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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho motor em recém-nascidos pré-termo (RNPT) com risco
para o desenvolvimento motor. Método: estudo prospectivo entre junho 2007 e dezembro
2008 com RN estaveis, respiracdo espontanea em ar ambiente e idade corrigida até¢ 120
dias de vida. O estudo consistiu na avaliagdo do desempenho motor através do Test of
Infant Motor Performance (TIMP), sendo aplicado por fisioterapeuta treinado, na alta hos-
pitalar. A analise dos resultados foi realizada através de medidas descritivas e medidas

de sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo. Resultados: Fo-
ram estudados 69 RNs com idade gestacional (IG) média 32,61 + 2,69 semanas e peso
médio 1207,00 £+ 380,14 gramas, com predominio do sexo masculino (62%) e dos adequa-
dos para a idade gestacional (66,6%). Da populagdo estudada 56 RN apresentaram pontua-
¢do na média, 7 apresentaram pontuagdo abaixo da média e 6 apresentaram escores muito
abaixo da média. Os RN com pontuacdo dentro da média apresentaram 1G média 34,44 +
0,59 sem, peso médio de nascimento 1355,50 £ 294,26 gramas e permaneceram em média
11,22 + 7,07 dias em oxigénio inalatério. Os RN que obtiveram desempenho abaixo da
média apresentaram 1G média 32,00 + 2,59 sem, peso médio de nascimento 1180,00 +
334,16 gramas e permaneceram 8,20 £ 4,24 dias sob ventilagdo mecanica (VM); os RN
com pontua¢do muito abaixo da média apresentaram IG média 28,76 + 2,54 sem, peso de
nascimento 830,00 + 332,06 g e permaneceram em média 42,50 + 18,93 dias em VM.
Verificou-se 54,5% sensibilidade, 71,4% especificidade e valores preditivos positivo e
negativo de 75% e 100%. Conclusdo: Os RNPT que apresentaram pior desempenho motor
foram os que permaneceram em suporte ventilatdrio prolongado.
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ABSTRACT

Objective: to access motor performance in premature newborns with risk to motor
development impairment. Method: Prospective study carried between June 2007 and
December 2008 with newborn infant (NI) by spontaneous breathing in air environment and
corrected age until 120 days old. The study consisted on assessment of the motor performance
through the Infanty Motor Performance Test (TIMP), applied for physiotherapist on the
discharge hospital. Data were presented as descriptive statistics and measures of sensibility,
specifics and predictive positive and negative values. Results: We studied NI with gestational
age (GA) average of 32.61 + 2.69 weeks and birth weight of 1207 + 380.14 grams, with
predominance of the masculine sex (62%) and the adequate for gestational age (66,6%).
The population studied (56 NI) presented punctuation on average, 7 presented punctuation
below standard and 6 presented score below standard. The NI with punctuation on average
presented GA average of 34.44 + 0.59 weeks, birth weight of 1355.5 £+ 294.26 grams and
remain on the average of 11.22 = 7.07 days on oxygen inhaled. The NI that acquittal below
standard presented GA average of 32 & 2.59 weeks, birth weight of 1180 = 334.16 grams
and remained 8.2 + 4.24 days under mechanical ventilation (MV); the NI with punctuation
was below standard presented GA average of 28.76 + 2.54 weeks, birth weight of 28.76 +
2.54 grams and remained on average of 42.5 + 18.93 days under mechanical ventilation.
We verified 54.5% sensibility, 71.4% specifics and predictive positive and negative values
of 75% and 100%, respectively. Conclusion: The premature newborn infants who presented
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worse motor performance remained on prolonged ventilator support.

Key words: motor performance; newborn infant; premature.

INTRODUCAO

O avango cientifico e tecnologico ocor-
rido nas unidades de terapia intensiva neonatais
desde a década de 80 levou a queda do indice
de mortalidade neonatal dos recém-nascidos de
risco, principalmente os pré-termo (RNPT).
Conseqiientemente, tem aumentado o interes-
se sobre a investigagdo da qualidade de vida e
a morbidade desses recém-nascidos'?.

A condigdo de alto risco engloba a presen-
ca de fatores biologicos e sociais que podem ocor-
rer no periodo pré, peri e/ou pds-natal, juntamente
com idade gestacional ¢ peso de nascimento pro-
porcionando uma maior probabilidade ao recém-
nascido de manifestar déficits em seu desenvol-
vimento, podendo resultar em atraso
neuropsicomotor, com alteragdes na aquisi¢do de
habilidades motoras, cognitivas e psicossocias?,
gerando uma influéncia do processo

neuromaturacional na aquisi¢do de habilidades
funcionais®.

Existem trés grupos de indicadores de ris-
co para déficit motor sendo eles: risco biologico
onde sdo incluidos RN com peso de nascimento
<1500 gramas, idade gestacional < 32 semanas,
ventilagdo mecanica por mais de 36 horas, he-
morragia peri-intraventricular graus III e IV,
anormalidades do tonus muscular, Apgar < 5 no
5° minuto e infec¢des congénitas; risco estabele-
cido que sdo RN portadores de hidrocefalia,
microcefalia, anormalidades cromossomicas,
anormalidades musculo-esqueléticas, miopatias
congénitas e infecgdo por HIV; e por ultimo os
RN incluidos no grupo de risco socio-ambiental
aonde apresentam alto risco social, abuso mater-
no de drogas e/ou alcool e anormalidades no es-
tado comportamental®®,

Nos tltimos 15 a 20 anos a melhoria da
qualidade de assisténcia ao RN de risco ndo
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foi acompanhada pela queda da taxa de
morbidade que se manteve praticamente cons-
tante, aumentando assim o numero de criangas
de risco, muitas vezes acompanhadas de gra-
ves seqiielas neurologicas’ graus Il ¢ IV, anor-
malidades .

Diante desta situagdo, ¢ importante mo-
nitorar o desenvolvimento desses recém-nas-
cidos, de forma a detectar precocemente pos-
siveis desvios para intervir, prevenir ou
minimizar seqilielas. Existem evidencias sufi-
cientes de que quanto mais precoce for o diag-
nostico de atraso e a intervengao, menor sera o
impacto desses problemas na vida futura da
crianga®?,

E importante avaliar o desenvolvimen-
to motor de uma maneira criteriosa através de
instrumentos que conciliem a neuro-
maturagdo com a matura¢cdo da movimenta-
¢do grosseira e todos seus fatores qualitati-
vos. Este instrumento de avaliagdo deve
nortear os profissionais da saude sobre a ne-
cessidade ou ndo do encaminhamento do RN
de risco para os servicos de intervencao pre-
coce e devem identificar quais sdo os compo-
nentes motores ausentes ou incompletos a se-
rem utilizados na estratégia de interven¢ao do
seguimento fisioterapéutico ambulatorial vi-
sando a independéncia nas atividades de vida
diaria*'12,

No Brasil sdo escassos os estudos desti-
nados a coletar dados acerca do desenvolvi-
mento motor dos RNPT e a avaliar a validade
de testes diagnodsticos de desenvolvimento.
Muitos protocolos de escalas de avaliagdo nao
avaliam somente o desenvolvimento motor,
portanto, sdo pouco especificos para a elabo-
racdo dos objetivos nos tratamentos realizados
pelos fisioterapeutas.

O teste denominado Test of Infant Mo-
tor Performance (TIMP) ¢ um teste postural e
de controle motor seletivo que foi desenvolvi-
do para avaliar a performance motora de RN
idade gestacional a partir de 32 semanas de
nascimento até os 4 - 5 meses de idade

gestacional corrigida. Este teste se propoe a
documentar longitudinalmente o desempenho
motor de RN que apresentam risco para o atra-
S0 nas aquisi¢des motoras®s.

Assim, o objetivo ¢é avaliar o desempe-
nho motor de recém-nascidos pré-termo com
risco para o desenvolvimento motor.

METODO

Realizou-se um ensaio clinico prospec-
tivo e longitudinal desenvolvido no Bercario
Anexo a Maternidade do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (FMUSP), de junho de 2007 a
dezembro de 2008. Este estudo foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa e Etica do Hospital
das clinicas sob protocolo numero 0812/07.

Foram incluidos os RN internados no
Bercario Anexo a Maternidade do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP), que preenche-
ram os seguintes critérios de inclusao:

— Recém-nascidos pré-termo que esta-

vam em bergo comum,;

— Respiragdo espontanea em ar ambien-
te;

— RN com idade gestacional maior que
32 semanas.

Foram considerados como critérios de

exclusdo os RN:

— Portadores de sindromes genéticas;

— Portadores de mal-formagdes congé-
nitas graves;

— Portadores de afecgdes O6steo-mio-ar-
ticulares;

— Portadores de deficiéncias sensoriais
(auditiva e visual) diagnosticadas
pela avaliag@o da equipe multidisci-
plinar da unidade onde os dados se-
rdo coletados;

— Portadores de anormalidades neuro-
logicas (hipotonia ou hipertonia e
crises convulsivas).
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Foi preenchido um formulario para cada
recém-nascido incluido no estudo, através da
consulta de seus prontuarios, sendo coletadas
as seguintes informagdes: dados pessoais dos
pais, dados da gestagdo e parto (nimero de
gestagdes, antecedentes maternos, historia
pos-natal, data de nascimento, tipo de parto,
intercorréncias no parto), Dados neonatais
(sexo, idade gestacional (em semanas), peso
de nascimento (em gramas), comprimento (em
centimetros), perimetro cefalico (em centime-
tros), perimetro toracico (em centimetros),
classificagdo quanto ao peso X idade
gestacional (PIG / AIG / GIG) boletim de
Apgar, problemas ap6s o nascimento), Con-
dicdes de saude atuais (data da avaliagdo, peso
atual, idade gestacional corrigida (em sema-
nas), diagnostico atual.

Os recém-nascidos foram incluidos no
estudo apds a autorizagdo dos pais e/ou res-
ponsavel através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da propria
instituicdo onde sera realizado o estudo. O ins-
trumento de avaliacdo foi aplicado no dia da
alta hospitalar dos recém-nascidos estudados.

Para a avaliagdo do desempenho motor
foi utilizado um instrumento padronizado e
validado cientificamente - Test of Infant Mo-
tor Performance — TIMP, que documenta as
aquisi¢oes funcionais do desenvolvimento do
RN. A escala de avaliagao TIMP ¢ o tnico ins-
trumento de avalia¢ao discriminativa desenvol-
vido para RNPT com idade gestacional
corrigida a partir de 32 semanas até¢ 4 meses
de idade corrigida.

O teste consiste de 42 itens subdividi-
dos em: 13 itens observados, onde o examina-
dor ira pontuar a movimentagao ativa do RN
em supino; e 29 itens elicitados, onde o exa-
minador ira desencadear e pontuar a movimen-
tacdo ativa do bebé nas posi¢gdes sentado,
supino, prono ¢ em pé". O escore dos itens
observados consiste em uma escolha
dicotomizada para cada item que deve ser ava-
liado como observado ou ndo observado. Cada

item observado no repertdrio das habilidades
motoras do RN recebe escore 1 (um) e cada
item ndo observado recebe escore 0 (zero). O
escore dos itens elicitados consiste em pontu-
ar de 0 (zero) 4 5 (cinco) os movimentos de-
sencadeados pelo examinador. Tanto os itens
observados quanto os elicitados sdo somados
e através desta somatoria ¢ obtido o escore to-
tal do teste'.

Foi utilizada uma tabela caracterizada
pela idade gestacional corrigida e suas varia-
veis de acordo com os niveis normais, com
base na amostra normativa do teste, que estao
subdivididos em quatro niveis (média, abai-
x0 da média, muito abaixo da média e muitis-
simo abaixo da média) onde sera dada a clas-
sificacdo do RN conforme seu desempenho
motor. Esta tabela é parte integrante do teste
utilizado's.

Este instrumento foi aplicado em cada
recém — nascido no momento da alta hospita-
lar conforme os critérios de inclusdo e exclu-
sdo por 1 fisioterapeuta do Servico previamente
treinado, identificando-se, assim, os RN que
apresentavam déficit do desempenho motor, de
acordo com o instrumento escolhido. Os RN
foram avaliados nas posturas sentado, supino,
prono e de pé, por um periodo minimo de 20
minutos e maximo de 35 minutos.

Os dados foram submetidos a analise
descritiva, avaliando-se a distribui¢ao das va-
riaveis estudadas. Os dados nominais foram
descritos em termos de porcentagens e propor-
¢Oes. Foram calculados os valores de sensibi-
lidade, especificidade, valores preditivos po-
sitivo e negativo.

Para o célculo do tamanho amostral foi
considerado uma diferengca de 10% entre os
escores de pontuacao da escala TIMP, com um
o = 0,05 e um poder de teste de 0,80. Com
estes parametros, o n calculado foi de 60 re-
cém-nascidos.

Os dados foram processados no software
Sigma Stat (Sigma Stat Statistical Software
User’s Manual, 2001)"* e a planilha de dados
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foi construida no programa Microsoft Excel,
2007.

Os resultados foram considerados esta-
tisticamente significantes quando os valores de
p foram menores do que 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 69 recém-nascidos pré-
termo, com peso de nascimento médio 1207,00
+ 380,14 gramas, idade gestacional (IG) meé-
dia 32,61 + 2,69 semanas, sendo 62% do sexo
masculino € 38% do sexo feminino, 66,6% de
adequados para a idade gestacional e 33,4%
de pequenos para idade gestacional (Tabela 1).

Em relagdo ao desempenho motor da
populacdo estudada 56 (81%) dos RN apresen-

Tabela 1: Caracteristicas da populagao
estudada (n = 69)

Peso de nascimento (gramas)

1207,00 + 380,14

Idade gestacional (semanas) 32,61 +2,69
Sexo n (%)
Feminino 26 (38%)
Masculino 43 (62%)

Adequacao nutricional n (%)
Adequado para idade gestacional
Pequeno para idade gestacional

46 (66,6%)
23 (33,4%)
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Tabela 2: Desempenho motor da populagdo
estudada de acordo com a TIMP

Classificacdo do desempenho motor N (%)
Desempenho motor na média para a idade

gestacional 56 (81%)
Desempenho motor abaixo da média para a idade
gestacional 7 (10%)
Desempenho motor muito abaixo da média para

a idade gestacional 6 (9%)

taram pontuacdo na média para IG, 7 (10%)
apresentaram pontuacdo abaixo da média para
IG e 6 (9%) apresentaram escores muito abai-
x0 da média para IG (Tabela 2).

Os 56 RN com pontuagdo na média apre-
sentaram peso médio de nascimento 1355,50
+ 294,26 gramas, IG média 34,44 + 0,59 se-
manas e permaneceram em média 3,00 £ 1,29
dias em ventilagdo mecanica (VM), 5,33 + 1,15
dias em CPAP nasal e 11,22 + 7,07 dias em
oxigénio inalatério. Os RN que obtiveram de-
sempenho abaixo da média apresentaram peso
médio de nascimento 1180,00 + 334,16 gra-
mas, |G média 32,00 £+ 2,59 semanas e perma-
neceram em média 8,20 + 4,24 dias sob VM,
2,26 + 1,20 dias em CPAP nasal ¢ 6,33 + 1,20
dias em oxigénio inalatério. Os RN com pon-
tuacdo muito abaixo da média apresentaram
peso de nascimento 830,00 + 332,06 gramas,

Tabela 3: Caracteristicas da populagdo estudada de acordo com o desempenho motor (n = 69)

Média Abaixo da média  Muito abaixo da média
(n =56) (n=7) (n=6)
Peso de nascimento (gramas) 1355,50+294,26 1180,00+334,16 830,00+332,06
Idade gestacional (semanas) 34,44+0,59 32,00+£2,59 28,76+2,54
Ventilacdo mecanica (dias) 3,00£1,29 8,20+4,24 42,50+18,93
CPAP nasal ( dias) 5,33+1,15 2,26+1,20 8,33+6,15
Oxigénio inalatério (dias) 11,22+7,07 6,33£3,05 23,66+2,29

Tabela 4: Valores da sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e negativo da escala
QTIMP em recém-nascido pré-termo (RNPT) de acordo com a idade gestacional ao nascimento

Valor Valor
Sensibilidade Especificidade preditivo preditivo
positivo negativo
(%) (%) (%) (%)
RNPT 54,4 71,4 75 100
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IG média 28,76 + 2,54 semanas e permanece-
ram em média 42,50 + 18,93 diasem VM, 8,33
+ 6,15 dias em CPAP nasal € 23,66 + 2,29 dias
em oxigénio inalatério (Tabela 3).

Varios estudos'®'® demonstram que a
internagdo em UTIN deve ser considerada
como um dos possiveis fatores de risco para o
atraso no desenvolvimento. Neste estudo, cons-
tatou-se que a internagdo prolongada compro-
mete o desenvolvimento neuromotor em RNPT.

Tal situacdo pode ser explicada pelo fato
que RN internados em UTIN sao privados de
estimulos sensoriais adequados, sofrendo
hiperestimulagdo com o excesso de luzes'?, de
alarmes'®, de ruidos intermitentes e de alta in-
tensidade®, o excesso de manuseio, de inter-
vengoes dolorosas e continuas interrupgdes do
ciclo sono/vigilia®?!,

Algumas pesquisas demonstram que es-
ses RN chegam a ser manipulados 134 vezes
em apenas 24 horas®**, recebendo de 50 a 150
procedimentos potencialmente dolorosos ao
longo do dia?**, ¢ que apesar dos importantes
recursos presentes em uma UTIN, os RN ndo
estdo preparados para responder de maneira
organizada®' a tantos estimulos nociceptivos,
podendo vir a ter comprometimento motor.

No presente estudo, os RN que apresen-
taram escores abaixo ou muito abaixo da mé-
dia, segundo o TIMP, foram os que permane-
ceram um maior periodo em suporte
ventilatorio, seja ventilagdo mecanica invasiva,
nao invasiva (CPAP nasal) ou oxigénio
inalatério, em relagdo aos RN que apresenta-
ram escores na média.

Dados semelhantes estdo presentes na
literatura'>?*28 onde se destaca que o baixo peso
ao nascer ¢ idade gestacional menores?~%, acar-
retam em uma maior probabilidade de altera-
¢oes no desenvolvimento, principalmente nas
areas adaptativas®, motora*, psiconeurolo-
gica®?, audiologicas?*?®, oftalmologicas® e de
linguagem?¢?7,

Recém-nascidos que passam por con-
digdes adversas no inicio de suas vidas tor-

nam-se vulneraveis a desenvolver distirbios
no seu desenvolvimento®. O uso da ventila-
¢do pulmonar mecanica invasiva esta associa-
da com o déficit do desenvolvimento motor
sendo relatado que, em média, 80% dos re-
cém-nascidos ventilados no periodo neonatal,
apresentam anormalidades no desenvolvimen-
to?. Diante disso, diversos autores conclui-
ram que a hospitaliza¢do neonatal maior que
5 dias tem valor preditivo para anomalias sig-
nificativas no desenvolvimento, isso porque
a UTIN, difere muito do ambiente intra-
uterino. Apesar das tentativas recentes de
familiarizagdo e humanizacdo da UTIN, este
ambiente continua sendo incapaz de alcancar
niveis adequados de estimulagao e interagao,
0 que acaba tornando esta crianga prematura
ainda mais vulneravel a disturbios do desen-
volvimento®.

Verificou-se 54,5% sensibilidade, 71,4%
especificidade e valores preditivos positivo e
negativo de 75% e 100% (Tabela 4).

No nosso estudo, a utilizagdo da escala
TIMP apresentou boa acuracia apresentando
valores de especificidade e preditivo positivo
acima de 70% e valor preditivo negativo de
100%, demonstrando ser uma escala confiavel,
apesar da baixa sensibilidade, devendo ser uti-
lizado de rotina nas unidades neonatais pela
facil aplicagdo e baixo custo.

Porém, ¢ sempre valido lembrar que os
testes de avaliacdo devem servir como ponto
de partida e ndo devem ser supervalorizados.
Em virtude de que estes sdo mais uteis para o
inicio e ndo para se fechar diagnostico, pois
este nunca deve ser feito por um inico exame,
sendo necessarios diversos testes seriados, para
se ter uma avaliagdo critica e progressiva das
alteragdes do desenvolvimento.

Os recém-nascidos pré-termo que apre-
sentaram pior desempenho motor foram aque-
les que permaneceram em suporte ventilatorio
prolongado, requerendo acompanhamento
ambulatorial para garantir a aquisi¢do das ha-
bilidades motoras.
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