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Analise da aquisicio do sentar, engatinhar e
andar em um grupo de criangas pré-termo*

Analysis of sitting, crawling and walking
acquisition of a preterm infants group

RESUMO: Nos primeiros anos de vida a
crianga passa pelo periodo mais critico do
desenvolvimento do sistema nervoso central
(SNC) e varios fatores podem interferir nesse
processo, dentre eles a prematuridade. O
bebé pré-termo apresenta caracteristicas que
o difere do a termo devido & imaturidade do
seu SNC; por isso a importincia de
acompanhar o seu desenvolvimento, afim de
identificar caracteristicas especificas dessa
populac¢do ¢ possibilitar a intervencdo
precoce quando necessaria. Este estudo teve
como objetivo analisar o periodo de
aquisi¢do do sentar, engatinhar e andar de
um grupo de criangas pré-termo e compara-
lo com a aquisi¢do de bebés a termo
apresentada na Escala Motora Infantil de
Alberta. Os bebés foram avaliados
periodicamente até a aquisi¢do da marcha e
os dados coletados foram registrados em um
protocolo. Das 46 criangas estudadas, 27
(59%) eram do sexo feminino e 19 (41%)
do sexo masculino; foram encaminhadas
para tratamento fisioterapéutico 9 (20%)
criangas por apresentarem atraso no
desenvolvimento, tendo como referéncia a
idade corrigida. O perfil dessas criangas
mostrou que os fatores de maior risco estio
relacionados ao sexo masculino, idade
gestacional abaixo de 28 semanas associada
ao peso abaixo de 1300g e parto normal. Os
dados obtidos nesse estudo reforcam a
corregio da idade gestacional como fator
necessario na andlise do desenvolvimento
motor de bebés pré-termo no primeiro ano
de vida. Tendo-se como referéncia apenas a
idade cronologica sera identificado atraso
motor em criangas que apresentardo bom
desenvolvimento futuro, o que acarreta um
desgaste familiar ¢ uma sobrecarga
desnecessaria aos servigos de estimulagio.

DESCRITORES: Prematuro/crescimento
& desenvolvimento, Atividade motora,
Fisioterapia/métodos, Terapia por exercicio/
métodos.
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ABSTRACT: In the first years of life the
infant goes through the most critic period
of its central nervous system's (CNS)
development and many factors may
interfere in this process, among them, the
prematurity. The preterm baby shows
characteristics that differ it from the full-
term because of its CNS's immaturity;
that's why the importance to follow its
development, in order to identify specific
characteristics of this population and to
enable an early intervention when it is
necessary. This study (or research) had as
goals to analyze the period of sitting,
crawling and walking acquisition of a
preterm infants group and to compare them
with the full-term infants acquisition
presented in Alberta Infant Motor Scale.
These babies were periodically evaluated
until the stepping acquisition and the
collected datas were registered in a
protocol. Between the 46 infants that were
studied, 27 (59%) were female and 19
(41%)were male; 09 (20%) infants were
conducted to physical therapist treatment
because they had development delay,
having as reference the adjusted age. These
children profile showed that the major risk
factors are associated with the males,
gestational age inferior than 28 weeks
associated with weight lower than 1300g
and normal childbirth. The data obtained
from this research reinforce the gestational
age correction as a necessary factor to the
preterm motor development analysis in the
first year of life. Having as reference only
the chronologic age the motor delay will
be identified in infants that will have a good
development in the future, offering a
familiar consume and an unnecessary
overburden to the stimulation services.

KEYWORDS: Infant premature/growth &
development, Motor activity, Physical
therapy/methods, Exercise therapy/
methods.
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INTRODUCAO

movimentacdo ativa apresentada pelo recém-

nascido representa, na maioria das vezes,

aquisi¢des do periodo pré-natal, visto que este
tiltimo compreende muito mais um periodo ativo e dindmico
do que um momento vegetativo do desenvolvimento
anatémico”.

Em seus estudos, Moore e Persaud®' comprovaram que
o periodo do desenvolvimento do feto em que ha uma maior
aceleragdo do processo de mielinizagdo das grandes vias
subcorticais é a partir da 28° semana de idade gestacional,
resultando na capacidade de coordenar um maior niimero
de musculos de um segmento ou de todo o corpo para
obten¢do de um movimento espontaneo global. Nas Gitimas
semanas de gestagdo o feto comega a se movimentar contra
as paredes elasticas do ttero encontrando nelas certo grau
de resisténcia, o que contribui para desenvolver sua forga
muscular, principalmente dos membros inferiores. Além
disso, ocorre nesta fase o desenvolvimento funcional da
maioria dos 6rgdos e sistemas; caracteristicas que justificam
a crucial importdncia das ultimas doze semanas no
desenvolvimento global de um bebé.

O processo de transigao ocorrido a partir do nascimento
representa uma significativa modificagdo das condigdes de
vida de um bebé. Quando uma crianga nasce, 0s movimentos
livres, experimentados na vida intra-uterina, agora $do
restritos pela gravidade®. A partir de estudos realizados por
Amiel-Tison e Grenier’, observou-se que o bebé néo
apresenta controle postural efetivo em razdo da forga
gravitacional apesar das capacidades motoras estarem
presentes ao nascer.

A crianga, agora em ambiente extra-uterino, passara por
um periodo critico do desenvolvimento do sistema nervoso
central (SNC), representado pelos primeiros doze meses'.
Nesta fase continua a mielinizagdo dos feixes nervosos, o
bebé vai obtendo maior especificidade motora e intelectual®;
momento em que ocorrem as aquisigdes motoras necessarias
para a independéncia nesse novo ambiente®, o que
chamaremos nesse trabalho de marcos do desenvolvimento.

Os marcos do desenvolvimento abordados nesse estudo
foram o sentar, o engatinhar e o andar. Segundo a literatura
considerada nesse estudo - Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS) - esses acontecimentos ocorrem no intervalo de 4-8
meses, 6-15 meses e 10-15 meses*, respectivamente. Esta
diferenca nas idades de aquisicdo dos marcos do
desenvolvimento observada nas criangas esté relacionada a
caracteristicas intrinsecas (geneticamente adquiridas) € a
estimulos ambientais®, e a maioria das transformagoes
ocorridas nas aquisigdes motoras ¢ sempre uma associagao
das caracteristicas herdadas com as experiéncias vividas.

Estudos realizados por Dennis’ evidenciaram o efeito
da privagdo de estimulos ambientais na evolugéo motora de
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uma crianga, ao analisar o desenvolvimento de bebés de
vérios orfanatos do Ird. Em dois desses, as criangas passavam
todo o primeiro ano de vida dentro de bergos, sendo somente
retiradas para o banho a cada dois dias. Os bergos eram
forrados nas laterais, para que ndo ocorressem acidentes, o
que limitava o espaco visual do bebé em grandes propor¢des.
Em muitas dessas criangas, observou-se o sentar apenas por
volta dos 21 meses de idade e, aproximadamente, 15% delas
s6 tiveram condi¢des de andar aos 3 anos de idade, fato que
sugere um significativo atraso motor por privagdo de
estimulos ambientais. Assim, deve-se ter clara a importancia
de proporcionar estimulos adequados a uma crianga, visto
que estes influenciam diretamente no seu desenvolvimento.
Entretanto, torna-se necessaria a distingdo de estimulos
adequados e hiperestimulagio, pois a quantidade destes ndo
apresenta relagdo direta com a sua qualidade.

Além da inadequada estimulagdo, a crianga pode sofrer
distirbios ou disfungdes nos periodos pré, peri ou pos-natais,
o0s quais chamaremos de fatores de risco. O conceito de risco
esta relacionado com aquelas criangas que, por alguma
circunstincia clinica, tém maior probabilidade de apresentar
prejuizos no desenvolvimento normal como atraso motor,
cognitivo, intelectual e/ou psiquico de diferentes graus.
Quanto maior o nimero de fatores de risco atuantes maior
sera a possibilidade do comprometimento do
desenvolvimento**233,

Dentre as causas maternas do atraso motor, encontram-
se: crescimento intra-uterino retardado, hemorragia materna
pré-parto, asma bronquica materna (que leva a anoxia intra-
uterina), desnutri¢do, parto vaginal em pré-termo (aumenta
os riscos de sangramento intracraniano), bolsa rota e pré-
eclampsia'®. Quanto as causas neonatais encontram-se: peso
ao nascer'’, idade gestacional, disturbios cardiovasculares,
visuais e respiratorios (sindrome da aspira¢do de meconio,
doenga pulmonar da membrana hialina, crises de apnéia,
pneumonia, pneumotérax, atelectasia, taquipnéia, dentre
outros), ictericia neonatal, anoxia neonatal, encefalopatia
hipéxico-isquémica, gemelaridade, infecgdo neonatal (sepse,
sifilis congénita, meningite, rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus), hipoglicemia e a prematuridade.

A prematuridade tem recebido aten¢do maior devido ao
avango da neonatologia nos tiltimos anos, que proporcionou
uma diminui¢do da mortalidade infantil € um conseqiiente
aumento da morbidade, pois ao se tentar salvar criangas com
idades gestacionais cada vez menores, tém-se aumentado o
nimero de disturbios neuroldgicos associados'’.

Dentre as causas do parto prematuro, pode-se citar os
fatores de risco: condig¢des do utero; intercorréncias durante
a gravidez; descolamento prematuro da placenta ou estimulos
para forte contragdo uterina antes do termo; o baixo padrdo
sécio-econdmico familiar; pré-natal inadequado; vicio em
drogas; complicagdes obstétricas e histéria materna de
reproducdo ineficaz (relativa infertilidade, abortos e
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natimortos). Paralelo a esses, existem outros fatores, como:
gravidez na adolescéncia, curto tempo entre uma e outra
gravidez, maes que deram a luz mais do que quatro vezes'.

A prematuridade pode ou ndo estar associada a outros
fatores de risco, como: hipdxia neonatal, baixo peso
neonatal e disturbios neurologicos; conforme a intensidade
e duragdo da incidéncia destes riscos a crianga podera
apresentar atrasos ou disturbios permanentes do
desenvolvimento'”. Por outro lado, é importante salientar
que tanto esses fatores de risco como a prematuridade nao
determinam a existéncia de um atraso neuro-
comportamental ou uma lesao neurolégica.

Entretanto, o aumento do nimero de nascimentos de
criangas pré-termo provocou o interesse dos profissionais
da area de neonatologia em investigar o desenvolvimento
desses bebés e compara-los com o desenvolvimento de uma
crianga a termo. E neste contexto que surgem os programas
de follow-up e intervencdo precoce. A maioria desses
programas utiliza a corre¢do da idade gestacional a fim de
compensar a imaturidade bioldgica e distinguir o atraso
do desenvolvimento devido ao nascimento antes do termo,
daquele causado por lesdes no sistema nervoso'’. A
corregdo da idade é feita através da diferenca entre 40
semanas e a idade gestacional da crianga; o valor resultante
é subtraido da idade cronoldgica, obtendo-se assim a idade
corrigida.

Dubowitz et al.'’ e Elliman et al."" observaram que ao
se corrigir a idade, o desenvolvimento de bebés pré-termo
segue a mesma seqiiéncia cronoldgica das criangas nascidas
a termo. Entretanto, a necessidade em se utilizar a corre¢ao
da idade na analise do desenvolvimento, bem como o
momento de interromper esta corre¢do, ainda apresentam
muitas controvérsias.

Segundo alguns autores, a corregdo da idade subestima
a capacidade das criangas pré-termo, que tiveram uma
vivéncia diferenciada no ambiente extra-uterino o que
favorece o desenvolvimento desses bebés. Ou seja,
acredita-se que a crianga pré-termo, por estar em contato
com uma maior quantidade e variedade de estimulos
ambientais, apresente vantagens quando comparada com
uma crianga a termo' '8,

Mesmo assim, parece prevalecer a idéia de que
comparando o pré-termo ao a termo existe uma
heterogeneidade e um desempenho inferior nos primeiros'?,
tendo em vista a imaturidade de seu sistema nervoso, o
que podera acarretar em déficits nas fungdes cognitiva e
motora'**.

Os dados até agora mencionados reforcam a
necessidade de investimentos em programas de
acompanhamento sistematico de bebés pré-termo, vistos
os fatores de risco ja mencionados e a heterogeneidade
que estes apresentam no seu desenvolvimento. A existéncia
desses programas permite encaminhar a um servico que

faca uma interveng¢do precoce, pois a eficacia desta
intervengdo € tanto maior quanto mais cedo for iniciada.
Quando ocorre lesdo de um sistema que ainda nfo estd em
pleno funcionamento, ao contrario de um ja amadurecido,
a possibilidade de adaptagdo é maior. Essa adaptacdo
ocorre por vias ainda abertas, sendo denominada
plasticidade do cérebro, que é maxima nos primeiros meses
de vida®.

Portanto, a importancia do acompanhamento do
desenvolvimento de criangas pré-termo neste periodo esta
relacionada com a possibilidade de identificar
caracteristicas especificas dessa populacdo, além de
possibilitar a intervengdo precoce quando necessaria.

Assim, o presente trabalho foi desenvolvido e tem como
objetivo analisar o periodo de aquisi¢do do sentar,
engatinhar e andar de um grupo de criangas pré-termo e
compara-lo com a aquisi¢do segundo a Escala Motora
Infantil de Alberta, tendo como referéncia a idade corrigida
e a idade cronolégica de aquisi¢do do marco.

CASUISTICA E METODOS

Cento e vinte e oito bebés participantes do Projeto de
Extensdo Universitaria, intitulado: “Acompanhamento do
Desenvolvimento Motor de Criangas de Risco”, foram
avaliados no Ambulatério da FCT-UNESP, no periodo de
novembro de 1998 a julho de 2001. Dos 128 bebés
avaliados, foram selecionadas 46 criangas para a realizagdo
desse estudo. Dentre os critérios de selegdo, encontram-se
os fatores: prematuridade e auséncia de lesdo neuroldgica.

Os bebés encaminhados a este ambulatdrio sdo bebés
de risco nascidos na Maternidade de Presidente Prudente -
Hospital Estadual “Dr. Odilio de Siqueira”.

Dentre as informagdes registradas nos arquivos de
avaliagdo dos bebés encontram-se: condigdes pré, peri €
pos-natais até a alta hospitalar, contendo dados sobre sexo,
idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascer e fatores
de risco; atividades espontinea e voluntaria; condigdes do
ténus muscular ¢ o desenvolvimento motor tendo como
pardmetro a Escala de Motricidade Infantil de Alberta
(AIMS)*,

RESULTADOS

Com a finalidade de apresentarmos uma caracterizag@o
do grupo estudado, sintetizamos no Quadro 1 os dados
sobre sexo, idade gestacional e tipo de parto das 46
criangas. Com relagdo ao peso ao nascer, 3 criangas
apresentaram peso acima de 2500 gramas, 19 apresentaram
baixo peso (1501 a 2500 g), 20 muito baixo peso (1001 a
1500 g) e 4 extremo baixo peso (abaixo de 1000 g).
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Quadro 1 — Dados sobre o sexo, periodo gestacional e tipo de parto das 46 criangas pré-termo em estudo

Sexo Periodo gestacional Tipo de parto
Masculino 19 41% <28 sem. 10 22% Normal 25 54%
Feminino 27 59% 29 a 32 sem. 18 39% Cesareo 21 46%
33 a37sem. 18 39%
Total 46 100% | Total 46 100% Total 46 100%
' Em relagdo ao desenvolvimento motor, apresentamqs na Aquisiao do Andar

Figura 1 uma sintese dos resultados referentes a aquisigdo
do sentar. De acordo com a AIMS esse comportamento
comparece no periodo de 4 a 8 meses de idade, sendo que § 1218 10514
50% das criangas adquiriram aos 5 meses € 90% aos 7 meses = o . 0 50%
de idade. Neste estudo foi possivel observar esse ° 90%
comportamento em 21 criangas. Tendo como referéncia a @
idade cronoldgica, o sentar foi alcangado entre 0 6°e 0 11° g .
més, das quais 50% sentaram com 8,5 meses € 90% no AIMS ldade ldade
décimo més de idade. Ao considerarmos a idade corrigida, Cronolégica  Corrigida
esse comportamento foi apresentado no periodo de 3.5 a

8.5 meses, das quais 50% apresentaram com 6,5 meses e
90% com 8 meses de idade. Os nimeros indicados nas barras
referem-se a idade em meses que as criangas adquiriram o
referido marco de desenvolvimento.

Figura 1 - Periodo em que 50 ¢ 90% das criangas com a idade
cronologica e corrigida adquiriram o sentar comparado a AIMS

Aquisicao do Sentar

30

050%
B90%

meses de idade
o N B2 OO

ldade Cronologica  Idade Conigida

Apresentamos na Figura 2 uma sintese dos resultados
referentes a aquisi¢ao do engatinhar. De acordo com a AIMS
esse comportamento comparece no periodo de 6 a 15 meses
de idade, das quais 50% das criangas adquiriram aos 8,5
meses € 90% aos 13 meses de idade. Neste estudo, foi pos-
sivel observar esse comportamento em 20 criangas, sendo
que, todas adquiriram esse marco até o 15° més. Tendo como
referéncia a idade cronoldgica, o engatinhar foi alcangado
entre 0 7° € 0 15° més, das quais 50% engatinharam com 11
meses € 90% com 14 meses de idade. Ao considerarmos a
idade corrigida, esse comportamento foi apresentado no
periodo de 5,5 a 12,5 meses, das quais 50% apresentaram
com 9 meses € 90% com 12 meses de idade.
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Figura 2 - Periodo em que 50 ¢ 90% das criangas com a idade
cronoldgica e corrigida adquiriram o engatinhar comparado a AIMS

Com relagdo ao andar, apresentamos na Figura 3 uma
sintese dos resultados referentes a este marco. De acordo
com a AIMS esse comportamento comparece no periodo de
10 a 15 meses de idade, das quais 50% das criangas
adquiriram aos 11,5 meses e 90% aos 14 meses de idade.
Neste estudo foi possivel observar esse comportamento em
28 criangas. Tendo como referéncia a idade cronologica, o
andar foi alcangado entre o 11° e 0 19° més, das quais 50%
andaram no décimo quarto més e 90% com 16 meses de
idade. Ao considerarmos a idade corrigida, esse
comportamento foi apresentado no periodo de 9 a 16 meses,
das quais 50% apresentaram com 12,5 meses € 90% com 14
meses de idade.

Aquisi¢ao do Engatinhar
14
[}
§ T 52 :
é 050%
@ B 90%
ig T
Idade Idade Corrigida
Cronoldgica

Figura 3 - Periodo em que 50 ¢ 90% das criangas com a idade
cronoldgica e corrigida adquiriram o andar comparado a AIMS

Do grupo de criangas estudadas, um percentual
apresentou atraso no desenvolvimento motor, conforme pode
ser observado no Quadro 2. Entretanto, somente as 9
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criangas (20%) que apresentaram atraso tendo como
referéncia a idade corrigida é que necessitaram ser
encaminhadas para intervengao fisioterapéutica, das quais
2 superaram o atraso sem intervengdo fisioterapéutica. As 3
criangas do sexo feminino que apresentaram atraso, tém um

perfil de muito baixo peso (1150g, 1030g e 990g) e idade
gestacional inferior a 31 semanas. O mesmo nio se observou
no sexo masculino, que ¢ um grupo mais heterogéneo,
apresentando uma variagdo de idade gestacional entre 27 e
37 semanas e peso ao nascer entre 1100 e 2750g.

Quadro 2 - Relagdo entre o sexo e o desenvolvimento motor considerando a idade cronoldgica e corrigida

Sexo Feminino Sexo Masculino Total
Atraso Normal  Subtotal | Atraso Normal Subtotal Atraso Normal Total
Idade Cronologica 13 14 27 I 8 19 24 22 46
Idade Corrigida 3 24 27 6 13 19 9 37 46

DISCUSSAO

Com relagdo a aquisi¢do dos marcos de desenvolvimento:
sentar, engatinhar e andar, observamos que, tendo como
referéncia a idade cronoldgica esses apresentaram-se em
idades mais avangadas que as criangas canadenses da
AIMS*. Mas, quando suas idades foram corrigidas, esta
diferenca diminuiu consideravelmente, sendo observada a
aquisi¢do dos marcos em idades proximas das apresentadas
pelas criangas da escala; o andar estava presente na mesma
faixa etaria e o engatinhar foi observado em idades mais
precoces do que nas criancgas canadenses. Essa caracteristica
pode ter relagdo com as diferengas culturais, em que a crianga
brasileira, por condigdes climaticas, vivencia mais
precocemente a experiéncia do contato com o chéo, o que
favorece a aquisi¢do do engatinhar.

Quanto aos principais fatores de risco que podem ter
influenciado no atraso motor das 9 criangas do grupo
estudado, apesar de existir um niimero maior de criangas do
sexo feminino houve uma maior predisposigdo de criancas
do sexo masculino a apresentar atraso motor, numa
proporcao de 11% para o sexo feminino e 24% para o sexo
masculino. Profissionais que atuam na area hospitalar relatam
que no periodo neonatal criangas do sexo masculino também
apresentam mais freqiientemente complicagdes, inclusive
com maior indice de mortalidade, fato que justifica o menor
numero de meninos em acompanhamento.

A freqiiéncia das idades gestacionais revelou que o pico
de ocorréncia dos partos foi entre 32 e 35 semanas
gestacionais (48%), dados que estdo de acordo com os
estudos realizados por Dargassies’®, os quais apontam uma
predominancia de nascimento no referido intervalo de tempo.
E importante reforcar que das 10 criancas que nasceram com
idade gestacional < 28 semanas, 3 delas (30%) apresentaram
atraso motor, peso abaixo de 1300g e parto vaginal. Esses
dados confirmam que a combinag@o de riscos coloca a
crianga em condi¢des desfavoraveis para o

228

desenvolvimento*, reforgando a necessidade de maiores
cuidados nos primeiros anos de vida.

Em relagdo ao peso ao nascer, a literatura aponta que
50% das criangas com peso inferior a 1500 gramas tém maior
chance de apresentar avaliagdo neurolégica alterada nos 12
primeiros meses de vida®'®#. Nesse estudo, das 9 criancas
que foram encaminhadas para a fisioterapia 6 apresentaram
muito baixo peso ao nascer.

Quanto ao parto, sabe-se que para a crianga pré-termo
existe maior risco de hemorragia intracraniana quando
realizado o parto normal'®. Neste estudo das 9 criangas que
apresentaram atraso, 7 tiveram parto vaginal.

No que se refere ao desenvolvimento motor, este estudo
confirmou a necessidade de no primeiro ano de vida usarmos
a correcdo da idade para avaliarmos a crianga pré-termo.
Caso contrario, apontaremos atraso motor em criangas que
apresentardo num periodo de desenvolvimento futuro um
desempenho compativel com a crianga a termo. Esse falso
diagndstico acarreta um desgaste familiar e uma sobrecarga
desnecessaria aos servigos de estimulagéo.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo reforgam a importancia
de considerarmos a idade corrigida para avaliar a crianga
pré-termo no primeiro ano de vida. O uso da idade
cronolégica neste periodo nos leva 4 identificagio de um
grande numero de criangas com atraso motor, mas que em
momento futuro (até a aquisi¢do da marcha) apresentara um
repertdrio motor compativel com a crianga a termo.

Com relagéo aos fatores de risco, ficou evidente, nesse
estudo, que a crianga do sexo masculino tem uma maior
predisposi¢do a apresentar alteragdo no desenvolvimento
motor. Outro fator de risco esta relacionado a associaco de
idade gestacional < a 28 semanas com outros dois fatores:
peso abaixo de 1300g e parto vaginal. Essas caracteristicas
foram observadas em 30% das criangas encaminhadas para
a fisioterapia.
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Foi fregiiente nos bebés pré-termo a manifestacao de
alteracdes transitérias como, por exemplo, respostas a
estimulos com caracteristicas proximas de padroes
patoldgicos em um més e respostas normalizadas no més
seguinte. Essas alteragdes reforgam a importancia do
acompanhamento periddico e da definigdo de

caracteristicas especificas tipicas da populag@o de pré-
termo. Provavel-mente, o ndo acompanhamento dessas
criancas poderia implicar num distarbio motor futuro,
encaminhamento tardio para servigos especializados e,
conseqiientemente, maior dificuldade na superagé@o dessa
condig¢do.
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