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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), consiste por definicdo
literal, na maturacédo do sistema nervoso central (SNC) em conjunto com aspectos
psiquicos, como as experiéncias que estas criangas sao impostas ao ambiente, tanto
familiar como social. Partindo do principio em que, a neuroplasticidade ocorre desde
0 nascimento, o ambiente que a crianca estd inserida, apresenta um peso
consideravel para esta maturacdo. Assim criancas que necessitam de cuidados
supervisionados, sdao encaminhadas para a Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTIN), e este ambiente proporciona aos recém nascidos (RN) um meio muitodiferente
em que anteriormente estavam inseridos, correspondente ao ambiente uterino, nao
sendo ideal para que ocorra o DNPM Objetivo Verificar quais sdo as escalas mais
utilizadas nas UTI neonatal, para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos. Metodologia Foi realizado um estudo de Revisdo Sistematica da
Literatura. Foram coletados artigos, nas bases de dados, Scielo, Pubmed e Pedro.
Sendo incluidos artigos de até 10 anos de pesquisa, com abordagem em escalas
aplicadas nas UTIN e o desenvolvimento neuropsicomotor dos RN. Resultados
Foram selecionados um total de 7 artigos. Com a coleta dos artigos foi observado, 3
estudos com a escala da Bayle, sendo a mais utilizada nas UTIN, porém outras
escalas foram apresentadas, sendo 1 a escala de Mullen, 1 a Infant Neurological
International Battery, 1 se direcionam a escala de Dubowitz, 1 direcionam-se a escala
Alberta Infant Motor Scale, os ultimos 1 representam o Teste de Desempenho Motor
Infantil. Conclus&o Em relacdo das escalas utilizadas em meio intensivo, a Bayle foi
a que apresentou com maior prevaléncia, para a avaliagdo neuropsicomotora dos RN.
Entretanto foram encontradas outras escalas que constatam a importancia de uma
boa avaliacdo adequada e detalhada.

Palavras chaves: fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, escala do

desenvolvimento, desenvolvimento neuropsicomotor



ABSTRACT

Introduction: Neuropsychomotor development (DNPM) is, by literal definition, the
maturation of thecentral nervous system (CNS) together with psychic aspects, such as
the experiences that these children are imposed on the environment, both family and
social. Assuming that neuroplasticity occurs from birth, the environment in which the
child is inserted has a considerable weight for this maturation. Thus, children who need
supervised care are referred to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), and this
environment provides newborns (NB) with a very different environment in which they
were previously inserted, corresponding to the uterine environment, not being ideal for
DNPM to occur Objective To verify scales used in the neonatal ICU to assess the
neuropsychomotor development of newborns. Methodology A systematicreview of
the literature was carried out on the main scales for assessing neuropsychomotor
development in the NICU. Articles were collected in the Scielo, Pubmed and Pedro
databases. Articles of up to 10 years of research were included, with an approach in
scales applied in NICUs and the neuropsychomotor developmentof NBs. Results A
total of 9 articles were selected in total. Scielo found 15 articles; 14 not related to the
topic and 02 article used. In Pubmed, the search obtained a totalof 78 articles; 73
unrelated to the topic and 05 articles used. And in Pedro's database, a total of 6 articles
were found; 4 unrelated to the topic and 2 used articles.With the collection of articles,
it was observed, with 3 the Bayle scale, being the most used in NICUs. Conclusion
Regarding the scales used in intensive care, Bayle was the one with the highest
prevalence for the neuropsychomotor assessment of NBs. However, other scales were
found that show the importance of a good, adequate and detailed assessment.
Because when it comes to prevention, the evaluation being traced as early as possible,
being in the NICU, opens room for early interventions, managing to filter babies who
need more assistance due to some impairment presented in the scales.

Keywords: physical therapy, Neonatal Intensive Care Unit, developmental scale,

neuropsychomotor development



INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), consiste por definicao literal,
na maturacao do sistema nervoso central (SNC) em conjunto com aspectos psiquicos,
como as experiéncias que estas criancas sdo impostas ao ambiente, tanto familiar
como social. Corresponde a capacidade do individuo em realizar atividades cada vez
mais complexas, mediante as suas inter-relacfes e estimulos, assim pode se dizer,
gue o DNPM depende diretamente da capacidade simultdnea das mudancas
neuroldgicas e comportamentais, que ocorrem de maneira ascende, em uma crianca
tipica (TEKGUNDUZ; POLAT; GUROL; APAY, 2019).

Com base no desenvolvimento, um fator primordial, para que o0 mesmo ocorra
€ a neuroplasticidade, na qual o SNC, mais especifico os neurdnios, apresentam
condi¢cdes de mudangas mediante ao ambiente e as experiéncias vividas no dia a dia,
sendo uma capacidade exclusiva de adaptacdo, podendo modificar e organizar sua
estrutura funcional. Esta pratica esta em maior atuacdo nos primeiros dias de vida e
na infancia, potencializando o nivel de aprendizado mediante as condi¢cbes vividas
(MILGROM et al, 2019).

Partindo do principio em que, a neuroplasticidade ocorre desde o
nascimento, o0 ambiente que a crianca esté inserida, apresenta um peso consideravel
para esta maturagcdo. Assim criangas que necessitam de cuidados supervisionados,
sdo encaminhadas para a Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN), e este
ambiente proporciona aos recém nascidos (RN) um meio muitodiferente em que
anteriormente estavam inseridos, correspondente ao ambiente uterino, ndo sendo
ideal para que ocorra 0 DNPM, por diversas caracteristicas externas, por exemplo:
temperatura fria e ndo acolhedora, sons de aparelhos funcionando simultaneamente,
assim como falatério local, diminuicdo do contato e carinho com a mée, exames
periodicos em que os mesmos sao submetidos, gerando dor e desconforto. Com
base nos conhecimentos citados em relacdo a UTIN e a dificuldade para que ocorra o
DNPM adequado e constante, podemos realizar algumas modificagbes, obtendo como
fundamento a neuroplasticidade, em que a organizagao neuronal pode ser estimulada,
incorporada e treinada de forma repetitiva, para que estes déficits neste periodo sejam
amenizados e recuperados (BASSLER; et al 2018).

Portanto, a importancia de transformar todo este ambiente, sendo proprio

e adequado para o crescimento neurocomportamental € de extrema importancia, se



tornando uma corrida contra o tempo, com isto, uma abordagem chamada NIDCAP,
foi criada em 1984 por Heidelise Als, € a Unica centrada exclusivamente na familia
visando o desenvolvimento desde os cuidados intensivos em que seus filhos foram
submetidos. O NIDCAP baseia-se na diade bebé-familia, assim os RN séo vistos
como individuos unicos, com suas diferencas e que sao apoiados pelos cuidados da
sua familia. Em relacéo aos pais, sdo os principais focos de defesa e cuidados dos
seus filhos, sendo responsaveis pelas suas decisées que irdo interferir nos bebés, em
meio a diade, os profissionais de saude entram de forma auxiliar, como parceirosnos
cuidados e ndo como forma Unica e principal. Este programa de avaliacao de cuidados
ao desenvolvimento individualizado dos RN, oferece o ensinamento para a familia e
os profissionais, baseando no que o bebé necessita para o conforto e sensacao de
seguranca, sendo proposta esta parceria entre pais, RN e profissionais da saude,
visando um unico objetivo, proporcionar melhores resultados individuais para ambas
as partes envolvidas nesses cuidados (COOPER et al, 2020).

Sendo citado esses cuidados, em prol dos RN em meio as UTIN, é
primordial, a diminuicdo do estresse ocasionado, entao para isto, 0 modelo sincrono-
ativo é destacado, visando diminuir as preocupacdes dos impactos prejudiciais aos
bebés em ambiente hospitalar. Denomina-se sincrono-ativo, 0o modelo na qual engloba
fatores fisicos do ambiente juntamente com os aspectos sociais e integracdo dos pais
nos cuidados, obtendo como execucao a diminui¢cdo dos estimulos nocivos. Pode se
relatar que quando um RN esta de forma sincronizada com a equipe, familia e
ambiente, lutando para sua melhora e equilibrando todos os estimulos, sua
recuperacao se torna potencializada, facilitando o seu desenvolvimento (ANCORA,; et
al, 2017).

A teoria sincrono ativa envolve fatores descritivos mediante as inter-relagbes
dos subsistemas do desenvolvimento, sendo eles, fisiolégico, motor, organizacéo dos
estados, atencdo e interacdo, autorregulacdo e equilibrio. De forma mais clara, a
denominagédo sincrona ativa, envolve a comunicagdo de cada subsistema durante o
desenvolvimento com o ambiente. Entretanto, durante esta comunicagdo um
subsistema pode estar fortalecido ou sobrecarregado, comprometendo a estabilidade
dos demais e o equilibrio entre eles, acarretando desordens fisioldgicas nessa crianca,
como manifestacdes clinicas (MERCURI et al ,2012).

Com base na andlise psicomotora, pode-se comprovar que quando €

realizada uma avaliagcdo neurocomportamental deste RN ainda em meio intensivista,



0 progndstico para este paciente € ainda mais promissor, pois de fato, com um
possivel diagndstico precoce, ocorre intervencao precoce de forma mais direcionada.
E com o fator atuante da neuroplasticidade, citada anteriormente, estando a todo o
tempo recebendo estimulos e processando as informacgfes sensoriais, auditivas,
motoras, afetivas, € uma condicdo completamente a favor destes bebés. Entretanto,
para uma boa avaliacdo € necessario que ela seja realizada utilizando instrumentos
padronizados, que vao nos fornecer informagdes concretas em relacao a parte motora
e comportamental, além de também auxiliar na distincdo de risco para atraso no
DNPM, necessitando de uma atencao maior da equipe multidisciplinar (ALIPOU Z ET
AL 2013).

Mediante a estas informacdes, podemos utilizar alguns instrumentos de
anélise em ambiente intensivo, para avalicdo, como a Escala Infantil Motora de Alberta
(AIMS), que consiste em uma ferramenta de avaliacdo de recém-nascidos e
prematuros, podendo ser aplicada nos primeiros dias de vida, até o andar
independente com aproximadamente 18 meses, mensurando a maturacdo do
desenvolvimento motor grosso destes bebés. Também temos o Test of Infant Motor
Performance (TIMP), que consiste em uma escala para avaliar movimentos funcionais
da cabeca e controle de tronco nas posicdes em supino e prono até os 4 meses apds
0 hascimento, além das citadas, existem outros tipos de escala que podemos utilizar
nas UTIN Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar as principais escalas de avaliacao
do DNPM, aplicadas em RN durante a internagéo nas UTIN (BADR LK ET AL 2013).

Outras escalas podem ser encontradas como a escala de Bayley, consiste
em um instrumento que avalia a parte do neurodesenvolvimento de prematuros e
recém-nascidos, sendo dividia em trés subescalas, escala cognitiva, escala da
linguagem, escala motora grossa e motora fina. Apos, obtemos a Infant Neurological
International Battery (INFANIB), um instrumento avaliativo utilizado para avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos de 1 a 18 meses, verificando alguns
fatores como, espasticidade, funcéo vestibular, cabeca e tronco, angulos e pernas. A
proxima consiste na escala de Mullen que consiste em uma escala de aprendizagem
em varios dominios do desenvolvimento do bebé de acordo com sua classificacdo
etaria, esta é uma escala que nao se direciona apenas para as UTIN, contudo podendo
ser aplicada até os 5 anos de idade. Por fim a escala de Dubowitz, na qual apresenta
um método de avaliagdo neuroldgica neonatal, podendo ser aplicada em recém-
nascidos pré termo e recém-nascidos a termo. O diferencial da escala de Dubowitz &
gue a mesma apresenta abordagem internacional e pode ser aplicada em meios

hospitalares por qualquer profissional da saude (STOLL et al, 2010) (ROMEO et al



2010).



OBJETIVO

OBJETIVO PRIMARIO
Verificar na literatura quais escalas mais utilizadas nas UTI neonatal, para

avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos.

OBJETIVO SECUNDARIO

Verificar os principais desfechos analisados nas escalas, idade de
aplicacdo, prematuridade como critério de avaliacdo e se obteve intervencdo da
fisioterapia.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de Revisdo Sistematica da Literatura, sobre as
principais escalas de avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na UTIN. Para
isso foram avaliadas quais as escalas mais aplicadas, quando e como sao realizadas
nos bebés e quantos dias de vida esses RN apresentam durante sua aplicacéo. Além
de verificar qual tipo de populacédo estudada, a média de idade gestacional e idade
corrigida dos RN, além de avaliar quais os principais desfechos estudados nos artigos,
associados ao DNPM.

A pesquisa foi realizada através dos descritores, Deficiéncia
do Desenvolvimento Escala motora, Fisioterapia, Intervencao precoce, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, Developmental Disabilities, Intensive Care Units,
Neonatal, Physiotherapy, motor scale, Early intervention, foram utilizados os termos
boleano AND e OR, utilizando os bancos de dados, Pubmed, Scielo e Pedro.

Foram realizadas as combinacdes de Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e Intervencdo precoce, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e
Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Escala motora, Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Deficiéncias do Desenvolvimento, Neonatal Intensive
CareUnits and Early Intervention, Neonatal Intensive Care Units and Physiotherapy,
Neonatal Intensive Care Units and Motor Scale e Neonatal Intensive Care Units and
Developmental Disabilities.

Foram incluidos, artigos dos ultimos 10 anos referentes as escalas aplicadas
nas UTIN, para avaliagdo neuropsicomotora. Foram excluidos artigos de relato de
caso e de revisdo da literatura, além de pesquisas realizadas com animais e artigos
de avaliacdo do DNPM apés alta da UTIN.

Apos ser realizada a busca nas bases de dados, foi feita a leitura dos resumos
dos artigos encontrados, descartados os que ndo seriam selecionados para a
pesquisa. Apos foi criado um quadro, onde os dados dos artigos foram foram
classificados em categoria de acordo com idade gestacional, prematuridade, grupo

controle e intervencgéo, escalas, variavel e desfecho.
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RESULTADOS

Foram selecionados um total de 7 artigos, nas bases de dados, Scielo,
Pubmed e Pedro. No Scielo foram encontrados 15 artigos; 15 nao relacionados ao
tema e nenhum artigo utilizado. J& no Pubmed a pesquisa obteve um total de 78
artigos; 73 nao relacionados ao tema e 05 artigos utilizados. E na base do Pedro foram
encontrados um total de 6 artigos; 4 néo relacionados ao tema e 2 artigos utilizados.

O resultado da busca encontra-se no fluxograma 1.

Fluxograma 1. Busca de artigos e artigos selecionados apds critérios

de exclusao.

SCIELO PUBMED PEDRO

Unidade de terapia Neonatal intensive care _ _ .
intensiva neonatal e unit and early intervention Neonatal intensive care

Intrevengéo precoce (37) unit and early
(1) intervention
(5)

Unidade de terapia
intensiva neonatal e 2 . Neonatal intensive care
Fisioterapia unit and physiotherapy unit and physiotherapy
(14) (16) @

Neonatal intensive care

Unidade de terapia N tal intensi . Neonatal intensive care
intensiva neonatal e LY IS IS unit and Motor scale (0)
Escala motora (0)

unit and Motor scale (10) ©)

Unidade de terapia

intensiva neonatal e Neonatal Intensive Care Neonatal Intensive
Deficiéncia do Unit and Developmental Care Unit and
desenvolvimento Disability Developmental

(2) (15) Disability (0)

Utilizados Utilizados Utilizados
(0) © @
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Os artigos incluidos foram resumidos no Quadro 2. de acordo com

autor/ano; objetivo da pesquisa; metodologia e resultados.

Quadro 1. Dados referentes aos artigos selecionados na pesquisa.

AUTOR /ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
Gina Ancora ETAL | Efeito a longo | Foram divididos bebés | Os resultados
2017 prazo no | aleatoriamente em dois | mostraram deficiéncia

neurodesenvol | grupos na qual um grupo | no  desenvolvimento
vimento sob o | recebeu budesonida | como atraso cognitivo,
uso de | inalada e outro placebo. | possuindo pontuacao
glicocorticoide | Sendo utilizada a escala | do indice de
S em | de Bayley para fins| desenvolvimento
prematuros avaliativos mental inferior a 85,
extremos sendo abaixo da
média da Bayley (100
pontos), possuindo
como pontuacéo
minima de 50 e

maxima de 150

Nina M. Kyno | Objetivo do | Foram recrutados cento | O  programa  nao
ET AL 2012 estudo foi | e dezoito prematuros | apresentou resultado
testar 0 | com idade gestacional | significativo em
programa de | entre 30 & 36 semanas, | prematuros

transacao sendo randomizados | moderados e tardios.
mae-bebé sob | para intervencdo | Pode se explicar pela
os efeitos em | envolvendo a diademae- | diminicdo do efeito do
relacéo a | bebé. Medidasutilizadas | programa devido a
funcdes para avaliacdo foram | maturacdo do sistema
motora grossa, | Questionario deidade e | da crianca, em idades
cognitiva e | estagios, lista de mais avancgadas.

socioemociona | verificacdo Contudo é importante




socioemocional,
comportamento infantil e
escala de Mullen de

aprendizagem precoce.

ressaltar a
importancia das
intervencdes precoces
UTI

para

em meio as
neonatal,
obtermos eficacia no
desenvolvimento

infantil

Xiao-Li Li, BD
ET AL 2019

Objetivo de
verificar o]
significado
clinico da
motricidade
oral dos
prematuros,

mediante a
avaliagdo da
eficacia de

Os bebés foram
divididos de forma
aleatéria em  grupo
intervencdo e  grupo

controle e a aplicacdo da
PIOMI foi por periodo de
15 a 30 minutos durante
14 dias,

guantitativas

as medidas
foram

submetidas as escalas

A escala Infanib com

finalidade para
avaliarmos postura,
tensao muscular,
reflexo e
movimentacao

assimétrica nos

bebés, apresentou-se
uma pequena

significancia superior

intervencao Preterm Infant  Oral | no grupo controle ao
motora em | Feeding Readiness | grupo intervencdo,
prematuros Assessment (PIOFRA) que indicou melhora
(PIOMI) e seus | e escala Infant | da funcéo
progndsticos Neurological neuromotora  global
International Battery | dos bebés.
(Infanib)
Yuma Kitase ET | Objetivo do | Foi realizado ensaio| Mediante a Dubwitz,
Al 2017 estudo foi | clinico prospectivo, | os itens de tonus
avaliar se | incluindo um grupo de | muscular, melhorou
determinadas | intervencgéo (recém- | significamente no
roupas podem | nascidos prematuros | grupo intervencao. Os
ser utilizadas | vestindo itens de sono, nivel de
com roupas, permitindo | semiconsiencia

seguranca em

prematuros

apenas a exposicao da

cabeca, n= 27), e um

obteve uma melhora
de 53% para 62 % no

13



para promover
um melhor
desenvolvimen

to muscular

grupo controle (recém-
nascidos prematuros
tratados apenas com
enfaixamento
convencional, n=12)

Foi utilizado uma roupa
determinada por nylon e
poliureano, na qual
retem calor, sendo
flexivel em ambos os
eixos. Os critérios para a
avaliacéo foram
subdividos em seis itens,
nos quais foram, choro,
estado de consiencia,
entusiasmo com
ambiente e familia,
estado semiconsiente,
reacbes primitivas e
sono profundo. Um
fisioterapeuta realizou a
avaliagdo usando o
Dubwitz

método com 37
semanas de idade
gestacional antes da alta
hospitalar. Este método
avalia tbnus muscular,
padréo flexor, reflexos,
movimentacdo e sinais
anormais, sendo
pontuados até 5 pontos
sob a avaliacéo

comportamental.

grupo intervencao
Esta é uma
ferramenta eficaz para
ajudar no
Desenvolvimento das
criangas em Unidades
de Terapia Intensiva
Neonatais.

Mihai

Puia-

Descrever 0

Foi realizado estudo

Foi analisado que as

14



Dumitrescu ET
AL.; 2022

uso de
corticosterdide
s em
prematuros
extremos e
avaliar a
associacao
com

resultados do

clinico randomizado,
828

prematuras, com

meninas
idade

gestacional entre 25-27

com

semanas, divididas as

lactentes que receberam

ou nao oS
corticosteroides de
interesse. Sendo

criancas expostas a
corticoesteroides,
nasceram de forma
mais precoce e com
menos peso. Em
relacéo ao
neurodesenvolvimento
, apresentou-se

pontuagdo infeiror na

neurodesenvol | utilizada a escala de escala da Bayley de
vimento. Bayley de | 7,4 pontos no dominio
desenvolvimento terceira | motor (P=0;003) em
edicdo como método | comparagao as
avaliativo. criangas nao
expostas.
Douglas M. Teti | O estudo tem | Foram recrutados 173 | Os bebés que foram
ET AL 2015.; como objetivo | bebés prematuros esuas | submetidos a
avaliar a | familias de 4 UTIN. | interven¢bes na qual
efichcia de um | Foram submetidas a| apresentaram  muito
programa de | intervengdo que varia de | baixo peso ao nascer,
intervencoes 8 a 20 sessOes, | obtiveram pontuagéo
mae-bebé consistindo em um video | da Bayley superioraos
prematuro em | socioeducativo e | demais recém-
UTIN. massagem infantil | nascidos (com peso
praticadas pelas maes. | adequado) que néo
A escala utilizada para | receberam
avaliar foi a Bayley. intervencdes
Luciana O objetivo do Foi realizado estudo|Para a avaliacdo
Giachetta ET AL | estudo foi | transversal prospectivo | motora, os bebé foram
2016:. caracterizar o | com 136 recém- | divididos em
desempenho nascidos com idade | subgrupos como 34-
motor de | gestacional corrigida | 35, 36-37, 38-39 e 40-
recém- entre 34 e 41 6/7|41 semanas. Em
nascidos em | semanas, internados no | relacédo ao
uma unidade | Centro Neonatal desenvolvimento

neonatal de

do Instituto da Crianca,

motor em comparagao

15



nivel terciario
e comparar 0s
resultados
com os valores
recomendados
pelo Teste de
Desempenho
Motor Infantil

(TIMP).

HC-FMUSP.

avaliacao do

Para

desenvolvimento motor
foi utilizada a escala
TIMP verséao 2.0.

com os Vvalores da
TIMP foram referidos
gue os grupos de 34-
35 e 36-37 semanas
apresentaram média
semelhante ao escore
de referencia da TIMP
(p>0,05),

classificados

sendo
como
grupo médio. Ja os
grupos de 38-39 e 40-
41 semanas foram
inferiores a referéncia
(p<0,001, p=0,018),
classificando como

grupo médio baixo.

Nenhum grupo
apresentou
classificacdo abaixo

da média em relacdo

aos escores da TIMP.

16
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Os artigos incluidos foram classificados em categoria de acordo comidade
gestacional, prematuridade, grupo controle e intervencdo da fisioterapia, escalas,

variavel e desfecho.

Quadro 2. Dados referentes aos artigos selecionados por itens .

IG avaliacdo Variavel Desfecho

Prematuro Controle Intervencao Escala

(fisioterapia)

30-36 semanas  Sim Sim Sim Dubowitz  Analise de Alteragdo positiva no
vestimenta tonus muscular,
para ganho comprovando o usa da
de tbnus vestimenta para fins do
muscular neurodesenvolvimento.

36 semanas Sim Sim Sim Mullen Intervencédo A intervencdo néo
precoce em apresentou resultados
RN, mediante cognitivos nem motores
os resultados
cognitivos e
motores

24-26 semanas  Sim Sim N&o Bayley Analisar Resultado como
influencia dos declinio cognitivo foi
corticosterdid observado nos RN
es no expostos
neurodesenv
olvimento

26-36 semanas  Sim Sim N&o Infanib Avaliar Relatada melhora da
funcéo funcé@o motora global
motora, como
ténus,
reflexos e
posturas do
RN

37 semanas Sim Sim Sim Bayley Avaliar Pontuacdo da Bayley
massagem no  superior nos RN

RN realizadas submetidos a

pelas maes massagem, indicando

maior desenvolvimento
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neste grupo.

34-41 semanas  Sim Sim Nao TIMP Analisar Nenhuma faixa etéaria
desempenho  apresentou média
motor dos RN inferior na TIMP,
submetidos a  indicando que nenhum
UTIN grupo obteve atraso no

desenvolvimento motor
36 semanas Sim Sim Nao Bayley Analisar dano Atraso cognitivo

neurocognitiv
0 em recém
nascidos

submetidos a
glicocorticoid

es

referido nos RN a longo
prazo mediante a uso
de glicocorticoides
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DISCUSSAO

Os achados presentes desta revisdo da literatura mostraram artigos, nos
guais, falavam de escalas do desenvolvimento neuropsicomotor aplicadas nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), foram analisados os estudos em
relacéo ao objetivo da pesquisa, que consiste em, verificar qual escala mais utilizada
na pratica clinica dos intensivista mediante aos recém-nascidos. Porém esse
guestionamento nao foi diretamente encontrado como objetivo primario dos artigos,
no entanto as citacdes das escalas utilizadas foram encontradas de modo secundério
nas pesquisas, como parte metodolégica dos meios avaliativos.

Foram encontrados o total de sete artigos, sendo eles liderados pela escala
de maior prevaléncia, que corresponde a 3 estudos, a Bayley Scales of Infant. A escala
de Bayley consiste em um instrumento que avalia a parte do neurodesenvolvimento
de prematuros e recém-nascidos, sendo dividida em trés subescalas, escala cognitiva,
escala da linguagem, escala motora grossa e motora fina. Trata-se de um instrumento
ludico, flexivel, de facil aplicacdo, com excelente confiabilidade, servindo como
método de identificacdo precoce de risco do desenvolvimento, bem como orienta os
pais, mediante aos resultados (STOLL et al, 2010).

Apés a escala de Bayley ter liderado os indices, outras escalas foram
apresentadas também, sendo 1 a escala de Mullen que consiste em uma escala de
aprendizagem em varios dominios do desenvolvimento do bebé de acordo com sua
classificacdo etaria, esta € uma escala que néo se direciona apenas para as UTIN,
contudo podendo ser aplicada até os 5 anos de idade. Apds, obtemos com 1 a Infant
Neurological International Battery (INFANIB), um instrumento avaliativo utilizado para
avaliagdo do desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos de 1 a 18 meses,
verificando alguns fatores como, espasticidade, fungéo vestibular, cabeca e tronco,
angulos e pernas (ROMEO et al 2010).

Um artigo se direcionam a escala de Dubowitz, na qual apresenta um
meétodo de avaliacdo neurolégica neonatal, podendo ser aplicada em recém-nascidos
pré termo e recém-nascidos a termo. O diferencial da escala de Dubowitz € que a
mesma apresenta abordagem internacional e pode ser aplicada em meios

hospitalares por qualquer profissional da saude, obtendo dados
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neuroldgicos do bebé como resultado. Um artigo se direcionam a escala Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), sendo uma ferramenta bem reconhecida em meios hospitalares,
pois facilita a avaliacdo e identificacdo precoce de desvios neuropsicomotores da
criancga, sendo de facil acesso tanto aos profissionais da salude quanto aos familiares
dos recém-nascidos (STOLL et al, 2010).

Por fim, o ultimo representam o Teste de Desempenho Motor Infantil
(TIMP), na qual é responsavel por documentar as aquisicbes funcionais do
desenvolvimento do RN. A escala pode ser aplicada desde RN prematuros, com idade
corrigida de 32 semanas até os 4 meses, sendo um dos Unicos instrumentos
responsaveis por avaliar essa populacdo. O teste consiste em, 42 categorias, onde
sdo subdivididos em 13 itens para movimentacao ativa do RN, onde o examinador
ira observar o bebé em posicdo supina. Os outros 19 itens, o examinador ira
desencadear a movimentacao ativa da crianca em diferentes posi¢des, Omo sentado,
supino, prono e em pé, sendo pontuadas conforme a movimentacdo. O seuescore,
basea-se em pontuacdes, como, se 0 RN realizou ou ndo determinada posicdo, sendo
positivo 1 ponto e negativo 0 pontos, totalizando o escore final através de toda a
somatoéria (ROMEO et al 2010).

Outra vertente de verificacdo dos artigos, foi correlacionar as idades em
semanas dos recém-nascidos tanto pré termo quanto a termo, predito no periodo em
gue os mesmos foram submetidos as avaliacdes. No entanto nos sete artigos
encontrados, as idades foram variadas, sendo dividida entre dois artigos que
utilizaram idade entre 30 a 36 semanas para a avaliacdo, outro utilizou idade entre
26 a 27 semanas, apos 2 artigos citaram idade de 37 semanas, e por fim os restantes,
trés artigos, utilizou RN de 28 semanas. Contudo como as idades foram distintas, a
média de idade de avaliacdo dos RN foi de 30 semanas (HOLDITCH et al,2002).

Entretanto com a coleta de dados, mediante aos artigos, podemos relatar
uma dificuldade abrangente, quando o assunto se direciona a prevencao. Ao longo da
leitura das pesquisas, mostrou-se a defasagem que existe na literatura e na pratica
clinica relacionadas as avaliacbes feitas precocemente, para direcionamento
adequado das intervengbes  precoces, mediante aos desvios do
neurodesenvolvimento infantil. Este fato pode estar relacionado a idade de aplicacéo
das escalas, ja que as mesmas sdo mais direcionadas a bebés maiores, se tornando

mais restrita a avaliagdo do desenvolvimento devido a maturagéo neuroldgica,
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reflexos e tdbnus muscular. Sabemos, no entanto que existem escalas direcionadas
ao periodo neonatal e facil aplicacéo e que a prevencao sera sempre a melhor escolha
para tratamento, conseguindo um direcionamento adequado para determinado
profissional de acordo com os desvios que a crianga apresente, conseguindo comecar
a reabilitacdo de forma mais precoce possivel na prépria UTIN (HOLDITCH et
al,2002).
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CONCLUSAO

Ao longo da presente pesquisa, foi direcionada a escala da Bayley como a mais
utilizada em UTIN. Foram constatados secundariamente, que as escalas foram
aplicadas em prematuros, sendo todos os bebés incluidos nos estudos eram pré termo
e 4 estudos dos mesmos, foram submetidos em intervengdes fisioterapeuticas para

avaliacdo do neurodesenvolvimento.
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