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APRESENTACAO

Esta tese € apresentada conforme o modelo Escandinavo para estudos académicos.
Portanto, os resultados obtidos por meio dos métodos propostos para responder os objetivos
da presente pesquisa, estdo organizados em forma de quatro artigos. Cada artigo procura
responder a um dos objetivos propostos na tese. De acordo com as normas do regimento do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano, foram escritos na lingua
inglesa e estdo no formato das respectivas revistas que foram selecionadas para posterior
publicacéo.

Com relagdo a organizacdo da tese, o primeiro capitulo apresenta a problematizacao e
justificativa do tema da tese, além dos objetivos gerais e especificos e as respectivas hipdteses
de pesquisa. O segundo capitulo apresenta uma revisdo de literatura sobre os temas mais
importantes relacionados a tese. No terceiro capitulo, é apresentado um artigo de revisdo
sistematica e metanalise para identificar estudos que observaram o transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo em criancas prematura. O quarto, quinto e sexto capitulos
sdo apresentados os artigos com as analises a partir da coleta de dados realizadas em uma
coorte de criangas prematuras. Por fim, o sétimo capitulo expdem as consideragdes finais

sobre a tese buscando confirmar ou recusar as hipoteses estabelecidas.



PANCERI, Carolina. O desempenho motor e fatores de risco no primeiro ano de vida como
preditores do transtorno do desenvolvimento da coordenagéo e atrasos cognitivos e da
linguagem na idade pré-escolar: um estudo de coorte em prematuros no sul do brasil. Porto
Alegre: UFRGS, 2022.

RESUMO

Introducdo: Criancas prematuras estdo em maior risco para apresentar desordens
neurodesenvolvimentais que seus pares nascidos a termo. Estudos investigando o transtorno
do desenvolvimento da coordenacdo (TDC) em criancas prematuras em paises de baixa e
média renda ainda sd0 escassos. A identificacdo precoce de atrasos no
neurodesenvolvimento, permite que a intervencdo ocorra 0 mais cedo possivel. Desta forma, a
avaliagdo motora precoce, bem como a identificagdo de fatores de risco, podem ser os
primeiros passos para monitorar o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros e propiciar
0s servigos adequados quando necessario. Objetivos: A presente pesquisa teve como objetivo
geral analisar o desempenho motor e fatores de risco no primeiro ano de vida como preditores
do transtorno do desenvolvimento da coordenagdo, bem como atrasos cognitivos e de
linguagem na idade pré-escolar em criancas prematuras no sul do Brasil. Para este propdsito
foram definidos quatro objetivos especificos: (1) Revisar sistematicamente a prevaléncia de
TDC em criancas prematuras; investigar esta prevaléncia de acordo com a idade gestacional e
diferentes ferramentas de avaliagdo e comparar com criangas a termo; (2) analisar as
associacOes entre o desempenho motor aos 4, 8 e 12 meses de idade corrigida e o TDC; (3)
analisar os fatores de risco no primeiro ano de vida associados ao desfecho de TDC; (4)
analisar as associagdes entre o desempenho motor aos 4, 8 e 12 meses e atrasos cognitivos e
de linguagem em criancgas prematuras na idade pré-escolar. Métodos: A revisdo sistematica
foi desenvolvida a partir das recomendacGes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-analyses), incluindo estudos que reportassem a prevaléncia de
TDC em criancas prematuras. A qualidade dos estudos foi avaliada e as analises foram
realizadas através de uma planilha desenvolvida por Neyeloff, Funchs, Moreira (2012) e do
Review Manager Software 5.4 No estudo de coorte a populacdo estudada foi de criancas
prematuras e/ou de baixo peso ao nascer acompanhados em um ambulatério de seguimento de
um hospital do sul do pais. O neurodesenvolvimento das criancas participantes foi avaliado
com a BSITD-IIl e MABC-2. Os pais/responsaveis responderam perguntas relacionadas ao
status socioecondmico e aos questionarios: DAIS para avaliacdo das praticas maternas
realizadas com a crian¢a ao longo do dia; KIDI para avaliacdo do conhecimento dos pais
sobre o desenvolvimento de seus filhos; e AHEMD-IS para identificar as oportunidades no
ambiente doméstico. Os pesquisadores observaram a interacdo dos pais e crianca durante as
sessOes e preencheram a folha resposta da IRS posteriormente. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital em que a pesquisa ocorreu. Estatistica descritiva de
média, desvio padrdo e frequéncia foi utilizada para descrever as caracteristicas dos
participantes, bem como demonstrar a prevaléncia de atrasos e TDC. Comparacdo entre
grupos foram realizadas través do Teste T de Student ou Qui-Quadrado. Regressdo Logistica
foi utilizada para avaliar a predi¢do do desenvolvimento motor no primeiro ano de vida com o
TDC e atrasos cognitivos e de linguagem. O Modelo de Regressdo Logistica multivariada foi
utilizado para analisar as relagbes de fatores de risco com o desfecho de TDC. Resultados:
Na revisdo sistematica, dentre 1774 estudos identificados nas bases de dados, 32 estudos
entraram nas analises. De todos os 32 estudos incluidos foram analisados um total de 31184
participantes prematuros, sendo 5962 deles identificados com TDC. A estimativa de
prevaléncia de TDC foi de 21% (95% CI 17.8 — 24.3). Essa estimativa aumenta conforme a
idade gestacional diminui e as andlises de comparagdo mostraram que criangas prematuras



tem duas vezes mais chances de TDC do que seus pares nascidos a terma RR 2.2 (95% IC
1.77 — 2.79). Na coorte de prematuros avaliada neste estudo a prevaléncia de TDC foi de
52.38% entre as criancas prematuras incluidas no estudo. O desenvolvimento motor aos 12
meses foi capaz de predizer o desfecho de TDC, porém aos 4 e 8 meses esta relagdo néo foi
significativa. Os fatores de risco que explicaram significativamente a condi¢cdo de TDC foram
sexo, displasia bronco pulmonar e renda familiar. O desempenho motor pobre aos 8 e 12
meses aumentaram as chances de atraso na cognic¢do e linguagem aos 36 meses. Concluséo:
A revisdo sistematica e metandlise providenciou evidéncias de que a prevaléncia de TDC em
criancas prematuras é de 21% e eles estdo em um risco duas vezes maior de ter TDC do que
criancas a termo. A prevaléncia e o risco aumentam conforme a idade gestacional diminui. Na
coorte de prematuros avaliada, nossos resultados ressaltam que criancas brasileiras nascidas
prematuras tem taxas mais altas de TDC do que reportado na literatura e que 0s escores da
avaliacdo motora aos 12 meses de idade corrigida pode predizer o TDC na idade pré-escolar.
A condicdo de TDC esta relacionada a fatores bioldgicos e ambientais confirmando as
tendéncias multifatoriais do neurodesenvolvimento do prematuro. Nossos resultados também
ressaltam que os escores motores avaliados aos 8 meses predizem o desenvolvimento
cognitivo aos 3 anos, e 0s escores motores aos 12 meses predizem a linguagem e cognicao aos
3 anos. Pelo nosso conhecimento na érea, esta é a primeira revisao sistematica e metanalise
analisando o TDC de acordo com a idade gestacional e o primeiro estudo de coorte com
enfoque no TDC em prematuros no Brasil e América Latina. Dificuldades motoras sutis ndo
devem ser negligenciadas na presenca de fatores de risco na populacdo de prematuros. Devido
a escassez de estudo com este tdpico em paises de baixa e média renda, sugerimos pesquisas
futuras em diferentes populac6es para melhor entendimento dos primeiros sinais de alerta.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Recém-Nascido Prematuro; Transtornos das
Habilidades Motoras; Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo; Fatores de Risco;
Cognicéo; Linguagem



ABSTRACT

Background: Preterm infants are at higher risk for neurodevelopmental disorders than their
full-term peers. Studies investigating developmental coordination disorder (DCD) in preterm
children from low- and middle-income countries are scarce. Early identification of
neurodevelopmental impairments is essential to intervene as early as possible. In this way,
early motor assessments and identification of risk factors may be the first step to monitoring
preterm children's neurodevelopment and providing compensatory intervention when needed.
Aims: The present study aimed to analyze motor performance and risk factors in the first year
of life as predictors of developmental coordination disorder, as well as cognitive and language
impairment at preschool age in preterm children from southern Brazil. For this purpose, four
specific objectives were defined: (1) to systematically review the prevalence of DCD in
individuals born preterm; explore this prevalence according to gestational age and different
assessments cutoffs; and compare to full-term peers; (2) to analyze the associations between
motor performance at 4, 8, and 12 months of corrected age and DCD; (3) to analyze risk
factors in the first year of life associated with the DCD; (4) to analyze associations between
motor performance at 4, 8, and 12 months and cognitive and language impairments at
preschool-age in preterm children. Methods: The systematic review was developed based on
the recommendations of PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-analyses), including studies assessing the prevalence of DCD in preterm individuals.
Studies quality assessment was performed, and data analyses were performed using a
spreadsheet developed by Neyeloff, Funchs & Moreira (2012), and Review Manager Software
5.4. In the cohort study the population included in the data collection was preterm and/or low
birth weight children in a follow-up clinic at a public hospital in southern Brazil. The
neurodevelopment of participating children was assessed with the BSITD-I1l and MABC-2.
Parents/guardians answered questions related to socioeconomic status and the following
questionnaires: DAIS to assess maternal practices performed with the child throughout the
day, KIDI to assess parents' knowledge of their children's development, and AHEMD-IS to
identify opportunities in the home environment. The researchers observed parent-child
interaction during the sessions and completed the IRS answer sheet afterward. The Research
Ethics Committee of the hospital approved the project. Descriptive statistics of mean,
standard deviation, and frequency were used to describe the participants' characteristics and to
demonstrate the prevalence of impairments and DCD. Comparisons between groups were
analyzed using Student's T or Chi-Square test. Logistic regression was used to assess motor
development in the first year of life as a predictor of DCD and cognitive and language
impairments. The Multivariate Logistic Regression Model was used to analyze the
relationships of risk factors with the DCD outcome. Results: In the systematic review, among
the 1774 studies identified in the database research, 32 matched the eligibility criteria. From
all 32 studies included, there were a total of 31184 preterm participants, 5962 of them were
identified with DCD. The pooled estimates of DCD rate in preterm was 21% (95% CI1 17.8 —
24.3). The estimate rates were higher as gestational age decreased, and the comparison
showed that preterm children are two times more likely to have DCD than their full-term
peers RR 2.2 (95% IC 1.77 — 2.79). In the preterm cohort assessed in this study, the
prevalence of DCD was 52.38% among preterm children included in the study. Motor
development at 12 months predicted the outcome of DCD, but at 4 and 8 months this
relationship was not significant. The risk factors that significantly explained the DCD were
gender, bronchopulmonary dysplasia, and family income. Poor motor performance at 8 and 12
months increased the odds of impairment in cognition and language at 36 months.
Conclusion: This systematic review and meta-analyses provided evidence that the prevalence
of DCD in preterm children was 21% and they are at higher risk for DCD than full-term



children. The prevalence and the risk increase as gestational age decrease. In the preterm
cohort assessed, our findings highlighted that Brazilian preterm children have higher rates of
DCD than reported in the literature, and the motor scores at 12 months predict DCD at
preschool age. The DCD condition is related to biomedical and environmental risk factors
confirming the multifactorial trends of preterm neurodevelopment. Our findings also
highlighted that motor scores at 8 months predicted cognitive development at 3-years-old and
motor scores at 12 months predicted language and cognition development at 3-years-old. To
the best of our knowledge in the area, this is the first systematic review and meta-analysis
investigating DCD according to gestational age and this is the first cohort study focusing on
DCD in preterm infants in Brazil and Latin America. Minor motor difficulties should not be
overlooked when these risk factors are present in the preterm population. Considering the lack
of studies on this topic in low- and middle-income countries, we suggest further research on
different populations to better understand the early warning signs.

Keywords: child development; preterm; premature birth; motor skills disorder;
developmental coordination disorder; risk factors; cognition; language
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Criangas nascidas prematuras, menor que 37 semanas de idade gestacional, estdo em
maior risco de apresentarem prejuizos no neurodesenvolvimento em comparagdo a seus pares
nascidos a termo (DE KIEVIET et al., 2009; VALENTINI et al., 2019). Diversos fatores de
risco bioldgicos, em decorréncia da prematuridade, estdo associados a atrasos no
desenvolvimento motor (CHIQUETTI et al., 2018; PANCERI et al., 2020), cognitivo
(MAGGI et al,, 2014; ULLMAN et al., 2015) e de linguagem (ORTIZ-MANTILLA;
BENASICH, 2013; PUTNICK et al., 2017). Além disso, quanto menor a idade gestacional,
piores sdo os desfechos relacionados ao neurodesenvolvimento (VALENTINI et al., 2021).
As consequéncias acarretadas pela prematuridade como lesdo cerebral grave, tempo de
ventilacdo mecénica, tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI
neonatal), displasia bronco pulmonar, enterocolite necrosante, entre outros, tem se mostrado
associadas com alteracBes no desenvolvimento global da crianca (KOUTRA et al., 2012;
PANCERI et al., 2020; SACCANI et al., 2013; VELIKOS et al., 2015). Ainda, mesmo na
auséncia de comprometimentos graves, 30 a 50% das criangas prematuras apresentam atrasos
leves, como dificuldades motoras sutis (GOYEN; LUI; HUMMELL, 2011), sendo
identificadas mais tarde como Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC)
(BLANK et al., 2019).

O TDC é caracterizado por dificuldade na coordenacdo motora que interferem
expressivamente nas atividades da vida didria como tarefas escolares, brincadeiras,
autocuidado e lazer (APA, 2014). Essas dificuldades devem estar presentes desde o inicio do
periodo do neurodesenvolvimento e ndo sdo explicadas por deficiéncia intelectual, deficiéncia
visual ou outra condicdo neuroldgica que afete 0 movimento (APA, 2014). As repercussfes
que impactam na qualidade de vida das criangas com TDC podem persistir até a adolescéncia
(HARROWELL et al., 2017) ou mesmo na vida adulta (BLANK et al., 2019; HARROWELL
et al.,, 2017). Estudos tem demonstrado a interferéncia do TDC na autoestima e no
autoconceito (BLANK et al., 2019; HARRIS; WILMUT; RATHBONE, 2021,
HARROWELL et al., 2017; NOBRE et al., 2019), saude fisica (ENGAN et al., 2020),
engajamento esportivo (ENGAN et al., 2020), desempenho em matematica (GOMEZ et al.,
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2015; SARTORI et al., 2021), e aquisicdo de novas habilidades em geral (SARTORI,;
VALENTINI; FONSECA, 2020; SPITTLE et al., 2021).

A prevaléncia de TDC em criancas prematuras € maior do que seus pares nascidos a
termo (ROBERTS et al, 2011; WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010), gerando
preocupacdo quanto a trajetéria do desenvolvimento e sucesso académico destas criancas.
Considerando estas repercussdes em longo prazo, pesquisadores se empenham a detectar
precocemente e investigar os possiveis fatores de risco para TDC (VALENTINI et al., 2012),
entretanto, no Brasil sdo inexistentes estudos nesta area com a populagdo de prematuros.

Estudos longitudinais s&o menos frequentes em paises de baixa e média renda devido ao
alto custo envolvido. Por outro lado, criangas que vivem nesses paises tem oportunidades
motoras e caracteristicas culturais diferentes, necessitando de pesquisas que possam refletir
esta realidade. Em decorréncia da pobreza, fatores como as condigdes fisicas e estruturais
inadequadas no domicilio (KOUTRA et al., 2012; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI,
2016), educagdo formal dos pais limitada (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016),
restricdes na alimentacdo, condicGes sanitarias e de higiene precarias (GANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; ZAJONZ; MULLER,;
VALENTINI, 2008) podem gerar alteragdes negativas no desenvolvimento infantil
(PANCERI et al., 2020; VALENTINI; CLARK; WHITALL, 2015). Considerando que
criangas prematuras ja estdo em risco para alteracdes no neurodesenvolvimento devido aos
fatores de risco biolégicos, o nivel socioeconémico pode apresentar-se como mais um fator de
risco. Ainda, a contribuicdo de cada fator de risco para o desenvolvimento infantil pode ser
diferenciada dependendo do status socioecondmico da familia ou do pais em que esta crianca
esta inserida (DE KIEVIET et al., 2014; PANCERI et al., 2020; VALADI; GABBARD,
2018; VALENTINI; CLARK; WHITALL, 2015).

Portanto, é fundamental compreender a prevaléncia do TDC e demais alteracdes no
neurodesenvolvimento da populacdo de prematuros que vivem em paises de baixa e média
renda, assim como identificar sinais e fatores de risco 0 mais precocemente possivel. Ainda,
evidéncias da relacdo entre a aquisicdo de habilidades motoras no primeiro ano de vida e o
neurodesenvolvimento posterior (BEDFORD; PICKLES; LORD, 2016; GHASSABIAN et
al., 2016; IVERSON, 2010; OUDGENOEG-PAZ; VOLMAN; LESEMAN, 2012,
OUDGENOEG-PAZ; LESEMAN; VOLMAN, 2015; SOSKA; ADOLPH; JOHNSON, 2010)
pode ampliar as possibilidades de prevengdo e promogdo do neurodesenvolvimento de
criangas em risco. Considerando que atrasos expressivos no desenvolvimento motor nos

primeiros anos podem predizer deficiéncias intelectuais futuras mais graves (BEDFORD;
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PICKLES; LORD, 2016; GHASSABIAN et al., 2016) e que desvios motores menores podem
predizer atrasos cognitivos, de linguagem e mesmo motores mais tarde (HATAKENAKA et
al., 2016; HITZERT et al., 2014; VAN BATENBURG-EDDES et al., 2013), a identificagdo
precoce destes atrasos motores, ainda no primeiro ano de vida, possibilita melhores condicgdes
de cuidado destas criangas antes do estabelecimento da restricdo definitiva. Desta forma o
diagndstico precoce e 0 encaminhamento para programas de intervencdo podem minimizar as
dificuldades apresentadas. Justifica-se a relevancia da presente pesquisa para contribuir na
melhor compreensdo em relacdo ao neurodesenvolvimento de criancas prematuras no Brasil,
na identificagdo precoce de atrasos e TDC, e consequentemente no desenvolvimento de
estratégias preventivas. Embora essenciais para o desenvolvimento infantil, estudos com
delineamentos semelhantes ainda sdo escassos em paises de baixa e média renda,
principalmente devido ao custo, ao tempo prolongado necessario para concluir as avaliacdes
longitudinais e aos altos niveis de evasdo dos participantes. Além disso, sabendo que 0s
prematuros apresentam maior risco do que a populacdo geral, estudos envolvendo apenas
criancas prematuras sdo essenciais para mapear 0s riscos dentro desse grupo e assim
contribuir para a pratica clinica.

A partir destes apontamentos, esta Tese estd dividida em quatro artigos com seus

respectivos objetivos, descritos a seguir:

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar o desempenho motor e fatores de risco no primeiro ano de vida como preditores
do transtorno do desenvolvimento da coordenacdo, bem como atrasos cognitivos e de
linguagem na idade pré-escolar em criangas prematuras no sul do Brasil.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Revisar sistematicamente a prevaléncia de TDC em criancas nascidas prematuras;

- Analisar as associacdes entre o desempenho motor no primeiro ano de vida (4, 8 e 12
meses) e a prevaléncia de TDC na idade pré-escolar em criangas prematuras no sul do Brasil;

- Analisar as relagOes entre fatores biologicos e ambientais e 0 TDC na idade pré-escolar;

- Analisar as associagdes entre o desempenho motor no primeiro ano de vida (4, 8 e 12

meses) e atrasos cognitivos e de linguagem em criancas prematuras na idade pré-escolar;
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1.3 HIPOTESES

- Estudos apresentardo alta prevaléncia de TDC em criangas prematuras comparadas
com seus pares a termo e poucos estudos em paises de média e baixa renda serdo encontrados
na literatura.

- Atraso no desempenho motor aos 4, 8 e 12 meses de idade corrigida estara associado
diretamente a maior incidéncia de transtorno do desenvolvimento da coordenacdo na idade
pré-escolar de prematuros.

- Fatores de risco bioldgicos e ambientais estardo associados ao desfecho de transtorno
do desenvolvimento da coordenacao.

- Atrasos no desempenho motor no primeiro ano de vida estara associado diretamente a

atrasos no desempenho cognitivo e de linguagem aos 36 meses.
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CAPITULO 2

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nascimentos prematuros, abaixo de 37 semanas de gestacdo, representam 11,5% do
numero de nascidos vivos no Brasil (LEAL et al., 2016; MARTINELLI et al., 2021). Os
avancos cientificos e tecnoldgicos como a ventilacdo assistida, terapia com esteroides na
gestacdo, surfactante exdgeno, entre outros contribuem para um aumento na sobrevivéncia
destes bebés (FORMIGA; CESAR; LINHARES, 2010; SAMPAIO et al., 2015; SHAPIRO-
MENDOZA; LACKRITZ, 2012). A crianca prematura apresenta diversos fatores de risco que
podem contribuir para atrasos e sequelas no neurodesenvolvimento (FORMIGA; CESAR,;
LINHARES, 2010; SPITTLE et al., 2015). As consequéncias que a prematuridade acarreta
como lesdo cerebral grave, numero de transfusbes sanguineas, duracdo da ventilacdo
mecanica e tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI neonatal) tem
se mostrado associadas com alteragdes no desenvolvimento global da crianga (KOUTRA et
al., 2012; SACCANI et al., 2013; VELIKOS et al., 2015). Desta forma, a preocupacgéo sobre o
neurodesenvolvimento de criancas nascidas prematuras é foco de profissionais de salde,
pesquisadores e pais (CACOLA; BOBBIO, 2010; FORMIGA; CESAR; LINHARES, 2010;
SILVA et al., 2011).

Embora a vulnerabilidade bioldgica se apresente de forma diferente para cada crianca,
dependendo do grau de prematuridade e do peso, alguns fatores de risco sdo comuns. A
necessidade de suporte ventilatorio por periodos prolongados, displasia bronco pulmonar,
hemorragia peri-intraventricular, leucomalacia, entre outras comorbidades somam-se a
prematuridade e contribuem para potencializar o0s prejuizos no desenvolvimento
(CHIQUETTI, et al., 2018; FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018; FUNTEFRIA,
SILVEIRA; PROCIANOQY, 2017; PANCERI et al., 2020).

Quanto menor a idade gestacional e 0 peso ao nascer, maiores sdo as repercussdes no
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem da crianca, sendo maiores as chances de
atraso (CARNIEL et al., 2017; CHIQUETTI et al., 2018; GUIMARAES et al., 2011; MAGGI
et al., 2014; RICHARDS et al., 2016; SAMPAIO et al., 2015). Ainda, a literatura revela que o
comprometimento motor das criangas nascidas prematuras pode permanecer até a idade pre-
escolar quando comparadas com seus pares nascidos a termo (HOWE et al., 2011;
OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011). Também na idade escolar, as criancas

prematuras mostram vulnerabilidade em seu no comportamento e no desempenho cognitivo
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em longo prazo quando comparadas a criancas nascidas a termo (HOWE et al., 2011;
OLIVEIRA; MAGALHAES; SALMELA, 2011).

Estudos longitudinais tém mostrado que aproximadamente 15% das criangas
prematuras e com muito baixo peso apresentam disfuncées graves do neurodesenvolvimento e
entre 30 e 50% apresentam dificuldades motoras, cognitivas e comportamentais mais sutis
(DE KIEVIET et al., 2009). Muitas dessas criangas, por apresentarem dificuldades discretas,
ndo recebem um diagnostico especifico, porém exibem mais dificuldades escolares e
repertorio motor inferior quando comparadas a criancas nascidas a termo (MOREIRA;
MAGALHAES; ALVES, 2014). Dentro deste quadro de dificuldades mais sutis, o TDC pode
ser identificado (WILLIAMS; LEE; ANDERSON, 2010). No entanto, estes prejuizos podem
ser prevenidos precocemente através da identificacdo dos fatores de risco, orientacdo dos pais
e programas de intervencdo (ALMEIDA; VALENTINI, 2010; BLAUW-HOSPERS;
HADDERS-ALGRA, 2005; CHIQUETTI et al., 2018; MATTIELO et al., 2018; MOREIRA,;
MAGALHAES; ALVES, 2014; MULLER; SACCANI; VALENTINI, 2016).

Esta revisdo se propde a discutir o referencial tedrico a respeito da influéncia da
prematuridade no neurodesenvolvimento infantil e no transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo, bem como discutir estudos que investigam o desenvolvimento motor como

preditor precoce de atrasos e transtornos no neurodesenvolvimento de prematuros.

2.1 INFLUENCIA DA PREMATURIDADE NO NEURODESENVOLVIMENTO
O nascimento prematuro é definido pela Organizacdo Mundial da Satde como aquele

gue ocorre antes de 37 semanas completas de gestacdo. Ainda pode ser subdividido em
categorias de acordo com o grau de prematuridade: prematuros extremos (<28 semanas),
muito prematuros (28-31 semanas) e moderados (32-36 semanas de gestacdo) (WHO, 2018).
Quanto mais baixa a idade gestacional, maiores sdo 0s prejuizos no desenvolvimento motor,
cognitivo e da linguagem (VALENTINI et al., 2021). O nascimento prematuro esta associado
a uma série de diferentes lesdes cerebrais, podendo afetar os resultados do desenvolvimento
global (MULDER et al.,, 2009). O parto prematuro interrompe 0 crescimento e
desenvolvimento do cérebro dentro do Utero. As criangas nascem com cérebros imaturos sem
atingir o tamanho ideal e o desenvolvimento neuronal (RICHARDS et al., 2016), sdo mais
vulneraveis a lesdes cerebrais tanto por causa da imaturidade quanto por processos como
infeccdo e inflamacdo (BEAUREGARD et al., 2018). O cérebro muito prematuro é
significativamente menor e menos complexo em comparacdo com cérebros de criangas

nascidas a termo em idade equivalente (MULDER et al., 2009). Ainda, a mielinizacdo do
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cérebro (caracterizada pela formacdo de uma membrana de mielina ao redor dos axdnios,
inicia por volta do segundo trimestre de gestacdo e estende-se até a vida adulta) pode sofrer
alteracbes pelo parto prematuro e consequentemente desfechos negativos no
neurodesenvolvimento da crianca (ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009). Ainda,
imagens cerebrais indicam que anormalidades cerebrais estruturais e funcionais consequentes
do nascimento prematuro podem resultar em déficits persistentes na adolescéncia e na idade
adulta (PAVLOVA; KRAGELOH-MANN, 2013).

Evidéncias na literatura comprovam a maior taxa de atrasos e dificuldades nos
diversos dominios do neurodesenvolvimento de criancas prematuras. Por exemplo, dois
estudos de revisdo sistematica (DE KIVIET et al., 2009; FUENTEFRIA et al., 2017)
evidenciam o comprometimento motor em criancas prematuras. O primeiro considerou para
metanalise trés testes motores confiaveis, validados e amplamente utilizados: a Bayley Scales
of Infant and Toddler Development -1l (BSITD-II), a Movement Assessment Battery for
Children (MABC) e o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Os
resultados, com 41 estudos inclusos nas analises, indicaram que criancas e adolescentes
prematuros demonstraram maiores atrasos que seus pares nascidos a termo em todos os trés
testes utilizados. Os problemas motores foram mais evidentes nas habilidades de equilibrio,
habilidades com bola, destreza manual e desenvolvimento motor fino e grosso (DE KIVIET et
al., 2009). Na outra revisdo mais recente, no qual 23 estudos foram avaliados, em 14 deles
foram encontradas diferencas significativas no desempenho motor entre bebés prematuros e
nascidos a termo. Os bebés considerados prematuros extremos apresentaram de 22 a 37% de
atraso, ja os prematuros moderados apresentaram desfechos melhores com 12% de atraso
motor (FUENTEFRIA et al., 2017).

Em relacdo ao desenvolvimento cognitivo, comprometimentos também tém sido
demonstrado em estudos em larga escala. Por exemplo, em um estudo de coorte (RICHARDS
et al., 2016) realizado nos Estados Unidos com 6150 criangas as quais foram avaliadas para o
desenvolvimento cognitivo aos 2 anos; e, 4450 foram reavaliadas em idade pré-escolar, niveis
diferenciados de déficits cognitivos associados a gravidade da prematuridade foram
evidenciados. Os autores estratificaram grupos conforme a idade gestacional: prematuros
precoces (24-27 semanas), prematuros moderados (28—33 semanas), prematuros tardios (34—
36 semanas), termo inicial (37-38 semanas), termo (39-40 semanas), termo tardio (41
semanas) e pos-termo (42 semanas). Como resultado as criangas nascidas prematuras
precoces, prematuras moderadas e prematuras tardias apresentaram déficits na capacidade

cognitiva aos 2 anos de idade e nos escores de desempenho em leitura e matematica na idade
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pré-escolar em comparagdo com seus pares nascidos a termo. A magnitude dos déficits
aumentou com a diminuicao da idade gestacional (RICHARDS et al., 2016).

Corroborando com este resultado, outro estudo realizado no Reino Unido avaliou um
total de 13.267 criancas aos 3, 5 e 7 anos de idade. Criancas nascidas prematuras tiveram
pontuacdes cognitivas inferiores as criangas nascidas a termo (BEAUREGARD et al., 2018).
Neste mesmo estudo, os autores ainda avaliaram as associa¢des do nivel socioeconémico nos
resultados apresentados, demonstrando que os dois fatores agiram de forma aditiva, cada um
contribuindo para piores desfechos, mas com pouca ou nenhuma evidéncia de interacdo
(BEAUREGARD et al., 2018). Foi notavel que as criancas que tiveram ambas as exposi¢des
negativas estavam em risco duplo, demonstrando os menores escores cognitivos.

Ainda mais, embora a aquisi¢do da linguagem seja uma tarefa aparentemente sem
esforco para a maioria das criancas, aquelas que nascem prematuramente por vezes tem
dificuldade na aquisi¢do dessas habilidades comunicativas. As estimativas do percentual de
bebés prematuros diagnosticados posteriormente com disturbios de linguagem variam de 31%
a 43%, dependendo do estudo, do grau de prematuridade e da idade em que a crianca é
avaliada (ORTIZ-MANTILLA; BENASICH, 2013). Por exemplo, dois estudos realizados na
Itdlia demonstraram comprometimento na linguagem de criancas prematuras. 64 criangas
muito prematuras e 62 criangas a termo foram avaliadas, os resultados demonstraram uma
maior prevaléncia de prematuros, tanto aos 30 como aos 42 meses de idade, com
comprometimento na linguagem em comparacao com seus pares a termo (SANSAVINI et al.,
2014). Corroborando com estes resultados, prematuros (n=75) apresentaram escores
significativamente inferiores ao grupo de criangas nascidas a termo (n=69) na linguagem
receptiva e expressiva quando avaliados pelas escalas Bayley-111 (IONIO et al., 2016). Ainda,
os resultados demonstraram influéncia do peso ao nascer, idade gestacional e nimero de dias
gue a crianca permaneceu na UTI neonatal com piores escores aos 24 meses (IONIO et al.,
2016).

Outro estudo, conduzido na Alemanha, avaliou a linguagem das criancas aos 5 e aos
20 meses; e aos 4, 6 e 8 anos de idade. Os grupos foram estratificados conforme a idade
gestacional: 204 criangcas muito prematuras (<32 semanas de gestacdo), 276 prematuras
moderadas (32-36 semanas de gestacdo) e 268 a termo (37-41 semanas de gestacdo). Em
todos 0s momentos as criangas muito prematuras tiveram desempenho inferior as criangas
nascidas a termo; ja as criancas prematuras moderadas apresentaram desempenho inferior aos
20 meses, 4 e 6 anos (PUTNICK et al., 2017).
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Destaca-se que, embora os fatores de risco pré, peri e neonatais estabelecem prejuizos
evidentes, o contexto em que a crianca estd inserida pode exacerbar ou ndo 0s riscos
previamente estabelecidos. O crescimento e desenvolvimento do cérebro sdo influenciados
pelas experiéncias de enriquecimento sensorial das criancas (por exemplo: oportunidades de
exploracdo do ambiente, experiéncias diversas e de alta qualidade, alta quantidade de palavras
e conversas) ou de privagédo (por exemplo: pouco engajamento parental e vinculagdo infantil,
pouco acesso a brinquedos e oportunidades de exploracdo) (BEAUREGARD et al., 2018;
PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016; PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016).
Pequenas perturbacbes no processo de desenvolvimento cerebral durante a primeira infancia
podem ter efeitos em longo prazo sobre a capacidade estrutural e funcional do cérebro,
alterando de maneira positiva ou negativa o desfecho do neurodesenvolvimento de criancas
prematuras (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007). A vulnerabilidade do cérebro para as
primeiras experiéncias positivas vividas pela crianca possibilita recuperacdo notavel através
de intervencGes e, geralmente, quanto mais cedo a intervencdo, maior o beneficio
(GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

Desta forma, a identificacdo precoce de fatores de risco, tanto bioldgicos quanto
ambientais é fundamental para o reconhecimento de criancas de risco que necessitam de
acompanhamento mais cuidadoso, possibilitando a elas alcancarem o nivel méximo no
desenvolvimento de suas potencialidades motoras, cognitivas, sociais e de linguagem
(PANCERI; PEREIRA; VALENTINI, 2017; PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016).
Fatores ambientais e bioldgicos relacionam-se tanto ao crescimento quanto ao
desenvolvimento (NEVES et al., 2016), e podem comprometer a trajetoria de
desenvolvimento infantil em diversos momentos ao longo do tempo. Nesse sentido, ao estudar
o0 desenvolvimento da populacdo com nascimento prematuro, deve-se levar em consideracdo a
natureza multifatorial dos riscos envolvidos, como os fatores de risco biolégicos e ambientais,
especialmente nos paises de baixa e média renda como o Brasil, devido as precérias condicdes
de saude da populacdo (FORMIGA; LINHARES, 2011). O reconhecimento destes riscos e a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento de forma precoce tornam-se imprescindiveis,
principalmente nos primeiros dois anos de vida, por representar um dos periodos mais
intensos para o ganho de novas habilidades, ndo s6 motoras, mas também cognitivas, sociais e
de linguagem (GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007) e para compensacao de atrasos por

meio da intervencao.
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2.2 INFLUENCIA DA PREMATURIDADE NO TRANSTORNO DO
DESENVOLVIMENTO DA COORDENAQAO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) é um comprometimento
nas habilidades motoras que interferem significativamente no desempenho de uma crianga em
realizar suas atividades cotidianas, como autocuidado, tarefas escolares, atividades de lazer e
brincadeiras (APA, 2014; COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2017; VALENTINI et al.,
2012; VALENTINI; CLARK; WHITALL, 2015). Essas dificuldades de coordenacdo e
aprendizagem de habilidades motoras devem estar presentes na primeira infancia e ndo sao
melhor explicadas por uma condicéo neuroldgica, deficiéncia intelectual ou deficiéncia visual
(APA, 2014). O diagnostico é feito unicamente se o déficit interferir significativamente no
rendimento escolar ou em atividades da vida cotidiana. O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) estabelece 4 critérios de diagnostico de TDC: (1) capacidade
de realizar tarefas que envolvam coordenacdo motora significantemente abaixo do esperado
para a idade; (2) o prejuizo motor afeta as atividades do dia a dia e as conquistas escolares; (3)
0 inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do desenvolvimento; (4) exclusdo de
condicdes neuroldgicas ou causas/motivos médicos para o atraso (APA, 2014).

A apresentacdo da desordem pode variar, desta forma as criangas podem ser afetadas
em graus diferentes, alguns casos podem ser mais severos e outros casos podem ser menos
perceptiveis. Apesar do TDC ndo ter subtipos distintos, as dificuldades podem estar
relacionadas predominantemente a motricidade ampla, ou motricidade fina (APA, 2014). As
manifestacdes ainda podem variar de acordo com a idade e a fase do desenvolvimento, por
exemplo, criangas mais jovens podem apresentar atrasos significativos na aquisi¢do de marcos
motores como andar, engatinhar ou sentar (VALENTINI et al., 2012). As criancas pré-
escolares e escolares podem manifestar dificuldades em tarefas motoras como montar quebra-
cabecas, escrever e participar de atividades fisicas (VALENTINI; CLARK; WHITALL,
2015). Algumas criangas apresentam dificuldades em todas as habilidades motoras, outras
criangas apresentam de forma mais especifica, como por exemplo, na destreza manual,
equilibrio ou habilidades com bola (VALENTINI et al., 2012). As atividades da vida diaria
sdo especificamente afetadas em todos os casos de TDC e as criangas podem apresentar
dificuldades maiores que seus pares ao executar tarefas simples como higiene pessoal,
autocuidado e alimentacdo (APA, 2014; COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2017,
VALENTINI etal., 2012; VALENTINI; CLARK; WHITALL, 2015).

Criancas com TDC tém resultados académicos inferiores e podem participar de menos

atividades em grupo do que seus pares em desenvolvimento tipico (KWOK et al., 2019).
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AssociacOes entre o isolamento social tém sido reportadas para criangas com TDC, pois as
mesmas tendem a evitar atividades fisicas e praticas esportivas, aumentando a probabilidade
de doencas decorrente da inatividade fisica (COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2017;
VALENTINI et al.,, 2012). Embora o TDC possa se manifestar no periodo inicial de
desenvolvimento, a condigdo geralmente ndo é identificada até a idade escolar (KWOK et al.,
2019). Porém, as repercussdes em curto e longo prazo podem interferir nas interagdes sociais
e na qualidade de vida destas criancas, desta forma o diagndstico precoce se torna essencial
para 0 encaminhamento para programas de intervencdo compensatorios (COUTINHO;
SOUZA; VALENTINI, 2017; VALENTINI et al., 2012).

Estima-se que a prevaléncia de TCD na populacdo geral é em torno de 5 a 6% (APA,
2014). Entretanto, criangas prematuras estdo em maior risco de apresentar TDC quando nao
recebem diagndstico de paralisia cerebral ou alteragdes neuroldgicas (BOLK et al., 2018). Por
exemplo, duas revisfes sistematicas apontam que a prematuridade influencia na prevaléncia
de TDC. A primeira avaliou 11 estudos e demonstrou que criangas prematuras estdo em risco
de trés a quatro vezes maiores que na populacdo geral (WILLIAMS; LEE; ANDERSON,
2010). A segunda avaliou 16 estudos e aponta que 0s prematuros tém 5 vezes mais risco de
apresentarem TDC (EDWARDS et al., 2011). Outro estudo comparou a prevaléncia de TDC
na Australia em criancas nascidas a termo e prematuras. As criancas foram avaliadas aos 8
anos de idade para deteccdo de TDC e desenvolvimento de habilidades cognitivas, utilizando
0 MABC-2 e Wechsler Intelligence Scale for Children. A prevaléncia de TDC foi de 16% no
grupo de prematuros e 5% no grupo controle. Ainda, os resultados escolares para leitura,
ortografia e aritmética foram mais pobres entre as criancas com TDC do que entre aquelas
sem TDC (ROBERTS et al., 2011). Resultados similares foram encontrados em um estudo de
grande escala com 37,1% (n=229) de prematuros classificados com TDC e apenas 5,5%
(n=344) de nascidos a termo (BOLK et al., 2018).

Estudos investigando TDC em criangas prematuras brasileiras ainda séo inexistentes.
Entretanto, dois estudos de grande escala com a populacdo geral de criancgas brasileiras,
evidenciaram gque 19% apresentavam provavel TDC (VALENTINI et al., 2012; VALENTINI;
CLARK; WHITALL, 2015). A prevaléncia mais elevada no Brasil que nos outros paises
(COUTINHO; SOUZA; VALENTINI, 2016; VALENTINI et al., 2012; VALENTINI;
CLARK; WHITALL, 2015) associadas ao baixo nivel socioeconémico familiar pode agravar
as dificuldades motoras enfrentadas por estas criancas, uma vez que as oportunidades de

experiéncias motoras diversificadas sdo limitadas. No Brasil observa-se o0 mesmo fenémeno
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em relacdo a prematuridade e suas consequéncias no neurodesenvolvimento, onde criangas
provenientes de classes socioecondmicas mais desfavoraveis apresentam piores desfechos.
Entretanto, embora alguns estudos fora do Brasil apontem a maior prevaléncia de TDC
em criangas prematuras, os resultados ainda sao inconclusivos no que diz respeito a deteccédo
precoce e fatores de risco associados. A identificagdo precoce de atrasos e o conhecimento
dos fatores riscos para TDC, podem contribuir para que profissionais de salde e pais
oferecam oportunidades adequadas para o desenvolvimento dessas criancas, encaminhando

para intervencGes motoras quando necessario na tentativa de minimizar suas dificuldades.

2.3 PREDIQAO DO DESEMPENHO MOTOR NO PRIMEIRO ANO DE VIDA E
NEURODESENVOLVIMENTO POSTERIOR

E recorrente na literatura estudos apontando para a importancia da identificacio
precoce de atrasos no desenvolvimento, permitindo assim a oportunidade de intervir o mais
cedo possivel (FORMIGA et al.,, 2017; PANCERI; PEREIRA; VALENTINI, 2017,
WALKER et al., 2011). Desta forma, a predicdo do desenvolvimento € uma questdo
importante para pais e profissionais de satde. Varios estudos preditivos tém sido realizados
utilizando fatores de risco bioldgicos para predizer o desfecho de desenvolvimento em recém-
nascidos prematuros. Por exemplo, a ultrassonografia neonatal e a ressonancia magnética
fornecem evidéncias de lesbes na substancia branca associadas a desfechos menos favoraveis
(DANKS et al., 2012). No entanto, mesmo na presenca de ultrassonografia cerebral neonatal
normal, ainda had uma prevaléncia significativamente aumentada de problemas motores,
cognitivos e comportamentais nas criangas prematuras em comparagdo com nascidos a termo
(DANKS et al, 2012). Desta forma, a predicio do comprometimento no
neurodesenvolvimento de criancas com deficiéncias mais leves nédo é clara.

Grande parte dos estudos preditivos com prematuros ndo utilizam as respostas
neuromotoras para predizer resultados posteriores (FORMIGA et al., 2017). A avaliagdo
motora precoce pode ser o primeiro passo para monitorar o desenvolvimento de recém-
nascidos prematuros e propiciar 0s servigos adequados quando necessario. Por exemplo, um
estudo brasileiro avaliou o estado de alerta em bebés ainda no periodo neonatal e observaram
que atrasos neste momento estavam relacionados a problemas de desenvolvimento aos 4 e 6
meses de idade corrigida. Ainda, o risco de disturbios no desenvolvimento aos 4 e 6 meses
aumentou a chance de atraso no desenvolvimento aos 6 e 8 meses de idade corrigida
(FORMIGA et al., 2017). Em outro estudo realizado na China, os autores analisaram se 0

repertorio motor entre 10 e 18 semanas pos-termo, através da observacdo dos movimentos
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fidgety, estava relacionado a complicacBes neonatais e desempenho motor, atraves da
Peabody aos 12 meses pds-termo. Os resultados demonstraram que 74 bebés foram avaliados
e a auséncia de movimentos fidgety estava associada a um pobre desempenho motor amplo e
fino na avaliacdo de 12 meses (ZANG et al., 2016). Ainda mais, um estudo que avaliou
criangas aos 12 meses, 5 anos e 14 anos de idade encontraram valores altamente preditivos
nos testes motores (EVENSEN et al., 2009).

Alguns estudos sugerem ainda que as habilidades motoras podem ser um pré-requisito
para aquisicdes de outras funcdes do desenvolvimento, como habilidades cognitivas, de
percepcdo (MIQUELOTE et al,, 2012) ou de linguagem (BORCHERS et al., 2019;
IVERSON, 2010). Desta forma, a avaliagdo do desenvolvimento motor pode ser utilizada
como parametro de controle para o neurodesenvolvimento global, bem como o
acompanhamento das mudancgas motoras pode ser uma ferramenta para o diagnostico precoce
de desordens em outros dominios do desenvolvimento da crianca (CACOLA; BOBBIO,
2010; CAMPOS et al., 2012; MIQUELOTE et al., 2012). As habilidades cognitivas e de
linguagem s&o desenvolvidas através da interacdo continua com o ambiente. A medida que as
criancas progridem nos dominios motores, elas alteram significativamente as maneiras pelas
quais 0 corpo se movimenta e interage com o ambiente (BORCHERS et al., 2019; IVERSON,
2010), permitindo o aprendizado de novas possibilidades do ambiente, dos objetos e da
interacdo com os outros (OUDGENOEG-PAZ et al., 2017). Desta forma, principalmente no
primeiro ano de vida da crianga, os dominios motor, cognitivo e de linguagem ocorrem de
forma interdependente (CAMPOS et al.,, 2012). Consequentemente, pesquisas ja vém
demonstrando a associacao entre atrasos motores e outros dominios do desenvolvimento. Por
exemplo, um estudo longitudinal realizado no Brasil com 49 bebés dos 3 aos 16 meses
encontrou associacdo significativa entre o desenvolvimento motor e cognitivo ao longo do
tempo (PEREIRA; SACCANI; VALENTINI, 2016). Os resultados fortalecem o
entendimento da interacdo desses processos e a capacidade preditiva entre eles (DIAMOND;
LEE, 2011; MIQUELOTE et al., 2012) ao longo da infancia. Outro estudo, avaliou 132
criangas que nasceram abaixo de 1000g aos 12 meses e aos 4 anos. Foram utilizados os
instrumentos neurosensory motor developmental assessment (para desempenho motor) e
McCarthy Scales of Children’s Abilities (a0s 4 anos para desempenho cognitivo). Foi
encontrada associacdo significativa do desempenho motor aos 12 meses com o desempenho
cognitivo aos 4 anos (BURNS et al., 2004).

Resultados semelhantes sdo encontrados com relacéo a predi¢do do desenvolvimento

motor na linguagem. Um estudo avaliou 140 criangas com risco para autismo com o teste
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Peabody, os autores verificaram que a habilidade motora aos 6 meses de idade predisse a
linguagem expressiva aos 30 e 36 meses (LEBARTON; LANDA, 2019). Os autores ressaltam
que as habilidades motoras amplas e finas estdo relacionadas com a aquisicdo da linguagem.
Ainda, a capacidade de detectar e manipular sons dentro das palavras e as habilidades gerais
de linguagem s&o, geralmente, fortes preditores de habilidades de leitura. Ja as habilidades de
leitura das criancas sdo fortes preditores de sucesso académico e ocupacional a longo prazo
(BORCHERS et al., 2019).

Os resultados dos estudos citados destacam a importancia do monitoramento do
desenvolvimento de bebés de risco e os possiveis efeitos a médio e longo prazo dos distirbios
precoce do neurodesenvolvimento. Uma melhor compreensdo das relacbes entre
desenvolvimento motor precoce e aquisicbes de habilidades posteriores, pode permitir a
identificacdo de risco de atrasos de criancas em longo prazo (NIP; GREEN; MARX, 2011).
Contudo, ainda sdo escassos na literatura estudos preditivos longitudinais com prematuros em
paises de baixa e média renda. A avaliagdo no primeiro ano de vida é essencial para
encaminhamentos para programas de intervencdo quando necessario, porém 0
acompanhamento a médio e longo prazo permite compreender melhor a variabilidade do
neurodesenvolvimento nesta populagéo.

Com base nesta revisdo de literatura, percebe-se que criancas prematuras estdo em
potencial risco para atrasos no desenvolvimento global e incidéncia de TDC. Ainda, 0s riscos
biolégicos da prematuridade e o0s riscos ambientais, considerando o baixo status
socioeconémico, quando sobrepostos agravam os desfechos de desenvolvimento das criangas
brasileiras. Percebe-se também, que o desempenho motor esta relacionado as outras esferas do
neurodesenvolvimento infantil. Embora poucos estudos no Brasil se proponham a investigar
esse fendbmeno, autores sugerem que as habilidades motoras podem ser um pré-requisito para
aquisicdes de outras funcdes do neurodesenvolvimento (MIQUELOTE et al., 2012). Desta
forma, a avaliacdo do desenvolvimento motor pode ser utilizada como parametro de controle

para o desenvolvimento global.
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho motor e fatores de risco
no primeiro ano de vida como preditores do transtorno do desenvolvimento da coordenacéo,
bem como atrasos cognitivos e de linguagem na idade pré-escolar em criangas prematuras no
sul do Brasil. A partir dos objetivos especificos propostos, quatro artigos foram
desenvolvidos, apontando algumas conclusdes gerais para cada um dos estudos.

A revisdo sistematica apresentada neste topico forneceu evidéncias de que criangas
prematuras tém maior risco de TDC do que criangas a termo, e que 0S riscos aumentam a
medida que a idade gestacional diminui. Encontramos uma estimativa de 21% de TDC entre
criancas prematuras, € um risco 2 vezes maior de apresentarem tal condicéo de que seus pares
nascidos a termo. Observou-se que a prevaléncia de TDC em prematuros varia de acordo com
a classificacdo da prematuridade, o instrumento de avaliacdo utilizado e os pontos de corte
adotados em cada estudo. Demonstrando a necessidade de mais estudos primarios e, talvez,
um consenso entre pesquisadores acerca do instrumento mais adequado e do estabelecimento
de pontos de corte comuns em diferentes culturas para o diagnéstico de TCD, bem como de
implementar os critérios diagnosticos de TDC conforme o DSM-V.

Considerando que a estimativa de TDC na populacdo geral é de 6%, confirmamos a
primeira hipotese desta tese, demonstrando elevada prevaléncia em prematuros. Ainda foi
possivel observar que poucos paises de baixa e média renda investigam este tépico, e que
nenhum estudo no Brasil foi identificado. Desta forma estabeleceu-se a clara necessidade dos
estudos subsequentes apresentados nesta tese, sendo estes os primeiros estudos no Brasil
avaliando TDC em criancas prematuras. Paises de baixa e média renda apresentam diferencas
importantes em termos de acesso a salde, educacao e experiéncias relacionadas ao
desenvolvimento infantil, sendo essencial o entendimento deste transtorno dentro destas
diversidades para melhor desenvolvimento de estratégias e atendimento clinico. Por fim,
identificou-se poucos estudos com adolescentes e nenhum na populacéo adulta de prematuros
com TDC. Sugerimos que futuras pesquisas primarias acompanhem estas populagdes
prematuras até a idade adulta investigando a continuidade das dificuldades na coordenagéo e
seus impactos.

No segundo artigo apresentado, observou-se a prevaléncia de 52% de TDC nas

criangas prematuras avaliadas, sendo superior que a estimativa da populacéo geral e mesmo
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de outros estudos com prematuros. Ainda foi possivel observar que esta prevaléncia é maior
que a apresentada na revisdo sistematica, independente do grau de prematuridade. De forma
geral, nossos resultados destacaram que criancas brasileiras nascidas prematuras apresentam
taxas de TDC maiores do que em outros paises, alertando para a importancia da identificacao
precoce de sinais e fatores de risco envolvidos nesta populacéo especifica. Assim,
investigamos se o desenvolvimento motor no primeiro ano de vida (4, 8 e 12 meses) poderia
predizer TDC na idade pré-escolar, e observamos associac¢fes positivas e significativas entre o
baixo desempenho motor aos 12 meses e 0 aumento do risco de TDC nestas criancas.
Confirmando parcialmente a segunda hipdtese apresentada na tese. Com esses resultados
evidenciamos a capacidade de identificar criancas que precisam de intervencéo, e esta
identificacdo pode ocorrer muito antes do diagndstico de TDC, que normalmente acontece
apos os 5 anos de vida.

Atentando para as caracteristicas especificas da nossa populacao de prematuros e
somando ao fato de que a literatura ainda é divergente nos fatores de risco associados ao
TDC, investigamos fatores bioldgicos e ambientais apontados em estudos anteriores.
Observou-se que a condicao de ser menino, ter tido displasia bronco pulmonar e pertencer a
familia com baixa renda estava associada ao desfecho de TDC. Sendo possivel confirmar a
terceira hipdtese apresentada, fatores de risco tanto biolégicos quanto ambientais interferem
na condicéo de TDC. Desta forma, podemos apontar que criangas prematuras com estes
fatores de risco e que apresentem dificuldades motoras aos 12 meses, devem ser
encaminhadas para intervences compensatorias a fim de minimizar os impactos na vida
futura. Ainda, pais, professores e profissionais da satde devem ser alertados de que
dificuldades motoras leves ndo podem ser negligenciadas.

Consequentemente, investigamos se estas dificuldades motoras no primeiro ano de
vida também poderiam prever atrasos cognitivos e de linguagem na idade pré-escolar dos
prematuros, além do TDC. Foi possivel observar que ja aos 8 meses o desempenho motor é
capaz de prever dificuldades cognitivas e comunicativas aos 3 anos. Fica evidente a
necessidade do acompanhamento de criangas prematuras com avaliagdes sistematicas do
neurodesenvolvimento para detectar precocemente possiveis alteragdes. Porém, no Brasil e
paises de baixa renda, este seguimento pode ser um desafio devido aos custos envolvidos.
Neste sentido, a presente pesquisa traz importante contribuicdo clinica, demonstrando que a
avaliacdo motora aos 8 e 12 meses é capaz de identificar alteracbes futuras no
neurodesenvolvimento, mesmo as mais sutis como o TDC. Desta forma, em cenérios onde

néo é possivel avaliar a crianga prematura em todos os dominios do neurodesenvolvimento e
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de forma sistemética até a idade escolar, as avaliacbes motoras no primeiro ano de vida
podem auxiliar na triagem e identificagdo de criangas que precisam de intervengéo.

A presente pesquisa também traz importante relevancia cientifica considerando
limitadas evidéncias no acompanhamento longitudinal de criancas prematuras em paises de
baixa e média renda, principalmente relacionadas ao TDC. Sendo este o primeiro estudo neste
topico no Brasil, sdo necessarias pesquisas futuras para confirmar os resultados apresentados
nesta tese, além da continuidade no acompanhamento destas mesmas criangas para melhor

entendimento do TDC na adolescéncia e idade adulta.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

N do CAAE: 1603687 13.3.0000.5327

Titulo do Projeto: © desempenho motor no primeiro ano de vida como preditor
do desenvolvimento de habilidades cognitivas e comunicativas e de desordem
coordenativa desenvolvimental em criangas prematuras

A crianga pela qual vocé & responsavel estd sende convidada a
participar de uma pesqguisa cujo objetive & analisar as relagbes entre o
desemnvolvimento infantil no primeirc ano de vida e o desenvolvimento posterior,
aos 3 anos de idade, em criangas prematuras. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servigo de Meonatologia e Servigo de Educagio Fisica e Terapia
Ocupacional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos
envolvidos 530 o5 seguintes:

Sera realizada uma entrevista com os responsaveis pela crianga para
responder algumas perguntas sobre cuidados e atividades de rotina diaria da
crianga e como & o ambiente doméstico. A entrevista sera realizada em uma
das salas do ambulatorio & estima-se gue serdo necessaros 30 minutos para
responder as perguntas.

Como parte do acompanhamento de rotina da crianga no HCPA, sdo
realizadas, avaliagdes do desenvolvimento aos 4, 8, 12 & 18 meses de idade
comigida & aos 24 & 36 meses de idade cronologica da cranca. Essas
avaliagoes s@o realizadas por um profissional da Educagao Fisica, com
atividades recreativas e divertidas, usando brinquedos & materiais que s8o do
interesse da crianga. A equipe de pesquisa acompanhara os resultados dessas
avaliagdes registrados em prontuario. Além disso, também serdo coletadas do
prontuario informacgdes medicas de guando a crianga nasceu. Por isso,
solicitamos a sua autorizagdo para realizar esse acesso.

Na avaliagdo do desenvolvimento acs 3 anos de idade (36 meses), além
da avaliag8o de rotina, serdo realizadas atividades mais especificas para
avaliar a coordenagdo da crianga por um integrante da equipe de pesquisa.
Essas atividades serfo realizadas em tomo de 20 minutos.

Lembramos que o fratamento clinico da crianca sera o mesmo
independentements de vocé concordar ou ndao com a participagdo na pesguisa.

Os possiveis desconforios decommentes da participac@o na pesguisa so:
1) O tempo disponibilizado para a entrevista dos responsaveis. 2) A avaliagdo
aos 3 anos de idade sera mais longa e a crianga pode cansar.

N&o sdoc previstos beneficios diretos pela participag@o na pesquisa.
Contudo, os resultados obfidos proporcionardo o aumento do conhecimento
sobre o assunto estudado e poderdo beneficiar futuramente cutras criangas
prematuras.

A participagdo na pesquisa & totalmente voluntaria, ou seja, nao e
obrigatdria. Caso vocé decida ndo autorizar a participagao, ou ainda, retirar a
autorizacdo apos a assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que o paricipante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na
instituigo.

Rubrica do responagvel Rubrica do pesguisador Pagina 1 de 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - responsaveis

Mao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participatdo na
pesquiza & ndo haverd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocoma alguma intercoméncia ou dano, resultante da pesquisa, o
participantz recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre  tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificacao dos participantes, ou seja, os nomes naoc aparecerdo na
publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, podera entrar em contato com a pesguisora
responadvel Profa Rita de Cassia dos Santos Silveira, pelo telefone 33598794
a pesquisadora Carolina Panceri, pelo telefone 33598523, ou com o Comité de
Etica em Pesguisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
sel responsavel e outra para os pesquisadores.

Mome do participante da pesquisa

Assinatura (se aplicavel)

Mome do responsavel

Assinaturs

Mome do pesguizador gue aplicou o Termo

Assinatura

Local & Data:

Rubrica do neapensavel Rubrica do pesguisador Papgina 2 de 2

CEP Hoapital de Clinkcas de Porio Alegre (MR 05117201 5)

137



APENDICE B - Ficha de Identificac&o

138

Dados da crianca

1.

Nome da crianca:

O

Prontuario:

0 Nome mae:

Telefone de contato:

(1 Principal cuidador da crianga: ( ) méae (
Ypai ( )avo ( )outro

Data de nascimento:

Idade da mée:

Idade Gestacional:

Idade do pai:

Peso ao nascer:

Escolaridade da mae:

Comprimento ao nascer:

Escolaridade do pai:

Perimetro Cefalico ao nascer:

Renda familiar:

Perimetro Toracico ao nascer:

Pais moram juntos: ( )sim ( )ndo

Apgar:

N° criangas:

Tipo de parto: () normal ( ) cesarea

N° adolescentes:

Gemelar: () sim ( )ndo

Meses de amamentacao:

Dias UTI neo:

Consultas pré-natal:

Pré-eclampsia: ( )sim ( )nédo

PIG: ( )sim ( )ndo

Dias VM:

Dias Oxigenoterapia:

Dias npt:

Ma formacao: ( )sim ( )ndo

Sepse precoce: ( )sim ( )ndo

Sepse tardia: ( )sim ( )ndo

Teste Pezinho: ( )normal ( )alterado

Antibidticos: ( )sim ( )ndo

Exame neuro: ( )normal ( )alterado

Convulséo na uti neo: ( )sim ( )nédo

Transfusoes:

N I N T I e U T A T I O

HPIV: ( )ndo ( )1()2()3( )4

N L N A U N A IO I O B O

LPV: ( )sim ( )ndo




ANEXO 1 - Bayley Scales of Infant Development 111

+S Motor Scale :E'

x Fine Motor Subtest
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Hands Are Fisted

P T e 5T e e
Cradled or Elavatnd saping Nens 1 Mot timed )
During testieg, observe the child’s hands.

1 point: Child’s hands are fisted 2 majority of the time.

0 polnts: Child’s hands are ot fisted.

Eyes Follow Mov

Pation-5 ST R Al
Havened supine Noe i ! Not tiwog |

Ask the caregiver to stand at the child's feet. Have the caregiver walk through the child's
vizual field moving from the child's loft to right and then right to Jeft. Make sure the
caregiver remains within the ehild’s visual field.

1point;  Child's eyes follow the moving person throogh midline to the left and right.

8 points: Child looks occasionally, but eyes do not fillow past midline.

Eyes Follow Ring (Horizontal)

SWie | egwieseg

Stand behind the child, outside his or her field of vision. Suspend the riag by its string
50 that the lower edge of the ring is at the child’s midline and appraximately 8 inches
directly sbowve his ar ber eyes. Attract the child’s gnzc to the ring and slowly (3-4 seconds
per 12 inches) move the ring in a harizontal plane from midline spproximately § inches
t0 the child’s right, to the left, and then back to the midlige (this is one excursion), If
the child’s gaze leaves the ring, attract his or her gaze to R again before completing the
excursion. Present a maximuen of three excursions (e, trials),
1 point:  Child’s eyes follow the ring through one camplete excussion, Child’s eyes

may break away from the ring briefly once or twice ducing the excursion.
0 points: Child’s eyes do not folkow the ring throogh one complete excursion.

120 Bayley- Il Administration Manual



ANEXO 2 - Movement Assessment Battery for Children — Second Edition

M-ABC 2
Faixa Etaria 1 (3 3 6 anos)
Nome Sexo: Etnia: DN: f_/ Idade ] m
Data do teste: ! ! Avzliador: M3o preferida Escola
COLOCAR AS MOEDAS [6 moedas para 3/4 anos; 12 moedas para 5/6 anos)
M3 Preferida 1: (D/E) MIo NEo Preferida 1- (D/E)
Mo Preferida 2: (D/E) MMEo MEo Praferida 2: (D/E] EPadrio:
b posturs sentsdo Desslinha a5 moedas &m rel-u;;oé caa MF MNP
Mantam & cabacs perto da tarefs Usa forge encessiva 8o inserr as moedas — —
Manb&m & cabeca num ERgulo incomum E tenito/nc muda velodcace de tentative para 30-33 18 =
Mio oiha parn & caiia a0 inserir s mosdas tertakiva 3E=-311 =3 g
WED uza B pinge parm pezar as mosdas Vai ripido demais pars satidéo — — —
Movimentos de dedos exagerados B0 SoRAr &5 moedas Outros: 40-43 13 =
MED usa @ mEo de 2D0i0 PATE SEZUMET B CAINE mstivel AE-411 =17 14
Faz muito mal com wme mao (assimetria acentuada) Comentarias: — -
Alters s MADS oU USE &5 duas MBS dUTARte LME tentative 38-311 iz =
05 movimentos &a mao 530 bruscos E0-511 =21 22
MondmEnte-se corsaniaments inguistactas
COLOCAR 05 CUBODS (6 cubos para 3/4 anos; 12 cubos para 5/6 anos)
Tentativa 1:
Tentativa 2: EPadria:
Ma posturs sentado A5 vezes trom buraoo Com &0 ColOr o Corden 3,0-33 7B
ManbEm & cabegs perto da tarefa Segura 0s cubos de forma arada - —
Mantam & cabeca num Ergula incomum E l=ntn/nBo muds 3 veloddsde de tentatve pare 3,6-311 73
WEo olhe paraa ponia cordBo B0 inserir o5 cubes tentabrm 4,0-a,% =m3
ME0 usa pings de presnsio pEr pagar o5 cubas Wai muito rapido pam soeticio
z B rwito kang " . 3E-411 a1
Segura o cordo mwito longe da ponts Cutras:
Seguaa o cordao muito perto da ponte Comantarios: To—71L e
Tam cificuldacs pam SMpUITEr o CLUD0 COM UME MAs &
Duxi-lo completamEnte com & outrs 60-§11 "33
Alters as MAOS A0 COI0CAT 05 CUbOs
Movimenta-s= consEntementefinguistagies
CAMINHO D& BICICLETA 1

Tentativa 1: Mao usada:
Tentativa 2: EPadrio:
M pasturs sentado AVEN[DS &M peqUENGs Movimentos bruscos 30-33 01
Manb&m & cabega muito proxima do papel Uisa fOrTa excessive, pressions muito sobre o papel TE-311 R
Manbam & cabeca &m um dngulo estranho E exp=prionalmente kenta -
MEo olha pars & trilha ai rApica demeis pare B enatidio 40-43 o
Samura m cansta com umoaperts estran ho/imeturo Ourtras: 46— 4,11 o
Segura 8 mneta muito longe de ponta Comentarios:
Sezura a mneta muito proxima da ponta S.0-311 01
MEo segura o papel mince B.O—E11 o
Muda de maos durante urme tentativa
MoimEnte-ce corsmrtamEnte inguistasfas

| RECEBER O SACO DE FEUAD

el [ [ [ [ Tvees] T T T T T T T T T ]
NZ receproes: EPadrdo:
Postura em pe & pobre NED 8justa & pOSiCE0 OO0 COFPO PArE & FECEpCED 3,0-33 E-10
WBoD segue a trajetoria de saco de feijao com os olhos NBD ajusta & posicBo dos pas, SE NECESARG
S pfesta gu fecha o5 ofhos ne recepgBo do saco de feijio NEo s mjusta B akurs pars receber 38-311 io
Az mB0s ndg 550 levantadas Smeticaments para & captura do | MEo se ajusta & dirsgho do saco ce feijio ao-as o
sacn HED 52 ajusta B forps do ATEMEssD B
Mantam as m3os = o5 dedos dUrDs nas racepooes Outros: 26-a11 10
Az mBos e os bragos estendidos afastados, 05 dedos estendidos | Comentaros:
Dedos fecham muito o=do ou muito tarde Jo-311 i
MED 5= move ate 0 5aco de feijio estar perto do corpo - -
Faita de flusncis nos movimentos 6.0- 611 o
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ANEXO 3 - Knowledge of Infant Development Inventory

Neste questionario sdo feitas perguntas a vocé sobre o desenvolvimento infantil
normal e sobre cuidados em relacdo a salde de criancas. Cada item descreve o que poderia ser
0 comportamento de uma crianca comum ou 0 que poderia afetar o crescimento e o
comportamento de um bebé. Marque em cada item se vocé concorda com a afirmacéao, se

discorda dela, ou se ndo esta seguro da resposta.

As perguntas a seguir sdo sobre a idade com gue as criangas podem fazer determinadas
coisas. Se vocé achar que a idade estd certa, marque “Concordo”. Se vocé ndo concordar,
entdo decida se uma crianca mais Jovem ou mais Velha poderia fazer isto. Se vocé néo estiver

seguro da idade, marque “Nao tenho certeza”.

1. A maioria dos bebés pode ficar sentado no chdo sem cair com 7 meses.

(A) Concordo (C) Mais Velha (B) Mais jovem (D) N&o tenho certeza
2. Um bebé de 6 meses respondera a uma pessoa de forma diferente dependendo se a pessoa
estiver contente, triste ou chateada.

(A) Concordo (C) Mais Velha (B) Mais jovem (D) Né&o tenho certeza
3. A maioria das criancas de 2 anos pode perceber a diferenca entre uma histdria de faz-de-
conta da televisdo e uma historia real.

(A) Concordo (C) Mais Velha (B) Mais jovem (D) N&o tenho certeza
4. As criangas normalmente ja estdo andando por volta dos 12 meses de idade.

(A) Concordo (C) Mais Velha  (B) Mais jovem (D) Né&o tenho certeza
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ANEXO 4 - Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant
Scale

\Marsiances in the Mome Favranmend for Fotar Deveolopment- bfant Seeie (AHTAND-IE,

Mum dia comum,. coma yord desoreveria a quantidade de tempo ACORDADD que w=u behé fica =m cada uma das sihuegies abaibio
chescritas? fleio codda fioo cundodosemente £ aalfernoting metfior descreve o swe resposta

14 fd"&g&ﬂl:-l‘i:l ok por adultas au p-:-'alg.-m Tiged e Suporte, prded e S0 corpo desse adlto, coma: mochila porta-baing, haly E'G'-,;'_.
eangury, eling, ete
Mianca o Rgwnles g Juase Semprea SaMre o

17. Serkado em glgum tipo decadairafequipamento que mankenha a crianga sentada icadedra de papa, carinkbo de bebé, bebé-conforta,
cadeiinha do carnl,
Wunca o Aswegeso Duase Sampre o Jempra o

12 Em um aguipamanta para ficar em ps ou andar (sndader ow eutro tips de equipamsents onde & criarga fiqua am ps ou andal.
Wunio  AsWERSo Ouase Sampre o Jempre o

15, Wum cercada infantd, berga ou cutro local semelhante do gual a crianga nBa poasa =air s=m ajuda.
Wunts o Asvazaso Ouzza Sampre O Semipra o

20, Brintando d= barriga para baz.
Wunca o Aswereso Chmms Sempre O Sempre o

¥l Lire para se movimentar peda casa [se arrastar, rolar, engatinher ou ardar)
Wunia o AsweReso Ouase Sempee o SEfRpre o

. BRINQUEDOS E MATERIAIS EXISTENTES NA RESIDENCIA

Instrugéas:

Para cada grupo d= bringuedo listado abaiko, marque o mimero de bringuedos igusis oo SEMBLHANTES que vooe utiliea [em sua casa) para
brincar com sau babé.

Par faver, lala culd adosamenta a descricis geral da cada grupa antas da decidir sa voch tom am casa e Hpo de brinquado.

A5 FIGURAS SA0 APEMAS EXEMPLOS para ajudar vocé a entender melhor a descrigio. Voré N&D precisa ter oataments o masmos
bringuedos gue e=t@0 neste questiondrio para comtd-los no grupo. BRINGOUEDOS SEMELHANTES do mesma TIPD devem ser contados.

*3 Bringuedos suspersos adma ou ao lado do beb®, mibies e/ou enfeites d= berga.

Exemplos So:

Cuantos destes bringuedos vooé utilies para brincar com seu bebe em casa?
Henfuma  Um-doisa Trds-quétmo o Cinco oumais o




