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Acquisition of motor abilities up to independent walking
in very low birth weight preterm infants

Aquisi¢cdo de habilidades motoras até a marcha independente
em prematuros de muito baixo peso

Sandra C. P. Volpi}, Ligia M. S. S. Rugolo?, José C. Peracoli3, José Eduardo Corrente?

Resumo

Objetivo: Determinar as idades cronoldgica e corrigida de aquisicdo
das habilidades motoras até a marcha independente em prematuros
de muito baixo peso e avaliar até quando é necessario o uso da idade
corrigida.

Métodos: Estudo longitudinal de prematuros < 1.500 g e com idade
gestacional < 34 semanas, sem alterag6es neurossensoriais, selecionados
no ambulatdrio de seguimento de recém-nascidos de alto risco do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Botucatu (SP), no periodo de 1998 a 2003, e avaliados
a cada 2 meses até a aquisicdo da marcha independente.

Resultados: Dos 155 prematuros incluidos, 9% foram excluidos,
sendo estudados 143 pacientes. A idade gestacional média foi 30£2 se-
manas, o peso ao nascimento, 1.130£222 g, 59% foram do sexo feminino
e 44%, pequenos para idade gestacional. Os prematuros controlaram
a cabega no 2° més, sentaram sem apoio aos 7 meses e andaram com
12,8 meses de idade corrigida, correspondendo respectivamente ao
40, ao 9° e ao 15° més de idade cronoldgica. Para todas as habilidades
motoras houve diferenca significativa entre idade cronoldgica e corrigida.
Prematuros pequenos para idade gestacional adquiriram suas habilidades
mais tardiamente, porém dentro do limite esperado.

Conclusdes: Prematuros de muito baixo peso, sem alteragdes neu-
rossensoriais, adquirem as habilidades motoras dentro do prazo previsto
para a idade corrigida. A corregdo da idade deve ser feita até a aquisigéo
da marcha independente.

JPediatr (RioJ). 2010,;86(2):143-148: Recém-nascido de muito baixo
peso, atividade motora, desenvolvimento, idade gestacional.

Abstract

Objective: To determine chronological and corrected ages at
acquisition of motor abilities up to independent walking in very low birth
weight preterms and to determine up to what point it is necessary to
use corrected age.

Methods: This was a longitudinal study of preterms with birth
weight < 1,500 g and gestational age < 34 weeks, free from neurosensory
sequelae, selected at the high-risk infants follow-up clinic at the Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista (UNESP) in Botucatu, Brazil, between 1998 to 2003, and assessed
every 2 months until acquisition of independent walking.

Results: Nine percent of the 155 preterms recruited were excluded
from the study, leaving a total of 143 patients. The mean gestational
age was 30+2 weeks, birth weight was 1,130+222 g, 59% were female
and 44% were small for gestational age. Preterms achieved head control
in their second month, could sit independent at 7 months and walked
at 12.8 months’ corrected age, corresponding to the 4th, 9th and 15th
months of chronological age. There were significant differences between
chronological age and corrected age for all motor abilities. Preterms who
were small for their gestational age acquired motor abilities later, but
still within expected limits.

Conclusions: Very low birth weight preterms, free from neurosensory
disorders, acquired their motor abilities within the ranges expected for
their corrected ages. Corrected age should be used until independent
walking is achieved.

JPediatr (RioJ). 2010,;86(2):143-148: \ery low birth weight newborn,
motor activity, development, gestational age.
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Introducgao

Entre os fatores perinatais determinantes do progndstico
neuroldgico, a prematuridade merece maior ateng&o, por sua
elevada frequéncia e por ser o evento mais prevalente entre
os fatores etioldgicos da paralisia cerebral. Assim, justifica-se
a preocupacao em avaliar o desenvolvimento infantil de forma
sistematizada, utilizando instrumentos validados, com énfase
no desenvolvimento motor nos primeiros anos de vidal:2.

Na avaliagdo do desenvolvimento de prematuros, reco-
menda-se o uso da idade corrigida nos primeiros anos de vida,
para ndo subestimar a capacidade do prematuro. Entretanto,
aidade cronoldgica deve também ser considerada, pois alguns
prematuros podem ter seu desenvolvimento superestimado
com a corregdo da idadel 34,

Na década atual, muitos estudos tém sido realizados sobre
o0 desenvolvimento neuromotor e cognitivo de prematuros
nos primeiros anos de vida, tendo como principais enfoques
a predigao de fatores de risco ao desenvolvimento e a com-
paragdo entre prematuros e recém-nascidos a termo, bem
como entre subgrupos de prematuros de risco. Ha diversidade
na metodologia dos estudos, com resultados variaveis ao se
comparar o desempenho de prematuros e recém-nascidos
a termo e énfase na avaliagdo do desenvolvimento do pre-
maturo em um contexto de risco, visando a prevencgdo de
deficiéncias e identificagdo de varidveis preditoras de inade-
quado desenvolvimento>. Um aspecto pouco destacado nos
estudos sobre desenvolvimento é a idade de aquisicdo das
habilidades motoras, especialmente do sentar e do andar,
que pode apresentar grande variagdao em criangas sadias
e atraso em prematuros®. Assim, esse estudo teve como
objetivo determinar as idades, cronoldgica e corrigida, de
aquisicao das habilidades motoras em prematuros menores
que 1.500 g, sem alteragBes neurossensoriais, e avaliar até
quando € necessaria a corregdo da idade.

Método

Estudo longitudinal de prematuros de muito baixo peso
provenientes da unidade de terapia intensiva neonatal e
acompanhados pela pesquisadora principal, na Unidade de
Reabilitagcdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Botucatu (SP), no periodo de 1998 a 2003. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,
e o consentimento materno esclarecido foi obtido antes da
inclusdo da crianga no estudo.

O servigo de neonatologia atende basicamente clientela do
Sistema Unico de Satde e oferece seguimento ambulatorial e
multiprofissional gratuito a todos os recém-nascidos de alto
risco, até a idade escolar. O teste de Denver II é realizado
pelo neonatologista em cada consulta da crianga para triagem
do desenvolvimento, e as escalas Bayley II sdo aplicadas
aos 12 meses de idade corrigida pela psicéloga do setor. As
criangas com atraso no teste de Denver ou nas escalas Bayley
sdo avaliadas pelo neuropediatra. A terapeuta ocupacional
participa do seguimento e realiza avaliagdo bimestral das
criangas na Unidade de Reabilitagdo, orientando o cuidador
quanto as posturas mais adequadas durante as atividades
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rotineiras, para a facilitacdo do desenvolvimento motor da
crianca. Nos casos de atraso motor € realizada intervencao
neuromotora especifica.

Devido ao interesse do estudo em conhecer as faixas
etarias normais para aquisicdo das habilidades motoras
em prematuros de muito baixo peso, foram selecionados
os prematuros de menor risco neonatal para problemas no
desenvolvimento motor, com base nos seguintes critérios
de inclusdo:

- Inicio do seguimento com menos de 4 meses de idade
cronolégica.

- Idade gestacional menor ou igual a 34 semanas e peso
de nascimento menor que 1.500 g.

- Nascimento na maternidade do servigo.
- Apgar maior que 3 no 5° minuto de vida.

- Auséncia de anormalidades neuroldgicas durante a inter-
nagao, de hemorragia peri-intraventricular graus 3-4 e/ou
leucomalacia periventricular, malformacgdes congénitas
maiores, sindromes genéticas e infeccGes congénitas;
sem uso de oxigénio na alta; sem retinopatia da prema-
turidade; e com teste de triagem auditiva normal.

Os prematuros incluidos no estudo tiveram seguimento
bimestral até a obtengdo da marcha, apresentaram desen-
volvimento normal, com base no teste de Denver II e nas
escalas Bayley II e ndo receberam qualquer intervengao
neuromotora especifica. Para evitar viés de avaliacdo, to-
das as criangas foram avaliadas por um Unico examinador
(terapeuta ocupacional) que conhecia o diagndstico do
desenvolvimento neuromotor, mas ndo teve acesso aos
resultados dos diversos itens avaliados nos referidos testes
até o final da pesquisa.

Em cada consulta a terapeuta avaliava o desempenho mo-
tor da crianga, focalizando as habilidades que deveriam estar
presentes naquela idade, conforme as faixas de normalidade
definidas no servigo com base nos dados de Bobath, Ministé-
rio da Salde e Flehmig”-9, propostos para recém-nascidos a
termo. Em caso de falta na consulta agendada, era realizado
contato telefénico com a familia para saber se a habilidade
motora prevista para aquela idade havia sido alcangada e
também para agendar a préxima consulta.

Os dados referentes as idades de aquisicdo das habilidades
motoras foram obtidos com base na informagdo materna e
avaliagdo da crianga pela terapeuta ocupacional, valorizando-
se esta Ultima em caso de discordancia entre a informacao
materna e o desempenho da crianga na consulta.

Foram critérios de exclusdo as seguintes situagdes:

- Menos que quatro consultas no primeiro ano de vida ou
abandono do acompanhamento antes da aquisicdo da
marcha.

- Falta em duas consultas consecutivas.

- Necessidade de intervengdo neuromotora ou evolugdo
com deficiéncia sensorial, convulses ou outras intercor-
réncias que pudessem comprometer o desenvolvimento
neuromotor, como meningite, fraturas e/ou cirurgias com
internagdo por 30 dias ou mais.
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Para os prematuros com atraso isolado na aquisicao de
uma habilidade motora e que ndo apresentavam distonias
ou qualquer outro indicio de atraso no desenvolvimento era
reforcada a orientagao ao cuidador quanto aos cuidados
posturais e condutas durante as atividades rotineiras para a
estimulagao do desenvolvimento. O paciente era reavaliado
em 2 meses e, havendo necessidade de intervengdo neuro-
motora, era excluido do estudo.

Variaveis de estudo: idade gestacional, calculada pela
melhor estimativa, na seguinte sequencia: data precisa da
ultima menstruagdo; ultrassonografia obstétrica antes de 20
semanas gestacionais; método New Ballard Scorel?; antro-
pometria ao nascimento; adequagao do peso ao nascer para
a idade gestacional, conforme critério de Alexander et al.!?,
considerando-se adequado o peso situado entre os percentis
10 e 90 para a idade gestacional e pequeno quando abaixo
do percentil 10; sexo; boletim de Apgar no 5° minuto de
vida; e morbidade neonatal.

Os desfechos de interesse foram as idades de obtengao
das habilidades motoras, sendo consideradas as faixas de
normalidade adotadas no setor de reabilitagcdo da institui-
cdo’-9:

- Controle de cabega = 1-3 meses.
- Preensdo palmar = 4-6 meses.

- Rolar = 4-7 meses.

- Apoio plantar = 5-6 meses.

- Rastejar = 6-7 meses.

- Sentar sem apoio = 7-9 meses.
- Engatinhar = 8-10 meses.

- Andar = 12-15 meses.

Os prematuros foram avaliados conforme sua idade
cronoldgica e também pela idade corrigida, calculada pela
formula:

Idade corrigida (semanas) = Idade cronoldgica (semanas)
- [40 - idade gestacional (semanas)].
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As idades de aquisicao das habilidades motoras foram
comparadas conforme o sexo e a adequacao do peso ao
nascimento para a idade gestacional.

Na analise descritiva dos dados as varidveis continuas
foram apresentadas com calculo de média e desvio padrao,
minimo e maximo, e as categoricas expressas pela frequén-
cia e pela proporgdo de eventos. Para testar as diferengas
de médias entre grupos, utilizou-se o teste t de Student
e, para a comparacgdo entre proporgées, foi empregado o
qui-quadrado. Em todas as analises, adotou-se o nivel de
significancia de 5%.

Resultados

No periodo de estudo, 155 prematuros de muito baixo
peso preencheram os critérios de inclusdo, e, destes, 9%
foram excluidos (12 prematuros, quatro por necessidade de
intervengdo neuromotora, e oito devido a intercorréncias gra-
ves que poderiam comprometer o desenvolvimento). Foram
estudados 143 prematuros, dos quais se obteve as idades de
todas as habilidades motoras até a marcha independente.

A média de idade gestacional foi de 30+2 semanas
(variacdo de 24-34 semanas), o peso de nascimento foi de
1.130+222 g (variagao de 560-1.490 g), com comprimento
de 37+2,7 cm e perimetro cefalico de 27+2,0 cm. A maioria
da amostra (86%) teve Apgar maior que 7 no 59 minuto de
vida e 59% foram do sexo feminino. Houve elevado per-
centual de prematuros pequenos para a idade gestacional
(44%). A sindrome do desconforto respiratdrio foi a principal
doenga neonatal, acometendo 55% da amostra. As idades de
aquisicao das habilidades motoras nao diferiram conforme o
sexo do recém-nascido.

Em média, todas as habilidades motoras foram alcancadas
no prazo previsto para a idade corrigida, e, mesmo na idade
cronoldgica, varias habilidades estiveram presentes no limite
esperado, sendo que o controle de cabega, o rastejar e o
engatinhar foram obtidos mais tardiamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias das idades cronoldgica e corrigida (meses) das habilidades motoras nos 143 prematuros de muito baixo peso

Idade cronolégica

Idade corrigida

Variavel* Média + DP Minimo-maximo Média + DP Minimo-maximo
Controle cabega 4,7+1,0 3-8 2,4+1,2 0-5
Preensao palmar 6,3+1,0 4-10 4,0+1,2 2-8

Rolar 7,6£1,0 5-12 5,3%£1,3 2-11

Apoio plantar 7,4£2,3 5-16 5,1+2,3 2-14
Sentar sem apoio 9,4+1,5 6-14 7,0£1,6 4-13
Rastejar 9,7+1,8 6-17 7,4+1,9 3-15
Engatinhar 11,4+1,7 8-17 9,0%+1,9 5-15
Andar 15,2+1,9 12-24 12,8+1,9 10-22

DP = desvio padréo.
* Para todas as variaveis o niumero de obervagdes foi 143.
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A Figura 1 mostra que a grande maioria dos prematu-
ros adquiriu as habilidades no prazo previsto para a idade
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Discussao

O desenvolvimento neuromotor de prematuros tem sido

corrigida, com diferenca significativa em relagcdo a idade
cronoldgica, na qual o percentual de aquisicdo de todas as
habilidades foi menor.

foco de grande interesse na literatura e investigado por
meio de diversos instrumentos padronizados de avaliagdo.
Entretanto, o desempenho de lactentes varia em fungdo de
fatores socioecondmicos e culturais, o que pode influenciar
nos resultados obtidos com instrumentos validados em po-

% pulacao culturalmente diferente e reforca a necessidade de
100 conhecimento dos padrdes de normalidade para criangas
*p <0,001 brasileiras, o que motivou a realizacdo deste estudo!.2:4:12,

8 ] r _ Varios estudos tém mostrado a importancia da correcdo
da idade gestacional, a existéncia de varios fatores de risco
* para desenvolvimento inadequado e as diferengas no de-

60 . * * - sempenho dos prematuros em relagdo aos recém-nascidos
] a termo. Restiffe & Gherpellil estudaram o desenvolvimento
motor de prematuros sem comprometimento neuroldgico,
40 " o por meio da escala Alberta, e obtiveram maiores escores na
idade corrigida do que na idade cronoldgica nos primeiros
20 || 12 meses de vida, recomendando a corregao da idade no
. primeiro ano de vida. Entretanto, ndo ha consenso neste
j I tépico. Alguns autores corrigem no primeiro ou no segundo

0, —

semestre, a maioria utiliza a idade corrigida nos primeiros 2
anos; outros realizam a corregdo parcial, ou seja, consideram
a metade da diferenga entre idade cronoldgica e corrigida;
e alguns autores questionam a correcdo da idade*13-15, Os
dados do presente estudo mostram a importancia da corregédo
da idade até a aquisicdo da marcha independente, pois 90%
dos prematuros andaram no prazo normal para a idade corri-
gida, enquanto que, naidade cronoldgica, apenas 67%, o que
significa que, sem a corregao da idade, elevado percentual
de prematuros teria seu desenvolvimento subestimado na
aquisicdo da marcha (Figura 1).

Controle Rolar Apoio Rastejar Sentar Enga- Andar
da cabeca plantar tinhar

Habilidades motoras

M Idade cronoldgica [ Idade corrigida

Figura 1 - Percentual de prematuros que adquiriram as habilida-
des motoras no prazo esperado, conforme as idades
cronoldgica e corrigida

Os prematuros deste estudo tiveram evolugdo motora

Na idade corrigida os prematuros pequenos para a idade
gestacional adquiriram mais tardiamente todas as habilidades,
exceto o apoio plantar, comparados aos adequados para a
idade gestacional. Ao considerar a idade cronoldgica ndo se
detectou essa diferencga (Tabela 2).

satisfatoria, pois mesmo ao considerar a idade cronoldgica,
varias habilidades foram alcangadas dentro do limite maximo
previsto. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo
de Allen & Alexander!6 com 100 prematuros de idade ges-
tacional igual ou menor que 32 semanas, destacando os

Tabela 2 - Médias das idades cronoldgica e corrigida (meses) das habilidades motoras nos prematuros de muito baixo peso, conforme a
adequacdo do peso ao nascer para a idade gestacional

Idade cronolégica Idade corrigida

Variavel* AIG (n = 80) PIG (n = 63) p AIG (n = 80) PIG (n = 63) p
Controle cabeca 4,7+0,9 4,6£1,0 0,372 2,1%1,1 2,7%1,1 0,001
Preensdo palmar 6,4+1,0 6,1%1,1 0,175 3,7+1,1 4,2+1,1 0,008
Rolar 7,621,1 7,4+1,0 0,349 5,0+1,3 5,6%1,2 0,006
Apoio plantar 7,6£2,3 7,242,2 0,327 5,0%2,4 5,4%2,2 0,294
Sentar sem apoio 9,4%1,4 9,3%1,7 0,667 6,7+1,4 7,4%1,7 0,009
Rastejar 9,8+1,9 9,6%1,6 0,559 7,1£2,0 7,71,7 0,050
Engatinhar 11,3+1,6 11,4%1,8 0,682 8,6%1,7 9,5+1,9 0,004
Andar 15,2+1,6 15,4%1,7 0,142 12,2+1,5 13,5+2,0 < 0,001

AIG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional.
* Para todas as variaveis, n = 80 AlG e n = 63 PIG.
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autores a importancia da correcdo da idade, pois na idade
cronoldgica as habilidades motoras foram obtidas 2 a 3 meses
mais tardiamente.

O maior impacto da corregdo da idade foi evidenciado no
controle de cabega. E esperado que prematuros de muito baixo
peso, mantidos por periodos prolongados em incubadoras e
privados das interagdes sociais e ambientais demorem mais
para adquirir o controle de cabegal?.

Ao consideraraidade corrigida, os prematuros adquiriram
suas habilidades motoras dentro do prazo normal, mas houve
grande variabilidade entre as idades minimas e maximas, o
que sugere que para alguns prematuros a corregao da idade
superestima o desenvolvimento, enquanto que outros, mes-
mo com a correcao da idade, adquirem mais tardiamente
suas habilidades motoras. No presente estudo, foi evidente
a aquisicdo mais tardia do rastejar, entretanto, esse fato
ndo repercutiu no desenvolvimento motor, uma vez que a
maioria dos prematuros sentou e andou no prazo previsto.
Assim, esse achado pode ser uma variagdo nos padrdes do
desenvolvimento neuromotor do prematuro?8,

Um resultado importante neste estudo foi o pior desem-
penho dos prematuros pequenos para a idade gestacional
em comparagao aos adequados, com diferenga significativa
na idade corrigida da maioria das habilidades motoras in-
vestigadas, destacando-se que os pequenos para a idade
gestacional engatinharam e andaram, em média, 1 més apds
os prematuros adequados para a idade gestacional. Esses
dados mostram o efeito deletério do inadequado crescimento
fetal no progndstico de desenvolvimento do prematuro, evi-
denciado com a correcdo da idade. Essa € uma preocupacgao
destacada na literatura, embora os resultados até entdo
obtidos ndo sejam uniformes19-21,

Em 36 pares de gémeos monozigoticos, dos quais 58%
eram prematuros, ndo foi detectada influéncia da restricao
do crescimento intrauterino no desenvolvimento motor e
mental, avaliado pelas escalas Bayley entre 12 e 42 meses
de idade corrigida?2. Entretanto, varios estudos mostram
associacdo entre o crescimento fetal e poés-natal e o desen-
volvimento neurocognitivo. Estudo recente mostrou que ser
pequeno para a idade gestacional é fator independente de
risco para o neurodesenvolvimento de prematuros menores
que 30 semanas, aumentando em 4,5 vezes a chance de
atraso no desenvolvimento?3. Em prematuros de muito baixo
peso, avaliados na idade escolar, documentou-se efeito do
inadequado crescimento intrauterino no desenvolvimento
cognitivo, mas ndo no desenvolvimento motor2+,

Essa variabilidade nos resultados dos estudos provavel-
mente se deve a diferengas na casuistica, nos métodos e no
tempo de avaliagdo, mas no geral os dados alertam para pior
prognéstico de desenvolvimento dos prematuros pequenos
para a idade gestacional, que foram submetidos a dupla
situacao de risco: menor tempo de gestacao e restricdo do
crescimento intrauterino.

A marcha independente é o resultado final do desen-
volvimento motor grosso bem sucedido. Para atingir essa
habilidade, a crianga deve ter exercitado sua motricidade
corporal global, ter tido experiéncia na posigédo de joelhos e
no andar com apoio25:25, Nesse aspecto, os resultados deste
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estudo foram bastante satisfatorios, mostrando que prema-
turos de muito baixo peso sem sequelas neurossensoriais
andaram no limite previsto, ou seja, aos 12,8 meses de idade
corrigida, enquanto que nos estudos de Gabriel et al.® e de
Jeng et al.25 os prematuros de muito baixo peso andaram
com 13,6 e 14 meses, respectivamente. Entretanto, nesses
estudos foram incluidos prematuros com maior morbidade
neonatal e sequelas neurossensoriais®:26,

O presente estudo tem algumas limitagdes por ser um
estudo descritivo no qual ndo foram investigados os fatores
perinatais e neonatais associados as idades das habilidades
motoras e por ndo ter um grupo controle de recém-nascidos
a termo. Entretanto, a selecdo de uma amostra grande e
homogénea de prematuros de baixo risco para problemas
no desenvolvimento motor, que foi avaliada em curtos in-
tervalos de tempo, possibilitou obter dados que podem ser
considerados como “a expectativa de aquisicao das habilida-
des motoras em prematuros de muito baixo peso”. Assim, a
pesquisa permitiu responder a questdo em foco: quais sdo
as idades, cronoldgica e corrigida, das principais habilidades
motoras em prematuros de muito baixo peso, e mostrou a
importancia da correcdo da idade até a aquisicdo da mar-
cha, fornecendo informagdes Uteis para a pratica diaria dos
profissionais envolvidos na assisténcia infantil.

A valorizagdo das informagdes maternas e a avaliagao do
desempenho motor da crianga na consulta médica devem ser
estimuladas entre os pediatras e toda a equipe de saude, pois
fornecem dados fundamentais sobre o desenvolvimento motor
e permitem balizar as expectativas quanto ao desempenho
motor do prematuro nos primeiros anos de vida.

Assim, conclui-se que prematuros de muito baixo peso,
sem sequelas neurossensoriais, adquirem as habilidades
motoras dentro do prazo normal para a idade corrigida. A
idade corrigida deve ser usada até a obtencdo da marcha
independente.
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