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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo de grande importancia ao seu
desenvolvimento neuropsicomotor, devido a intensa atividade cerebral presente nessa
época (NOBRE et al, 2010; ZEPPONE, VOLPON e CIAMPO, 2012). Sendo assim, 0
ambiente em que ela estd inserida pode agir como facilitador ou inibidor desse
desenvolvimento, restringindo seu aprendizado no que se refere ao ritmo e aos padrdes
das aquisicdes motoras (PANCERI et al, 2012). Atualmente, a atencdo da assisténcia a
salde converge para os efeitos do contexto ambiental sobre o desenvolvimento fisico,
psiquico e intelectual da crianca. Desse modo, a hospitalizacdo implica em um
importante exemplo de como o meio interfere nas aquisi¢cGes infantis, por ser, o
hospital, um local onde a crianca é submetida a situacdes de inseguranga, procedimentos
invasivos ou dolorosos e restricdes de mobilidade ao leito. Esse processo pode resultar
na perda de identidade da crianga com uma experiéncia traumatizante, sendo um fator
de risco para atrasos em seu desenvolvimento global (PANCERI et al, 2012;
PARCIANELLO, FELIN, 2008). E nesse contexto que a triagem e identificacio
precoce de criancas com risco para distdrbios do desenvolvimento neurolégico se faz
necesséria, utilizando-se de instrumentos confidveis de avaliagdo (CAMPOS et al,
2006).

OBJETIVOS

Avaliar o desenvolvimento motor de lactentes de zero a 12 meses de idade, internados
na Enfermaria Pediatrica de um hospital publico, submetidos ao suporte ventilatério
mecanico na internacdo atual e reavalia-los na data da alta hospitalar.

METODOLOGIA

Foram voluntarios desse estudo, 12 lactentes de 0 a 12 meses de idade cronoldgica,
internados na Enfermaria Pediatrica do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo
(HCLPM) e submetidos ao suporte ventilatorio mecanico na internacdo atual. Apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC) e
do HCLPM, foi desenvolvido um estudo de coorte prospectivo na Enfermaria Pediatrica
do referido hospital. Todas as manhés, a pesquisadora realizou o levantamento dos
lactentes, com idade de 0 a 12 meses de idade cronoldgica, internados na UTIP, sob uso
de ventilagdo pulmonar mecénica. Os pais dos lactentes elegiveis foram convidados a
participar da pesquisa e ap0s explicacdo dos objetivos e procedimentos a serem



realizados, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisadora
preencheu a ficha de avaliacdo de cada participante (contendo dados pessoais, hipotese
diagnostica, dados clinicos e intercorréncias hospitalares), com atualizacdo diaria dos
dados coletados até a alta hospitalar. No dia da admissdo do lactente na Enfermaria
Pediatrica, a pesquisadora realizou a avaliagdo motora, a partir das Escalas Bayley IlI,
de acordo com o manual de administracdo (BAYLEY, 2006) e reavaliou, com 0 mesmo
instrumento, na data da alta hospitalar. 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 ndo a cumpriu. A crianca necessitou obter escore
um (1) nos trés primeiros itens correspondentes a sua idade para que o teste fosse
continuado; quando a crianca obteve escore zero (0) em um desses itens, foi aplicado o
teste da faixa etaria anterior. A avaliacdo foi interrompida apds cinco pontuacdes zero
(0) consecutivas. Ap0Gs o registro das atividades avaliadas, a pontuacdo foi convertida
para 0 escore composto que categoriza o desenvolvimento em normal (igual ou superior
a 85 pontos) ou alterado (inferior a 85 pontos). Para a analise dos resultados, as
variaveis numéricas foram expressas por meio de média e desvio padrdo. Ja as variaveis
categoricas, foram expressas em nimero e porcentagem. Para a comparacao dos escores
obtidos nas avaliacdes 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 criancas, sendo que 97 delas necessitaram de ventilacdo
pulmonar mecanica. Dessas, 56 foram elegiveis para o estudo, de acordo com 0s
critérios de inclusdo estabelecidos. Das 56 criangas elegiveis, 39 foram excluidas: 20
por terem nascidas prematuras, 9 por apresentarem doenca neuroldgica prévia, 4 por
serem portadoras de alguma sindrome genética e 6 por evoluirem ao 6bito. Das 17
criancas restantes, 4 constituiram as perdas por falta de reavaliacdo no momento da alta
da Enfermaria Pediatrica e 1 ndo foi reavaliada, pois se mantinha internada na UTIP até
a data de fechamento dos dados; desse modo, a amostra foi composta por 12 lactentes.
58,3% (n=7) das criangas pertenciam ao sexo masculino e 41,7% (n=5) compunham o
sexo feminino com média de idade de 3,5+2,1 meses. 100% (n=12) dessa amostra
tiveram como hipdtese diagnostica de admissdo a descompensacdo do sistema
respiratorio. O tempo médio de ventilacdo mecanica foi de 10,6+4,7 dias. 50,0% (n=6)
das criangas intubadas necessitaram de restri¢éo no leito e 100% (n=12) necessitaram de
uso de sedativo endovenoso, com tempo médio de sedacdo de 23,2+6,6 dias. A média
de internacdo total foi de 35,8 £16,8 dias e 100% das criangas receberam assisténcia
fisioterapéutica respiratéria durante sua estadia no hospital (a fisioterapia motora
objetivava apenas a prevencao da sindrome do imobilismo, sem objetivos especificos
para estimulacdo motora). Aplicando-se a classificacdo categorica das escalas Bayley
11, 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 e da reavaliacdo foi de 79,5+24,5. A comparacgéo
das avaliacGes nos dois momentos, representadas na Tabela 1, ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante (p= 0,7868) para 0 comportamento motor das criancas que

compuseram a amostra.
Tabela 1: Comparacdo das médias dos escores compostos na avaliagdo e reavaliagao

Meédia / DP Mediana Variacéo p
Avaliacéo 77,8 £18,9 77,5 55,0-121,0 0.7868
Reavaliacdo 79,5£24,5 76,0 46,0 - 124,0 ’




Das criangas que apresentaram atraso motor na avaliacdo de admissdo na Enfermaria
Pediatrica (n=7), 71,4% (n=5) mantiveram a disfuncéo na alta hospitalar e 16,7% (n=2)
apresentaram melhora, com normalizacdo do escore. Das criancas que apresentaram o
teste inicial normal (n=5), 40,0% (n=2) tiveram a motricidade atrasada na reavaliacdo
(figura 1). Em virtude do tamanho amostral, ndo foi possivel determinar fatores de
riscos ou influéncias das varidveis estudadas sobre os resultados das avaliacGes.

Reavaliacdo motora (%)

W Normal (reavaliagdo) M Atraso (reavaliagdo)

Criancas atrasadas Criangas normais

Figura 1: Reavaliagdo motora das criancas na data da alta hospitalar

DISCUSSAO

Embora ndo se tenha estabelecido significancia estatistica, observou-se que 58,3%
(n=7) da amostra apresentaram atraso motor, sendo que na reavaliacao, 71,4% (n=5) das
criangas mantiveram-se com comprometimento motor e 40,0% (n=2, de um total de 5
avaliacdes normais) apresentaram piora do quadro. A permanéncia em unidades de
cuidados intensivos expde a crianca a diversas situacdes desencadeadoras de estresse,
bem como limita o contato com a mée em virtude da gravidade do quadro e dispositivos
instalados, sendo esses fatores adversos ao desenvolvimento neurolégico (Pearlman,
2002). Nicolau et al (2011) explicam que a ocorréncia de atrasos motores em criancgas
que permanecem internadas em unidades de terapia intensiva estdo relacionados a
privacdo de estimulos sensoriais, hiperestimulacdo luminosa, de ruidos e alarmes,
excesso de manuseio e intervengdes dolorosas, além de interrupcfes do ciclo sono-
vigilia. Destacam também que as criancas podem ndo estar preparadas a responder
organizadamente aos estimulos dolorosos, 0 que pode trazer comprometimentos
motores. Outro fator que impacta no atraso de desenvolvimento motor ¢ o tempo de
internacdo hospitalar. Nesse contexto, Panceri et al (2012), ao estudarem criancas
hospitalizadas, mostraram que uma hospitalizacdo superior a 30 dias, aumenta em 7
vezes o risco de atrasos motores. Na mesma linha de pesquisa, Domingues e Martinez
(2001), ao realizarem um estudo sobre o impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento
infantil, concluiram que as criancas apresentam caracteristicas e fases proprias de
aquisicdes motoras, sendo necessario, no ambiente hospitalar, oferecer estimulos
externos adequados, a fim de minimizar 0s riscos para possiveis atrasos no
desenvolvimento motor. E nesse contexto que a triagem motora faz-se necessaria para
uma deteccdo precoce de distirbios do desenvolvimento e insercdo em programas de
assisténcia que visam otimizar o prognéstico das criancas acompanhadas. Em seu
estudo, Drillien et al, (1980), defendem essa pratica e determinam que esta avaliacdo
seja constante, principalmente nos primeiros anos de vida, por ser a fase de maiores
aquisicdes motoras, nos quais os efeitos de atrasos podem ser mais comprometedores.



CONCLUSAO

A partir da metodologia tracada e dos resultados obtidos, conclui-se que 58,3% da
amostra apresentaram atraso motor, sendo que na reavaliacdo, 71,4% das criancas
mantiveram-se com comprometimento motor e 40,0% apresentaram piora do quadro
(passando de uma avaliacdo “normal para uma reavaliacdo “atrasada”). Embora néo
tenha sido possivel identificar os fatores associados a esse atraso bem como estabelecer
diferenca estatistica nos resultados obtidos (provavelmente pelas limitagcdes da pesquisa
— nimero amostral e perdas), pode-se considerar o beneficio de uma triagem motora
para essa populacéo de risco, uma vez que a deteccdo precoce de um disturbio otimiza o
prognostico motor da crianga assistida. Assim, o desenho proposto nesse estudo, por
meio do aumento amostral, pode viabilizar resultados com poder de generalizacdo
fidedigno.
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