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AVALIACA(I) DO CONTROLE CERVICAL EM
LACTENTES PRE-TERMO APOS ALTA DA UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
EVALUATION OF CERVICAL CONTROL IN PRETERM INFANTS

AFTER DISCHARGE FROM NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Resumo: Lactentes pré-termo que passaram por internacdo em unidade de
terapia intfensiva neonatal (UTIN) apresentam maior risco para atraso motor.
Umas das habilidades mais precocemente observdaveis e pouco estudada é o
confrole cervical. O objefivo foi descrever o desempenho motor global e o
confrole cervical de lactentes nascidos pré-termo e que passaram por
internacdo em UTIN, logo apds a alta hospitalar. Este foi um estudo
observacional fransversal, no qual participaram 10 lactentes (6 do sexo
feminino) com idade média de 40 (£2,7) semanas pds-menstrual. O
desempenho motor foi avaliado utilizando a Escala Motora Infantil de Alberta
(EMIA). Para andlise de dados foi utilizada estatistica descritiva. A idade
gestacional média foi 32,3 (x1,9) semanas e peso ao nascer 1718,7g (£502,5). O
tempo mediano de UTIN foi 29 dias. Os resulfados da EMIA mostram 20% dos
lactentes com desempenho atrasado (rank de percentil na EMIA <10%) e
metade do grupo com desempenho motor até o percentil 25%. A andlise nas
posicdes prona e supina mostrou desempenho similar em relacdo ao grupo
normativo. No entanto, o item "sentado com apoio” que exigia alguma
extensdo da coluna cervical, nenhum lactente estudado conseguiu
desempenhar. O desempenho também foi pior no item “em pé com apoio”,
em que era esperado minimo agjuste postural. Conclui-se que, apds a alta
hospitalar, parte dos lactentes pré-termo tiveram desempenho motor
classiicado como atrasado e que, comparados ao grupo normativo,
apresentaram pior desempenho em posturas que demandavam controle
cervical nas posicdes sentada e em pé.

Palavras Chave: Prematuridade, Fisioterapia e desenvolvimento infantil.

Abstrat: Preterm infants who have been admitted to a neonatal intensive care
unit (NICU) are at greater risk for motor delay. One of the most observable and
poorly studied skills is cervical control. The objective was to describe the global
motor performance and cervical control of infants born preterm and who were
admitted to the NICU, shortly after hospital discharge. This was an observational
cross-sectional study, in which 10 infants (6 females) participated with an
average age of 40 (+ 2.7) weeks post-menstrual. Motor performance was
assessed using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Descriptive statistics were
used for data analysis. The mean gestational age was 32.3 (+ 1.9) weeks and
birth weight 1718.7g (+ 502.5). The median NICU time was 29 days. The AIMS
results show 20% of infants with delayed performance (AIMS percentile rank
<10%) and half of the group with motor performance up to the 25% percentile.
Analysis in the prone and supine positions showed similar and sometimes even
slightly better performance than Canadians. However, the item “seated with
support” that required some extension of the cervical spine, no studied infant
was able to perform. The performance was also worse in the item "standing with
support” with minimal postural adjustment was expected. It is concluded that,
after hospital discharge, part of the preterm infants had motor performance
classified as delayed and that, compared to the normative group, they
presented worse performance in postures that required cervical control in the
sitting and standing position.
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INTRODUGCAO

O parto prematuro € definido como
parto ocorrido em menos de 37 semanas
completas ou 259 dias de gestacdo’ 2 3. Quanto
(1G).

probabilidade de risco para a mortalidade e

menor a idade gestacional maior a
problemas de saude, incluindo risco aumentado
para alteracdes no desenvolvimento? 3. Desta
forma, o nascimento pré-termo (PT) pode ser
subdividido em funcdo da IG em: PT extremo (IG
<28 sem), Muito PT (IG 28 - <32 sem), PT
moderado (IG 32 - <37 sem completas de
gestacdo). O PT moderado

adicionalmente dividido em PT tardio (IG 34 - <37

pode ser
sem completas) 23,

A predicGo do parto prematuro é
associada a alguns fatores de  risco
demogrdficos e obstétricos, tais como: idade
materna menor que 21 ou maior que 36 anos,
baixo nivel socioeconédmico, antecedente de
parto pré-termo, estatura materna inferior a 1,52
m, gestacdo gemelar, sangramento vaginal no
amadurecimento cervical e

da

2°  ftrimestre,
aumento da atividade uterina antes
29% semana de gestacdo®.

Anualmente em todo o mundo, cerca
de 30 milhdes de bebés nascem pré-termo ou
com baixo peso®. O Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Brasil, indicou
que em 2011 a prevaléncia de prematuros
atingiu 10,7%® Estudo realizado pelo Unicef-Brasil
indicou que as estimativas de nascimentos pré-
termo sdo superiores as reportadas no SINASC,
apontando que a verdadeira dimensdo da
prematuridade no Brasil poder ser ainda maior?.

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT),

especialmente os de baixo peso ao nascimento

(BPN), tem risco aumentado para alteragdes no
desenvolvimento e constituem populacdo que
de

infernacdo em Unidade de Terapia Intensiva

frequentemente passa por periodo
Neonatal (UTIN) apds o nascimento. Estudos
apontam gque a populacdo internada em UTIN é
constituida principalmente de recém-nascidos
pré-termo com porcentagens que giram em
torno de 61-77% de prematuros, dados esses do
sul® e do norte do Brasil®.

Criancas nascidas prematuramente
podem apresentar afrasos no desenvolvimento
de habilidades cognitivas e neuroldgicas,
distUrbios de comportamento, baixa interacdo
social, e ainda baixos niveis nutricionais e
distUrbios de sono'®. Recém-nascidos pré-termo
diferem dos demais em relacdo ao tdnus

muscular, aos reflexos primitivos e reacdes
posturais, principalmente nos primeiros meses de
vida' visto que j& se encontram em situagcdo de
vulnerabilidade e desvantagem por apresentar
rebaixamento de ténus muscular com postura
extensora, e se deparam com um complicador
que é a acdo da gravidade'.

O ambiente sensorial fora do Utero é
um desafio inesperado para o lactente
prematuro durante um periodo critico de
desenvolvimento do cérebro'. Ao ser cuidado
num ambiente de UTIN, com sua exposicdo a
luzes brilhantes, niveis de som alto e as
frequentes intervencdes estressantes, o cérebro
imaturo do lactente sofrerd efeitos adicionais
danosos, de maneira indireta, por exemplo,
causado pela dor e desconforto nos mais
diversos procedimentos'® 4.

O desenvolvimento motor progride em

uma direcdo céfalo-caudal, ou seja, primeiro o

Revista Movimenta 2020; 13(3):389-399

390



lactente adquire o controle cefdlico para que
ocorra, sequencialmente, o desenvolvimento
do habilidades

descendentes regidoes de cintura

controle  das motoras
para as
escapular, fronco, pelve e MMII'S,

Lima et al.'®, destacam que desde o
nascimento, o bebé é capaz de mover
afivamente sua cabeca em situacdoes da rotina
didria, seja para se alimentar, quando procura o
seio materno, seja para liberar as vias aéreas,
quando colocado em prono. Ao longo do
desenvolvimento os bebés experimentam e
aprendem a estabilizar e erguer a cabeca
quando, por exemplo, sdo carregados no colo
e quando se esforcam para explorar
visualmente o ambiente’”.

Desta forma, o controle cervical € uma
habilidade motora muito importante para as
experiéncias de aprendizagem, exploracdo do
ambiente e precursora de habilidades mais
avancadas que sdo esperadas no curso do
desenvolvimento'' 1218,

Nesse sentido fazer avaliagcdes
periddicas do progresso do desenvolvimento
motor de cada crian¢a, com especial atengcdo
as primeiras habilidades motoras, é essencial na
identificacdo dos desvios, o que facilita o
encaminhamento para programas de
intervencdo precoce’®.

Uma das formas de avaliar o controle
meio de testes clinicos
de do

desenvolvimento motor infantil. A Escala Motora

cefdlico é por

empregando  escalas avaliacdo
Infantil de Alberta (EMIA)'®, contém um conjunto

de testes/itens de avaliocdo voltados d
observacdo do controle cefdlico, observdvel
nas posturas prono, supino, sentado e em pé,

propiciando o desenvolvimento deste estudo.

ARTIGO ORIGINAL

Oliveira e colaboradores (2020) #?° destacam a
necessidade de avaliacdes em idades mais
precoces e menos exploradas nos estudos e que
contemple o desempenho dos lactentes em
diferentes posturas, como o possibilitado pela
EMIA.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo descrever o desempenho motor
de

pré-termo e que passaram por

global e o controle cervical lactentes
nascidos
infernacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, logo apds a alta hospitalar. Os

comportamentos  observados  no

grupo
estudado foram comparados aos do grupo

normativo da EMIA.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional
transversal envolvendo avaliacdo clinica do
desenvolvimento do controle cefdlico de
lactentes nascidos pré-termo e que passaram
por internacdo em UTIN.

O estudo é parte dos dados da
avaliacdo de linha de base de um ensaio clinico
randomizado (Efeito de um programa de

infervencdo  cenfrado na familia no

desenvolvimento motor e cognitivo de lactentes
nascidos pré-termo egressos de Unidade de
ensaio clinico

Terapia Intensiva Neonatal:

randomizado), aprovado na  Plataforma

Brasil/Comité de Etica em Pesquisa com seres

Humanos da Universidade Metodista de
Piracicaba (CAAE 69888317.4.0000.5507). O
estudo seguiu as diretrizes e normas

regulamentadoras das pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucdo 466/2012- 196/1996,

do Conselho Nacional de Saude) e
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participaram do estudo os lactentes cujos

pais/responsdveis assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo 10 lactentes, de
ambos 0s sexos, que nasceram prematuros (IG
<37 semanas) e que passaram por infernacdo
em UTIN, cujos pais concordaram em participar
e assinaram o fermo de consentimento livre e
esclarecido. Ndo foram incluidos no estudo
lactentes sindromes

com malformacdes,

genéticas ou que estivessem inseridos em
programas de intervencado.

Os lactentes foram identificados ainda
durante a internacdo na UTIN onde suas familias
foram contatadas pela primeira vez por um dos
pesquisadores do estudo que fazia visitas

semanais ao hospital. Logo apds a alta

hospitalar as familias eram novamente
contatadas para formalizagcdo do convite para
parficiparem do estudo e para agendar a

avaliacdo do desenvolvimento.

Instrumentos e procedimentos

A Escala Motora Infantil de Alberta
(EMIA)'®  foi
desempenho motor do lactente por ser um teste
detalhados do

da

escolhida para avaliacdo do

observacional dos mais

comportamento motor com andlise

evolucdo do confrole postural do lactente. O
teste completo é composto por 58 itens que
detalham o comportamento motor nas
posicoes prona, supina, sentada e ortostdtica,
desde as primeiras manifestacdes de conftrole
cefdlico até a aquisicdo da marcha
independente. Em cada uma das posicdes o

desempenho motor é analisado por meio da

observacdo em relacdo ao suporte de peso, da
postura e dos movimentos antigravitacionais
que o lactente manifesta.

Para este estudo foram consideradas as
primeiras posturas observadas nos lactentes
apds a alta hospitalar. Em cada subescala da
posicdo observada, 0s movimentos
anfigravidade esperados estdo resumidamente
descritos a seguir: deitada em posicdo prona (1)
(espera-se que o bebé vire a cabeca para tirar
o nariz da superficie); deitada em posicdo
prona (2) (espera-se que o bebé levante a
cabeca a 45° ndo conseguindo manter a
cabeca na linha média); deitada em posicdo
supina (1) (espera-se que o bebé faca rotacdo
da cabeca para os lados, mdos na boca);
deitada em posicdo supina (2) (espera-se que o
bebé faca rotacdo da cabeca em direcdo &
linha média); sentada com apoio (espera-se
gue o bebé levante e mantenha brevemente a
cabeca na linha média, com extensdo da
coluna cervical superior); em pé com apoio (1)
(espera-se que o bebé suporte o peso corporal
de maneira infermitente, podendo haver flexdo
de quadril e joelho).

Os lactentes foram avaliados em espaco
reservado  em uma  clinica-escola  da
Universidade Metodista de Piracicaba por
profissional treinado. O lactente deveria estar
alerta, com minimo de roupas. Foram utilizados
brinquedos e interacdo visual e verbal
buscando incentivar o bebé& a mostrar seu
melhor desempenho nas posturas prono, supino,
sentado e em pé. As avaliacdes foram filmadas
e a andlise dos videos foi utilizada para pontuar
o desempenho dos lactentes.

A andlise descritiva do desempenho

motor do grupo estudado foi feita por meio da
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comparacdo com o grupo normativo de
mesma idade e pelo desempenho motor
expresso pelo ranking de percentil da EMIA.

Comparagdo com o grupo normativo
de mesma idade: Em cada uma das posturas, a
frequéncia observada no grupo estudado foi
comparada d frequéncia observada no grupo
normativo Canadense de mesma idade. A
frequéncia observada no grupo Canadense
pode ser vista no manual da EMIA que traz um
grdfico de desempenho especifico para cada
um dos 58 itens com marcacgdes da idade em
meses (eixo x) e evolucdo da aquisicdo da
postura com a frequéncia de lactentes que
conseguiram com sucesso desempenhar a
postura (eixo y). Para isso utilizando a descricdo
e grdfico de desempenho de cada postura
descritos no Manual da EMIA'S,

Desempenho motor expresso pelo rank
de percentil da EMIA: O resultado da EMIA é
expresso por percentil de desempenho. Tendo
em vista a idade dos lactentes (média 40
semanas  pds-menstrual), para  estimar o
percentil de desempenho de cada lactente foi
utilizada a tabela de referéncia do Manual da
EMIA (Manual EMIA, pdgina 206, Apéndice Il —
Classificacdes percentilicas por agrupamento
etdrio)!s. O percentil 10 como ponto de corte
para identificacdo de lactentes com atraso no
desempenho motor, seguiu a sugestdo do
frabalho de Albuquerque e colaboradores
(2018)>'.

No dia da avaliacdo foi feita uma copia
do relatério de alta e da Caderneta de Saude
da Crianca, obtendo-se informacdes sobre
indicadores de risco e condicdes de saude dos
lactentes ao nascimento (e.g. indice de APGAR,

idade gestacional, peso ao nascer, tempo de

ARTIGO ORIGINAL

infernacdo). Também foram obtidas
informacodes sobre a condicdo econdmica dos
pais/responsdveis por meio de entrevista e da
do de

da

aplicacdo questiondrio  Critério

Classificacdo  Econdmica do  Brasil
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa

(ABEP 2018)2,

Andlise de dados

Cada familia/lactente incluidos no
estudo recebeu um nUmero de identificacdo
que foi utilizado na organizacdo do banco de
dados resguardando a identidade dos
participantes. Para a andlise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva. Foi considerada a
frequéncia de lactentes que conseguiram fazer
com sucesso as posturas observadas da EMIA
comparado d frequéncia no grupo normativo
canadense. Foi considerado ainda o nUmero de
lactentes que tiveram percentil de desempenho

igual ou menor do que 10%.

RESULTADOS

A idade média dos 10 participantes foi
de 40 (+2,7) semanas pods-menstrual, sendo 6
meninas € 4 meninos. Quanto ao peso de
(PN), 1/10
apresentou peso acima de 2500g, enquanto
5/10
(15019-2500g), 4/10 lactentes com muito baixo

nascimento apenas lactente

lactentes nasceram com baixo peso

peso (1001g-1500g) e nenhum com extremo

(£1000g). idade

gestacional, 3/10 lactentes foram prematuros

baixo peso Quanto a
tardios (IG 34 - <37 sem), 2/10 prematuros
moderados (IG 32 - <34 sem), 5/10 muito

prematuros (IG 28 - <32 sem), € nenhum lactente
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nasceu com menos de 28 sem de IG (PT
extremo).

A Idade gestacional média foi de 32,3
(£1,9) semanas, peso ao nascer 1718,7g (£502,5),
Apgar no 1° minuto foi 8,2+ (1,0) e no 5° minuto
9.63 (+0.,4), o que indica que os bebés, apesar
de prematuros e de baixo peso e muito baixo
peso, em sua maioria, nasceram com boa
vitalidade. O tempo mediano de internacdo foi
de 29 dias (minimo nove dias e mdaximo 53 dias).

Os dados obtidos pelo questiondrio ABEP
2018, sobre a estimativa de poder de consumo
das familias, mostraram que 40% tinham um
status econdmico menos favorecido que
equivale as classes D-E, enguanto 60% das
familias tinham um bom status econémico, que

equivale as classes B2, B1, A.

A tabela 1 mostra o percentil de
desempenho motor dos lactentes avaliado por
meio da EMIA. Considerando o percentil 10
como ponto de corte para identificacdo de
lactentes com atraso no desempenho motor, os
resulfados mostram 2/10 ou 20% dos lactentes
com desempenho menor ou igual ao percentil
10, ou seja, com desempenho motor atrasado
ou atipico. Embora a maioria tenha se
classificado acima do percentil 10 é importante
notar que a frequéncia cumulativa mostra que
metade do grupo estudado se classificou até o
25% e

desempenho além do percentil 75.

percentil nenhum lactente teve

Tabela 1 - Desempenho dos lactentes na EMIA por faixas de percentil.

Distribuicdo em

frequéncia absoluta

Distribuicdo em Distribuicdo em

frequéncia relativa frequéncia cumulativa

Percentil <10 da EMIA 2

Percentil 11-25 da EMIA 3

Percentil 26-50 da EMIA 1

Percentil 51-75 da EMIA 4

Percentil 76-90 da EMIA 0

20% 20%

30% 50%

10% 60%

40% 100%
0 0

Legenda: EMIA - Escala Motora Infantil de Alberta.

Na tabela 2 estdo as posturas que foram

observadas nos lactentes estudados

comparados aos do grupo normativo de

mesma idade. Como pode ser visto, nas
subescalas da posicdo prona e supina o0s
do  grupo

desempenho similar e por vezes até um pouco

lactentes estudado  tiveram

melhor do que os Canadenses. Especificamente
tiveram o mesmo desempenho nos itens
“deitada em posicdo prona (1) e supina (1)" e
foram um pouco melhores nos itens “deitadaem
posicdo prona (2) e supina (2)". J& o item
“senfado com apoio” que exigia alguma

extens@o da coluna cervical, nenhum lactente
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do grupo estudado conseguiu desempenhar.
Também no item “em pé com apoio (1), onde
era esperado minimo ajuste postural, com

suporte de peso intermitente, apenas 6/10

ARTIGO ORIGINAL

bebés estudados conseguiram fazer esse ajuste
engquanto quase a totalidade do grupo

Canadense fez o ajuste esperado.

Tabela 2 - Frequéncia de lactentes que conseguiram desempenhar cada postura observada no

grupo estudado e no grupo normativo Canadense.

Grupo Grupo
ltens Figura Descrigao estudado normativo
observados n (%) (%)
Deitada em “/"“\\ﬂ P: Rotacdo de cabeca; flexdo fisioldgica; bragos 10 (100%) 100%
Posicdo Prona Q\\\f\j ‘\‘ junto ao corpo; cotovelos flexionados.
(1) NGEY MA: Vira a cabeca para liberar o nariz da superficie.
Deitada em ¥ P: Cotovelo atrds do ombro e junto ao corpo; quadris 5 (50%) 30%
Posi¢cdo Prona W e joelhos flexionados.
(2) H MA: Eleva a cabeca a 45° assimetricamente; ndo
mantém a cabeca na linha média.
Deitada em P: Cabeca rodada para um lado; Flexdo fisioldgica. 10 (100%) 100%
Posi¢cdo Supina MA: Rotacdo da cabeca; mdo na boca;
(1) movimentos aleatérios dos bracos e pernas
(stretching).
Deitada em P: Diminuicdo da flexdo fisioldgica; cabeca rodada 6 (60%) 55%
Posi¢cdo Supina para um lado; quadris abduzidos e rodados
(2) externamente, mdos abertas ou fechadas.
MA: Rotacdo da cabeca em direcdo a linha média;
movimentos aleatdrios dos bracos e pernas; Reflexo
ténico cervical assimétrico pode estar presente.
Sentada com P: Flexdo de quadril e tronco. 0 (0%) 60%
apoio b MA: Levanta e mantém brevemente a cabeca na
I linha média. Extensdo da coluna cervical “superior”.
Em pé com P: Cabeca flexionada a frente; quadril atrds dos 6 (60%) 90%
apoio (1) ey ombros; quadril e joelhos flexionados; pés podem

estar juntos; bebé ndo escorrega pela mdo do
examinador.

MA: Pode haver flexdo intermitente de joelho e
quadril.

Legenda: EMIA - Escala Motora Infantil de Alberta; P - Postura; MA - Movimento antigravidade. As posturas e movimentos

antigravitacionais estdo descritos de acordo com Piper e Darrah-2020'°.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo descrever
o desempenho motor global e no controle
cervical de lactentes nascidos pré-termo e que

passaram por internacdo em unidade de

terapia intensiva neonatal, logo apds a alta
hospitalar. Os achados apontam que 20% do
grupo estudado apresentou  desempenho
motor com atraso ou atipico (rank de percentil

<10% na EMIA). Também foi possivel evidenciar
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que o desempenho em habilidades que

demandavam controle cervical do grupo
estudado foi similar ao do grupo normativo nos
dois primeiros itens das subescalas da posicdo
prona e supina. Por outro lado, para o grupo
estudado foi mais desafiador desempenhar
habilidades que envolviom o controle
momentdneo da cabeca no primeiro item da
subescala da posicdo sentada e ajuste postural
minimo esperado no primeiro item da subescala
da posicdo ortostdtica.

As diferencas observadas podem ser
decorrentes das dissimilaridades na constituicdo
do grupo estudado em relacdo ao grupo
normativo, também,

mas possivelmente,

associadas as consequéncias da
prematuridade e do tempo de internacdo em
UTIN. constituiu

O grupo estudado se

exclusivamente de lactentes nascidos pré-
termo, sendo a maioria também de baixo peso,
e que passaram por intfernacdo em UTIN,
enguanto o grupo normativo Canadense era
lactentes

composto por uma mescla de

nascidos a termo sauddveis e de lactentes
nascidos com algumas condicdoes de risco,
incluindo também os pré-termo e de baixo peso.

A prematuridade, especialmente
associada ao baixo peso o nascer, é
influenciadora do

reconhecida como

desenvolvimento motor. Estudo de Siva e
colaboradores (2014)2 mostrou alta prevaléncia
de alteracdes no desempenho do motor no
momento da alta da UTIN em recém-nascidos
com menor peso ao nascer (< 1500g) e menor
IG (< 33semancs). Formiga e colaboradores
(2017)%

prematuros € com baixo peso ao nascer e

estudaram 80 recém-nascidos

encontraram atraso no desenvolvimento motor

em cerca de 35-36% da amostra. O grupo
estudado era composto por nascidos pré-termo
e a grande maioria também apresentou baixo
peso ou muito baixo peso ao nascer, o que
pode ter contribuido para que 20% apresentasse
desempenho com atraso e que metade
tivessem desempenho abaixo do percentil 25%
da EMIA.

O desempenho nas de

posicoes especificas da EMIA mostrou que o

subescalas

grupo estudado apresentou comportamentos
em posicdo prona e supina semelhantes aos do
grupo Canadense. Ou seja, eram capazes de
habilidades que demandavam agcdes em prono
como virar a cabeca para liberar o nariz da
superficie e elevar a cabeca
momentaneamente até 45° e em supino como
fazer a rotacdo da cabeca para os lados e em
Essas habilidades,

direcGo 4 linha média.

bastante desafiadoras para neonatos, sdo

importantes como formas de explorar o
ambiente e facilitar agcdes necessdrias na vida
didria como fazer a rotacdo da cabeca na
amamentacdo!!' e reagir e estimulos como
de sorriso e fala dos

contato olhar,

cuidadores/pais. J& o desempenho em
posicoes mais desafiadoras, como sentada com
apoio ou em pé com aqapoio, houve maior
dificuldade do grupo estudado, especialmente
para o ajuste moment@neo da cabeca na
posicdo sentada com apoio no tronco.
Nenhum dos lactentes estudados
conseguiu com sucesso levantar e manter
brevemente a cabeca na linha média, ativando
os extensores da coluna cervical. J& no grupo
normativo canadense 60% dos lactentes
conseguiram desempenhar essa habilidade. E

possivel que a prematuridade, associada ao
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baixo peso ao nascer e o tempo de internacdo

em UTIN tenha, ao menos em parte,

influenciado esse achado. Em um estudo
realizado por Oliveira e colaboradores (2020)%
eles compararam o desempenho motor de
lactentes pré-termo e a termo de 1 a 2 meses de
idade e verificaram a influéncia do peso ao
nascer nos itens motores do lactentes em
diferentes posturas da EMIA e entdo puderam
perceber que, lactentes pré termo tiveram
menor pontuacdo do que lactentes a termo em
prono no 2° més, e que lactentes pré termo com
menor peso ao nascer também tiveram
desempenho inferior aos pré termo com peso
maior. Por fim a internacdo prolongada desses
lactentes associadas ao baixo peso, sendo
<1750 g, pode ter limitado o desenvolvimento
da musculatura posterior.

Maes de lactentes prematuros egressos
de UTIN ndo apresentam confianca em sua
capacidade de cuidar de um lactente de risco,
relacionado a rotinas did¢rias de cuidado, como
dar banho ou vestir, em comparacdo a outros
procedimentos médicos complexos?s. E possivel
que as informagodes recebidas dos profissionais
de saude ressaltem quase que exclusivamente
os aspectos médicos, com pouca atencdo
sobre como interagir e cuidar do bebé
prematuro®. Os resultados do nosso estudo
sugerem que os cuidadores ndo oferecem
oportunidade de posturas desafiadoras, como a
posicdo sentada ou em pé.

Estudo de Dirks e colaboradores (2016)2¢,
constatou que o posicionamento do bebé em

posicoes mais desafiadoras durante o banho

pelos cuidadores, pode afetar o)
desenvolvimento  infantil.  Porém,  muitos
cuidadores de lactentes prematuros sdo

ARTIGO ORIGINAL

ensinados sobre a importdncia do suporte
corporal para prevenir situacdes, como colapso
postural e hiperextensdo do pescoco e fronco
durante arotina de cuidado, fornecendo menos
oportunidades destas posturas desafiadoras.

Estudos com amostras maiores devem se
atentar para as dificuldades em posturas
especificas nos prematuros egressos de UTIN, o
qgue também deve ser levado em conta em
estratégias de orientacdo as familias quando da
alta hospitalar.

Lima-Alvarez e Tudella (2019, p. 123-124)'®
destacam que o controle de cabeca apresenta
infima relacGo com a coordenacdo viso-
cefdlica e é importante para o desenvolvimento
global do lactente, tendo em vista que a
cabeca é a primeira parte do corpo a
desenvolver confrole anti-gravitario
funcionando como ponto de referéncia para a
organizacdo postural, ativacdo de estruturas
sensoriais como a visdo e o labirinto, além de
influenciar o comportamento dos membros
superiores que  propiciar@o  movimentos
direcionados a objetos ou outros estimulos de
interesse.

Embora este estudo, por ser descritivo e
com peqgqueno nUmero de participantes, ndo
possa inferir sobre relacdes causais, ele sugere
que ¢é possivel, usando avaliacdo clinica

observacional, evidenciar diferencas no
comportamento motor (controle cefdlico) em
idade t@o precoce quanto em torno de 40-41
semanas poés-menstrual em lactentes nascidos
pré-termo. Os achados indicam a necessidade
de desenvolvimento de estudos com maior
numero amostral que possibilitem  analisar
relacdes causais e a importdncia de maior

atencdo a evolucdo do controle postural,
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especialmente controle cefdlico em lactentes
nascidos pré-termo e que passaram por
infernac&o em UTIN.

Este estudo tem como limitacdo o
pequeno nUmero de participantes, que foi
influenciado pelo desafio da adesdo de mais
familios co estudo e pela pandemia pelo
COVID-19 que limitou acesso a dados de mais

participantes.

CONCLUSAO

Os achados permitem concluir que, logo
apds a alta hospitalar, parte dos lactentes pré-
termo estudados fiveram desempenho motor
global classificado como atrasado ou atipico
(20%) e que, comparados ao grupo normativo,
apresentaram pior desempenho em posturas
que demandavam controle cervical na posicdo

sentada e em pé.
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