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RESUMO

Objetivos: Conhecer o perfil motor das criangas acompanhadas no Método Canguru,
encaminhadas para 0 Centro de Reabilitacdo do IMIP.
Metodos: Estudo de carater retrospectivo, quantitativo e descritivo, cuja captacdo dos
pacientes foi feita através da lista de espera do Centro de Reabilitacdo. Critério de
inclusdo: Recém-nascidos pré-termos encaminhados do Método Canguru, por
apresentarem atraso no desenvolvimento motor, para o Centro de Reabilitacdo.
Resultados: Participaram da pesquisa 25 criancas, e destas, 68% sdo do sexo
masculino. A mediana da idade gestacional foi de 30,4 semanas, a média do peso ao
nascimento e da idade corrigida foram respectivamente 1.435g e 12,16 meses. Em
relacdo ao desenvolvimento motor, 4% apresentaram atraso no controle cervical, 30,4%
no rolar, 41% no sentar, 67% no engatinhar, 78% no ortostatismo e 100% na marcha,
guando comparado com aqguelas que tinham idade para estar realizando os marcos.

Conclusbes: A avaliacdo da aquisicdo dos principais marcos motores do
desenvolvimento pode ser um instrumento simples e que traduz a integracdo de
determinadas funcGes que se apoiam em um processo de maturacdo neurologica,
aperfeicoamento e desenvolvimento. Identificar precocemente e entender o atraso e/ou
comprometimento motor pode promover alternativas para explorar novas possibilidades

de intervencéo e tratamento, minimizando futuros atrasos no DNPM.

Palavras chaves: Fisioterapia; Método Canguru; Desenvolvimento Infantil;

Estimulagéo Precoce.



ABSTRACT

Objectives: To know the motor profile of the children accompanied by the Kangaroo
Method, sent to the IMIP Rehabilitation Center.

Methods: Retrospective, quantitative and descriptive study, whose patients were taken
through the waiting list of the Rehabilitation Center. Inclusion Criteria: Preterm
newborns referred from the Kangaroo Method, due to delayed motor development, to
the Rehabilitation Center.

Results: 25 children participated in the study, of which 68% were male. The median
gestational age was 30.4 weeks, mean birth weight and corrected age were respectively
1435¢g and 12.16 months. Regarding motor development, 4% had a delay in cervical
control, 30.4% in rolling, 41% in sit, 67% in crawling, 78% in orthostatism and 100% in
gait when compared to those who were old making the frames.

Conclusions: The evaluation of the acquisition of the main developmental milestones
can be a simple instrument that translates the integration of certain functions that are
based on a process of neurological maturation, improvement and development. Early
identification and understanding of motor retardation and / or impairment may promote
alternatives to explore new possibilities for intervention and treatment, minimizing

future delays in NPMD.

Keywords: Physical Therapy; Kangaroo-Mother Care Method; Child Development;

Early Intervention.



| - INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € um processo constante, relacionado diretamente
com a idade cronoldgica, evoluindo de movimentos simples e desorganizados até
atividades de maior complexidade e organizacdo. Logo no primeiro ano de vida, a
crianca adquire importantes progressos nas suas habilidades motoras e seus movimentos
vao se moldando de acordo com as suas necessidades, tornando-se cada vez mais
funcionais. Esse processo requer uma harmonia dos sistemas bioldgicos e psicossociais

do individuo®.

Segundo dados publicados em 2012 pelo Portal Brasil, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) aponta que o Brasil esta entre os dez paises com 0 maior numero de
partos prematuros. Cerca de 279 mil bebés nascem com menos de 37 semanas de idade
gestacional por ano em todo o pais?. De acordo com dados epidemioldgicos do Instituto
de Medicina Integral prof. Fernando Figueira (IMIP) de 2015, o servi¢o de neonatologia

do hospital realizou, nesse ano, 1.850 partos prematuros.

A crianca prematura torna-se vulnerdvel a atrasos no processo de
desenvolvimento motor devido ao baixo peso ao nascer e a idade gestacional, os quais
interrompem as etapas normais do amadurecimento de 6rgéos e sistemas favorecendo o
aparecimento de complicacbes que podem comprometer a evolucdo neurologica e
intelectual, repercutindo em atrasos sociais e educacionais até a vida adulta. Dentre as
complicacbes destacam-se: hemorragia intracraniana, anoxia, apneia, doenca da
membrana hialina e infec¢des. As quais se somam e contribuem para aumentar 0s riscos

de prejuizos para o desenvolvimento dessas criancas”.



Uma das estratégias para a reducdo da morbidade neonatal, utilizada pelo
governo brasileiro, € o método Canguru que emprega, entre outras acles, 0
posicionamento dos bebés contra o peito da mée para promover maior estabilidade
térmica, favorecer estimulacéo sensorial adequada, reduzir o estresse e a dor dos recém-
nascidos pré-termo (RNPT), promovendo melhora na qualidade da assisténcia e maior
organizacdo do bebé. Além disso, realiza um acompanhamento sistematizado e
sequencial em consultas de rotina que pode confirmar ou ndo as alteracbes do
desenvolvimento motor observadas inicialmente. Dessa forma, é possivel encaminhar os
casos necessarios para um servico especializado para complementar a avaliagdo inicial,
confirmando suspeitas e direcionando para intervencGes em servicos especializados de
reabilitacdo ou descartando as preocupacdes iniciais®.

Com a melhoria significativa dos cuidados intensivos neonatais houve uma
reducdo na mortalidade dos recém-nascidos de risco e, no entanto, um aumento de sua
morbidade, o que realcou a importancia da avaliacdo do desenvolvimento dessas
criancas. E de extrema relevancia saber identificar as caracteristicas individuais do
desempenho e conhecer quais as capacidades e respostas diante de certos estimulos que
podem ser esperados em determinada idade. A principal funcdo de uma boa avaliacao é
diagnosticar precocemente qualquer alteracdo motora e tracar condutas especificas para

0 progresso da crianca’.

Quando é identificada a possibilidade de alteracbes do desenvolvimento do
RNPT, ha a necessidade de encaminha-lo para tratamento de reabilitagdo o mais breve
possivel, pois esta é a fase em que o cérebro cresce e se desenvolve de forma mais
acelerada, constituindo-se em uma oportunidade importante para a aquisi¢cao de funcoes

motoras e cognitivas a curto e longo prazo®.



Estudos apontam que a estimulagéo precoce pode reduzir riscos de alteragdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, pois aciona o processo de mielinizacdo e aumenta as
chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo de padrGes posturais e movimentos
atipicos®’. Uma avaliacdo adequada e precoce do comportamento motor, considerando
0s principais marcos do desenvolvimento é capaz de auxiliar a triagem, diagndstico,
planejamento e acompanhamento do tratamento de reabilitacdo e permite identificar as
criancas com maior risco de atraso. Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
descrever o perfil das criancas que foram acompanhadas no Método Canguru e

encaminhadas para o Centro de Reabilitacdo do IMIP.



Il - METODOS

Trata-se de estudo de carater retrospectivo, quantitativo e descritivo. Os
pacientes foram captados a partir da lista de espera do Centro de Reabilitacdo e em
seguida, os dados foram coletados dos prontuérios das criancas encaminhadas do
egresso do Método Canguru para tratamento no Centro de Reabilitacdo do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, entre os anos de 2013 e 2017.

Foi utilizado como critério de inclusdo, recém-nascidos pré-termos
acompanhados no Meétodo Canguru que foram identificados com atraso no
desenvolvimento motor quando avaliados pelos instrumentos de avaliagdo utilizados
como rotina no setor, e logo apds, admitidos para atendimento individual no Centro de
Reabilitacdo. Foram excluidos RNPT cujos prontuarios ndao foram localizados em

tempo agio para a pesquisa ou possuiam ndmero errado do registro na instituicdo.

Com relacdo a coleta de dados, foram coletados dados maternos e gestacionais
que incluiam: idade, local de moradia, grau de escolaridade, estado civil e profisséo,
quantidade de consultas pré-natais, complicagdes durante a gestacdo, tipo do parto,
idade gestacional, nimero de paridade. As informacGes das criancas coletadas foram:
peso ao nascer, indice de APGAR, complicacbes dos recém-nascidos e dados do
desenvolvimento motor. Estes ultimos foram extraidos da ficha da avaliacdo especifica
da fisioterapia pediatrica do Centro de Reabilitacdo do IMIP. Foram consideradas como
atraso motor, aquelas cujo desenvolvimento motor ndo estava adequado para a idade
corrigida da crianca, de acordo com a proposta da Organizacdo Mundial de Saude

(anexo 1).



Os marcos avaliados foram: controle cervical, rolar, sentar, engatinhar,
ortostatismo e marcha. O Ministério da Salde orienta que o controle cervical € um
marco do desenvolvimento que deve ser adquirido no primeiro trimestre, o rolar deve
estar presente entre 4 e 7 meses, 0 sentar sem apoio entre 5 e 10 meses, engatinhar entre
6 e 13 meses, o0 ortostatismo sem apoio a partir de 10 meses e a marcha deve ser

possivel a partir de 11 meses®.

O estudo foi realizado no Centro de Reabilitacdo do IMIP na cidade de Recife -
PE, no periodo de agosto de 2016 a outubro de 2017. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica do IMIP sob 0 CAAE: 64396816.0.0000.5201, estando de acordo com
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por se utilizar somente de informacdes contidas

nos prontuarios.

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel 2013 e
analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as variaveis expressas por meio de

nameros absolutos e relativos e apresentadas por meio de frequéncia e percentagem.
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111 - RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo, foram consideradas aptas para o estudo
28 criancas encaminhadas do Canguru para o Centro de Reabilitacdo do IMIP, no
periodo de janeiro de 2013 a junho de 2017. Dessas, trés foram excluidas: duas delas
devido a impossibilidade de acesso aos prontuarios porque o numero do registro da
crianca na instituicdo foi anotado de maneira incorreta na lista de espera e uma, o

prontudrio ndo foi localizado em tempo agil para a pesquisa.

A amostra final foi composta por 25 criangas, das quais a maior parte das
genitoras era proveniente da RMR. A média da idade materna foi de 27 anos (£ 6,9),
mais da metade delas possuiam ensino médio completo, a média do ndmero de
gestacdes foi de 2,28 (+ 1,3) filhos, sendo 56% delas solteiras e 20% casadas. A forma
de parto mais predominante foi o Cesério (56%) e houve complica¢Bes gestacionais em
68% da amostra, como infec¢do do trato urinario, diabetes e hipertensdao. Com relacdo
as complicacbes perinatais, 48% tiveram algum tipo de intercorréncia, como
hemorragia, hipoxia e descolamento da placenta. Apenas duas genitoras ndo fizeram o

pré-natal e a média do nimero de consultas das que fizeram foi 4,1 (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo materna e dados da gestacdo e parto das criangas acompanhadas pelo Método
Canguru encaminhadas para o Centro de Reabilitacdo. IMIP, Pernambuco, 2013 a 2017.

Idade maternae Média

NUmero de consultas pré-natais

Idade (anos) 27

N° de consultas pré-natais 4,1
Caracterizacdo do Parto N %
Tipo do Parto

Cesareo 14 56
Normal 11 44
Complicacbes

Sim 12 48
Né&o 13 52

N= Numero total; %= Porcentagem correspondente.

Na amostra estudada, 68% das criangas foram do sexo masculino, a mediana da
idade gestacional foi de 30,4 semanas, a média do peso ao nascimento foi 1.435g,
variando de 630g a 2.030g e a média da idade corrigida foi 12,16 meses. Em 72% dos
casos 0 recém-nascido apresentou algum tipo de complicacdo pds-parto, como a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), broncodisplasia, ictericia e hemorragia
intracraniana. Cerca de 80% das criancas passaram pela Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a média do APGAR no primeiro minuto foi 5,25 e no quinto minuto
7,33. O diagnostico da maioria das criancas coletado do encaminhamento do Canguru

foi Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra das criangas acompanhadas pelo Método Canguru e encaminhadas
para o Centro de Reabilitacdo. IMIP, Pernambuco, 2013 a 2017.

Variavel N %
Sexo

Feminino 08 32

Masculino 17 68
Peso ao nascer

Baixo Peso (2.500 - 1.5009) 11 44

Muito Baixo Peso (1.500 - 1.000g) 05 20

Extremo Baixo Peso (<1.000g) 09 36
Idade Gestacional

35 - 37 semanas 02 08

31 - 34 semanas 12 48

<30 semanas 11 44
APGAR<7

1' 17 68

5' 08 32
Diagnostico

ADNPM 14 56

Paralisia Cerebral 06 24

Hidrocefalia 03 12

Encefalocele 01 04

Sindrome Genética 01 04

N= Numero absoluto; %= Porcentagem correspondente; ADNPM= Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor

A tabela 3 apresenta os marcos do desenvolvimento motor que deveriam ser
adquiridos de acordo com a idade corrigida e identifica as criangas que apresentavam
atraso motor. Observa-se que das 25 criangas estudadas, 24 tinham idade corrigida para
possuir o controle cervical e apenas uma ndo havia adquirido e em relacdo ao
ortostatismo, das 18 criancas que ja deveriam estar ficando de pé, 14 encontravam-se

em atraso para esse marco do desenvolvimento.
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Tabela 3. Distribuicdo das criancas com idade corrigida para apresentar 0 marco motor e das que

apresentavam atraso. IMIP, Pernambuco, 2013 a 2017.

Marco do Desenvolvimento N (%) A (%)
Controle Cervical 24 (96) 01 (04)
Rolar 23 (92) 07 (30,4)
Sentar 22 (88) 09 (41)
Engatinhar 21 (84) 14 (67)
Ortostatismo 18 (72) 14 (78)
Marcha 11 (44) 11 (100)

N = Nodmero total de criancas com idade para realizar 0 marco motor; A = NUmero de criangas que
apresentavam atraso no desenvolvimento do marco motor em relagdo as que deveriam estar realizando;

% = Porcentagem correspondente.
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IV — DISCUSSAO

O desenvolvimento motor em criangas que nasceram prematuramente difere em
diversos aspectos das criangas a termo. Formiga & Linhares, verificaram em uma
revisdo sistematica sobre o desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo que a
morbidade neonatal aumenta a medida que diminui a idade gestacional e na presenca de
fatores de risco como baixo peso, hemorragia intraventricular, valores baixos do
APGAR e sexo masculino. Os resultados desse estudo apontam que 44% da amostra
possuem menos do que 30 semanas de idade gestacional, 36% nasceram com extremo
baixo peso, 72% apresentaram complicagdes, entre elas a hemorragia intraventricular e

68% APGAR menor do que 7 no primeiro minuto e sio do sexo masculino®.

Alguns autores ja apontaram que a idade gestacional e 0 peso ao nascimento séo
os fatores mais determinantes no desenvolvimento da crianca, tornando-a mais
vulneravel ao atraso na aquisicdo dos marcos motores™® ™ 2. No presente estudo, que
analisou o desenvolvimento motor de criangas prematuras encaminhadas ao Centro de
Reabilitacdo por apresentarem atraso, 56% nasceram abaixo de 1.500g e 92% possuiam
idade gestacional abaixo de 35 semanas. O que corrobora com o perfil das criancas

prematuras que necessitam de estimulacdo em servico especializado de reabilitacdo.

O primeiro atraso que pode ser identificado na crianca é a deficiéncia no
controle cervical, pois 0 mesmo é uma das primeiras aquisi¢des motoras voluntarias da
crianca, sendo prejudicada no RNPT, pelo fato do mesmo apresentar posturas iniciais
em extensdo ao invés da postura flexora, tipica do recém-nascido a termo. Na amostra
desse estudo, 96% das criangas apresentam controle cervical, esse achado pode ter
relacdo com a mediana da idade corrigida, ja que esse marco € uma das primeiras

aquisicoes da crianga. A Unica crianga que apresentou atraso possuia idade corrigida de
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11 meses e diagnéstico de hidrocefalia, 0 que pode justificar o retardo. Pretti et al
avaliou o controle cervical através do Test of Infant Motor Performance (TIMP) de 18
lactentes, sendo 9 pré-termo e 9 a termo més a més e verificou que ndo houve diferenca
significativa no desenvolvimento do controle cervical entre os grupos no decorrer dos

meses™®.

Com relacdo ao rolar, 92% das criangas tinham idade para realizar esse marco,
porém 30,4% delas ndo atingiram. Medeiros et al observou, em um estudo com 50
criancas prematuras, que o rolar era um marco motor em atraso e gque isso poderia ser
explicado pela hipotonia geral observada nessas criancas, além da falta de coordenacéo
e padréo flexor diminuido, o que dificulta a passagem de posturas™.

O sentar é considerado uma habilidade motora essencial para a aquisi¢do das
demais habilidades ao longo do primeiro ano de vida, pois exige controle muscular
estatico e dindmico. Estudo realizado por Formiga e Linhares em 10 criancas
prematuras, de ambos 0s sexos, com baixo peso ao nascer, avaliando-as em trés
momentos ao longo do tempo, aos 4 para 5 meses, 5 para 6 meses, e 7 para 8 meses;
percebeu-se que havia atraso neste marco e que houve evolucdo significativa nas
criancas que foram encaminhadas para o servico de Fisioterapia da regido™. Além
disso, observa-se que os estimulos dos pais associados com a experiéncia da crianca na
posicdo, influenciam de forma consideravel na aquisi¢do dessa postura. Nesse estudo,
88% das criancas foram consideradas aptas para essa habilidade, e 41% apresentavam
atraso nesse marco.

O desenvolvimento motor grosso bem desenvolvido resulta na marcha
independente, dando independéncia a crianca, possibilitando adquirir novas etapas em
sua evolucdo. De todas as criangas estudadas, 72% possuiam idade para ficar de pé e

78% delas estavam em atraso para esse marco; enquanto que para marcha 44%
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deveriam andar sem apoio e nenhuma delas realizava sem alteracdes. No entanto, €
importante considerar que duas possuiam marcha, porém, com um padrdo deficitario,
por falta de equilibrio e coordenacao e postura dos pés em valgo e equino. Esse achado
pode estar relacionado ao fato de que para esse marco do desenvolvimento ha uma
proximidade maior entre a idade adequada para a aquisicdo da marcha e a idade
corrigida da crianca, o que reforca ainda mais a necessidade da correcdo da idade
gestacional para a analise do desenvolvimento. Em estudo realizado por Zanini et al,
envolvendo criancas prematuras sem lesdo neuroldgica, 90% da amostra por ele
estudada adquiriu marcha aos 16 meses de idade corrigida e a média da idade das

criancas nesse estudo foi de 12,16 meses™.

A média da idade corrigida de 12,16 meses no momento da avaliacdo pode ser
considerada tardia para realizar intervencfes de reabilitacdo em criancas prematuras,
visto que, ha a necessidade de submeter a crianca ao tratamento o mais depressa
possivel. No entanto, essas criancas sdo regularmente avaliadas no servico de
acompanhamento do egresso do Canguru e suas familias orientadas a realizar estimulos
em domicilio, além disso, aquelas que apresentam sinais mais sugestivos de
comprometimento do desenvolvimento iniciam imediatamente as terapias semanais no
ambulatorio de egresso do Canguru, de acordo com a disponibilidade dos cuidadores,

até que sejam drenados para outros centros de referéncia.

17



V - CONCLUSAO

E importante estar atento ao tempo e como essas criancas estio sendo
encaminhadas, pois, é necessario que haja definicdo de critérios ou sinais que possam
oferecer seguranca no fluxo entre o Canguru e o Centro de Reabilitacdo, sem haver
risco de retardo nos encaminhamentos, bem como evitar encaminhamentos
desnecessarios, que poderiam inflar demasiadamente a lista de espera do servico de
reabilitacdo, tendo em vista que essas criangas ndo se encontram desassistidas. Um
quantitativo total de 28 criancas avaliadas num periodo de 54 meses pode ser
considerado baixo, diante do volume de nascimentos prematuros que ha nessa
instituicdo. Tal fato chama a atencdo de que talvez esses critérios possam ser revistos
Ou que 0 servico de acompanhamento do egresso seja capaz de intervir satisfatoriamente

numa parcela dessa populacédo de risco, evitando o atraso no desenvolvimento motor.
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