambientais (HADDERS-ALGRA, 2018). Com a adocdo da IGC, os bebés
prematuros tendem a expressar semelhante desenvolvimento motor de habilidades amplas
com 0s bebés a termo nas idades entre oito e doze meses, (RESTIFFE; GHERPELLI, 2006)
porém a forma pela qual as crian¢as nascidas pré-termo alcancam suas habilidades funcionais
parece ocorrer de modo diferente da observada em criancas a termo (MANCINI et al., 2002).

Pesquisas reportam a importancia e influéncia dos fatores contextuais no
desempenho do bebé, entre eles se destacam: a idade e praticas maternas, grau de instrucéo
dos pais, renda familiar e oportunidades ambientais para o desenvolvimento (DE BORBA,
PEREIRA; VALENTINI, 2017; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; ZAJONZ;
MULLER; VALENTINI, 2008), pois 0 bebé é reflexivo aos estimulos recebidos no contexto
ao qual se encontra, e que serdo fundamentais no seu desenvolvimento (FREITAS et al.,
2013). Criancas de alto risco com transtornos do desenvolvimento s&o um dos principais
desafios para suas familias, especialmente os pais jovens que nao estdo familiarizados com os
estdgios de desenvolvimento motor dos bebé&s, que podem acarretar atrasos no
desenvolvimento (AMINI et al., 2016).

2.3 HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR

O periodo equivalente ao terceiro trimestre de gestacdo ¢é especialmente sensivel para
0 desenvolvimento cerebral pelo aumento impressionante na incidéncia de resultados
adversos no desenvolvimento neuroldgico, com o espectro de disfuncéo vitalicia que abrange
os dominios motor, cognitivo e psiquiatrico (TUSOR et al., 2014). Por outro lado, nos

prematuros 0s mecanismos centrais de regulacdo autondmica, incluindo controle da
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respiracdo, frequéncia cardiaca e ajuste do sono, ainda estdo imaturos e apresentam maior
risco de apneia, bradicardia e sindrome da morte subita (RUGOLO, 2005). Dentre o0s
principais insultos que podem acometer o RN extremo, a hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) continua sendo uma das principais complicacdes da prematuridade. O cuidado agudo
e de longo prazo desses pacientes é complexo, dadas as multiplas comorbidades. A incidéncia
previamente relatada de HPIV em prematuros com muito baixo peso ao nascer (<1500 g)
diminuiu de 50% no inicio dos anos 80 para cerca de 20% em 2005, devido aos avangos no
pré e pos-natal. Apesar da diminuicao da taxa de HPIV, no entanto, a melhora da sobrevida de
prematuros resultou em uma maior populacdo de HPIV em risco (CHRISTIAN et al., 2016).

Essa leséo se origina e acomete a matriz germinativa do cérebro do bebé, também
denominado a eminéncia ganglionar, localizada entre o nicleo caudado e o talamo no nivel do
forame de Monro. A matriz germinativa é responsavel pela formacao de células neuronais e
da glia do cérebro imaturo (BOLISETTY et al., 2014). Estudos neuropatoldgicos sugerem que
a hemorragia é principalmente dentro da rede capilar que se comunica liviemente com o
sistema venoso, embora o sangramento também possa ocorrer dentro da circulacdo arterial.
Os vasos da matriz germinativa sao compostos por uma rede de capilares com numerosos
vasos sanguineos de paredes finas, 0 que deixa a vascularidade local ainda mais delicada,
somando ao fato de ocuparem espacos de zonas de fronteira entre artérias cerebrais e a veias
cerebrais profundas que aumentam a permeabilidade quando submetidas a hipoxia e/ou
aumento da pressao venosa (BOLISETTY et al., 2014; ROBINSON, 2012).

A alocacdo de gravidade das lesdes esta baseada na extensdo do sangramento
(confinada apenas a regido da matriz germinal ou estendendo-se ao sistema ventricular
adjacente). Comumente segue critérios de classificacdo de Papile, graduados de I a 1V, onde
se considera grau | a hemorragia confinada apenas a regido da matriz germinativa; Grau Il
ocupando menos de 50% do volume do ventriculo lateral; Grau Il ocupando mais de 50% do
volume do ventriculo lateral com distensdo ventricular aguda; Grau IV infarto hemorragico
em substéancia branca periventricular. Ainda considera-se hemorragia leve, grau | a Il e grave
as graduacdes Il e IV. Cada grau de HPIV pode ser unilateral ou bilateral, com graus
simétricos ou assimétricos de lesdo (LOCATELLI et al., 2010; ROBINSON, 2012;
SHERLOCK et al., 2005). Existem muitos fatores de risco associados a essa patologia,
incluindo muito baixo peso ao nascer (< 1500g), extremo baixo peso (<1000g) e raramente
ocorre no momento do parto, porém até 20% dos casos ocorrem nas primeiras 24 horas de
vida e de 80% a 90% nas primeiras 72 horas de vida (KENET et al., 2011). A medida que o
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feto amadurece, a matriz germinativa tende a involuir a partir da 28 semana de gestacao e é
ausente na idade a termo do nascimento. Em prematuros, além de o processo evolutivo estar
incompleto, um sistema de suporte estrutural ineficiente torna essa regido ainda mais
vulneravel a insultos como a hemorragia e outras lesdes, especialmente em situacfes de
instabilidade hemodinamica.

Para o acompanhamento e diagndstico de lesdo neuroldgica em recém-nascidos
utiliza-se ressonancia magnética (RNM) e ultrassonografia (US). A RNM ¢ considerada
padrdo ouro para diagnostico de imagem na identificacdo de anormalidades cerebrais, sendo
amplamente usada para fornecer imagens detalhadas do cérebro em desenvolvimento e definir
malformacdes, estabelecer padrdes detalhados de lesdo cerebral e fornecer informacdes
prognoésticas, além de permitir a medicdo precisa de diversos aspectos da estrutura
macroscopica do tecido cerebral, integridade, composicdo, e até mesmo funcdo (TUSOR et
al., 2014). Sabe-se também que a utilizacdo de RNM em recém-nascidos, no entanto, conta
com contraponto da necessidade de transportar pacientes potencialmente instaveis para o
exame, ser dispendioso e frequentemente necessitar de sedacdo, adicionando risco potencial.
Diante desses desafios, opta-se pelo diagnostico inicial por US como ferramenta de imagem,
pode ser realizada a beira do leito a um baixo custo e permite a deteccdo rapida da doenca em
neonatos gravemente doentes (DECAMPO; HWANG, 2018). Neste servico, adota-se como
rotina a realizacdo do exame a beira do leito inicialmente até as primeiras 72 horas de vida,
com repeticdo semanal até a sexta semana de vida ou alta hospitalar.

No entanto, uma proporcdo significativa de bebés prematuros continua com
comprometimento cognitivo, apesar de aparentemente com resultados normais de ressonancia
magnética do cérebro, sugerindo que um insulto mais sutil, mas global, fundamenta essas
dificuldades (TUSOR et al., 2014). Complicacdes neuroldgicas, diretamente relacionadas a
HPIV incluem infarto hemorragico periventricular, dilatacdo ventricular po6s-hemorréagica e
leucomalécia periventricular (LPV), que sdo determinantes criticos da morbidade neonatal,
mortalidade e desenvolvimento de sequelas neuroldgicas de longo prazo (SHERLOCK et al.,
2005). As principais morbidades, incluindo doenga pulmonar cronica, terapia esterdide pos-
natal, persisténcia do canal arterial, enterocolite necrosante, sepse e retinopatia grave da
prematuridade (ROP) foram significativamente mais comuns em neonatos com hemorragia
peri-intraventricular de qualquer classificagdo. Pneumotdérax foi associado com maior
incidéncia em lesbes de grau I11-1V, em comparacdo com os bebés sem HPIV. Ainda, bebés
com HPIV apresentaram significativamente mais resultados anormais de US, incluindo cisto

porencefalico e hidrocefalia (dilatacdo ventricular > percentil 97). Em particular, essas
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anormalidades cerebrais foram encontradas em 69% dos lactentes grau I11-1V (BOLISETTY
etal., 2014).

Considerando os desfechos do desenvolvimento neuroldgico de curto e longo prazo,
é bem definida a importancia da RNM, em casos de lesdes cisticas, perda de massa branca,
mielinizagdo retardada, adelgacamento do corpo caloso e/ou ventriculomegalia, que séo
exemplos de forte relacdo a paralisia cerebral e outras incapacidades motoras (HINOJOSA-
RODRIGUEZ et al., 2017). Diversos estudos abordam as sequelas do neurodesenvolvimento
relacionadas a HPIV em prematuros extremos, evidenciando que até 50% dos sobreviventes
com graus | e 11 desenvolverdo deficiéncias fisicas, porém geralmente as taxas sao ainda mais
altas sobreviventes com graus Il e IV. Além disso, criangcas com hemorragias mais extensas
tém maior risco de deficiéncias intelectuais, de até 80% dos casos (SHERLOCK et al., 2005).

Até 0 momento, a maioria dos estudos se concentrou apenas em criangas com graus
severos de HIV e acompanhamento restrito aos anos pré-escolares e, portanto, os dados sobre
0 progresso académico como consequéncia da HIV sdo limitados (JONES et al., 2018;
PATRA et al., 2006; SHERLOCK et al., 2005), porém a literatura é escassa de estudos que
avaliam o desempenho motor desta popula¢do tdo precocemente como a proposta neste estudo
(LEE; HAN; LEE, 2012), considerando elegiveis pacientes com lesdes de HPIV, da mesma
forma que utilizando instrumentos de avaliacdo sensiveis e preditores possiveis desordens

motoras.

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO DESEMPENHO MOTOR EM BEBES

Estudos destacam que o desenvolvimento motor e a trajetoria de aquisi¢cdes posturais
para criancas nascidas prematuras sao objeto de muitas pesquisas devido a sua importancia
como indicadores de salde fisica e mental. Deste modo, anormalidades motoras podem ser
um primeiro alerta para os profissionais e apontam para a necessidade de pesquisa diagndstica
continua e servicos compensatorios, especialmente para criangas com riscos estabelecidos,
como prematuridade (SACCANI et al., 2018).

Na pratica clinica, inimeros testes e escalas tém sido utilizados como ferramenta
para nortear tratamentos e condutas, buscando fundamentagdo de parametros e classificacao
de risco para os pacientes. Na populacdo pediatrica, especialmente em bebés, as avaliacdes
motoras tém diversas finalidades, como distinguir os bebés com desenvolvimento adequado

dos com comportamento motor atipico, avaliar as mudancas do repertorio motor ao longo do
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tempo e predizer futuros problemas motores (CAMPBELL; HEDEKER, 2001; SPITTLE;
DOYLE; BOYD, 2008). As avalia¢cbes neurocomportamentais e/ou neuromotoras neonatais
precisam ser validas, confidveis e projetadas para uso longitudinal desde o pré-natal até o
periodo pos-natal precoce, ainda, adequadas para uso na UTIN em bebés frageis e instaveis.
(NOBLE; BOYD, 2012).

Os testes disponiveis avaliam principalmente as respostas comportamentais do bebé,
reflexos, tonus muscular, observacdo das posturas antigravitacionais, movimentos
espontaneos e interacdo social. Revisdes sistematicas analisaram alguns instrumentos de
avaliacdo especificos para bebés prematuros até quatro meses de IGC, e os mais citados nos
estudos foram Assessment of Preterm Infants’ Behaviour (APIB), Neonatal Intensive Care
Unit Network Neurobehavioural Scale (NNNS), Neurobehavioural Assessment of the Preterm
Infant (NAPI), Prechtl’s Assessment of General Movements (PAGMs) e Test of Infant Motor
Performance (TIMP) (NOBLE; BOYD, 2012). O TIMP foi um dos instrumentos com
propriedades psicométricas mais fortes, melhor validade avaliativa, e 0 melhor preditor para
deteccdo de disfuncdo motora (NOBLE; BOYD, 2012; SPITTLE; DOYLE; BOYD, 2008).

2.4.1 Test of Infant Motor Performance (TIMP)

O TIMP (Test of Infant Motor Performance) é um instrumento para avaliacdo da
postura e do movimento de bebés a partir de 34 semanas de idade gestacional até quatro
meses de idade corrigida. (CAMPBELL et al.,, 1995; CAMPBELL; HEDEKER, 2001).
Resultado de mais de 20 anos de pesquisa, para uso de profissionais com conhecimento em
desenvolvimento motor e experiéncia em avaliacdo e intervencdo motora. A versao atual do
teste € composta por 42 itens, distribuido em 13 itens observacionais, que avaliam o0s
movimentos espontaneos do bebé, como a orientacdo da cabeca na linha média e
movimentacdo individual dos dedos e dos pés e 29 itens testados que irdo avaliar controle
antigravitacional e resposta aos estimulos auditivos e visuais. O teste é em formato de roteiro
com fotos e padronizacdo dos scores dos bebés em relacdo a sua idade, possibilitando a
categorizacao dos bebés com desempenho motor tipico e atipico (JBERG et al., 2012).

Baseado na teoria dos sistemas dindmicos e na abordagem tedrica do controle motor,
o0 TIMP analisa 0 movimento resultante da interagdo dos fatores individuais, da tarefa e do
ambiente. Os bebés utilizam a movimentacdo para a comunicacao, interacao e organizagdo no
ambiente. O movimento ativo é necessario para um bom desenvolvimento perceptivo motor, e

um controle postural pobre pode limitar as competéncias funcionais a serem adquiridas
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durante o desenvolvimento (CHIQUETTI, 2018; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2007). O TIMP avalia o controle da postura e o desempenho motor funcional, a partir da
movimentacdo seletiva e espontanea do bebé. Os itens do teste refletem os movimentos
vivenciados pelo RN em seu contexto e a interacdo com seu cuidador, como por exemplo,
durante a troca de fraldas (levantar e liberar as pernas em posi¢do supina), troca de roupas
(rolar de um lado para o outro movendo bracos e pernas), hora do banho (suspenséo ventral),
brincando (perseguicdo visual de um brinquedo, orientar a cabeca em direcdo a um som)
(CAMPBELL; HEDEKER, 2001).

Os 13 itens da Escala de Observagédo séo registrados por meio de observacao direta
do bebé, num periodo de 1 a 3 minutos, durante sua movimentacdo espontanea e com minimo
manuseio. As respostas sdo dicotbmicas, cada item observado (presente) recebe o escore 1 e
0s itens ndo observados (ausentes) recebem o escore 0. Os 29 itens provocados apresentam
resposta com até seis niveis hierarquicos de dificuldade, sendo escores de zero a seis (0-6). Os
valores obtidos nos itens sdo somados para compor o escore total, o qual serd comparado a
tabela de padrbes de desempenho motor presente no manual do teste. O escore Z sera, entéao,
calculado, tomando-se como base 0 escore total e 0 desvio-padrdo esperado para cada idade
corrigida (CAMPBELL, 2012). Consideram-se como casos de desenvolvimento atipico as
criancas cujo escore Z for menor que - 0,5 desvio padrdo e como desenvolvimento motor
tipico aquelas com escore Z maior ou igual a -0,5 desvio padrdo (MADHAVAN et al., 2014).

O TIMP tem sido utilizado em varias pesquisas com o intuito de avaliar resultados de
intervencdes motoras e desfechos de ensaios clinicos randomizados, tanto em UTIs quanto a
nivel ambulatorial, predizer paralisia cerebral, comparar o desempenho motor de bebés
nascidos a termo e pré-termo, orientar pais quanto ao melhor manejo com os bebes. Alguns
autores sugerem que o TIMP seja realizado no inicio da vida em bebés pré-termo, pois 0s
resultados podem ser usados para selecionar criancas para intervengdes precoces (BYRNE;
CAMPBELL, 2013; HILDERMAN; HARRIS, 2014; LEE; GALLOWAY, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o desempenho motor de prematuros extremos com e sem diagnostico de

hemorragia peri-intraventricular (HPIV) na idade de termo.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar a relacdo entre os fatores de risco bioldgicos para o desempenho motor de

prematuros extremos.

4 HIPOTESES

As seguintes hipoteses foram estabelecidas:
e O desempenho motor dos bebés prematuros extremos com hemorragia peri-
intraventricular se difere dos bebés sem a hemorragia;
e Prematuros extremos possuem desempenho motor abaixo do esperado para a idade
de termo;
e O desempenho motor de bebés prematuros extremos sofrera influéncia de fatores

de risco bioldgicos.

5 CONCLUSAO

A partir dos achados do presente estudo, concluiu-se que, bebés prematuros extremos
ao completar idade de termo possuem desempenho motor abaixo do esperado, especialmente
RNs com hemorragia peri-intraventricular apresentam desempenho motor significativamente
Menor que Seus pares.

Este estudo possui relevancia clinica e cientifica, ao caracterizar as habilidades de
desempenho motor de prematuros extremos ao completar idade de termo através do TIMP,
unico teste desenvolvido para avaliar o desempenho motor funcional completo nesta idade e
contemplar a analise de fatores de riscos bioldgicos determinantes para o processo de
crescimento e primeiras aquisigdes motoras. Achados que ainda eram desconhecidos neste

servicgo de atengédo neonatal.
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Na amostra estudada, 0 APGAR do 5° minuto, utilizacdo de surfactante, tempo em
ventilacdo mecénica e ser gémeo associaram-se a alteracdo do desenvolvimento motor.
Entretanto, estudos com avaliacdes longitudinais, com maiores amostras e andlise
multivariada sdo recomendados para verificar a persisténcia dos achados e o progndéstico da
realizacdo de avaliagdes tdo precocemente, possibilitando a analise precoce do desempenho
motor e seus fatores de risco.
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APENDICES

APENDICE A - Dados de identificacdo da amostra

Dados de identificacdo da amostra

Dados Pessoais

Nome do bebhé:

Prontuério:

Responsavel:

Telefone p/ contato:

Data avaliacdo: / /2019 IGC:

Dados Neonatais

DN: / /2019 Sexo:( )F ( )M Gemelar: ( ) Sim () Nao

PN: Est Nutricional: () PIG ( )AIG ( ) GIG

Histéria gestacional

G P C A Consultas pré-natal: Tipo de parto:

Sofrimento fetal: APGAR:

Historico de internacao

Tempo de internacgdo UTI (dias):

Surfactante (n doses):

Permanéncia em VM (dias) VNI (dias) CEN (dias)

HPIV: ( ) Ausente( ) I ()n ( )ym ( )Iv
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando a crianca pela qual vocé é responsével a participar do projeto de
pesquisa “Hemorragia peri-intraventricular e o desempenho motor de prematuros
extremos na idade de termo”. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de
Neonatologia - Fisioterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Caso vocé aceite, pedimos autorizacdo para coletar alguns dados no prontuério eletrénico,
como dados pessoais do RN e dos responsaveis, historia gestacional, nascimento do bebé e
histérico de internacdo neonatal. Serd realizada também uma avaliacdo motora, no préprio
leito do bebé na unidade de neonatologia, que avalia posturas e o alinhamento de partes do
corpo do bebé, além das reacGes da crianca aos estimulos visuais e auditivos. Essa avaliacao
ocorrera na semana que o bebé completar 40 semanas de idade gestacional, antes da alta
hospitalar.

Esta avaliacdo tera manipulacdes semelhantes a fisioterapia motora que a crianca realiza
regularmente e ndo séo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, pode apenas gerar um
desconforto minimo devido ao manuseio, que é semelhante ao da rotina de banho e troca de
fraldas. Esse desconforto pode ser minimizado com a aplicacdo das medidas de conforto
utilizadas na rotina da Unidade, como a suc¢do ndo nutritiva, o posicionamento a partir da
contencdo, enrolamento e o toque terapéutico.

O beneficio da pesquisa serd uma informacdo mais detalhada aos responsaveis do bebé
sobre a identificacdo precoce de alteragdes no desenvolvimento motor dos recém-nascidos,
como o controle de cabeca, movimentacdo de bracos e pernas e interacdo social. Caso seja
detectada pela pesquisa alguma alteracdo no desenvolvimento, 0s responsaveis serao
orientados pelo pesquisador dos achados e como proceder e estimular seu bebé.

A participagdo no estudo é totalmente voluntéria, caso vocé decida ndo autorizar a
participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo ap0Os a assinatura desse Termo, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber
na instituicdo. VVocé pode solicitar que a avaliacdo seja interrompida ou cessada a qualquer
momento. N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o

participante ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0s nomes nao aparecerdo na publicacdo dos resultados.

Todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o andamento da pesquisa,
através do contato com as pesquisadoras: Graziela Ferreira Biazus, Fisioterapeuta da Unidade
de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ou com a Fisioterapeuta Luciana
Branco, Residente do Programa Materno Infantil, na Unidade de Neonatologia, no 11° andar
do HCPA, tendo o seguinte telefone (51) 3359-8142. O Comité de Etica em Pesquisa também
poderd ser contatado para esclarecimento de ddvidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou
através do telefone 33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

Esse documento serd elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao responsavel

pelo participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Porto Alegre, de de 2019.
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ANEXO B - Test of Infant Motor Performance - TIMP

Teste Da Performance Motora De Bebés (TIMP)

Versdo 5.1 (Portugués)

Autoras: Suzann K. Campbell, Gay L. Girolami, Thubl H.A. Kolobe, Elizabeth T. Osten, and Maureen C. Lenke

BEBE
DATA DO TESTE: Sy ey
" T i
DATA DE / Wit
ano més dia
IDADE ATUAL JEll,
] s
DATA ESTIMADA DO PARTO /i Vi
més dia
DATA DE NASCIMENTO: / o=
més dia
MESES/DIAS PREMATURO: / = ) =
s [
DADE CORRIGIDA: / o .
o s
HORA QUE O TESTE: couegh TeunA .
AVALIADOR ia. 1>
IMPRESSAQ CLINICA
Normal (1) (] supoto @ Aoty (]
AMBIENTE
incubadora (] oo o il

Ite;:ls A Serem Observados (nbsenmcﬁnﬁ;lurm mpivm.am!uq-rqm'rs]mri/h‘miudijm'nn.')

Qsm OnAo 1. Cab s ONAO 8. b tocar na
graus por pelo menos dofs segundos. suparficio de suporte.
Qsm Owio 2. dedos L Qs ONAD 10, Movimento Fidgety: imentor
(qualquer posico). 1o artes d frequentes
Qsm Owio 3. d mudangas de direco.
é d (qualquer posigao). Qs Onio 1. A
Qs Onio 4. Par o & direita: “arranha” objet amplitude, pi
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Qs Qwio 5. P jedor “arranha” obj
com a milo esquerda (qualguer posigao).
Osm 0o 6. o bkateral tk ArticulacBes distais ficam relativaments imévels,
Gt pés levant o por Qsm  Onko 12, br mais
Qsw Owio 7. ‘oumencs ragulares Movimentos
{aGaiquer posicho) | clolicos da .5 -1 sagundo de duragdo (mais lento que o tremor)
Qsm ONAD 8. Movir {solsdo do tomozelo | M CINAO 13, o
posseto | 0u Objelo apresentado na knha média.
B
Z Escorn 4 o e
Itens A Serem Testados e

14. Rotagdo Lateral de Cabega

l m- .;w- b

15. Controle de Cabega ~ Sentado com Apoio

2
0 1]

16. Controle de Cabeca ~ Misculos Posteriores
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ANEXO C - Escala de avaliagdo comportamental Neonatal de Brazelton

Estado 1 Sono profundo, sem movimentos, respiragao reqular
Estado2  Sono leve, olhos fechados, algum movimenta corporal
Estado3  Sonolento, olhos abrindo ¢ fechando

Estado4  Acordado, olhos aberios, movimentos corporais minimos
Estado5  Totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos
Estado&  Chorg




ANEXO D - Comprovante de envio do projeto — Plataforma Brasil

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ¢ ) Plotaforma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asl
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DESEMPENHO MOTOR DE BEBES PREMATUROS EXTREMOS COM

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Pesquisador:  Graziela Ferreira Biazus

Versdo: 3

CAAE: 03401118.2.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 143468/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto DESEMPENHO MOTOR DE BEBES PREMATUROS EXTREMOS COM
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR gue tem como pesquisador responsavel Graziela Ferreira Biazus,
foi recebido para analise ética no CEP UFRGS - Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul ; HCPA em 26/11/2018 as 10:39.
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