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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Recém-nascido pré-termo (RNPT) é
0 nascido com idade gestacional abaixo de 37
semanas e 6 dias. O RNPT ndo se desenvolve
como 0s recém-nascidos a termo, por isso na
avaliacdo do RNPT deve-se utilizar a idade
corrigida, para o ajuste da idade cronolbgica
acompanhado do uso de escalas para avaliar
possiveis alteragcdes neuropsicomotoras, a
intervencao multidisciplinar precoce € primordial,
devido a plasticidade cerebral. Objetivo-
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Levantar as escalas mais utilizadas para
identificar alteragcdes no neurodesenvolvimento
do RNPT. Método- Realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, utilizando as bases de
dados Medline, Lillacs e Scielo. Foram incluidos
artigos que referenciaram o uso de escalas de
avaliagdo que atendiam os critérios de incluséo.
Resultados- Identificou-se 2039 artigos e apos
a aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo
e leitura foram incluidos 12. Constatou-se o0 uso
de varias escalas, sendo maioria ndo propria
do RNPT e néo validada no Brasil. Conclusao-
Diante da necessidade de assegurar a avaliacéo
do RNPT se faz necessario a utilizagcdo de
escalas proprias e validadas para o RNPT
visando um melhor seguimento dos mesmos.
Mesmo apresentando limitacbes, a escala de
avaliagdo Test of Infant Motor Performance é a
escala mais indicada diante da sua propriedade
e validacao para o RNPT.
PALAVRAS-CHAVE:recém-nascidoprematuro;
avaliacdo da deficiéncia; desenvolvimento
infantil; protocolos; destreza motora.

ABSTRACT: Preterm newborn (PTNB) is the
one born with gestational age below 37 weeks
and 6 days. The PTNB does not develop as
full-term newborns, therefore, in the evaluation
of the PTNB, corrected age should be used to
adjust the chronological age along with the use
of scales to identify neuropsychomotor changes,
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since early multidisciplinary intervention is paramount, due to brain plasticity. Objective-
Verify the most used scales to identify changes in the neurodevelopment of the PTNB.
Method- An integrative literature review was performed using the Medline, Lillacs and
Scielo databases. Articles that referenced the use of evaluation scales that met the
inclusion criteria were included. Results- A total of 2,039 articles were identified and
after the application of inclusion and exclusion criteria and reading, 12 were included.
It was found the use of several scales, being the majority of them not specific for PTNB
and not validated in Brazil. Conclusion- In view of the need to ensure the evaluation
of the PTNB, it is necessary to use proper and validated scales for the PTNB aiming
a better follow-up. Even with limitations, the Test of Infant Motor Performance rating
scale is a more appropriate scale because of its suitability and validation for the PTNB.
KEYWORDS: premature newborn; disability assessment; child development; protocols;
motor skills.

11 INTRODUCAO

Recém-nascido pré-termo (RNPT) ou prematuro é por definicdo, o nascimento
com idade gestacional abaixo de 37 semanas e 6 dias. A fragilidade do RNPT é
um fator determinante para: infe¢cées, maior taxas de hospitalizacao, alteracbes no
desenvolvimeto neuropsicomotor (DNPM), morbidades e mortalidade. Os avancos
na assisténcia tém contribuido para o aumento significativo de seus indices de
sobrevivéncia. Porém, as repercussoes diretas e indiretas ligadas a essas condi¢coes
podem deixar prejuizos que comprometem o futuro desenvolvimento da crianca
(RIBEIRO; LAMONICA, 2014; RAMOS; CUMAN, 2009).

E de grande importancia para o DNPM, o aprendizado das habilidades motoras
no primeiro ano de vida, sendo este o periodo marcado por constantes mudancas e
aquisi¢des nos padrdes motores. O periodo critico para a evolugao do Sistema Nervoso
Central (SNC) compreende o ultimo trimestre da gravidez, onde o crescimento fetal
intrauterino ocorre de maneira acelerada para o seu completo desenvolvimento, diante
disso, 0 RNPT néao se desenvolve da mesma forma que os recém-nascidos a termo, isto
se manifesta na incapacidade dos recém-nascidos de ajustes posturais, baixo ténus
muscular, imaturidade de seus sistemas de organizacao e permanéncia de respostas
reflexas primitivas que estao presentes em recém-nascidos pré-termo e termo. Alguns
reflexos neonatais desaparecem nos primeiros 6 meses de vida, seu desaparecimento
€ normal com a maturacdo do SNC, mas esse padrao de desenvolvimento difere
nos RNPT, pois alguns reflexos podem permanecer, o que caracteriza um atraso no
desaparecimento dos reflexos primitivos, sendo assim a avaliacao dos reflexos de
prematuros e a termos servem como parametro de acompanhamento no primeiro ano
de vida (LEMES et al., 2015; CAMARGOS et al., 2011).

A prematuridade é considerada um fator de risco para o DNPM, porém, a pratica
clinica associada a estudos permite relatar que o risco ndo é proveniente apenas

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 18




da prematuridade em si, mas da sua relacdo com intercorréncias decorrentes desta
condicdo, como peso, idade gestacional e intercorréncias perinatais. Desta forma, o
acompanhamento de RNPT é realizado de forma sistémica, a fim de identificar e intervir
em problemas que possam afetar o desenvolvimento (RIGHI et al., 2018; FORMIGA;
VIEIRA; LINHARES, 2015).

Na avaliacdo do RNPT deve-se ser utilizar a idade corrigida, para o ajuste
da idade cronologica em funcdo da prematuridade. Ao corrigir a idade gestacional
nos primeiros dois anos de idade, € esperado que o desenvolvimento dos RNPT
acompanhe a evolucao apresentado pelo recém nascido termo (RNT), assim evitando
um diagndstico falso-negativo de atraso motor. Esta correcédo por muito tempo vem
sendo utilizada para avaliar o desenvolvimento do RNPT, porém de forma isolada
nao deve ser aplicada como parametro, sendo cada vez mais necessario o uso de
instrumentos especificos como as escalas para a avaliacdo do comportamento e do
desenvolvimento infantil (GUIMARAES et al., 2017; VALENTINI; SACCANI, 2011).

Quando utilizada somente a investigacao clinica, a avaliacdo do desenvolvimento
semostraincompleta. Sendo necessario o uso de escalas confidveis, com especificidade
comprovada para identificar alteragcdes neuropsicomotoras. No Brasil, o diagnéstico
de alteracbes no desenvolvimento é dificultado pela caréncia de instrumentos
padronizados e validados voltados para o RNPT, pois a maioria dos trabalhos com
o RNPT utilizam escalas de RNT. No entanto, deve-se levar em consideracao que a
avaliacao apropriada deve ser apenas o ponto de partida para intervengdes precoces
e oportunas. A identificacéo e o tratamento precoce dos déficits de desenvolvimento
sado formas de minimizar as consequéncias de suas alteracées e promover melhor
qualidade de vida. Para a avaliacdo do desempenho neuromotor do pré-termo, séo
utilizadas escalas como: Escala Bayley, Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Test of
Infant Motor Performance (TIMP), Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver
Il e Método Dubowitz e Dubowitz, ndo sendo exclusivamente do RNPT, mais na sua
maioria adaptadas (GUIMARAES et al., 2017; GOLIN et al., 2009).

Aintervencao multidisciplinar precoce é primordial, devido a plasticidade cerebral
do RNPT. Os primeiros oito meses de vida constituem um periodo de desenvolvimento
rapido e intenso do sistema nervoso, o que implica maior capacidade de reorganizacéo,
tendo assim melhor prognoéstico frente a estimulacgéo.

Considerando a importancia de se utilizar escalas voltadas para o RNPT o
presente estudo propde levantar as escalas mais utilizadas para identificar RNPT
suspeitos de alteracdo do neurodesenvolvimento.

2| METODO

ApO6s uma pesquisa no descritores em ciéncias da saude (DeCS), foram elegidos
os descritores: recém-nascido prematuro, desenvolvimento infantil, destreza motora,
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protocolo, avaliagao da deficiéncia com o operador booleano “and”, nos idiomas inglés
e espanhol. Foi realizada uma revisé&o integrativa da literatura dos ultimos 10 anos nas
bases de dados da plataforma Medline, Lillacs e Scielo.

A selecao dos artigos se deu com base nos seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados no intervalo de tempo de 2008 a 2018; lingua portuguésa, inglésa
e espanhola; estudos do tipo ensaios clinicos, caso-controle e coorte, realizados
em humanos. Foram excluidos da amostra os trabalhos desenvolvidos em animais,
trabalhos que apresentavam relatos de uso de escalas de avaliagao para RNPT nao
descritos com clareza; trabalhos repetidos; trabalhos que ndo apresentavam relatos
do uso de escalas de avaliagcao para recém-nascidos prematuros; trabalhos do tipo
reviséo de literatura e os que nao contemplavam os critérios de inclusao.

Para analise dos artigos montou-se um instrumento para coleta dos dados
com pontos como: autor/ano; tipo de amostra; método; procedimento de avaliagcéo;
resultados/concluséo; escala validada, sim ou n&o; escala propria ou adaptada para
recém-nascido prematuro; pontos fortes do trabalho.

3| RESULTADOS

Foi encontrado nas bases de dados Medline, Lillacs e Scielo um total de 2039
artigos, sendo estes: 849 da Medline-BVS, 194 da Scielo e 996 da Lillacs. Apos a
aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao restaram 204 artigos, sendo estes: 66
da Medline-BVS, 91 da Scielo e 47 da Lillacs. Foram removidos: titulos duplicados (27
artigos), Artigos excluidos pelo titulo (54 artigos). Foram selecionados para analise
dos resumos 123 artigos, onde 78 foram excluidos ap0s a leitura do resumo. Foram
avaliados por completo 45 artigos, onde 33 foram excluidos apés a leitura por fugir
do tema do trabalho. Restando assim, apenas 12 artigos, os quais foram incluidos na
revis&o integrativa conforme mostra a figura 1.

Como mostra o quadro 1, os tipos de amostras utilizadas nos artigos encontrados
sé&o 58% compostos por RNPT comparados a RNT, 8,3% por criancas de 0 a 18
meses, 8,3% por criangas de 18 a 24 meses e 25% utilizou como parémetro apenas
RNPT.

Referente ao método, 50% dos artigos foram do tipo estudo transversal (artigos:
1,5,7,10, 11, 12), 8,3% dos artigos foram do tipo estudo de coorte (artigo: 2), 16,6%
do tipo estudo de coorte transversal (artigos: 4 e 6) e 25% do tipo estudo de caso
controle (artigos: 3, 8, 9).

Diante da variedade de escalas de avaliagcbes encontradas, 25% dos artigos
utilizaram a escala TIMP (artigos: 1, 2, 3), 25% utilizaram a AIMS (artigos: 5, 8, 12),
16,6% utilizaram o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il (artigos: 6,9),
16,6% utilizaram o método Dubowitz e Dubowitz (artigo: 7 e 10), 8,3% utilizou a escala
Bayley Il (artigo: 11) e 8,3% utilizaram tanto TIMP quanto a AIMS (artigo: 4). Dentre
estas escalas apenas 40% sé&o validadas no Brasil e 60% ndo possuem validagao,
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além de existirem escalas préprias do RNPT 20% e escalas que sdo do RNT, mas séao
adaptadas para o RNPT 80%.

4 |1 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar e analisar as escalas de avaliacdo mais utilizadas
nos estudos com o RNPT. Foram identificados diversos tipos de amostra, como: RNPT,
criancas de 0 a 18 meses, criancas de 18 a 24 meses, lactentes em geral e RNPT
comparados ao RNT, sendo o ultimo o mais relevante para mostrar a eficacia das
escalas por identificar particularidades e assim demonstrar a importancia de escalas
préprias para o RNPT.

Desta forma, observou-se que no que diz respeito ao tipo de estudo em sua
maioria foram encontrados estudos do tipo transversal, que € um estudo epidemiolégico
no qual é observado um determinado momento, sem avaliar o antes ou depois, assim
nao sao os mais indicados para analisar a eficacia da aplicabilidade das escalas. Os
estudos do tipo coorte sao estudos no qual os individuos séo classificados segundo
sua exposicao a algum fator, sendo utilizados para avaliar sua incidéncia em um
determinado periodo de tempo, podendo também ser utilizados para avaliar riscos
e beneficios, sendo assim indicado para o estudo em vista que compara dois grupos
distintos como RNPT e RNT, porém estes estudos sao do tipo observacional o que nos
traz as fragilidades deste desenho quando comparados aos estudos experimentais. Foi
encontrado também estudos do tipo caso controle que séo estudos prospectivos que
tem como objetivo comparar um grupo de doentes com um grupo que nao apresente
a doenca e verificar se 0os casos se diferem em relacédo a exposicao de algum fator,
onde também pode ser indicado para o presente estudo visando a comparacao e
0 acompanhamento progressivo mesmo também apresentando as fragilidades do
desenho observacional. Mesmo existindo tipos de estudos mais indicados, todos
foram utilizados diante das poucas possibilidades de artigos relacionados diretamente
as escalas de avaliacdo do RNPT. Percebe-se que o tipo de estudo que melhor se
avalia o risco de alteracbes no desenvolvimento séo estudos do tipo experimentais,
pois avaliaria 0 RNPT de forma prospectiva, mostrando assim a eficacia das escalas
(NEDEL; SILVEIRA, 2016; MARTINS et al., 2013).

Os resultados deste estudo visam mostrar a existéncia e importancia de escalas
que contribuem na avaliagdo de RNPT, sugerindo assim a mais apropriada para o
diagnostico adequado do desempenho motor. Dentre os testes especificos utilizados
para avaliar o desenvolvimento motor do RNPT ¢é interessante destacar que, apesar
de existirem muitos testes para avaliar o desenvolvimento de recém-nascidos, eles
séao projetados para bebés a termo ou com pelo menos quatro meses de idade e
o unico encontrado direcionado ao RNPT foi o Teste de Desempenho Motor Infantil
(TIMP) que foi desenvolvido para identificac&o precoce de disturbios neuromotores,
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€ um teste padronizado para avaliar bebés de 34 semanas poOs-idade que considera
as influéncias da maturacao neurolégica do bebé, o ambiente, a forca da gravidade e
a postura no desenvolvimento motor. Observa-se, assim, que este é um instrumento
indicado para avaliacédo do RNPT, pois dentre as escalas presentes neste estudo, € a
Unica prépria para avaliacdo do RNPT, porém s6 avalia o recém-nascido até o 4° més
pds-natal, o que impossibilita 0 acompanhamento necessario até os 5 anos de idade
onde a crianga entra em idade escolar e ainda pode apresentar disturbios no DNPM
(PEREIRA et al., 2011; RANIERO et al., 2010).

Além de todos os pontos ja citados, existe a necessidade de uma validacéo
nacional das escalas, onde estudos relatam a aplicabilidade de determinada escala
em um pais, considerando questdes sociais, economicas e territoriais, portanto € de
grande importancia a validacao das escalas de avaliacdo, mas dentre as encontradas
apenas a AIMS e a TIMP séao validadas (FORMIGA; VIEIRA; LINHARES, 2015).

Identificou-se entdo, a necessidade da criagcdo de novas escalas proprias para
o RNPT, que acompanhem o desenvolvimento do nascimento da crianca até a idade
escolar e que seja validada no pais. Assim, o diagnéstico de possiveis alteragcdes no
DNPM ocorrerao de forma precoce, podendo ser iniciado mais cedo a estimulacao
multidiciplinar, o que influenciara diretamente em maiores ganhos devido a grande
plasticidade neural que ocorre na infancia.
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Figura 1 — ORGANOGRAMA DOS RESULTADOS OBTIDOS
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TIPO DE ESTUDO/OBJETIVO VALIDADA PROPRIA/ADAPTADA
B PARA RECEM- ; ’
AUTOR/ANO AMOSTRA PROCEDIMENTO | METODO RESULTADOS/CONCLUSAO SV NAO NASCIDO o ANALISE CRITICA
DE AVALIACAO PREMATUR
A metodologia
92 lactentes Dos 46 lactentes pré-termo adotada ndo é a
) avaliados, 26,1% foram mais indicada para
46 para cada o . .
classificados como atipicos, o estudo, pois
grupo. Com X ; L
) . enquanto 100% dos recém- avalia uma Unica
— idade gestacional ) ~
Guimaraes CL, nascidos a termo foram vez a amostra, nao
) no parto de 28 o L . .
Reinaux CM, a 33 semanas Test of classificados como tipicos. Além sendo possivel um
Botelho AC, avaliados na ’ Infant Motor Estudo disso, houve diferenga significativa | VALIDADA NO PROPRIA acompanhamento.
Lima GM, & idade equivalente Performance transversal | na média do escore bruto do teste | BRASIL Seria importante
Cabral Filho JE. a (TIMP). nos dois grupos, sendo a média do estudos longitudinais
7 ao termo, com . 2
(2011). o de recém- grupo RNPT menor (p<0,001). e intervencionais
. A prematuridade parece para verificar
nascidos a termo . T o
’ . estar associada a prejuizo no a eficacia de
Avaliados em até ) )
. desenvolvimento motor, avaliado programas de
48 horas de vida. . -
pelo TIMP. estimulacéo
apropriados.
Os resultados indicam que os
fatores mais associados ao
desempenho motor alterado
Silva AJD, foram s?r prematuro, ter tldo_ . A metodologia
Neves LAT. 178 recém- Test of convulsao e ser do sexo feminino. avaliou a incidéncia
. o ) Infant Motor Estudo de Os individuos com menor VALIDADA NO - )
Frénio, JDS, nascidos e PROPRIA em um determinado
L Performance coorte PN e IG apresentaram uma BRASIL .
& Ribeiro LC. lactentes . - periodo de uma
(2014).1 (TIMP). maior prevaléncia de atraso no forma prospectiva
' desenvolvimento motor. A TIMP prosp: :
parece ser a melhor escolha para
o RNPT;
Seria interessante
Em relagéo ao escore total realizar o estudo
do TIMP, os lactentes pré- comparando o
termo apresentaram padrao emprego da idade
Participaram de desenvolvimento motor cronolégica e da
Raniero EP, do estudo 12 Test of Estudo do semelhante aos tipicos quanto idade corrigida com
Tudella E, lactentes pré- Infant Motor ; a sequéncia de habilidades VALIDADA NO - a finalidade de se
- tipo caso- L . PROPRIA :
& Mattos termo saudaveis, | Performance controle adquiridas e ritmo acelerado no BRASIL determinar qual
RS.(2010).%° e 10 lactentes a (TIMP). periodo de recém-nascido (RN) a delas teria maior
termo saudaveis. um més de idade, o que pode ser valor preditivo para o
explicado pela variabilidade de prognoéstico motor
desempenho observada entre os dos lactentes preé-
membros de cada grupo. termo e uma amostra
maior.
182 recém- Os resultados revelaram que a
nascidos porcentagem Como limitages
pré-termo (< 37 T de bebés com atraso no do estudo pode-
. est of . .
semanas de idade desenvolvimento motor e global . se citar o fato de
estacional) e Infant Motor aumentou significativamente TIMP: ndo apresentar
. 9 . Performance ! VALIDADA NO ;
Formiga CKMR, | com baixo peso quando se considerou o . . o delineamento
- no grupo de 2-4 Estudo . BRASIL TIMP: PROPRIA -
Vieira MEB, & ao nascer (< desempenho destes na idade longitudinal e de
Linhares MBM. | 2.500 meses e pela corte- cronolégica, em comparagao ndo avaliar criancas
20 : . Alberta Infant transversal. | .. t ALBERTA: ALBERTA:ADAPTADA . L
(2015). gramas) a idade corrigida. Os achados nas faixas etarias
Motor Scale nos . VALIDADA NO )
pertencentes aos encontrados sugerem que corrigir acima de 12 meses
h grupos de 4-6 e . ; BRASIL
seguintes grupos a idade é a melhor forma de para comparar 0s
P 6-8 meses. -
etarios: 2-4 avaliar o desempenho real dos resultados como
meses, 4-6 meses bebés nascidos pré-termo de obtidos.
e 6-8 meses. risco.
N&o foram encontradas diferencas
significativas entre meninos e
meninas na maioria das diferentes
faixas etarias As diferencas entre
criancas brasileiras, canadenses
e gregas foram prevalentes até A metodologia
0s 15 meses de idade e um 0
3 ) adotada néo é a
numero representativo da amostra o
. . . mais indicada para
Saccani R., 795 criangas com | Alberta Infant brasileira apresentou desempenho )
. . Estudo - VALIDADA NO o estudo, pois
& Valentini idade entre Motor Scale transversal motor abaixo do esperado para BRASIL ADAPTADA avalia uma Gnica
NC.(2012).21 0 e 18 meses (AIMS) idade. Os resultados podem -
N vez a amostra, nao
representar uma diferente .
P ) sendo possivel um
trajetoria no desenvolvimento,
. acompanhamento.
decorrente, possivelmente, da
influéncia de fatores socioculturais,
o que reforgca a necessidade de se
usarem as normas brasileiras para
categorizar o desempenho motor
de criancas.
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A amostra foi
constituida por Na comparagéo entre os grupos
150 criancas de prematuros e nascidos
nascidas a termo, houve diferenca
prematuras (grupo estatisticamente significante para
experimental) e todos os dominios avaliados. O .
. ; A metodologia
a termo (grupo desempenho de criangas nascidas ) RO
- ; S avaliou a incidéncia
Ribeiro CDC, comparativo), Teste de prematuras foi inferior quando B em um determinado
Pachelli MRDO, | divididas em oito Triagem de Estudo comparado ao desempenho NAO eriodo de tempo
6 Amaral NCDO, | grupos, quanto 9 : de coorte de criancas nascidas a termo, VALIDADA NO | ADAPTADA P N PO
o ) Desenvolvimento - sendo indicado um
& Lamobnica ao peso (baixo transversal. | nos dominios motor grosso, BRASIL o
0 . - de Denver Il ) ; estudo longitudinal,
DAC (2017). peso: abaixo de motor fino adaptativo, pessoal-
. ) para uma melhor
2500 gramas e social e linguagem. Os grupos o~
. } . . avaliagéo
muito baixo peso: de prematuros obtiveram
abaixo de 1500 desempenho distintos, ou seja,
gramas) e faixa no mesmo grupo existiram
etaria (de 12 a desempenhos normativo, na
24 ede25a36 média e abaixo.
meses).
90% dos nascidos pré-termo
nao atingiram a pontuagéao
esperada para a idade de termo,
com alteracdes mais evidentes .
. A . A metodologia
nas dimensdes: tonus, tipo de 2
n ; adotada néo é a
tébnus e movimentos. Dentre os L
P mais indicada para
prematuros, 57% néo atingiram 0 estudo. Dois
Golin MO, 90 RN, sendo pontuagéo total igual ou superior NAO avalia un!1§ anica
7 | SouzaFISD, - f S0 RNPT(Grupo | y1eio40 Dubowitz. | ESU90 a26. Os RNPT analisados na VALIDADANO | ADAPTADA vez a amostra, néo
& Sarni ROS. estudo) e 60 RNT transversal. | idade corrigida de 37 semanas BRA .
23 ) SIL sendo possivel um
(2009). (grupo controle). apresentaram pior desempenho
acompanhamento.
neurocomportamental quando
. Estudo a longo
comparados aos RNT; a sepse . .
o P prazo seria 0 mais
neonatal foi a Unica intercorréncia
’ T recomendado.
associada de maneira significante,
com pontuagdes abaixo da
normalidade em recém-nascidos
pré-termo.
O grupo de prematuros apresentou
escores significativamente mais
- baixos na 40* semana em relagcdo
Definida por, .
) L ao grupo controle, mas os escores A metodologia
Coutinho GAX, | no minimo, 70 ~ P
. . subsequentes ndo mostraram adotada é indicada,
Lemos DDM, recém-nascidos Alberta Infant Estudo do . P X
. - diferencas significativas entre VALIDADA NO pois consegue
8 & Caldeira (28 no grupo Motor Scale tipo caso- ) ) - ADAPTADA
o4 . os dois grupos. A estimulagao BRASIL comparar grupos,
AP.(2014). pré-termo e 42 no | (AIMS) controle .
oportuna e adequada mostrou- tendo assim um
grupo a termo). -
se eficiente para promover melhor resultado.
o desenvolvimento motor de
criangas prematuras inseridas em
um ambulatério de seguimento.
. Criangas prematuras obtiveram
18 criangas com ; )
o pior desempenho no instrumento
histérico de o ) .
nascimento pré- de avaliagdo confirmando que a A metodologia
Pinheiro RC, G P d Teste de Estud prematuridade representa risco NAO adotada é indicada,
Martinez CMS termo (Grupo de Triagem de studo ao desenvolvimento. Habilidades pois consegue
9 ) ’ | Estudo), pareadas - caso- ) VALIDADA NO | ADAPTADA
& Fontaine . Desenvolvimento mais complexas exigidas na fase comparar grupos,
25 | com 18 criangas controle. . ) BRASIL .
AMGV.(2014). . de Denver Il escolar para a leitura e escrita, tendo assim um
sem o referido . .
o podem ser influenciadas pelas melhor resultado.
histérico (Grupo o . .
dificuldades viso motoras, viso
Comparado). . !
perceptivas e motoras finas.
A avalla’gao comportamfzntal A metodologia
) dos recém-nascidos pré-termo =2
10 recém- ) . adotada ndo é a
: com displasia broncopulmonar L
nascidos ™ ., mais indicada para
utilizando-se o método proposto )
Fontenele AKA, | prematuros ; . o estudo, pois
por Dubowitz e Dubowitz 5 ; L
Carvalho EM, com peso ao Método Dubowitz Estudo evidenciou uma tendéncia a NAO avalia uma (nica
10 | de S FE, & nascer menor X . . VALIDADA NO | ADAPTADA vez a amostra, nao
e Dubowitz transversal | anormalidade na categoria .
Frota LMDCP. que 15009 e . = BRASIL sendo possivel um
o6 ) . orientagdo e comportamento,
(2014). idade gestacional o ; acompanhamento.
inferior a 32 principalmente nos itens Estudo a longo
irritabilidade, consolabilidade e ongo
semanas. prazo seria 0 mais
choro.
recomendado.
Das 58 criancas avaliadas,
quatro apresentaram alteracao
cognitiva; quatro, motora; 17, de
Volpiano LF. 58 criancas com linguagem; 16, socioemocional; e A metodologia
GoSIaﬂ AL ’ idade corrigida de 22, de comportamento adaptativo. adotada ndo é a
dos Santoé 18 a 24 meses, Prematuros de muito baixo NAO mais indicada para
11 | AMS, Carvalho | Nascidas com Escalas Bayley lll | EStudo peso ao nascer apresentaram VALIDADANO | ADAPTADA 0 estudo, pois
idade gestacional transversal | frequéncia expressiva de atrasos avalia uma unica
MMB, Campos | . . * h ) BRASIL =
CG. & lsrael inferior a 37 no desenvolvimento na idade vez a amostra, ndo
! 5 semanas e peso corrigida de 18 a 24 meses, sendo possivel um
BK.(2014) & o .
inferior a 1.500 g. sendo mais frequentes as acompanhamento.
alteragbes na area de linguagem,
comportamento adaptativo e
socioemocional.
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de Sampaio TF,
de Aguiar KPN,

12 | Pontes TB, &

de Toledo AM .
(2015). 2

63 lactentes
divididos em
dois grupos: 41
nascidos com
baixo peso (entre
2499 e 15009)

e 22 com muito
baixo peso (entre
1499 e 1000g).

nas faixas etéarias:

recém-nascido
a1més (27
participantes),
2-4 meses (20
participantes)

e 5-8 (16
participantes)
meses de idade
corrigida.

Alberta Infant
Motor Scale
(AIMS)

Estudo
transversal

Entre os grupos, pode-se verificar
que n&o houve diferenga entre
eles na idade de RN a 1 més.
Contudo, os lactentes do grupo
maior baixo peso, nas faixas
etéarias de 2-4 meses e 5-8
meses, apresentaram mediana
do escore e percentil da AIMS
inferiores ao grupo baixo peso,
evidenciando dessa forma que o
peso ao nascer parece influenciar
o desenvolvimento motor a partir
dos 2 meses de idade.

VALIDADA NO
BRASIL

ADAPTADA

A metodologia
adotada ndo é a
mais indicada para
o estudo, pois
avalia uma Unica
vez a amostra, nao
sendo possivel um
acompanhamento.
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Figura 2 — QUADRO

Capitulo 18
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