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Resumo: O objetivo do trabalho foi o de avaliar o desenvolvimento motor de 12 lactentes de zero a
12 meses, internados em um hospital publico, submetidos ao suporte ventilatério mecanico. Foram
colhidas informagdes do histérico de internagdo dos lactentes e realizadas as avaliagbes, utilizando
as escalas Bayley lll, na alta da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e alta da Enfermaria
Pediatria. A partir dos resultados, foi possivel verificar que 58,3% da amostra apresentaram atraso
motor; na reavaliagdo, 71,4% das criangas mantiveram-se com comprometimento motor e 40,0%
apresentaram piora do quadro. Nao foi possivel identificar os fatores associados a esse atraso, nem
tampouco estabelecer diferenga estatistica nos resultados obtidos. Pode-se, no entanto, considerar o
beneficio de uma triagem para essa populagcédo de risco, uma vez que a detecgdo precoce de um
distarbio otimiza seu prognéstico. Assim, por meio de um aumento amostral, pode-se viabilizar poder
de generalizacdo mais fidedigno.
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Abstract: The objective was to evaluate the motor development of 12 infants 0-12 months old,
hospitalized in a public hospital, undergoing mechanical ventilation. Information was collected from the
infants hospitalization history and performed evaluations, using the Bayley Scales Ill in high
Intensive Therapy Unit of Pediatric and High Infirmary of Pediatrics. Through the study we found that
58.3% had motor delay; in the revaluation, 71.4% of children remained with motor impairment and
40.0% had worsening. It was not possible to identify the factors associated with this delay, nor
establish statistical difference in the results obtained. It may, however, consider the benefit of
screening for this at-risk population, since early detection of a disturbance optimizes prognosis. Thus,
by means of a sample increases, it can enable more reliable power generalization.
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Introducgao

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo de grande importancia para o
desenvolvimento neuropsicomotor, devido a intensa atividade cerebral presente
nessa época. Essa atividade é gerada por meio da interagdo entre as caracteristicas
bioldgicas e as oportunidades de experiéncia dos individuos, com influéncia direta
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de fatores genéticos e ambientais, apresentando variagbes de crianga para crianga
(NOBRE et al., 2010; ZEPPONE, VOLPON e CIAMPO, 2012).

Em geral, o primeiro marcador de alteracdo no desenvolvimento infantil é o
aspecto motor, que merece atengao especial, uma vez que pode ser influenciado
pelo espaco fisico onde a crianga vive, pela escolaridade dos pais, pela dinamica fa-
miliar, pelo poder aquisitivo da familia e pelas relagbes familiares (SOUZA e
MAGALHAES, 2012).

O ambiente em que a crianga esta inserida pode agir como facilitador para
seu desenvolvimento, como também pode ser desfavoravel, restringindo o
aprendizado no que se refere ao ritmo e aos padrées das aquisicdes motoras. Ha
relatos que indicam que a exposi¢ao a fatores de risco socioambientais, na infancia,
traz maior suscetibilidade a atrasos motores (PANCERI et al., 2012).

A hospitalizagdo pode causar danos ao desenvolvimento da crianca, pois a
rotina estabelecida € muito rigorosa devido a necessidade de monitorizagao
continua por gravidade do quadro, o que inviabiliza a presenga de acompanhantes,
a utilizacdo de pertences pessoais, 0 convivio em seu ambiente familiar, além da
exposicdo de seu corpo a procedimentos dolorosos, invasivos e desagradaveis
(SANTUZZI et al., 2013).

Acrescenta-se ainda a Iluminosidade intensa e continua, o repouso
inadequado, o excesso de manipulagdo para procedimentos clinicos, os longos
periodos no leito sem alteracdo de posicdo e com pouco espago para
movimentacgao, presenca de ruidos continuos, mistura de odores tipicos hospitalares
(desinfetante, medicagdes, materiais para curativos e de secregdes) e temperatura
fria mantida de forma regular (PANCERI et al., 2012; SANTUZZI et al., 2013).

A duragdo da hospitalizagdo também é fator determinante quanto aos
prejuizos gerados a crianga, pois ela fica sujeita a contrair infec¢des, a dificuldades
para a aquisigdo de aprendizagens tipicas ou até mesmo a perda daquelas ja
adquiridas, uma vez que a qualidade das interacbes pessoais dentro do ambiente
hospitalar sdo consideradas precarias. Dessa forma, a hospitalizagao infantil pode
ser considerada uma experiéncia excessivamente invasiva e traumatica
(PARCIANELLO e FELIN, 2008).

A crianga submetida a ventilagdo pulmonar mecanica, por tempo prolongado,

€ mais vulneravel a ter complicagbes, como infec¢ao intra-hospitalar, trauma das
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vias aéreas superiores e estresse, o que pode comprometer a obtencao de sua alta
hospitalar. Avaliar os fatores associados ao tempo de suporte ventilatorio e suas
consequéncias quanto ao desenvolvimento motor pode fornecer importantes
subsidios para a otimizagédo dos cuidados oferecidos a esses pacientes (ALMEIDA-
JUNIOR, 2005).

Por meio da vigilancia, quanto as alteragbes do desenvolvimento, tem-se a
intengdo de agir preventivamente, de modo a gerar promog¢ado do desenvolvimento
normal e a detecgao de problemas inerentes a atencao primaria a saude da crianca
(ZEPPONE, VOLPON e CIAMPO, 2012).

E nesse contexto que a triagem e identificacdo precoce de criancas com risco
para disturbios do desenvolvimento neuroldgico se faz necessaria, utilizando-se de
instrumentos confiaveis de avaliagao (CAMPOS et al., 2006).

Apesar de nao terem sido validadas para a populagao brasileira, as Escalas
Bayley (Bayley Scales of Infant Development) sao os instrumentos de pesquisa mais
utilizados para avaliar o desenvolvimento infantil, motivo pelo qual foram utilizadas
neste estudo (JANSSEN et al., 2008). O objetivo é diagnosticar os desvios do
desenvolvimento global e planejar estratégias de intervencdo, por meio de 5 escalas:
cognitiva, linguagem, motora, socioemocional e de comportamento adaptativo
(BAYLEY, 2006).

A escala motora, utilizada como instrumento desta pesquisa, avalia o
desempenho motor fino, que compreende as habilidades associadas a
movimentacdo dos olhos, a integracdo motora-perceptual, ao planejamento e a
velocidade motora (66 itens); e o desempenho motor grosso, que avalia os
movimentos dos membros e tronco (72 itens) (BAYLEY, 2006).

Assim, o objetivo da pesquisa foi o de avaliar o desenvolvimento motor de
lactentes de zero a 12 meses de idade cronoldgica, internados na Enfermaria
Pediatrica de um hospital publico, previamente submetidos ao suporte ventilatorio

mecanico, por meio da escala Bayley llI.

Materiais e métodos

Voluntarios

Foram voluntarios deste estudo 12 lactentes de zero a 12 meses de idade

cronologica, internados na Enfermaria Pediatrica do Hospital das Clinicas Luzia de
3
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Pinho Melo (HCLPM), provenientes da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) da mesma instituigdo, onde foram submetidos ao suporte ventilatorio
mecanico.

Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa, lactentes de zero a 12 meses de idade
cronologica, previamente higidos, internados na Enfermaria Pediatrica do HCLPM,
provenientes da UTIP da mesma instituicdo e submetidos ao suporte ventilatorio
mecanico.

Critérios de excluséo

Foram excluidos os lactentes: nascidos prematuros; com doengas
neurologicas e musculoesqueléticas prévias; com sindromes genéticas, erros inatos
do metabolismo ou infecgbes congénitas sintomaticas, que evoluiram ao 6bito no
periodo de internacdo e que foram transferidos de hospital durante o periodo de
coleta.

Materiais

Foram utilizados:
* Ficha de avaliagéo fisioterapéutica, contendo: dados pessoais (nome, registro

hospitalar, idade, sexo, raga, procedéncia, data de internagcdo e alta
hospitalar, data de admissdo e alta da UTIP, data de admiss&o e alta da
Enfermaria Pediatrica, nome do responsavel, endere¢co e telefone para
contato); hipétese diagndstica; dados clinicos e intercorréncias hospitalares
(tempo de ventilagdo mecanica, quantidade de reintubagdes, tempo de
parada cardiorespiratéria, necessidade de restricdo mecanica no leito, tempo
de uso de sedativo, bloqueador neuromuscular e droga vasoativa, frequéncia
e tempo de acompanhamento motor fisioterapéutico); avaliagdo do
desenvolvimento motor na admissdo da Enfermaria Pediatrica e alta
hospitalar.

* Materiais Bayley IlI: crondbmetro, brinquedos de interesse, aro com barbante,
bolas pequenas, blocos, sino, chocalho, objeto pequeno, bloco sem buracos,
bolinhas de cereais, aro sem barbante, colheres, xicara com al¢a e toalhas

pequenas.
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Procedimentos

Apds aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das
Cruzes (UMC) (CAAE: 13087613.9.0000.5497) e HCLPM, foi desenvolvido um
estudo de coorte prospectivo na Enfermaria Pediatrica do referido hospital.

Todas as manhas, a pesquisadora realizou o levantamento de todos os
lactentes, com idade de zero a 12 meses de idade cronoldgica, internados na UTIP,
sob uso de ventilagdo pulmonar mecanica. A seguir, a pesquisadora analisou o
prontuario meédico dos pacientes selecionados para determinar a elegibilidade para o
estudo, a partir dos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos. Os pais dos
lactentes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa e, apos explicagado dos
objetivos e procedimentos a serem realizados, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A pesquisadora preencheu a ficha de avaliagdo de cada participante (dados
pessoais, hipétese diagndstica, dados clinicos e intercorréncias hospitalares), que foi
atualizada diariamente com os dados coletados até a alta hospitalar. Foi também
anotado o numero mensal de internacbes do setor, a fim de se proceder a
caracterizagao da amostra.

No dia da admissdo do lactente na Enfermaria Pediatrica, a pesquisadora
realizou a avaliagdo motora, a partir das Escalas Bayley Ill, de acordo com o manual
de administragdo (BAYLEY, 2006), e reavaliou, com o mesmo instrumento, na data
de alta do setor (e alta hospitalar). Para tanto, ressalta-se que a pesquisadora fez o
acompanhamento diario dos pacientes até a alta hospitalar, a fim de atualizar os
dados clinicos e hospitalares até o ultimo dia de internagéo.

A Bayley Ill € um instrumento destinado a avaliagdo do desenvolvimento
funcional de lactentes com idade entre 1-42 meses e tem como objetivo identificar
atrasos no desenvolvimento neurolégico (ALBERS e GRIEVE, 2007). E composta
por cinco escalas, que podem ser analisadas em conjunto ou de forma
independente, avaliando as areas de desenvolvimento cognitivo, linguagem
(expressiva e receptiva), motora (grossa e fina), socioemocional e de
comportamento adaptativo (BAYLEY, 2006).
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Para o registro das respostas da escala motora, foi considerado o escore um
(1) quando a crianga cumpriu adequadamente a atividade proposta, e o escore zero
(0), quando nao a cumpriu. A crianga necessitou obter escore um (1) nos trés
primeiros itens correspondentes a sua idade para que o teste fosse continuado;
quando a crianga obteve escore zero (0) em um desses itens, foi aplicado o teste da
faixa etaria anterior. A avaliagdo foi interrompida apds cinco pontuagdes zero (0)
consecutivas.

ApOs o registro das atividades avaliadas, considerou-se a soma dos pontos
dos itens que compdem a escala, obtendo-se o escore bruto. Como esse escore nao
pode ser utilizado comparativamente, uma vez que as escalas ndo apresentam
numero igual de itens, houve a conversao para o escore balanceado, o qual fornece
maior grau de precisédo psicométrica.

A partir dos escores balanceados, determinou-se 0 escore composto que
classifica o desenvolvimento em normal (igual ou superior a 85 pontos) ou alterado
(inferior a 85 pontos).

Quando detectado atraso no desenvolvimento motor, a pesquisadora
comunicava a equipe de Fisioterapia da instituicdo, a fim de proceder ao

encaminhamento para assisténcia ambulatorial.

Analise estatistica

Para a analise dos resultados, as variaveis numéricas foram expressas por
meio de média, desvio padrdo, mediana e variagdo. Ja as variaveis categoricas,
foram expressas em numero e porcentagem. Para a comparagdo dos escores
obtidos nas avaliagdes, utilizou-se o teste t-student pareado, sendo adotado o nivel
de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados

No periodo de coleta de dados (abril de 2014 a fevereiro de 2015), foram
internadas na UTIP do HCLPM, 182 criangas, sendo que 97 delas necessitaram de
ventilagdo pulmonar mecénica. Dessas, 56 foram elegiveis para o estudo, de acordo

com os critérios de inclusdo estabelecidos. Das 56 criangas elegiveis, 39 foram
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excluidas: 20 por terem nascido prematuramente; nove por apresentarem doenca
neurologica prévia; quatro por serem portadoras de alguma sindrome genética, e
seis por evoluirem ao o6bito. Das 17 criancas restantes, quatro constituiram as
perdas por falta de reavaliagdo no momento da alta da Enfermaria Pediatrica e uma
nao foi reavaliada, pois se mantinha internada na UTIP até a data de fechamento
dos dados. A amostra, portanto, foi composta por 12 criangas.

Dessas criangas, 58,3% (n=7) pertenciam ao sexo masculino e 41,7% (n=5)
ao sexo feminino, com média de idade de 3,5+2,1 meses (mediana: 3,0; minimo: 1,3;
maximo: 6,8 meses). Quanto a raga, 58,3% eram brancas, 33,3% pardas e 8,4%
negras. Dessa amostra, 100% (n=12) tiveram como hipétese diagndstica de
admissao a descompensagao do sistema respiratorio.

Com relacado aos dados referentes a internagado na UTIP, o tempo médio de
ventilagdo mecanica foi de 10,614,7 dias (mediana: 10,0; minimo: 4,0; maximo: 23,0
dias). Das criangas intubadas, 50,0% (n=6) necessitaram de restricdo no leito e
100% (n=12) necessitaram de uso de sedativo endovenoso, com tempo médio de
sedacao de 23,216,6 dias (mediana: 22,5; minimo: 14,0; maximo: 35,0 dias). Da
amostra, 41,7% (n=5) fizeram uso de drogas vasoativas.

A seguir, apresentam-se os dados relacionados ao periodo de hospitalizagéo,
determinando o tempo médio de internacdo na UTIP, Enfermaria Pediatrica e o
tempo total de estadia hospitalar.

O tempo médio total de internagéo foi de 35,8 +£16,8 dias (mediana: 27,0;
minimo: 17,0; maximo: 74,0 dias), sendo 16,415,9 dias (mediana: 14,5; minimo: 9,0;
maximo: 30,0 dias) na UTIP e de 19,3 £12,9 dias (mediana: 14,0; minimo: 7,0;
maximo: 50,0 dias) na Enfermaria Pediatrica. Receberam assisténcia fisioterapéutica
respiratoria durante sua estadia no hospital 100% das criangas, porém a fisioterapia
motora objetivava apenas a prevencédo da sindrome do imobilismo, em especial
durante a internagdo na UTIP (com mudangas de decubito, alongamentos e
mobilizagbes passivas globais e posicionamento no leito, sem objetivos especificos
para estimulagéo do desenvolvimento motor).

A Tabela 1 (abaixo) relaciona os valores do escore motor da Bayley Il na
admissao da Enfermaria Pediatrica (ap6s alta da UTIP) e na alta hospitalar da

crianga.
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Tabela 1: Escore composto na admissao da Enfermaria Pediatrica e alta hospitalar.

Escore Resultado da Escore Resultado
da Bayley —
Pacientes composto Bayley - composto alta alta
Enfermaria Enfermaria hospitalar
hospitalar
1 70 atraso 94 normal
2 55 atraso 61 atraso
3 121 normal 124 normal
4 91 normal 52 atraso
5 85 normal 115 normal
6 82 atraso 91 normal
7 64 atraso 73 atraso
8 88 normal 91 normal
9 55 atraso 55 atraso
10 73 atraso 73 atraso
1 88 normal 46 atraso
12 61 atraso 79 atraso
Média 77,8 79,5
DP 18,9 24.5

Aplicando-se a classificagao categérica das escalas Bayley lll, na qual o
escore composto = 85 denota uma avaliagdo normal do desenvolvimento e < 85
caracteriza um desenvolvimento alterado, 58,3% (n=7) das criangas apresentaram
atraso no desenvolvimento motor, na admissdo da Enfermaria Pediatrica e na alta
hospitalar. O escore composto médio da primeira avaliacdo foi de 77,8+18,9
(mediana: 77,5; minimo: 55; maximo: 121) e da reavaliagdo foi de 79,5+24,5
(mediana: 76; minimo: 46; maximo: 124).

Das criangas que apresentaram atraso motor na avaliagdo de admissao na
Enfermaria Pediatrica (n=7), 71,4% (n=5) mantiveram a disfungdo na alta hospitalar

e 16,7% (n=2) apresentaram melhora, com normalizacdo do escore. Ja as criangas
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que apresentaram o teste inicial normal (n=5), 40,0% (n=2) tiveram a motricidade
atrasada na reavaliagao (Figura 1).

Reavaliacio motora (%)

m Normal (reavaliagao) M Atraso (reavaliacdo)

Criangas atrasadas Crianc¢as normais

Figura 1: Reavaliagdo motora das criangas na data da alta hospitalar.

Em virtude do tamanho amostral, foi possivel realizar apenas a comparacgao
das avaliagdbes motoras, sem qualquer possibilidade de se determinar fatores de
riscos ou influéncias das variaveis estudadas sobre os resultados das avaliagdes.
Outra limitagdo do estudo foi o numero de perdas (33,3%), comprometendo o poder
de generalizagao (validade externa) da pesquisa.

Discussao

Embora ndo se tenha estabelecido significancia estatistica, observou-se que
58,3% (n=7) da amostra apresentaram atraso motor, sendo que na reavaliagao,
71,4% (n=5) das criangas mantiveram-se com comprometimento motor e 40,0%
(n=2, de um total de cinco avalia¢gdes normais) apresentaram piora do quadro.

A permanéncia em unidades de cuidados intensivos expde a criangca a
diversas situacdes desencadeadoras de estresse, bem como limita o contato com a
mae, em virtude da gravidade do quadro e dos dispositivos instalados, sendo esses
fatores adversos ao desenvolvimento neuroldgico (PEARLMAN, 2002).

Nicolau et al., (2011) explicam que a ocorréncia de atrasos motores em
criangas que permanecem internadas em unidades de terapia intensiva estédo

relacionados a privagdo de estimulos sensoriais, hiperestimulagdo luminosa, de
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ruidos e alarmes, excesso de manuseio e intervengbes dolorosas, além de
interrupgdes do ciclo sono-vigilia. Destacam também que as criangas podem nao
estar preparadas para responder organizadamente aos estimulos dolorosos, o que
pode trazer comprometimentos motores.

Segundo Bortolete e Brétas (2008), a crianga hospitalizada deve ser capaz de
ter a liberdade de visualizar o ambiente ao seu redor e de movimentar-se livremente,
percebendo, assim, o meio no qual esta inserida. A mudanca de decubito e a
exploragcdo visual estimulam aquisigdes proprioceptivas, motoras e reagdes de
coordenagao motora em cadeia. No entanto, a presenga de dispositivos invasivos,
comuns a internagdo, gera restricbes, o que, em longo prazo, podem influenciar
negativamente no desenvolvimento motor da crianga, uma vez que a privagao de
estimulos sensoriais adequados dificulta a maturagéo dos sistemas sensoriais € o
desenvolvimento neuroldgico.

A variagdo no fluxo sanguineo cerebral € um dos componentes mais
importantes para a ocorréncia de disturbios na autorregulagdo do sistema nervoso
(BASSAN, 2009; BALLABH, 2010). Nesse sentido, a ventilagdo mecéanica pode
causar alteragdes hemodinamicas e induzir a flutuagdes no fluxo sanguineo cerebral
(BADA et al., 1990). Assim, pacientes submetidos a esse suporte podem sofrer
alteragdes gasométricas como hipercapnia ou hipdxia que, por sua vez, apresentam
riscos para alteracbes da homeostase, com possivel impacto sobre o
desenvolvimento neurolégico (KAISER et al., 2005; KAISER et al., 2006; FABRES et
al., 2007).

Dessa forma, compreende-se que a ventilagdo mecéanica pode predispor a
ocorréncia de lesdes estruturais isquémicas ou hemorragicas no sistema nervoso
central, aléem de comprometimentos funcionais com repercussées em longo prazo.
Além disso, um dispositivo artificial apresenta potencial risco para infeccbes
secundarias, aumentando a gravidade do quadro, bem como a necessidade de
restricdo de mobilidade no leito e 0 uso de sedacgado continua, que aumentam as
comorbidades e tempo de internagdo hospitalar (KRELING, BRITO e MATSUO,
2006). Do mesmo modo, Nicolau et al. (2011) destacam, em seu estudo, que recém-
nascidos que fizeram uso de ventilagdo mecanica apresentaram baixos escores de
desenvolvimento em relagdo aos que nao foram submetidos a esse suporte

ventilatorio.
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Outro fator que impacta no atraso do desenvolvimento motor € o tempo de
internagao hospitalar. Nesse contexto, Panceri et al. (2012), ao estudarem criangas
hospitalizadas, mostraram que uma hospitalizacdo superior a 30 dias aumenta em
sete vezes o risco de atrasos motores. Na mesma linha de pesquisa, Domingues e
Martinez (2001), ao realizarem um estudo sobre o impacto da hospitalizagédo no
desenvolvimento infantil, concluiram que as criangcas apresentam caracteristicas e
fases proprias de aquisicbes motoras, sendo necessario, no ambiente hospitalar,
oferecer estimulos externos adequados, a fim de minimizar os riscos para possiveis
atrasos no desenvolvimento motor.

Em seu estudo sobre o desenvolvimento motor em criangas hospitalizadas,
Guerra et al. (2003) observaram que criangas submetidas a internagdes recorrentes
apresentaram disturbios motores apds internagdo hospitalar prolongada. Dessa
forma, concluem que é fundamental a identificacdo precoce de criangas de maior
risco, a fim de minimizar os efeitos negativos recorrentes, pois, a partir dessa
deteccédo, sera possivel abrir margens para a criagdo de programas de estimulagéo
precoce na rotina hospitalar, capazes de minimizar os efeitos deletérios da
internagéo.

Delvan et al. (2009) classificam a estimulagao precoce como a agao efetiva
que visa proporcionar estimulos, facilitar aquisi¢des de habilidades e enriquecer as
vivéncias das criangas que apresentam alteragdes ou disfungdes. Tendo em vista
esse conceito, a estimulagdo precoce de criangas hospitalizadas é de grande
importancia, uma vez que visa ao planejamento de atividades especificas para cada
faixa etaria, utilizando-se de estimulos sensoriais a fim de que a crianga passe a
interagir mais intimamente com o meio no qual esta inserida.

E nesse contexto que a triagem motora faz-se necessaria para uma detecgéo
precoce de disturbios do desenvolvimento e insergdo em programas de assisténcia
que visem otimizar o prognoéstico das criangas acompanhadas. Em seu estudo,
Drillien et al. (1980) defendem essa pratica e determinam que essa avaliagdo seja
constante, principalmente nos primeiros anos de vida, por ser a fase de maiores
aquisicbes motoras, em que os efeitos de atrasos podem ser mais

comprometedores.
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Conclusao

A partir da metodologia tragada e dos resultados obtidos, conclui-se que
58,3% da amostra apresentaram atraso motor, sendo que, na reavaliacao, 71,4%
das criangas mantiveram-se com comprometimento motor e 40,0% apresentaram
piora do quadro (passando de uma avaliagdo “normal para uma reavaliagao
“atrasada”).

Embora ndo tenha sido possivel identificar os fatores associados a esse
atraso, nem tampouco estabelecer diferenga estatistica nos resultados obtidos
(provavelmente pelas limitagdes da pesquisa — numero amostral e perdas), pode-se
considerar o beneficio de uma triagem motora para essa populagdo de risco, uma
vez que a detecgao precoce de um disturbio otimiza o prognostico motor da crianga
assistida. Assim, o desenho proposto neste estudo, por meio do aumento amostral,
pode viabilizar resultados com poder de generalizag&o fidedigno.
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