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Comparacido das habilidades motoras de
criangas prematuras e criangas nascidas a termo

Comparison of motor skills in preterm and

fullterm children

RESUMO: A investigagio do desenvolvi-
mento de criangas pretermo comparada com
a de criangas nascidas a termo fornece in-
formagGes importantes para programas de
acompanhamento do desenvolvimento e in-
tervengdo precoce. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi comparar o desenvolvi-
mento neuromotor de criangas pretermo com
normas tragadas para criangas nascidas a
termo. Foram analisados dados de uma
amostragem de 162 criangas nascidas
pretermo (antes de 37 semanas) na materni-
dade do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais e avaliadas
sistematicamente pela equipe do Ambulaté-
rio de Acompanha-mernto do Recém-
Nascido de Alto Risco deste Hospital. O
grupo de criangas pretermo foi avaliado pelo
Teste de Desenvolvimento de Denver (TDD)
aos 12, 18 e 24 meses de idade corrigida e
os dados obtidos foram comparados com os
normativos, descritos no manual do teste,
nos aspectos motor-fino adaptativo e motor
grosso. O teste Qui-quadrado (1%) foi
utilizado para andlise estatistica. Os
resultados revelaram que, dos 29 itens
motores analisados, 16 (55%) apresentaram
diferenga significativa entre pretermos ¢
criangas nascidas a termo. O sentido da
diferenga observada indica que o grupo de
criangas pretermo apresenta melhor
desempenho, principalmente nos itens do
aspecto motor-fino. O melhor desempenho
das criangas pretermo foi observado
progressivamente em um maior niimero de
itens, 3 medida que a idade da crianga se
aproxima dos 24 meses de idade corrigida.
Os resultados s3o discutidos considerando-
se o impacto da corregio da idade gestacional
e da experiéncia extra-uterina no desenvolvi-
mento de criangas pretermo, apontando para
uma superestimativa do desenvolvimento
motor destas criangas em relagdo as nascidas
a termo, aos 24 meses de idade corrigida.

DESCRITORES: Prematuro, crescimento e
desenvolvimento. Lactente. Atividade
motora. Transtornos das habilidades
motoras, prevengio e controle. Estudo de
intervencdo. Estudo comparativo.
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ABSTRACT: Studies comparing the
development of preterm and fullterm
children provide relevant information to
follow-up and early intervention programs.
The objective of the present study was to
compare the neuromotor development of
preterm children with norms developed for
fullterm children. The sample consisted of
162 children born before term (<37 weeks),
in the Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (Belo Hori-
zonte, MG, Brazil). These children were
longitudinally assessed in an outpatient
follow-up program, at the university hos-
pital complex. The preterm group was
assessed using the Denver Developmental
Test at 12, 18 and 24 months corrected age.
Data from these assessments were
compared to norms described in the test’s
manual, for the gross-motor and fine-mo-
tor adaptive areas of function. Statistical
analyses were conducted using Chi-square
test (12). The results revealed that 16 (55%)
out of the original 29 motor items showed
significant difference between preterm and
fullterm children. The observed difference
indicated higher frequencies of positive
scores (Pass) among the preterm group,
especially among the fine-motor items. As
the preterm group approached the age of
24 months corrected age, an increasing
number of itens showed significant group
differences. The results were discussed
considering the impact of extrauterine
experience and correction of gestational age
in the developmental outcome of preterm
children, and suggesting a superestimation
of these children’s developmental abilities
compared to the term born children, at 24
months corected age.

KEYWORDS: Infant, premature, growth
and development. Infant. Motor skills "
disorders, prevention and control.
Intervention studies. Comparative study. -



Mancini, M.C., Paixdo, M.L., Silva, T.T., Magalhies, L.C., Barbosa, V.M.
Comparagio das habilidades motoras de criangas prematuras e criangas nascidas a termo.

INTRODUGCAO

A evoluggo cientifica e tecnolégica do cuidado
intensivo neonatal trouxe consigo uma diminuigdo da
taxa de mortalidade entre os neonatos de risco,
possibilitando-lhes uma maior sobrevida. Entre as
criangas que sobrevivem sdo encontrados, cada vez
mais, pretermos com idades gestacionais consideradas
de risco para uma variedade de disfungdes do
desenvolvimento'#!%%,

O aumento do niimero de bebés pretermo provocou
um grande interesse dos profissionais da area de
neonatologia e pediatria em investigar o
desenvolvimento dessas criangas € em estabelecer as
suas semelhangas e diferengas com relagdo as criangas
nascidas a termo. Partindo do pressuposto que criangas
nascidas antes do termo (< 37 semanas de gestagio)
encontram-se em risco de apresentarem atrasos no
desenvolvimento, programas de follow-up e
intervengdo precoce vém sendo criados para
acompanhar e tratar dessas criangas. A maioria desses
programas usa a corregdo da idade gestacional para
compensar a desvantagem da imaturidade biologica e
distingiiir o atraso de desenvolvimento associado ao
nascimento antes do termo, daquele causado por lesdes
no sistema nervoso central. Para corregdo da idade de
uma crianga pretermo, subtrai-se o numero de semanas
de sua gestagdo, de um total de 40 semanas, que €
considerado nascimento a termo pela Organizagéo
Mundial de Satde (Ledo et al.)!'. Esta diferenca
corresponde ao tempo de prematuridade da crianga,
que é entdo descontado de sua idade cronolégica. A
corregio para prematuridade s6 deve ser feita a
criangas nascidas com menos de 37 semanas de idade
gestacional.

Diversos autores*>* observaram que, quando se faz
a corregao para prematuridade, o desenvolvimento dos
bebés pretermo tende a seguir a mesma seqiiéncia
cronolégica das criangas nascidas a termo. A
argumentagio, entretanto, sobre essa necessidade de
corregdo é acompanhada por controvérsias'>'% 1316,

Segundo alguns autores, a corregdo da idade
superestima a capacidade da crianga!2451012131416,
apoiando-se no argumento de que as criangas pretermo
vivem em um ambiente diferente das que permanecem
in utero, € a influéncia desse ambiente externo é
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considerada positiva para alguns aspectos do
desenvolvimento desta crianga. Este grupo de autores
acredita que a crianga nascida prematuramente €
exposta a uma maior quantidade e variedade de
informagdes ambientais que podem estimular o
desenvolvimento neurobiolégico da mesma,
colocando-a em vantagem quando comparada com
uma crianga nascida a termo*>16.

A literatura apresenta evidéncias deste tipo de
argumentag3o, mostrando que essa estimulag@o extra-
uterina pode vir a beneficiar o desenvolvimento da
crianga pretermo**!¢. Dubowitz et al.* observaram que,
ao se corrigir a idade de um grupo de criangas nascidas
com idade gestacional inferior a 32 semanas, houve
uma tendéncia a se classificar inicialmente como
normal o desenvolvimento de criangas que
apresentaram sinais neurologicos anormais no final do
primeiro ano de vida‘. Em outros estudos, Matilainen®
e Blasco? confirmam essa observagdo e afirmam que
quanto mais prematura ¢ a crianga, proporcionalmente
maior é a superestimativa de sua performance*". Essa
superestimativa do desenvolvimento, que ocorre
muitas vezes com a corregao total da idade gestacional
para a prematuridade, pode levar a enganos ao se tentar
detectar desvios e, como resultado, essas criangas
podem ser excluidas erroneamente dos servigos de
intervengdo precoce! 241316,

Estudos como os de Hunt & Rhodes!® e Matilainen"
mostraram que, se por um lado a corregdo completa
da idade superestima a performance do pretermo, a
ndo corre¢do faz com que essas criangas apresentem
um atraso bastante significativo em relagdo as nascidas
a termo>121416. A ndo corregdo da idade estabelece
expectativas pouco realistas quanto ao alcance de
marcos do desenvolvimento e desempenho de tarefas
e atividades que, muitas vezes, ndo podem ser
realizadas por criangas pretermo.

Outros autores argumentam que criangas pretermo
necessitam apenas da metade do tempo de corregdo
da idade gestacional para atingirem o marco do
desenvolvimento, quando comparadas com as nascidas
a termo?. Blasco? sugeriu uma corregio apenas parcial
da idade gestacional, mas como ndo conseguiu
determinar o quanto corrigir, optou pela corregio total.

Apesar de haver uma tendéncia dos pesquisadores
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em fazer a corregdo para a prematuridade, ainda nio
se chegou a um consenso de até quando considerar a
idade corrigida como parametro para avaliagdo e
tratamento da crianga. Dependendo do tempo de
prematuridade e do aspecto do desenvolvimento que
esta sendo considerado (por exemplo, atividade motora
grossa ou fina, linguagem, desenvolvimento mental,
entre outros) esse tempo pode variar. Estudos divergem
com referéncia a idade na qual o desenvolvimento das
criangas pretermo passa a seguir a seqiiéncia
cronoldgica do desenvolvimento das nascidas a termo,
sugerindo que a corregdo da idade seja feita a partir
do nascimento até os 12, 18, 24 ou 36 meses de idade
Cr0n016gical’2’3’4’5’9’12'13’14’15’16’20.

O objetivo geral deste estudo foi verificar o
desenvolvimento motor de criangas pretermo que
tiveram a idade corrigida e compara-lo com as normas
de criangas a termo descritas no manual do Teste de
Desenvolvimento de Denver (TDD). Especificamente,
este estudo pretende avaliar o impacto da corregdo da
idade no desenvolvimento motor grosso e fino de
criangas pretermo, durante o segundo ano de vida.
Levantamos a hip6tese de que esta corregdo pode
influenciar de forma diferenciada o desempenho motor
grosso e fino destas criangas.

METODOS
Participantes

Cento e sessenta e duas criangas pretermo nascidas
na maternidade do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
participaram deste estudo. Essas criangas sdo avaliadas
sistematicamente no Ambulatério de Acompanha-
mento do Recém-Nascido de Alto Risco (AARNAR)
deste Hospital, sendo este um projeto multidisciplinar
que funciona ha mais de oito anos. O critério para
acompanhamento neste ambulatério inclui criangas
nascidas com: menos de 37 semanas de idade
gestacional, baixo peso ao nascimento, auséncia de
sinais evidentes de ma formagdo (por exemplo
microcefalia, mielomeningocele). Criangas com
diagnéstico especifico de lesdo cerebral séo desligadas

deste servigo e encaminhadas para tratamento.

A amostra deste estudo incluiu 76 criangas pretermo
do sexo feminino e 86 do sexo masculino. O peso ao
nascimento variou de 660 g a 3900 g (média: 1594,99 g;
desvio padrdo: 650 g). A Tabela 1 apresenta a
freqiiéncia de distribuigao das criangas de acordo com
idade gestacional ao nascimento. Com base nesses
dados observa-se que mais da metade das criangas
dessa amostra (59,25%) tiveram idade gestacional ao
nascimento acima de 32 semanas. A estimativa da
idade gestacional das criangas foi feita de acordo com
a rotina do Servigo de Neonatologia do Hospital das

Clinicas da UFMG, usando os testes de Ballard et
al.212,

Tabela 1 - Freqiiéncia de criancas por idade gestacional ao
nascimento

Idade Gestacional ao Nascimento (semanas)  Freqiiéncia
26 1
27 2
28 12
29 7
30 10
31 17
32 17
33 22
34 38
35 13
36 23
Total 162
Instrumentacdo

Na avaliaggo das criangas foi utilizado o teste de
Desenvolvimento de Denver® que vem sendo utilizado
rotineiramente na avaliacdo do desenvolvimento
infantil e empregado como instrumento de triagem na
4rea pediatrica. E um teste padronizado, com bons
indices de validade e confiabilidade, utilizado em
varios paises, de facil aplicagdo e que avalia quatro
aspectos do desenvolvimento da crianga entre 0 e 6
anos de idade: pessoal-social, motor fino adaptativo,
linguagem e motor grosso. Este estudo utilizou os dados
referentes aos itens avaliados nos setores motor fino
adaptativo e motor grosso. Para cada item do teste é
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dado o escore de passa (P) ou falha (F), de acordo
com o desempenho da crianga na atividade solicitada.
Para fins de andlise estatistica, os itens nos quais a
crianga se recusou a realizar o que foi solicitado
receberam um escore de falha (F); aqueles, em que a
informacdo fornecida pela mie ou responsével
confirma o desempenho, receberam um escore de
passa (P).

Procedimento

Os pais ou responsaveis foram esclarecidos sobre
o estudo e assinaram termo de consentimento,
permitindo a participagdo de suas criangas que foram
avaliadas, aos 12, 18 e 24 meses de idade corrigida,
por uma equipe constituida de dois fisioterapeutas, trés
terapeutas ocupacionais e trés bolsistas de inicia¢do
cientifica do AARNAR. Esta equipe foi treinada na
aplicacgo do teste de Denver e submetida a avaliagdo
de fidedignidade entre examinadores, com resultados

indicando congruéncia acima de 80% na fase de
treinamento e aplica¢do experimental do teste. A
aplicagfio do teste foi feita de acordo com as normas
descritas no manual®.

RESULTADOS

Para anélise dos dados, consideraram-se todos 0s
itens do teste que interceptam a linha das idades de
12, 18 e 24 meses, nos setores motor fino adaptativo e
motor grosso. Os dados foram analisados com o teste
Qui-quadrado (x?), comparando-se a freqiiéncia de
criangas prematuras, que receberam escore (P) e escore
(F) em cada item testado, com as freqii€ncias propostas
pelas normas de padronizagio do teste’. Para andlise
estatistica foi considerado o indice o = 0,05.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos nos
itens referentes ao setor motor fino adaptativo. A
Tabela 3 apresenta os resultados das comparagdes
nos itens do setor motor grosso.

Tabela 2 - Comparaciio de freqiiéncia de escores passa e falha, entre criancas prematuras e normas propostas pelo teste de
Denver, nos itens do setor motor fino adaptativo, aos 12, 18 e 24 meses de idade corrigida

Idade Item Prematuro (Passa) Norma (Passa) Prematuro (Falha) Norma (Falha) Valor 2
. Rabisca 54 9 75 27 3.390
12 meses espontdneamente
. boa pinga fina 116 18 29 18 13.502 ¢
. bate dois cubos 117 27 27 9 0.703
. derrama bolinhas 38 22 18 22 3.274
espontineamente
. torre 4 cubos 52 22 74 22 1.011
18 meses . derrama bolinhas 116 33 12 11 6.901t
demo
. rabisca 1317 33 8 11 13.303 ¢
espontdneamente
. torre de 2 cubos 108" 33 15 11 4,042
. torre de 8 cubos 44 23 62 23 0.938
. imita linha vertical 54 35 52 11 8.3571¢
. derrama bolinhas 123* 35 7 11 12,705 ¢
24 meses espontineamente
. torre de 4 cubos 107° 35 10 11 6.946 *
. rabisca 141* 41 0 5 15.747 *
espontineamente
. derrama bolinhas 128° 35 1 11 28423 ¢

espontineamente

* Diferenga significativa, p < 0,05; “Itens onde a crianga prematura apresentou vantagem em relagdo as normas do teste;

grupo normativo do teste apresentou vantagem em relagdo as prematuras.
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Tabela 3 - Comparacio de freqiiéncia de escores passa e falha, entre criancas prematuras e normas propostas pelo teste de
Denver, nos itens do setor motor grosso, aos 12, 18 e 24 meses de idade corrigida

Idade Item Prematuro (Passa) Norma (Passa) Prematuro (Falha) Norma (Falha) Valor Xz
12 meses . anda bem 20 9 124 27 2.631
. tropega e recupera 18 18 129* 18 26.086'
. mantém-se bem de pé 52 18 94 18 2.524
. fica em pé 84 27 63" 9 3.8641
momentaneamente
. anda segurando 116 27 28 9 0.544
em moveis
18 meses . arremessa bola de 109" 11 18 33 57.7681
cima para baixo
. chuta bola para frente 92’ 11 37 33 29.218"
. sobe degraus 57 22 60 22 0.021
. anda para trds 89 33 32 11 0.035
24 meses . salto amplo 18 11 83 35 0.741
. equilibra-se em um 67 11 42 35 18.2507
pé por um segundo
. pedala tricilo 21 23 88" 23 15.0317
. pula no lugar 55 23 53 23 0.011
. arremessa bola de 122° 35 5 11 16.055*
cima para baixo ‘
. chuta bola para frente 122 41 6 5 2.184

t Diferenga significativa, p < 0,05; ° ftens onde a crianga prematura apresentou vantagem em relago as normas do teste; **Itens onde a crianga do
grupo normativo do teste apresentou vantagem em relagio is prematuras.

DISCUSSAO

Nosso estudo indica que a corre¢ido para
prematuridadeno segundo ano de vida favorece o
desempenho motor de criangas pretermo,
principalmente no aspecto motor fino. Os dados deste
estudo mostram que a diferenga entre criangas
pretermo (idade corrigida) e as do grupo normativo
do teste de Denver foi mais freqiiente entre os itens do
setor motor fino adaptativo do que do setor motor
grosso. Dos 14 itens avaliados no setor motor fino
adaptativo, 9 mostraram’ diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos de criangas, enquanto
no setor motor grosso 7 dos 15 itens avaliados foram
estatisticamente diferentes. Uma andlise da diferenca,
observada nos itens de cada setor, indica que criangas
pretermo tendem a apresentar maior freqiiéncia de
escores passa no setor motor fino adaptativo do que
criangas do grupo normativo do teste de
Desenvolvimento de Denver (TDD).

Diferenga entre desempenho motor grosso € fino
em criangas pretermo tem sido investigada por alguns

autores, com resultados semelhantes aos encontrados
por este estudo. Piper et al.'” compararam as aquisi¢des
do desenvolvimento motor grosso e fino em dois
grupos de criangas pretermo aos 8 e 12 meses de idade
cronolégica e corrigida'’. Segundo os autores,
enquanto o desenvolvimento motor grosso parece ser
determinado pela idade biolégica da crianga, as
aquisi¢des motoras finas parecem ser influenciadas
pela experiéncia extra-uterina das mesmas, durante o
primeiro ano de vida'’. Da mesma forma, Allen e
Alexander' e Ouden et al.!'® argumentaram que o
desempenho motor pode ser favorecido pela experién-
cia extra-uterina, ndo ficando sujeito somente a
maturacio cerebral. Estes estudos sugerem que os
diversos componentes do desenvolvimento motor
podem ser afetados diferentemente pela experiéncia
extra-uterina, que parece influenciar positivamente de
forma mais marcante as habilidades motoras finas do
que as motoras grossas. Dados do presente estudo
indicam que esta experiéncia continua influenciando
o desenvolvimento motor fino de criangas pretermo
no segundo ano de vida. Juntos, estes dados nos levam
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a questionar a linearidade proposta pelo principio de
desenvolvimento neuromaturacional’, no qual as
habilidades motoras grossas precedem as finas e ambas
sdo determinadas pelo componente maturacional.

Outros estudos *'® contradizem os resultados aqui
apontados reforgando a importdncia do fator
maturacional no desenvolvimento motor dos
prematuros em relagdo a criangas nascidas a termo.
Plantinga et al.'® argumentaram que o controle postural
seria um pré-requisito para a coordenagdo de movi-
mentos de bragos € mios e que os prematuros teriam
problemas com este controle em razéo de um
desequilibrio entre tonus flexor e extensor de tronco'.
Gorga et al.® salientaram o fato de que as criangas
prematuras iniciam experiéncias extra-uterinas sem
estarem preparadas para enfrentar esse ambiente do
ponto de vista maturacional, por ainda ndo
apresentarem um controle muscular adequado para
vencer a forga da gravidade®.

A corregdo para prematuridade parece superestimar
o desempenho motor & medida que a crianga se
aproxima dos 24 meses de idade. Os dados deste estudo
mostram que aos 24 meses, criangas prematuras
tendem a apresentar maior freqiiéncia de escores passa
num maior ntimero de itens do que o grupo normativo.
Este ponto foi evidenciado por diversos autores
1245101231416 OQuden et al.' alegaram que a corregdo
total de idade para prematuridade deve ser aplicada
no primeiro ano e que no segundo ano de vida esta
corre¢do ndo se faz mais necessaria. Estes autores
observaram que no primeiro ano de vida o
desenvolvimento de criangas pretermo iguala-se ao das
nascidas a termo quando a corregdo total é aplicada;
no segundo ano, o desenvolvimento dos pretermos €
igual ou melhor do que o das criangas nascidas a termo,

mesmo sem corregdo's. No nosso estudo, este dado
foi evidenciado principalmente no setor motor fino
adaptativo, no qual observou-se maior freqiiéncia de
escores passa entre criangas pretermo aos 24 meses
do que nas idades anteriores (12 ¢ 18 meses). Dos seis
itens avaliados aos 24 meses, o grupo de criangas
pretermo apresentou maior freqiiéncia de escores passa
em quatro itens, comparado com o grupo normativo.

A falta de um grupo controle composto por criangas
brasileiras nascidas a termo coloca restrigdes quanto
a interpretagdo dos resultados. E possivel que algumas
das diferengas apresentadas entre criangas brasileiras
e norte-americanas estejam relacionadas a
idiossincrasias culturais observadas no desempenho
dos itens. Possiveis diferengas culturais que exercem
influéncia no desempenho dos itens do TDD precisam
ser evidenciadas, uma vez que este teste vem sendo
utilizado rotineiramente por diversos profissionais da
4rea peditrica. Estas diferengas devem ser considera-
das nfo s6 em estudos que investiguem o desenvolvi-
mento de criangas nascidas a termo e/ou com
desenvolvimento normal, como também em estudos
que utilizem amostragens clinicas, como por exemplo,
criangas pretermo.

Os resultados deste estudo apontam para uma
superestimativa do desenvolvimento motor em
criangas pretermo comparadas com criangas nascidas
a termo, aos 24 meses de idade corrigida. Proximos
estudos devem investigar melhor a questdo do impacto
da corregio da idade para prematuridade no
desenvolvimento infantil, comparando o desempenho
de criangas nascidas a termo com o de criangas
prematuras avaliadas simultaneamente nas idades
corrigida e cronolégica.
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