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RESUMO
Introdução: lactentes pré-termo podem apresentar imaturidade funcional por não completar o desenvolvimento 
intrauterino, assim como complicações neurológicas relacionadas a Hemorragia Peri-intraventricular (HPIV). Sendo 
assim, tanto a prematuridade quanto a presença de HPIV influenciam diretamente no desenvolvimento motor do 
lactente, gerando atrasos nas aquisições ou até mesmo habilidades atípicas. Objetivo: avaliar e comparar o desen-
volvimento neuromotor grosso dos lactentes prematuros com e sem diagnóstico de HPIV. Métodos: foi realizado 
um estudo prospectivo, transversal e avaliativo. A amostra foi por conveniência composta por 20 lactentes de 0 a 
18 meses, prematuros com e sem diagnóstico de HPIV conforme os critérios de inclusão. Os lactentes foram avali-
ados por uma ficha estruturada e pela escala de desenvolvimento Alberta Infant Motor Scale (AIMS), nas posturas 
prono, supino, sentado e em pé. Resultados: foi observado que lactentes com diagnóstico de HPIV obtiveram 
menor pontuação na escala AIMS, assim como a relação entre menor peso e a idade gestacional com a menor pon-
tuação da escala, independentemente do grupo. Ademais, verificou correlação negativa entre menor peso e menor 
a idade gestacional quanto à presença de hemorragia cerebral. Conclusões: lactentes prematuros com diagnóstico 
de hemorragia cerebral apresentam maior atraso no desenvolvimento neuromotor grosso quando comparado com 
aqueles sem diagnóstico de HPIV. Da mesma forma, a idade e o peso estão diretamente relacionados com o atraso 
do desenvolvimento motor normal e presença de HPIV. 
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ABSTRACT
Objective: preterm infants may have functional immaturity due to not completing intrauterine development, as well 
as neurological complications related to Peri-Intraventricular Hemorrhage (PIVH). Therefore, both prematurity and 
the presence of PIVH directly influence the infant’s motor development, generating delays in acquisitions or even 
atypical skills. Objective: to assess and compare gross neuromotor development of premature infants with and with-
out a PIVH diagnosis. Methods: a prospective, evaluative cross-sectional study was performed. The convenience 
sample was composed of 20 premature infants aged between 0 to 18 months with and without a PIVH diagnosis, in 
accordance to the inclusion criteria. The assessment of the infants was conducted using a structured form and the 
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), in prone, supine, sitting, and standing positions. Results: infants with a PIVH 
diagnosis scored lower on the AIMS. Moreover, results showed that lower body weight and lower gestational age were 
associated with lower scores on the scales, regardless of the group. Lower body weight and lower gestational age also 
negatively correlated with the presence of brain hemorrhage. Conclusion: premature infants with a brain hemorrhage 
diagnosis showed a delayed gross neuromotor development, compared to those without a PIVH diagnosis. Thus, 
age and body weight are directly associated to delays on the normal motor development and the presence of PIVH.
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2 INTRODUÇÃO

Os lactentes prematuros, aqueles 
abaixo de 37 semanas de gestação1, geral-
mente, não atingem a maturidade funcio-
nal e estrutural dos órgãos e tecidos, visto 
que não completaram o desenvolvimento 
intrauterino, levando a possíveis alterações 
e atrasos no desenvolvimento neuromotor 
quando comparados aos lactentes nasci-
dos a termo2. Os partos prematuros podem 
ocorrer devido a multifatores ou serem 
idiopáticos. Os principais fatores de risco 
estão relacionados com baixa assistência 
pré-natal ou quando esta é inadequada; pré-
-eclâmpsia; baixo nível socioeconômico; 
anemia e doenças maternas; gestação múl-
tipla; infecções; complicações durante o 
parto; hemorragias e sofrimento fetal3.

O lactente pré-termo, por apresen-
tar imaturidade dos sistemas, é mais sus-
cetível ao aparecimento de complicações e 
deficiências físicas, neurológicas e cogni-
tivas, podendo acarretar atraso ou atípico 
processo em sua evolução3. Dentre essas 
complicações, destacam-se: hemorragia 
intracraniana; anóxia; doença de mem-
branas hialinas; Comunicação Intra-A-
trial (CIA); Persistência do Canal Arterial 
(PCA); e sepse1.

A Hemorragia Peri-intraventricu-
lar (HPIV) é uma das complicações neu-
rológicas que acometem o Recém-Nascido 
Pré-Termo (RNPT), principalmente naque-
les de muito baixo peso4. A HPIV acontece 
devido a imaturidade da matriz germina-
tiva5, e provável mudança do fluxo sanguí-
neo cerebral com rompimento dos vasos, 
por causa da dificuldade de autorregula-
ção cardiovascular do RNPT4-5. Além dos 
fatores peso e idade gestacional, há outros 
que estão relacionados com a HPIV, como 
a baixa pontuação no índice de Apgar no 
primeiro e no quinto minuto, apneia, pneu-
motórax, acidose, hipercapnia, presença de 
sepse neonatal, necessidade de ventilação 
mecânica, entre outros6,7.

A HPIV possui quatro graduações, 
sendo os graus III e IV propensos a gerar 
graves dificuldades na aprendizagem, e 
grandes alterações no desenvolvimento 
neuropsicomotor e somatossensorial (tais 
como hipóxia e paralisia cerebral), até 
mesmo a mortalidade6,8-10.

Visto isso, acredita-se que a 

prematuridade e a presença de HPIV 
influenciam diretamente no desenvol-
vimento neuropsicomotor do lactente. 
Esse desenvolvimento caracteriza-se pela 
mudança nas habilidades neurais, psíquicas 
e motoras ao longo da vida, que resulta da 
interação entre processos biológicos gene-
ticamente determinados e ambientais2. O 
lactente adquire movimentos e posturas 
conforme o estímulo oferecido e as neces-
sidades existentes, tornando-o cada vez 
mais eficientes em determinadas funções.

De acordo com as complicações 
e atrasos advindos da prematuridade e 
da presença da HPIV, é imprescindível a 
necessidade de uma adequada avaliação 
fisioterapêutica precoce, corroborado por 
Santos11 que comprovou a importância da 
Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta 
Infant Motor Scale – AIMS) na identifica-
ção dos atrasos motores, permitindo assim 
o encaminhamento precoce para fisiotera-
pia e facilitando o desenvolvimento futuro 
dos lactentes.

A AIMS é uma escala que avalia o 
desenvolvimento neuromotor de lactentes 
(0 a 18 meses) incorporando o conceito 
neuromaturacional e a Teoria dos Sistemas 
Dinâmicos. Isso ocorre, pois a escala avalia 
as habilidades motoras por meio de obser-
vação de movimentos antigravitacionais de 
forma voluntária12. Essa escala foi desen-
volvida e validada por Piper e Darrah13; e 
mesmo não sendo referência para avaliação 
de lactentes com HPIV, esta é padrão ouro 
para avaliação e identificação de atraso do 
desenvolvimento motor, sendo muito uti-
lizada na prática clínica. Desse modo, a 
escala consegue identificar precocemente 
os atrasos e direcionar para um tratamento 
mais adequado. 

Supõe-se que a baixa idade ges-
tacional e o baixo peso possam influen-
ciar no desencadeamento da hemorragia 
cerebral. Ademais, acredita-se que esses 
dois fatores intrínsecos comprometam o 
desenvolvimento neuromotor dos lactentes 
independentemente da presença de hemor-
ragia cerebral. Entretanto, acredita-se que 
os lactentes prematuros com diagnóstico de 
HPIV tenham maior atraso neuromotor em 
relação àqueles apenas prematuros, devido 
à soma dos fatores complicadores. Para 
tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar e 
comparar o desenvolvimento neuromotor 
grosso dos lactentes prematuros com e sem 
diagnóstico de HPIV.
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3MÉTODOS

Foi realizado um estudo prospec-
tivo, transversal, observacional e avalia-
tivo. A população do estudo foi selecio-
nada por conveniência, sendo de lactentes 
prematuros nascidos no ano de 2018 e 
2019, que realizam fisioterapia, e aque-
les que estavam na lista de espera para 
o tratamento na clínica de Fisioterapia 
Universitária. 

A partir de então, foram seleciona-
dos: lactentes com idade cronológica entre 
0 e 18 meses, prematuros (idade gestacio-
nal até 36 semanas e 6 dias) com e sem o 
diagnóstico de Hemorragia Peri-intraven-
tricular, de ambos os sexos e etnias. Não 
foram incluídos lactentes com alterações 
genéticas. 

Dessa forma, obtiveram-se 20 lac-
tentes prematuros, os quais foram agrupa-
dos em dois grupos com 10 lactentes. O 
grupo 1 foi composto de lactentes prema-
turos com diagnóstico de HPIV; e outro 
grupo, com 10 lactentes prematuros sem 
diagnóstico de HPIV. Dos 20, 11 eram do 
sexo feminino, e 9, do sexo masculino.

Inicialmente, foi realizado o preen-
chimento de uma ficha de avaliação estru-
turada (quesitos como: data de nascimento, 
idade cronológica, idade gestacional, via 
de parto, peso ao nascer; ausência ou 
presença de HPIV; se realiza tratamento 
fisioterapêutico; se frequenta creches ou 
escolas; entre outros) e do questionário 
socioeconômico, o qual avaliou questões 
relacionadas com os pais e/ou responsá-
veis, a saber: nível de escolaridade; situa-
ção conjugal; renda familiar mensal, entre 
outros. Após, foi realizada a avaliação dos 
lactentes por meio da AIMS, com duração 
máxima de uma hora.

A escala AIMS, desenvolvida por 
Piper e Darrah13, observa as aquisições 
motoras do Recém-Nascido (RN) até o 
andar independente do lactente (aproxi-
madamente 18 meses). São 58 itens em 
4 posições diferentes: prono (21 itens), 
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em 
pé (16 itens). Durante a avaliação, obser-
va-se o comportamento motor do lactente, 
levando em consideração aspectos como 
sustentação do peso, postura e movimen-
tos antigravitacionais de acordo com a sua 

idade. Conforme os movimentos apresen-
tados no repertório do lactente, para cada 
item observado ou não observado, regis-
travam-se as pontuações 1 e 0 respectiva-
mente. Ao final, os itens observados são 
somados, resultando em quatro subtotais 
e transformados em percentis variando de 
5% a 90%2,1.

Ressalta-se ainda que as coletas de 
dados foram executadas por dois pesqui-
sadores previamente treinados, com índice 
de concordância interpesquisadores maior 
que 90%, em uma sala reservada na Clínica 
de Fisioterapia Universitária, constando 
com iluminação e temperatura ambiental 
adequadas, colchões e tatames de EVA, e 
brinquedos adequados para a idade.

Os resultados coletados em forma 
física foram então transferidos para uma 
tabela no computador, em que foi aplicado 
o teste paramétrico Teste t de Student para 
comparação dos grupos com e sem diag-
nóstico de HPIV em relação à pontuação 
da escala (variável categórica), e Corre-
lação de Pearson para peso e idade gesta-
cional com pontuação da AIMS e presença 
de HPIV, por meio do pacote estatístico 
Bioestatic 5.5. Para as variáveis contínuas 
(peso, altura e entre outros), foram utiliza-
dos média e desvio-padrão; e para as variá-
veis categóricas (idade, dados maternos, 
posturas da escala e entre outros), utilizou-
-se a porcentagem.

Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CAAE: 30218620.0.0000.5152) 
e seguiu todos os preceitos éticos da Reso-
lução nº 466/12, assim como o consenti-
mento dos pais ou responsáveis legais 
mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS

Dos 20 lactentes, 9 (45%) eram do 
sexo masculino; e 11 (55%), do sexo femi-
nino. O grupo 1 foi composto por quanti-
dades iguais de ambos dos sexos; enquanto 
no grupo 2, havia 4 do sexo masculino e 
6 do sexo feminino. No grupo 1, 5 lac-
tentes (50%) apresentavam diagnóstico de 
hemorragia unilateral; e os outros 5 (50%), 
bilateral. 

Em relação à realização do 
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4 tratamento fisioterapêutico, no grupo 1, 
havia 6 lactentes que realizavam fisiotera-
pia; enquanto no grupo sem hemorragia, 
havia apenas 2 lactentes. 

Quanto ao peso ao nascer e a idade 
gestacional, a média e o desvio-padrão do 
grupo 1 foram, respectivamente, 1.332 
gramas ± 531,3 gramas e 29,1 semanas 
± 2,668 semanas. No grupo 2, as médias 
obtidas foram de 2.015,5 gramas ± 753,4 
gramas e 33,3 semanas ± 3,755 semanas.

Em relação à análise individual 
das posturas pela escala AIMS, obtive-
ram-se os resultados a seguir. Na postura 
prono, o grupo 1 teve pontuação média de 
5,1 (23,8%); e o grupo 2, de 16,7 (80,9%). 

Em supino, o grupo 1 teve média de 5,4 
(55,6%); e o grupo 2, de 8,4 (88,9%). Na 
postura sentada, o grupo 1 obteve média de 
1,9 (16,7%); e o grupo 2, de 8,5 (75%). Na 
postura em pé, o grupo 1 pontuou a média 
de 2,5 (18,5%); e grupo 2, de 46 (75%). 
Por fim, o score total do grupo 1 foi de 
17,5%; e do grupo 2, de 54,7%.

Ao comparar a avaliação feita 
com a AIMS em lactentes prematuros com 
diagnóstico de HPIV e aqueles sem o diag-
nóstico, observaram-se diferenças signifi-
cativas (p:0,004), sendo que os lactentes 
prematuros com HPIV obtiveram menor 
pontuação na escala (figura 1).
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Figura 1. Comparação entre pré-termos (PT) com e sem HPIV de 
acordo com escore da AIMS. Uberlândia, 2020
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Quanto à análise intergrupo, foi 

realizada a correlação entre peso, idade 
gestacional e pontuação da AIMS; sendo 
observado no grupo de lactentes sem HPIV 
correlação negativa (r:0.710; p: 0,0004), 
indicando que quanto menor o peso do lac-
tente, menor a pontuação na escala (figura 
2), assim como quanto menor a idade ges-
tacional (menor que 30 semanas), menor 
a pontuação. (r: 0.797; p: <0,0001) (figura 
3). A mesma situação foi observada na 
correlação intergrupo com HPIV, sendo 
a correlação negativa entre menor peso 
(r:0.483; p:0,03) e presença de hemorra-
gia cerebral (figura 4); assim como menor 
idade gestacional (r: 0,553; p:0,01) com 
HPIV (figura 5).

 Ferreira et al

Figura 2. Correlação Peso ao nascer com score 
AIMS. Uberlândia, 2020 

 Figura 3. Correlação Idade Gestacional com 
score AIMS. Uberlândia, 2020

Figura 4. Correlação Peso ao nascer com presença de 
HPIV. Uberlândia, 2020

Figura 5. Correlação da Idade Gestacional de 
pré-termos com e sem HPIV. Uberlândia, 2020
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DISCUSSÃO

O presente estudo demonstra que 
o grupo 1 (prematuros com diagnóstico de 
HPIV) obteve menor pontuação na escala 
AIMS, tanto no score total quanto na 
avaliação individual das posturas (prono, 
supino, sentado e em pé), corroborando, 
assim, a terceira hipótese levantada. Esse 
cenário se dá por consequência da ação 
da HPIV no sistema nervoso central 
imaturo do prematuro, uma vez que este 
pode causar destruição de precursores das 
células gliais que estão em processo de 
migração para regiões corticais, ocasio-
nando assim prejuízo no desenvolvimento 
neuropsicomotor15.

Corroborando os achados, Airoldi 
et al.16 ao utilizar o teste neurológico 
Dubowitz e Dubowitz modificado, o qual 
tem por objetivo avaliar o desenvolvimento 
neuropsicomotor do lactente prematuro, 
observaram que os lactentes com Muito 
Baixo Peso ao Nascer (MBPN) e com 
diagnóstico de HPIV e/ou Leucomala-
cia Periventricular (LPV) apresentaram 
menor desempenho quando comparados 
com outros sem o diagnóstico. Além disso, 
os autores aventaram a associação direta 
de idade gestacional e peso ao nascer com 
diagnóstico de HPIV e/ou LPV, sendo 
observados resultados similares neste 
estudo.

A correlação da baixa idade ges-
tacional com a maior incidência de HPIV 
pode ser atribuída às ações imaturas do sis-
tema nervoso central ao final do segundo 
trimestre gestacional. A matriz germina-
tiva possui apenas uma parede endotelial 
ainda imatura e frágil com intensa ativi-
dade metabólica. Desse modo, a vulne-
rabilidade anatômica associada à imatu-
ridade de autorregulação vascular nesse 
período podem contribuir para uma maior 
suscetibilidade da matriz à hemorragia 
em resposta das flutuações na pressão 
cardiovascular16.

Ahn et al.17, em seu estudo, obti-
veram maior incidência de HPIV em lac-
tentes nascidos com menos de 22 semanas 
gestacionais, sendo observado tal resultado 
também em Baixo Peso ao Nascer (BPN), 
contudo, a idade gestacional apresentou-se 

como fator mais significativo entre eles. 
Corroborando o estudo anterior, Marret 
et al.18 trazem o nascimento prematuro, 
principalmente naqueles lactentes com 
menor idade gestacional, como um risco 
elevado para a ocorrência da HPIV e déficit 
neurológico, reforçado por Rosário et al.19, 
os quais observaram que, assim como a 
idade gestacional, o peso ao nascer está 
relacionado com o desenvolvimento de 
HPIV – sendo que idade gestacional ≤ 32 
semanas apresentou 16,5 vezes mais risco 
de ter HPIV; e o BPN (≤1500 g), um risco 
6,68 vezes maior de serem acometidos pela 
HPIV.

Tais achados supracitados vem ao 
encontro a este, o qual indica associação 
entre BPN do lactente a maior chance de 
HPIV. Ribeiro et al.20 explicam que o nas-
cimento prematuro pode interferir, prin-
cipalmente, nas fases de multiplicação 
glial, migração neuronal e sua organiza-
ção, o que pode possibilitar a alteração na 
organização cerebral, sendo a imaturidade 
cerebral precoce associada ao nascimento 
prematuro e o peso do lactente determinan-
tes para o desenvolvimento infantil.

Estudos sobre incidência de HPIV 
em lactentes RN e a relação com o peso 
ao nascer mostram que a incidência de 
HPIV varia inversamente naqueles com 
MBPN17,21. Além disso, em seu estudo, 
Moreira et al.22 observaram que quase um 
quarto dos RN apresentaram alguma mor-
bidade, com maior prevalência nos nasci-
dos com MBPN, e afirmaram que quanto 
menor o peso ao nascer, maior o risco de 
comorbidades, entre elas, a HPIV. Para 
tanto, inferimos a primeira hipótese deste 
estudo, tendo em vista que quanto menor a 
idade gestacional e o peso ao nascer, maior 
é o risco de ocorrência da HPIV.

Assim como a HPIV, pudemos 
observar associação das variáveis: BPN 
e idade gestacional inferior a 30 sema-
nas, com a menor pontuação na AIMS em 
ambos os grupos.

Guimarães e colaboradores23, em 
objetivo similar a este estudo, porém uti-
lizando a escala de avaliação Test of Infant 
Motor Performance (TIMP), verificaram 
que prematuros com média de idade ges-
tacional de 31,1 semanas e peso médio 
de 1.424 gramas apresentaram desem-
penho motor significativamente inferior 
quando comparados ao grupo RN a termo. 
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Acredita-se que essas diferenças podem ser 
observadas uma vez que os prematuros 
se encontram com o tempo reduzido no 
ambiente intrauterino e maior exposição a 
fatores estressantes da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (Utin). Outros fatores 
que podem influenciar nos atrasos seriam 
a redução do tônus muscular e a ação da 
gravidade sobre a musculatura fraca dos 
prematuros.

Embora a tendência do tônus mus-
cular flexor seja aumentar à medida que o 
prematuro se desenvolve, ele não consegue 
atingir o grau completo do tônus muscular 
do lactente a termo. Assim, influencia no 
equilíbrio entre grupos musculares flexo-
res e extensores que poderão interferir em 
futuras aquisições motoras24.

Para Formiga25, ao utilizar também 
a escala TIMP, verificou-se que os lactentes 
com MBPN (<1500 g) novamente apre-
sentaram maior atraso em relação àqueles 
de baixo peso, comprovando, assim, que 
a imaturidade funcional e estrutural dos 
órgãos e tecidos pode levar a um desen-
volvimento motor diferente dos lactentes 
nascidos a termo, associado a fatores de 
risco biológico.

Outros autores também eviden-
ciam que a prematuridade, especialmente 
quando associada ao baixo peso ao nas-
cimento, pode interferir na estabilidade e 
no ritmo de aquisição de padrões motores 
durante o primeiro ano de vida dos lacten-
tes, sugerindo que quanto menor o peso e 
idade gestacional no nascimento, maior a 
chance de atraso. Ademais, a prematuri-
dade pode levar à dificuldade para enten-
der ou processar as informações sensoriais 
para o controle do movimento26,27.

Apesar dos resultados relevantes, 
identificamos como fator limitador a amos-
tra pequena, fato este que ocorreu devido 
a dificuldades de agenda e interesse dos 
responsáveis, assim como a ausência de 
informação sobre frequência e assiduidade 
em relação ao tratamento fisioterapêutico, 
apesar desta não ser variável de análise 
neste estudo. 

CONCLUSÕES

Concluímos que os lactentes 
prematuros com diagnóstico de hemor-
ragia cerebral apresentam maior atraso 
no desenvolvimento neuromotor grosso 
quando comparados com aqueles que 
não possuem diagnóstico de HPIV. Além 
disso, os lactentes que nasceram antes de 
30 semanas gestacionais e com baixo peso 
manifestaram menor pontuação na escala 
e correlação positiva com HPIV.

Desse modo, o estudo permite 
identificar os atrasos neuromotores de 
lactentes prematuros com e sem HPIV e 
redirecionar medidas terapêuticas mais 
eficazes, possibilitando a antecipação das 
ações de intervenção, reduzindo os riscos 
de sequelas futuras. 
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