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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo do Score for Neonatal Acute Physiology Il (SNAP I1) e
do Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension (SNAP I1-PE) e o
desenvolvimento motor avaliado pelo Test of Infant Motor Performance (TIMP) em
recém-nascidos pré-termo (RNPT). Materiais e Métodos: Consiste no estudo
transversal observacional, com componente analitico, realizado na UTIN do Centro
Integrado Amaury de Medeiros e Hospital das Clinicas no periodo de junho a agosto de
2016. Os RNPT participantes foram avaliados através do escore de gravidade SNAP Il e
SNAP Il PE, recebendo uma pontuacgéo indicando sua severidade, posteriormente 0s
mesmos eram submetidos a avaliacdo do desenvolvimento motor através do TIMP. As
informacBes maternas e os dados relacionados as criancas foram coletados nos
prontuérios dos neonatos e registrados em formularios de pesquisa padronizados.
Resultados: Dos 22 RNPT, a maioria (64%) foi do sexo masculino, cerca de 90%
apresentaram o escore de Apgar no 5’ entre 7-10, a idade gestacional minima foi de 33
semanas e a maxima de 36,5. O peso ao nascer variou de 975¢ a 2455g.
Aproximadamente 64% eram adequados para idade gestacional, 54% nasceram de parto
normal. Nao houve associacdo estatisticamente significante entre o desenvolvimento
motor e os escores de gravidade. Concluséo: No presente estudo, ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente significantes entre os escores de gravidade
SNAP Il e SNAP Il PE e desenvolvimento motor.

Descritores: Prematuridade, desenvolvimento, unidade de terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of Score Score for Neonatal Acute Physiology
I1 (SNAP II) and the Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension (SNAP
IIPE) and motor development measured by Test of Infant Motor Performance (TIMP) of
premature newborns.. Materials and Methods: It consists of observational
crosssectional study with analytical component, was conducted at the UTIN Centro
Integrado Amaury de Medeiros and Hospital das Clinicas from june to agust 2016. The
premature newborns were evaluated assessed using the severity score SNAP Il and SNAP
Il PE, receiving a score indicating its severity, later they were submitted the motor
development evaluation through the TIMP. Information from the mothers and children
was, collected in the records of the newborns and registered in standard search form.
Results: Of the 22 premature newborn, The majority (64%) were male, about 90%
presented a score Apgar 5’ between 7-10, The minimum gestational age was 33 weeks
and the maximum of 36.5 weeks. The Birth weight varied 975 and 2455 grams. About
64% were suitable for gestational age, 54% were normal delivery. There was no signicant
statistic association between motor development and severity scores. Conclusion: In the
present study, no statistically significant associations were found between the severity
scores of SNAP Il and SNAP Il PE and motor development. Descriptors: Prematurity,
development, Neonatal intensive care unit.



1. INTRODUCAO

Desde o surgimento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), tem se
verificado uma melhoria progressiva dos indicadores frequentemente utilizados na
avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados. Nos ultimos anos, devido a necessidade
de se obterem informacdes mais rigorosas e formas mais completas de avaliacéo, foram
desenvolvidas varias escalas de gravidade clinica para recém-nascidos, com finalidade
também de aperfeicoar os indicadores de desempenho das unidades de cuidados

intensivos neonatais e a melhora gradual dos cuidados prestadost.

Além disso, 0 avango progressivo dos cuidados intensivos neonatais e a evolugdo
médico-cientifica possui grande influéncia no aumento da sobrevida de recém nascidos
(RN) com idade gestacional inferior a 37 semanas (recém-nascido pré-termo- RNPT) e
com peso ao nascer menor que 2.500g (baixo peso ao nascer), condic¢Ges estas que, em
conjunto com fatores durante a vida intrauterina, podem se apresentar como fatores de
risco para distirbios no periodo neonatal e sequelas que poderdo comprometer seu

desenvolvimento motor2.

Isso acontece porque um nascimento prematuro implica na formacao estrutural
insuficiente de maltiplos 6rgdos que podem resultar em sua disfuncdo. Devido a sua
imaturidade e incidéncia de morbidades aumentadas, 0 RNPT necessita de cuidados

intensivos oferecidos pelas UTIN 3

O acompanhamento do RN de risco e a investigagdo especifica de suas principais
necessidades nas UTIN, muitas vezes baseiam-se na utilizagdo de escores que refletem as
condicBes clinicas do RN. Desta forma, escores de avaliagdo mais completos séo
utilizados nos cuidados de RNPT sob cuidados intensivos. Atualmente, tém sido
utilizados escores mais completos de avaliacdo, agregando parametros fisiologicos que

reflitam o estado clinico iniciais do RN e o risco de mortalidade. Dos escores que se
3



baseiam nas alteracdes fisioldgicas, alguns sdo mais simples, com poucas variaveis e
répidos de serem aplicados; outros s&o mais completos, com mais variaveis e de maior

tempo de aplicacdo®.

O SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology), € uma escala util na avaliagdo da
gravidade clinica da doencga, em termos de extensao da alteracao da fisiologia normal. Foi
desenvolvido por Richardson e colaboradores (1993) para avaliar a gravidade dos RN
admitidos na UTI neonatal, além de servir para comparacdo de progndstico entre
hospitais®. Consiste em medidas fisioldgicas, considerando os momentos mais criticos nas
primeiras 24h de vida. A pior avaliacdo do periodo deve ser pontuada e o valor final é
dado pela somatéria de pontos nas primeiras 24h apds a admissdo do bebé na UTI

Neonatal’.

O SNAP-II (Score for Neonatal Acute Physiology Version Il: escore para a
Fisiologia Neonatal Aguda - Versdo Il) é um escore simplificado do SNAP, e indica
severidade da doenca/risco de morte. Foram reduzidos os 34 pardmetros fisioldgicos para
apenas 6, além de diminuir a coleta dos dados de 24h para as primeiras 12h apos a
admissdo na UTI Neonatal. O SNAP-II é simples, objetivo e rapido de ser realizado,

baseado em medidas fisioldgicas da severidade da doenca®.

O SNAP I1I- PE (Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension:
escore para a Fisiologia Neonatal Aguda - Extensdo Perinatal) considera todas as medidas
fisioldgicas do SNAP 1l e avalia também o peso do nascimento, o escore de Apgar <7 no
5’ e a classificacdo do RN para a idade gestacional (Pequeno para Idade Gestacional-
PIG). A adicdo dessas trés medidas ao SNAP proporciona uma melhora significantemente

a predicio de mortalidade 8.

Dentro dessa concepcao, € de grande importancia quantificar a severidade clinica

da condicdo do RN logo apds o nascimento através do SNAP, visto que pode existir uma
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estreita relacdo entre os fatores que podem influenciar o desenvolvimento motor das

criancas.

O Desenvolvimento motor pode ser analisado através de ferramentas que tem sido
utilizadas por profissionais da area com objetivo de fazer uma avaliacdo funcional mais
completa de RN egressos das UTIN® As aprendizagens motoras no primeiro ano de vida
sdo fatores significativos sobre o desenvolvimento da crianga, pois 0 periodo
compreendido entre o nascimento e o final do primeiro ano de vida é considerado como

um dos mais influentes no desenvolvimento®®

Ha em diversos aspectos uma diferenca do desempenho motor das criangas que

nasceram prematuramente das criancas a termo em relacdo as respostas autonémicas,

motoras, estados comportamentais, atenco/interacio e sistemas de auto regulagdo®: 1?
Apesar de serem escassas as explicacdes com bases anatdmicas e fisioldgicas para esta

diferenca, € comum encontrar variaces na performance motora.

Assim, a avaliacdo da funcdo motora é crucial para entender o fundamento
bioldgico das desordens do desenvolvimento. Existem inimeros testes e escalas para
avaliacdo do desenvolvimento motor de uma crianga; no entanto, quase nenhum desses
instrumentos consegue englobar completamente todos os aspectos do

desenvolvimento®,
O TIMP (Test of infant motor performance), por exemplo, foi criado por

Campbell e cols. em 1993 com a finalidade de revelar atraso ou prejuizo motor funcional
em lactentes pré-termo. Pode ser executado em recém-nascidos prematuros a partir de 32

semanas e a termo até quatro meses de idade corrigida®®.

O TIMP, dentre os instrumentos de avaliacdo, apresentou os melhores indices de

confiabilidade e sensibilidade nos trés primeiros meses de vida, destinando-se a avalia¢do



de anormalidades precoces. No entanto, sua aplicacdo depende do estado emocional do

lactente®™

O acompanhamento do desenvolvimento motor do recém-nascido de risco, e a
investigacdo especifica de suas condi¢bes clinicas traduzem-se como uma atuacdo
preventiva, por meio da deteccdo precoce de alguma anormalidade. Por isso é de
relevancia avaliar a severidade do RNPT ap0s 0 nascimento através de escores
especificos, analisando sua influéncia no desenvolvimento motor, afim de que qualquer
alteracdo no desenvolvimento seja detectada e seja realizado apropriado encaminhamento
para tratamento especifico, proporcionando um impacto posterior positivo na vida do

RNPT.



2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional com componente analitico,
realizado no Centro Integrado Saide Amaury de Medeiros (CISAM) e Hospital das
Clinicas (HC) no periodo de junho a agosto de 2016, ap6s aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, com numero de CAEE
53255316.4.0000.5569. As maes dos RN envolvidos tiveram suas duvidas acerca da
pesquisa esclarecidas e assinaram termo de consentimento livre esclarecido (apéndice

1).

Participaram do estudo as criangas que estavam internadas na UTI neonatal do
CISAM (n=22) no periodo de junho a agosto de 2016. Estas foram selecionadas de acordo
com o seguinte critério de inclusdo: lactentes nascidos pré-termo (idade gestacional
inferior a 37 semanas) nascidos na maternidade do CISAM e HC. As criangas com
doencas progressivas, malformacdes do sistema nervoso central, lesGes do sistema
nervoso periférico, instabilidade clinica no dia da avaliacdo, doencas cardiacas
congeénitas, infecgcdes congénitas, além daquelas cujos pais nao se dispuseram a participar,

foram excluidas da pesquisa.

As informacdes do RN e maternas foram coletadas no prontuario e posteriormente
repassadas para um questionario de pesquisa padronizado, contendo variaveis bioldgicas
(sexo, peso ao nascer, perimetro cefalico), da gestacdo (infeccdo, hemorragia,

hipertensdo) e do parto (tipo, apresentacdo). (apéndice 2).

Os RN elegiveis foram avaliados através do SNAP 1l (Score for Neonatal Acute
Physiology Version Il: escore para a Fisiologia Neonatal Aguda - Vers&o Il), um escore
simplificado e objetivo de severidade da doenca aplicado nas primeiras 12h de internacao
na UTI Neonatal que inclui 6 seguintes variaveis fisiologicas: pressao arterial média,

temperatura, relacdo PaO2/FiO2, pH, convulsdes multiplas, diurese (ml/kg/h); onde os



mesmos receberam uma nota de acordo com cada variavel e no final eram realizadas a
pontuacdo através da somatoria total de cada varidvel, resultando num escore final,
variando de O (baixa severidade) a 115 (alta severidade) no qual quanto menor a nota que

cada variavel receber maior sera seu grau de severidade. (anexo 1).

Foi utilizado também a SNAP I1I- PE (Score for Neonatal Acute Physiology -
Perinatal Extension: Escore para a Fisiologia Neonatal Aguda - Extensdo Perinatal; anexo
I1) escore considerado uma extensdo do SNAP Il, considera-se todas as medidas
fisiologicas do SNAP 11, avaliando também o peso do nascimento, o escore de Apgar € a
classificacdo do RN para a idade gestacional (PIG). As varidveis fisiologicas eram
avaliadas nas primeiras 12h de internacdo na UTI Neonatal, e cada uma delas recebiam

uma pontuacao, resultando num escore final que variava de 0 a 164.

As informaces dos escores foram extraidas do prontuério e somatéria foi dada
pelos pesquisadores de acordo com cada variavel avaliada resultando numa pontuacéo

final.

Para avaliacdo do desenvolvimento motor do RN foi utilizada o TIMP, Test of
Infant Motor Performance, um instrumento de avaliacdo utilizado em RNPT a partir de
34 semanas a 4 meses de idade corrigida, com a finalidade de revelar atraso ou prejuizo
motor funcional em lactentes pré-termo discriminando-os com desenvolvimento tipico,
atipico ou suspeito através da avaliacdo do controle da cabeca, tronco e membros
superiores e inferiores. A versdo 5 da TIMP é a mais recente, o teste consiste na avaliacdo
de 42 itens, divididos em duas subescalas. Sendo uma composta de 13 itens
observacionais, e outra de 29 itens elucidados. A escala de observacdo é utilizada para
avaliar a intencdo da crianca em mudar de posicdo e iniciar voluntariamente a
movimentacdo de segmentos, a outra, avalia a forma que a crianca responde quando é

colocada para resolver situagdes com diferentes graus de dificuldade.



Os recém-nascidos foram avaliados de forma individual pelas pesquisadoras
responsaveis, anteriormente treinada para a pratica, clinica utilizando-se do material
original da TIMP conforme as padronizagOes e especificaches exatas exigidas. A
pontuacéo foi dada da seguinte forma: Na subescala de observacao (13 itens), quando os
itens observados estavam presentes, 0s bebés recebiam escore 1, e 0 para itens que foram
ausentes. Enquanto que na subescala de resposta (29 itens), o escore variava de 0 a 6 em
relacdo ao nivel de dificuldade e a mesma recebia a pontuacdo que tinha atingido no

momento da avaliacéo.

Posteriormente, a pontuacgdo das duas subescalas foram somadas para compor um
escore final e comparado com a Tabela Padrdo de Desempenho Motor (material da
TIMP). As criancas foram categorizadas em adequado, pouco abaixo da média, abaixo da
média e muito abaixo da média com base na sua idade corrigida, por fim, foram calculados
0 escore z, com base no escore total e o desvio padréo esperado para cada idade, sendo
entdo, diagnosticados com o desempenho motor tipico, suspeito ou atipico. As criancas
cujo escore foi maior ou igual a - 0,5 de desvio padrdo foram classificadas como
desenvolvimento tipico e como desenvolvimento atipico, as que obtiveram escorem
menor que -1, desvio padrdo. Os recém-nascidos que obtiveram um escore entre -0,5 e -

1 de desvio padréo foram classificadas suspeitas em rela¢do ao desenvolvimento motor.



3. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos dos formularios preenchidos foram digitados em um banco
de dados do Excel para Windows. A digitacdo destes dados foi feita pelas pesquisadoras
do projeto. Apos a entrada de todas as fichas de avaliacdo no banco de dados, foi realizada
uma revisdo final, assim garantindo a concordancia desta digitacdo com as informacoes

encontradas nos formularios.

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS for Windows. Para
as variaveis categoricas foram utilizadas medidas de comparacéao entre frequéncias das
categorias (percentuais). Para a associacdo entre escores de gravidade e o
desenvolvimento motor, foram utilizados os testes de Qui Quadrado e Exato de Fisher.
Para tornar possivel a analise estatistica, foram agrupadas as categorias suspeito e atipico
em uma categoria denominada “desenvolvimento alterado”. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Com o objetivo de organizar e descrever as informag0des oriundas da

pesquisa foi elaborado tabelas em funcdo de algumas variaveis envolvidas.
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4. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 22 RNPT de ambos 0s sexos, sendo a maioria (64%)
do sexo masculino. Na tabela 1, encontram-se os dados relacionados as caracteristicas
bioldgicas dos RNPT. Cerca de 90% apresentaram o escore de Apgar no 5’ entre 7-10, a
idade gestacional minima foi de 33 semanas e a maxima de 36,5. O peso ao nascer variou
de 975g a 2455¢g, sendo que 77% apresentaram um peso ao nascer entre 1500-2500g,
somente 5% da amostra tiveram peso inferior a 1000 g. Aproximadamente 64% eram
adequados para idade gestacional, e 55% apresentavam um perimetro cefalico maior ou

igual a 32 cm.

Das 22 criancas que compds a amostra, 54% nasceram de parto normal. Em
relacdo as complicacfes dos recém-nascidos, apenas 10% apresentaram hipoxia perinatal,
62% tiveram ictericia precoce e aproximadamente 81% fizeram uso de oxigenioterapia
por um tempo menor ou igual a 100 horas. Cerca de 36% das méaes dos recém-nascidos
tiveram entre 5 e 8 consultas pré-natais, e 54% tiveram um numero de consultas menor

ou igual a 4 (dados ndo representados na tabela).

Na tabela 2, foram descritos dados segundo as varidveis biologicas do RN, sua
evolucdo clinica e sua associacdo ao seu desenvolvimento. Nenhuma das variaveis
apresentou relacdo com o desenvolvimento motor. No entanto, verificou-se que criangas
cujo parto foi normal apresentaram maior tendéncia a evoluir com um desenvolvimento

motor alterado (p=0,07).

N&o foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre o
desenvolvimento motor dos RNPT e os escores de gravidade SNAP 11 e SNAP Il PE

(tabela 3).
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5. DISCUSSAO

Alguns escores de avaliagdo vém sendo propostos para analisar de forma mais
objetiva a perspectiva de sobrevivéncia e a qualidade de vida dos prematuros, como por
exemplo, NTISS (Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System), CRIB (Clinical
Risk Index for Babies), SNAP, SNAP Il PE. O SNAP Il e o SNAP Il PE, foram os escores
utilizados para avaliar a gravidade dos pacientes no momento da admisséo, podendo ser

utilizado para predizer progndsticos e risco de mortalidade.

Em relacdo ao escore de gravidade SNAP Il, 67% dos RN que obtiveram um
escore menor que 15 apresentaram um desenvolvimento motor alterado, em relacédo a 50%
que receberam um escore maior que 15 também apresentaram desenvolvimento motor
alterado. Observando assim que ndo houve influéncia do escore de gravidade associado

ao desenvolvimento.

Verificou-se que 78% dos RN que receberam uma nota >12 no escore de gravidade
SNAP Il PE apresentaram desenvolvimento motor considerado alterado em comparacao
com 22% que foram classificados com desenvolvimento motor adequado para idade.
Apesar da diferenca relevante em percentual para RN que receberam um score >12 terem
apresentado com mais frequéncia um desenvolvimento motor alterado, devido nimero
reduzido da amostra, ndo foi possivel verificar tal relacdo estatisticamente. Nao foram
encontrados estudos que comparem escore de gravidade do RN em relacdo ao seu

desenvolvimento motor posteriormente.

O estudo de Linhares e colaboladores mostrou a importancia da idade gestacional
como fator de risco para desenvolvimento inadequado e as diferencas no desempenho dos
prematuros em relagio aos recém-nascidos a termo*®. A maioria dos RNPT tém taxas de

desenvolvimento mais lentas do que 0s que nascem com mais de 37 semanas de gravidez,

12



e alguns problemas podem surgir devido aos 6rgdos e sistemas imunoldgicos imaturos.
Nesta condi¢do, o desenvolvimento cerebral que estava acontecendo no periodo de
gestacdo sofre alteracdes de acordo com o estimulo que o bebé vai receber na UTIN apds
0 nascimento, como por exemplo, alto nivel de ruido, ndo diferenciacéo do ciclo dia/noite
e manuseio excessivo, podendo ser danosos ao RN, devido a sua imaturidade "8, Neste
sentido, no presente estudo, verificou-se que 80% dos recém-nascidos com idade
gestacional menor que 34 semanas obtiveram um desenvolvimento categorizado como
alterado. No entanto, ndo foi observada associacdo entre a idade gestacional e o

desenvolvimento motor, o que poderia ser justificado pelo pequeno tamanho da amostra.

Outra variavel avaliada pelo presente estudo foi o peso ao nascer. Criancas de
baixo peso ao nascer apresentam risco de morbidade e mortalidade superior a criancas de
peso normal*® 2> Segundo Aylward, ' criancas prematuras extremas e/ou de extremo
baixo peso ao nascer também estéo sujeitas a alteracdes de comportamento motor, mesmo
ndo apresentando lesbes neuroldgicas graves. Em avaliacBes precoces, esses neonatos
tendem a apresentar atraso, pois crescem de forma divergente de criangas com maior peso
ao nascer, podendo assim as mesmas apresentar um crescimento fisico débil e insuficiente
ao longo do tempo, principalmente no primeiro ano de vida 2> 2224, No presente estudo,
os individuos com menor peso ao nascer (PN) mostraram -se em maior percentual na
categoria de desenvolvimento motor alterado (60%), porém esta associacdo nao foi
estatisticamente significante. Possivelmente, na idade em que as criancas foram avaliadas
quanto ao desenvolvimento, a repercussdo do PN pode ainda ndo ter se manifestado,

porém mais estudos com um namero maior de participantes deveréo ser realizados.

A adequacdo entre o peso e idade gestacional é uma variavel utilizada para
classificar o RN apds o nascimento, esta variavel pode ter influéncia principalmente no
desenvolvimento de criancas classificadas como pequenas para idade gestacional (PIG),

13



visto que as mesmas geralmente apresentam resultados insatisfatorios em avaliagdes
precoces. A literatura mostra que existe uma associacdo entre a inadequagéo do peso ao
nascer com a idade gestacional e um maior risco de morbidade, envolvendo desde danos
cerebrais permanentes, até formas sutis de alteracio no desenvolvimento?®. No presente
estudo, ndo foi possivel verificar tal relacdo, possivelmente pelo fato de que a amostra

obteve um nimero reduzido de RN classificado como PIG.

Em relagdo aos fatores perinatais e o desenvolvimento motor, apesar de ndo haver
uma associagdo significativa, houve uma tendéncia de que os bebés nascidos de parto
normal estavam na categoria de desenvolvimento alterado (p=0,07). Este resultado foi
contrario a alguns estudos que consideram que o risco de complicacBes tanto para a mae
como para 0 bebé é maior em parto cesareo?. Alguns autores estimam que, o parto cesareo
relacione-se de 2 a 11 vezes a mais com risco de morte materna do que o parto vaginal?’.
No caso dos neonatos que nascem por procedimentos eletivos, existe uma frequéncia
maior de morbidades respiratorias?®, prematuridade iatrogénica e podem também estar

associados a um menor peso ao nascimento no RN atermo?®.

Sabe-se que indices de Apgar no 5 e 10 minutos baixos estdo associados com
eventuais aumentos de disfungdes e sequelas neuroldgicas, aumentando assim o risco de
anormalidades®, contudo, 90% dos RN’S que compuseram a amostra apresentaram
indice de apgar dentro da normalidade. Como consequéncia, pode ndo ter sido possivel,
até por dificuldades na andlise estatistica, identificar presenca de alteracfes no

desenvolvimento relacionadas a esta variavel.

O presente estudo apresentou uma limitagdo em relacdo ao niUmero da amostra,
sendo este pequeno. Faz-se necesséria a realizacdo de estudos com célculo amostral

adequado e de carater longitudinal (inclusive avaliando o desenvolvimento em idades
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posteriores), para identificar possiveis associa¢des entre as variaveis estudadas em longo

prazo.
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6. CONCLUSAO

No presente estudo, ndo foram encontradas associacdes entre 0s escores de

gravidade SNAP Il e SNAP Il PE e desenvolvimento motor avaliado pela TIMP.
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8. APENDICES
Apéndice 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Titulo: ASSOCIACAO ENTRE O SNAP-11, SNAP II-PEE O

DESENVOLVIMENTO MOTOR DE RECEM- NASCIDOS PRE-TERMO.

Vocé esta sendo convidada a permitir a participacdo como voluntaria da menor
sob sua responsabilidade, da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE O SNAP-II, SNAP IIPE
E O DESENVOLVIMENTO MOTOR DE RECEM- NASCIDOS PRE-TERMO. O

objetivo dessa pesquisa é avaliar e comparar se a pontuacdo que seu filho recebe nas
primeiras horas de vida através de uma escala tem influéncia no desenvolvimento motor
da crianca. Os dados serdo coletados a partir de informac6es do prontuario e a partir de

informagdes complementares obtidas atraves de um formulério de coleta de dados.

Durante a pesquisa no momento da avaliacdo do desenvolvimento dos
movimentos do seu filho, ele podera ficar agitado e chorar, caso este desconforto ocorra
0 teste serd& momentaneamente interrompido e medidas de conforto (como cobri-lo e

coloca-lo no colo da mée) serdo adotadas até que ele se acalme.

Os beneficios obtidos através desta avaliacdo serdo a observacdo imediata se ha
alguma alteracdo no desenvolvimento e, se necessario, o encaminhamento para um

servico de fisioterapia para realizar exercicios que estimulem o desenvolvimento normal.

Vocé e 0 menor sob sua responsabilidade serdo esclarecidas sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. VVocés serdo livres para recusarem-se a participar, retirar o
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo é
voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de

beneficios.
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Os pesquisadores irdo tratar a identidade da entrevistada com padrdes
profissionais de sigilo. Nao sera identificado o nome ou o material que indique a
participacdo sem a sua permissdo. Uma copia deste consentimento informado serd

arquivada junto com o pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé receberd

retorno financeiro pela participacao.
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DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo
se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa

serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel:
Giselle Souza de Paiva, telefone ((081 97109453) ou endereco Rua Ademar Pires
Travassos N° 435 apt 503 bloco B- lputinga ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, situada na Rua Jean Emile Favre N° 422 —
Imbiribeira, telefone (81) 30357732 que funciona de segunda a sexta feira de 8:30 as

11:30 e das 14:00 as 14:30 ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br.

O CEP da Faculdade Pernambucana de Salde objetiva defender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa

desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome e Assinatura do Responsavel

Nome Assinatura do Pesquisador

Impresséo Digital
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Apéndice 2.

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS.
Data da coleta [/

FICHA DE AVALIACAO

QUESTIONARIO N°:

PRONTUARIO:

NOME DA MAE:

ENDERECO/TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO:

VARIAVEIS NEONATAIS:
SEXO: 1-()F 2-()M

IDADE GESTACIONAL: SEMANAS DIAS
APGAR: I’ 5 10

PESO AO NASCER (g): PERIMETRO
ENCEFALICO (cm): ADEQUACAO PESO

x IDADE GESTACIONAL:
1-PIG ( ), 2-AlG ( ), 3-GIG ()

MORBIDADE NEONATAL :

HIPOXIA: ()SIM () NAO

SEPSE: () SIM ( ) NAO

HIPERBILIRRUBINEMIA: ( )SIM () NAO
HEMORRAGIA INTRACRANIANA: ( )SIM ( )NAO
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR: () SIM () NAO
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE: ( ) SIM () NAO
DISPLASIA BRONCOPULMONAR: ( )SIM () NAO

TEMPO DE HOSPITALIZACAO: DIAS
TEMPO DE PERMANENCIA NA UTIN: DIAS
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TEMPO DE OXIGENOTERAPIA:
USO DE SURFACTANTE: ( )SIM () NAO

DADOS MATERNOS

NOME DA MAE:

IDADE DA MAE:
NUMEROS DE CONSULTAS NO PRE-NATAL:

TIPO DE PARTO: ( ) ESPONTANEO ( ) CESAREO

COMPLICACOES GESTACIONAIS

INFECCAO: ()SIM () NAO
HIPERTENSAO: ( ) SIM () NAO
DIABETES: () SIM ( ) NAO
HEMORRAGIA: ( )SIM () NAO

RESULTADOS DO TIMP:

ESCORE:

DESEMPENHO: ( ) ADEQUADO
( ) ABAIXO DA MEDIA
( ) POUCO ABAIXO DA MEDIA
( ) MUITO ABAIXO DA MEDIA
DESENVOLVIMENTO MOTOR:

() TiPICO 2-( ) ALTERADO

ESCORES:
SNAP I
SNAP-I1I-PE
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Tabelal Caracterizagdo dos recém-nascidos segundo variaveis bioldgicas

neonatais.

Variaveis N %
Apgar 5’

0-3 0 0
4-6 2 10
7-10 20 90
Sexo

Masc 14 64
Fem 8 36
Peso ao Nascer

<1000 1 5
1000-1499 4 18
1500-2500 17 77
Idade Gestacional

<34 9 41
>34,1 13 59
Adequacéo para idade gestacional

PIG 7 31
AlG 14 64
GIG 1 5
Perimetro Cefalico

28 }-29 4 18
29 }-30 6 27
3034 12 55
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Tabela 2- Desenvolvimento motor do RNPT avaliados segundo suas variaveis

biolégicas e evolugao clinica.

Variaveis N Tipico  Alterado
n % n %

Sexo
Masculino 14 6 43 8 57 0.64
Femino 8 2 25 6 75
Parto
Normal 12 2 17 10 83 0.07
Ceséreo 10 6 60 4 40
Adequacéo para idade gestacional
PIG 7 1 14 6 86
AIG 14 7 50 7 50 0.23
GIG 1 0 O 1 100
Hipoxia
Sim 2 1 50 1 50 1
Né&o 20 7 35 13 65
Sepse
Sim 1 0 O 1 100 1
Né&o 21 8 38 13 62
Idade Gestacional
<34 10 2 20 8 80 0.20
>34 12 6 50 6 50
Peso ao Nascer
<1500 5 2 40 3 60 1
> 1500 17 6 35 11 65
Apgar
<7 2 1 50 1 50 1
>7 20 7 35 13 65

*Teste Qui quadrado*Teste Exato de Fisher
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Tabela 3 - Desenvolvimento motor do RNPT segundo o escore de gravidade.

Variaveis N Tipico  Alterado p
n % n %

SNAP 11

<15 18 6 33 12 67 0.60
> 15 4 2 50 2 50

SNAP Il PE

<12 13 6 46 7 54 0.38
>12 9 2 22 7 78

*Teste Qui quadrado*Teste Exato de Fisher
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9. ANEXQOS

Anexo 1.
SNAP 11
Parametros Pontos
Pressdo arterial média < 20mmHg 19
20-29mmHg °
Temperatura 35-36°C 8
< 35°C 15
1-2,49 5)
PaO./FiO; 0,3-0,99 16
<0,3 28
oH 7,10-7,19 7
<7,10 16
Convulsdes Multiplas 19
Diurese (ml/kg/h) 0,1 - 0,9ml/kg/h 5
<0,1ml/kg/h 18
SNAP Il PE
Parametros Pontos
Peso ao nascer 750-999 10
<750 17
Pequeno  para  idade 12
gestacional
Apgar<7no 5’ 18
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Anexo 2.

TIMP

Test of Infant Motor Performance
Versto S.1 - Traduzida a partir da vers8o original (Suzann K. Campbel, Gay L. Girolami, Thubi H. A. Kelobe, Elizabeth T. Osien, Maureen C. Lenke, 2001)

Crianga:
Data do Teste: ! e
Data de N { !
Idade G scmanas dias
Idade Corrigida: semanas duas
Hora do Teste: comego fim
Examinador:
IMPRESSAO CLINICA
Normal (1) Suspeitw (2)  Avipleo (3)
AMBIENTE
Incubodora = Bergoaberto© 027 Outro”
Itens Observados (em supino)

USim CUNso Lmnmw-wamanmuuuum

média durante pelo menos 2 segundos.

Sim UN#&o 2. Movimentos Individuals dos Dedos Direltos: um movimento individual

de dodos ¢ observada na milo direita sem outro movimento articular
(qualgquer posiglio),

OSim  CNKo 3. dos Dedos Esq um movi indivi-
dunl de dodos ¢ observado na mBo esquerda sem outro movimento
mknl-(qnhuapaivln)

JN&o 4, Leva Dedos Direitos

ISim
OSim UN#o S Leva Dedos

ficie
CSim NSo 6, Flexho Bilateral de Joelho ¢

demonstra
quudris ¢ joclhos pars que 03 pés livrem-se da superficic de apoio.
OSim CNo 7. Isolados do Direito: v

Itens Provocados (continuagdo)

15~ CONTROLE DE CABECA ~ SUPORTE SENTADO
ESCORE

0 = nenbuma resposta, a cabega pende.
1 « Tenta Jevantar s cabega duns vezes em 15 segundos.
2« Alcange a posigho ereta da cabega pelo menos uma vez mas segum durante menos de 15

3 = Mantém a cabega na linha média com & cabega inclinnda para cima, mas nso mais do
que 30 graus da flexio anterior durnnte pelo menos 15 segundos.

4 - Mantém n cabega ereta na linha média durante | 5 a 30 segundos.

S~ Mantém a cabega ereta na linha média por mais do que 30 segundos, movendo o cabega
livremente com coatrole.

16 - CONTROLE DE CABECA - MUSCULOS POSTERIORES DO PESCOCO
ESCORE

0+ Nbo faz nenbuma teatativa de levantar o cabega.

1 ~ Levanta a cabega menos de 45 grauy,

2 » Levanta a cabega menos de 45 graus ou mals, mas ndo realiza a posigho ereta completa.
3 - Levanta a cabega parn a posigho ereta ¢ sustents dumnte 5-15 segundos,

4 la-u-m’m-pdwmcmmdnmumalsm

S - Mantém & cabega ereta quando posich © mantém a posigho por
mawmw-mamum
é;omzmmzumm ~MUSCULOS ANTERIORES DO PESCOCO

0~ Nio faz nenbuma teatativa de levantar a cabega ou levanta menos de 45 graus,

aaterior,
2 - Levanta n cobega & posiglo ercta, segurs durmnte pelo menos | mes menos de §

segundos,

3 - Lovanta a caboga & posicBo creta ¢ segura duranic S para 15 segundos.
4 - Levanta a cabega com o controle quando posicionado; mantém
durante mais de 15

18 - CONTROLE DE CABECA ~ BAIXADO A PARTIR DE SENTADO
ESCORE

0 - Incapaz de rmanter cabega verticalmente,

1 - Mantém a cabega na posigio vertical enquanto creio mas imedistamente perde o
controle quando o movimento comegs.

2 - Mantém a cabega verticalmente enquanto ereto ¢ mantém o controle por menos de 15
graus do movimento para tris,

4 - Mantém a cabsga verticalmente enquanto ercto ¢ mantém o controle por muis de 45
graus do movimento para trits com queixo dobrado ¢ cshegs na linhe média.

USim  (N&o 8 Movi Tsolados do T elo i
lmbmm:mmmwm
(Gualquer posigho)
(ISim (IN&o 9. Chutes R p com ambes as pernas
d-wurkhdeoh
OSim LNso 10, de Ajustes Corpe & um fluxo continuo ou

grande variodade com modificagdes froqlientes da
(CSim UNSo 11, Mevimentos Balisticos dos Bragos ou Pernas (Swipes ou Swats):
swipes slo movimentos do ombro amplos, abruptos ¢ ripidos em wma
Mmmu.mmmmn

Ollmlo
mhm@&nﬂwhmﬂomdom-ﬁlmm
abruptos. Eles sho dirigidos pars baixo ¢
M‘- i distuis sdo imdvels.

parn
OSim  UN#so uwamnm-nnmam mavimentos

mads ou principal-
mmmmm Undelodlmodu!-ium
dos (mals lento do que o tremor),
LSim (/NS0 13, Aleance de Pesson ou Objeto: Enquanto em supino ou sentado, alcanga
para contatir com uma pesson 0u objeto apresentado na linha média,

SUBTOTAL DOS ITENS OBSERVADOS:

Itens Provocados
14- ROTACAO DA CABECA — LADO A LADO
ESCORE

o-mmamﬁmmo“uom

1-Vi dor na linhn média sem virar ou vir o cabega 15
LrAUS OU MeNos.

2« Acompanha ¢ vira 8 cabegs pelo menos 15 graus & cada lado dn linha média.

3« Acompanha o vira a cabega pelo menos 45 graus n cada Iado, atravessando a linha média
por um total de pelo menos 90 graus,

1920 - INIBICAO DO ENDIREITAMENTO DO PESCOCO NEONATAL
ESCORE

Fuce para:

Dir Esq

0+ Nenhuma resposta, 0 corpo mole ¢ inativo,

=« Levanta 88 0 ombro ¢ a escdpula da superficie de apolo.

« Levantn ombro, escdpuln ¢ pelve do suporte, mus ndo rola pur o ldo.
« Rola pars o lado sem rotaglo do tronco,

pernas parn rolamento,
21 - CABECA NA LINHA MEDIA SEM ESTIMULACAO VISUAL
ESCORE
O-Cabega col imedintamente pars o lado, com o quelxo descansundo no ombro.
1+ Cabega cai imedistamente para 0 ombro, mas tentativas de levantar o queixo do ombro
slo observadas,
2- Cabega move fora da linha média, 0 queixo nlo descansa no ombro mas tents recupenr
linha média,
3« Mantém a cabega na linha média durante 5 a | 5 segundos,
@m-uwulmm-mma ISWMwm-m
sendo manti
22- CAIICANAI.INIIAMUIACOM I.B‘I'IMUI.ACXO VISUAL
ESCOI
&Cmdwmnuo.cmoqmduu-n&mm
1-Cabega move-s¢ fora do linha média mas tenta recuperar linha média.
2-Cabega permancee na linha média durante até 15 segundos,
3-Csbega permancee na linha média durante mais de 15 segundos.
4-Crianga ¢ capaz de manter a cabega na linha média durante mals de 15 segundos sem us
mdlos

sendo mantidas.
23/24 - ROTACAO DO PESCOCO EM SUPINO
ESCORE
Inicie ¢ marque n resposta com a cabega par ambos 0s lados dircitos ¢ esquerdos.
Movimento para:

Esq

0 0-Nenhuma resposta ou incapaz realizar o estado 4 durmte s prova,
1 | = Cabega volta em diregho » direito (esquerdu) menos de 15 graus,
2 2-aCubega vira em diregito no direito (esquerda) de 16 para 45 graus.
3
4

4 - Cubega vira em diregdo o direito (esquerda) de 91 para 180 graus,
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lmhvmbt(mmwacdo)
” . DEFENSIVA - RESPOSTA DA CABECA E PESCOCO

0 - Nenhuma resposta em J0 segumdos.

| = Pescogo etende ¢ cabega virs par o lado em |5 8 29 segundos.
2« Pescogo oatonde o  cabega vir pars o lado em $ & 14 segundos,

3« Pesoogo eatonde o » caboga vies par o lado em menos de 3 segundos.
Tems Pravocados

(contimuagdo)
- mcloumm ~ MOVIMENTOS DOS BRACOS
Mnmd’nhﬁnu“um).
0« Nesbum o bragos ou cusuals APENAS.
| - Movimento de brage conduzido em direglo A cabega com cabegn viends pars wm lado.
2« Movimento de brsgo conduaido em diregho & linka média do corpo, cabega ne linke
med|

"
3 - Movimentos do brago ¢ da mio que agamum o tecido, cabega aa lioha médla.
4« Movimentos do brago ¢ da milo que agarmam o tecida ¢ descobrem parcisimense pelo

0« Ambas as coxas, os joelhos como os pés caem imediatamente pars apoker na superficie.
1« Ambos o8 pés caom nin superficie de suporte, mas coxas ¢ joelhos permanecem forn da

wwperficie.
2. U-ﬂd-mﬁhhm-]u&lmmbw Ouwo

;‘ mnwummhbmmm—nswf
fazendo movimentos

de chutes e ocasionalmente tocando 8 superficie do suporte. Se ambos
03 Joclhos permanecem estendidos no az, marcar 2.
4 - Ambos os pés voltam para spoiar ns pelos calcanhares que o4
“wn“nu“-na—ohhc—&w
langando uma poote contrs & superfl com o8 e -

2829 - ROLAMENTO: PROVOCADO A PARTIR DAS PERNAS
ESCORE

Parc

Dir Esy

0 0-Polve i Ja superficio de suporte.

1 1= Pelve ¢ 0 tronco levantam de superficie de supone ¢ a cabega volta pars o lado. O
brago atrils do tronce.

2 2-Pelve, 0 tronco ¢ 0 brago levantam de superficic de suporte ¢ o cabega volls para o

lado, Rola parte do cuminho mas ndo pars o lado.
J&Mow-omlmamhmlwmcm

pera o lado,

4 4d-Roln latersimente para prono sem retl ficachio latersd da cabegs.

§ 5 - Quando & tragio ¢ aplicadn oo fim da manobr, roln para prone com retificago

luteral éa cabeya.

-

Itens Provocados (continuagdo)

35 - SUPENSAO EM PRONO
ESCORE

0 ~ Permancce fletido nas mios de examinader. Muilto poucs ou nenbuma atividade
mesculer observada 80 Pescogo ¢ ORco.

1 = Leve clevagho de cabega ¢ tenslo em misculos de tronco,

2 - Pescogo extenslo, a caboga alinha-se com o wonco; atividade dos mésculos cervicais ¢
tordcicos.

superiores.
3 - Cabega acima de linha do tronco; atividade dos masculos da jurglo toraco-lombar.
4 - Cabega acima de linha de tronco; atividade dos midsculos da drea lombo-sacra.
36 - LEVANTAR DA CABECA EM PRONO
ESCORE

0~ A cabega cai 30 lado;, nenbuma tentativa de levantar a cabega

1 - Tonta levantar a cabega (contragho dos misculo cbservada) antes de que cle cala ou scja
wivamente virado pars um lado.

2 - Levants & cabega fora da superficie de supore pam que 0 queixo somente livre-se da

durante mais de 2 ¢

$ - Levanta a cabega na linha média mais de 45 graus por mais de 30 segundos.

37 -RASTEJAR (CRAWLING) 2
0 A cabega cai de lado; nenhuma resposts nas permnas.
1 - A cabega cal ou ¢ vinda 5o lado; a5 per e wma/ou ambas pernas

um ciclo de NexBo/extensio ou um ciclo de perna duss veres.

2 - A cabega € viada de lado; permas ciclam reciprocamente 2 vezes ou ciclo de pema 3
vezes. Se apenas a cabega se mover ou apenas ciclo de pernas, marque 1.

3 < A cabega levanin da swperficie ou levanta ¢ volta pers um lado; permas ciclam
w!-‘_ Se apenas & cabega s¢ mover ou apenas ciclo de pernas,

marque 2

4« A cabega levanta na linhs média pelo menos 45 greus; pernas ciclam reciprocamente 3
oo mais vezes ou dobram ¢ estendem-se em conjunto pelo menos uma ves antes de manter
uma posiclo estendida com abduglo de quadril. Se apenas 8 cabega ¢ mover ou apenas
ciclo de pernas, marcar 3.

30431 - ROLAMENTO: PROVOCADO A PARTIR DOS BRACOS
ESCORE

Pux Dir Eng

0 0« A osbegn vim parn o lade; o corpo pormancee fouxe ou ombros lgelnmente
alovados da de suporte.

| 1+ Caboga virs pars 0 lado ¢ omiwo @ tronco levantam da superficle de apoio

2 2-Caboga virs & lado & ombro ¢ troeco e pelve lovantam dn superficie de suporte. Rols
pane caminbo mas ado pans 0 lado.

3 3 <Crinngs roles pars o lndo.

4 4 - Rols com rotaglo pehvica ative laleralmente pars prono sem retificacho lateral da

5 5. Rola para prono com retificagio lateral da cabega.
32 < PUXADO PARA SENTAR
ESCORE

0« Nonhuma tentativa de ajudar com cobega ou bragos durete & mamobru, & cabegs
dermorn-se atris do ronco

|« Tenslo nos bragos com ou sem smbros eacolhendo dursste & manobra. & cabega
demors-we atrks do wonco.

2« Leve flexBio de cotovelos (com ou sem ombros que encolhidos) e tentativas de levantar
cabega durantc a manobe.

3 - Flexsio de cotovelos com ou sem ombwos que encolhem encolhidos, cabega alishada com
0 troaco durnate os 13 Gltmos grass da manobri.

4- M“mom“unlﬁnm—m

$ - Caboga na Bnha média ¢ alinhada com 0 tronco duraete os 43 Ginos graus da manobra.
33 - ENDIREITAMENTO LATERAL DA CABECA E DO CORPO COM O APOIO
DO BRACO

ESCORE

0+ No faz nenhuma tentativa endireitar & cabega ou abduzir 0 0mbro pars Suportar 0 peso.
1 = Inicia o endircitamento da cabega, levanta o ombro fora da superficie do apolo
brevemente (menos de § seg), mus nlo CORSEEUS SIPOCLAF O PESO 1O ANLeDINGD.

2~ Abduz 0 0mbro pars JPOFAr © PEIO ¢ IUPOTTE Peso 0o antebrago com cotovelo em
flexio superior & 90 graws.

3+ Abduz omiwo para suportar o pesa, colocs MAo ¢ Obsem spore de P 50 BMEHINO
com 90 graus no dngalo do colovelo.

4+ Abduz ombeo pars sporiar o peso, colocs milo ¢ obsém mals do que 90 graus de

3809 - RETORNO DA CABECA PARA SOM EM PRONO
ESCORE: margque ambos os lades baseados na diregio & qual & cars deve virar (lado no
qual o som ¢ feito)
W Dir Esxq
0 0+ Nenhuma resposta,
1 1 - Quito e/ou esperto sem movil ov de
sem tentativa de levantas ou viear cabega
2 2 - Inicia o levantar da cabega ou & volta mas o vira a cabega completamente ni
linha média.

3 3. Levanta ¢ volta a cabega mas s uté a linha média
4 4-Levania ¢ volta s cabega para o lado oposto
S 5. Levanta a caboga 45 2 90 graus ¢ tenta localizar 0 som com olbos mas nlo pods
virs a cabega,
6 6+~ Lavanta ¢ volta o cabega, mantendo & cobega ereta para virwe 45 graus em
direglo A fonte do som.
40-DEPE
ESCORE
0 - Nenham coatrole de endiseitamento da cubega: cabega ¢ tronco dobrados anteriormente.
Incapaz de suportar peso nes permas.

z-mammmamwuwmmhs

segundos .

3 - Cabega ¢ wonco cretos; suporte de peso parcial ou completo com pés planos durante
mais de $ scgundos. Pode saltar, wansferir peso, ou dar passos.

4 - Tem bastante controle de cabega ¢ tronco pars ser segurado em um pulso 6. Suporte de
peso completo com pés planos dursnte mais de 5 segundos. Pode saltar, transferir peso, ou
dar

3 - Cabega permanece retificada iniclalmente com a face para frente mas entllo cai em
parte do caminho para 0 lado.
4 4 - Cabegn permanece retificada com a fuce pars frente em toda a inclinagiio.

SUBTOTAL DOS ITENS PROVOCADOS:
SUBTOTAL DOS ITENS OBSERVADOS:

ESCORE TOTAL (RAW SOCORE):

30



