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RESUMO

O desenvolvimento motor busca independéncia funcional através de mudancas nos sistemas
corporais, possui carater cumulativo e é influenciado por diferentes fatores, entre eles a
prematuridade. Portante,"quando um bebé nasce prematuro ele necessita realizar intervencéo
precoce para minimizar. os efeitos da prematuridade. Objetivo: Revisar sistematicamente 0s
efeitos da intervencdo motora precoce comparada ao tratamento convencional ou comparada
a condicdo de controle sobre o desenvolvimento motor de prematuros. Método: A busca foi
realizada nas bases Pubmed, PEDro, Lilacs e Cochrane, do inicio até julho de 2015. Utilizamos
os descritores “premature”; “early intervention”, e seus sindnimos, além do filtro para ensaios
clinicos randomizados. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com bebés prematuros
gue realizaram.intervencao precoce comparado com tratamento convencional, grupo controle
ou outro tipo de intervencao precoce, e que avaliaram o desenvolvimento motor. Resultados:
Dos 970 estudos .identificados, 13 foram incluidos. Seis estudos apresentaram resultados
favoraveis no desenvolvimento motor no grupo intervencdo, enquanto sete ndo apresentaram
resultados significativos apesar de apresentarem melhoras no desenvolvimento motor.
Conclusé@o: Os estudos apresentaram uma alta variabilidade metodoldgica, o que dificultou
uma comparag¢do entre 0os mesmos, visto que haviam diferentes métodos de avaliacéo,
intervencdo e frequéncias de tratamento. Por esse motivo, estudos como maior rigor
metodolégico ainda devem ser realizados para que possa haver um melhor entendimento do

efeito da intervencdo precoce em prematuros.

Palavras-chaves: Desenvolvimento Infantil, Desempenho Psicomotor, Recém-Nascido
Prematuro, Intervencéo Precoce

ABSTRACT

The motor development functional seeks functional independence through changes in body
systems, has cumulative character and is influenced by different factors, among them
prematurity. When a baby is born premature he needs to realize early intervention to minimize
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the effects of prematurity. Objective: The aim of this study was to systematically review the
effects of early motor intervention compared to conventional treatment or compared to the
control condition on the premature engine development. A systematic review was conducted in
four electronic databases: Pubmed, Pero, Lilacs and Cochrane, from its inception until July
2015. We used the descriptors "premature”, "early intervention” and its synonyms, in addition to
the filter for randomized controlled trials. Results: Of the 970 randomized controlled trials
identified, 13 were included. Six studies showed favorable results to the intervention group,
while seven did not show statistically significant results despite .showing improvement.
Conclusion: The variability of the methodologies used a comparison difficult, since there were
different methods of assessment, intervention and frequency of treatment. For_this reason,
studies such as greater methodological rigor are still necessary for it te be a better'understanding
of early intervention effect in preterm infants.

Keywords: Child Development, Psychomotor Performance;  Infant, ‘Premature, Early
Intervention

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor caracteriza-se’ como as mudancas que ocorrem nos sistemas
nervoso, musculoesquelético e cardiorrespiratorio ao longo davida com o objetivo de buscar a
independéncia funcional.! O desenvelvimento motor possui carater cumulativo, sendo
influenciado por fatores sociais, econémices e biolégicos.?

Um dos fatores biolégicos que pode.influenciar no desenvolvimento motor é a prematuridade,
gue segundo a World Health Organization (WHO) é definida quando o bebé nasce antes de
completar 37 semanas-de. gestacdo.®* A" prematuridade pode predispor a um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, visto. que o sistema nervoso ndo completou sua
maturacdo.>®

Desse modo, faz-se necessario realizar uma intervencao precoce, ou seja, quanto mais cedo
comecar a intervencao, menos sinais de desenvolvimento atipico serdo evidenciados, ja que a
plasticidade cerebral € maior nos primeiros anos de vida, promovendo desenvolvimento mais
préximo do hermal.>"°

A intervengao precoce pode ser realizada em prematuros, em bebés com alguma sindrome,
em-bebés que tenham atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) ou por outros
motivos desfavoraveis:® Normalmente realizada por profissionais da salude ou pelos préprios
pais, de forma.individualizada.® A intervencéo precoce visa prevenir deficiéncias perinatais,
proporcionande. neuroprotecdo e condigcbes ambientais adequadas.® O ambiente onde a
intervencaa precoce € realizada deve proporcionar estimulos multissensoriais,> bem como
incentivar tarefas especificas que facilitem a aprendizagem.?2 O ambiente doméstico também
deve estar equipado com brinquedos que possibilitem as habilidades do bebé e gerem
integracdo com os familiares.®

Muitos protocolos de intervengdo precoce sao apresentados na literatura, entretanto ndo ha um
consenso de quais técnicas devem ser utilizadas.

OBJETIVO
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Revisar sistematicamente os efeitos da intervencdo motora precoce comparada ao tratamento
convencional ou comparada a condicdo de controle sobre o desenvolvimento motor de
prematuros.

METODOS

O estudo seguiu as recomendacdes do PRISMA Statement para realizacdo de revisbes
sistematicas.°

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) com bebés prematuros que realizaram
intervencdo precoce, que tem como objetivo prevenir deficiéncias perinatais, proporcionar
condi¢bes ambientais adequadas e neuroprotecao, comparado com tratamento convencional,
grupo controle ou outro tipo de intervencao precoce, considerande o desenvolvimento motor
como desfecho primério esperado. O critério de exclusédo adotado foi ndo haver. resultado
motor, sem intervencdo motora, ndo ser ECR e nédo ser redigido em lingua inglesa.

A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE (via:PubMed), Cochrane, Lilacs e PEDro,
do inicio das bases até julho de 2015. Os_descritores utilizados foram “Premature Infant” e
“Early Intervention” associados a seus termos sinbnimos; junto com um filtro sensivel para
busca de ensaio clinico randomizado.*' A estratégia _de busca. realizada no PubMed esta
disponivel (Quadro 1). Nao foi limitado o .idioma dos estudos e nem o periodo de busca.

Quadrol. Estratégia de busca utilizada

#1 Search (“Infants, Premature” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Infant, Preterm” OR
“Infants, Preterm” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR
“Prematurity, Neonatal” OR “Premature” OR “Preterm” OR “Birth, Premature” OR “Births,
Premature” OR“Premature Births” OR “Preterm Birth” OR “Birth, Preterm” OR “Births, Preterm” OR
“Preterm Births”

#2 Search (“Early Interventions (Education)” OR “Intervention, Early (Education)” OR “Interventions,
Early (Education)” OR “Early‘Intervention” OR “Early Interventions” OR “Intervention, Early” OR
“Interventions, Early” OR “Head Start Program” OR “Head Start Programs” OR “Program, Head
Start”’)

#3 Search ((randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled
trialsfmh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR
clinical trial[pt] OR clinical trialsimh] OR ("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR
trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR
prospective studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]))

#4 #1 AND #2 AND #3

Apés a busca, dois avaliadores independentes realizaram a selecdo dos artigos atraves da
leitura de titulos e resumos. Todos os artigos que foram previamente selecionados foram lidos
na integra pelos dois avaliadores para verificar se contemplavam os critérios de elegibilidade
da revisao. Quando houve discordancia entre os avaliadores as mesmas foram resolvidas por
consenso.

A extracdo de dados foi por meio de um formulario padronizado também por dois revisores de
forma independente. Foram extraidas informacdes sobre amostra, avalia¢cdes, tempo e tipo de
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intervencao que favorecesse o desenvolvimento motor. Em caso de duvida, os autores dos
artigos originais foram contatados.

A avaliacdo do risco de viés foi realizada pelos dois avaliadores de forma independente
utilizando a Escala PEDro.'? A escala avalia a validade interna (aleatorizacdo dos grupos,
ocultacéo da distribuicdo por grupos, comparabilidade inicial dos grupos, cegamento de grupos,
terapeutas e paciente, analise por “intencado de tratamento” e adequabilidade do periodo de
follow-up) e a interpretabilidade dos dados (existéncia de comparacfes estatisticas entre
grupos, estimativas e medidas de variabilidade), através de 10 critérios.*?12 Quando houve
discordancia entre os avaliadores, as mesmas foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS

A busca contabilizou 970 artigos, sendo 99 analisados na integra. Treze artigos atenderam os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na reviséo sistemética (Figura 1, Quadro 2).
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisédo
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Estudo

Amostra (n)

Avaliacédo

Tempo de intervengao

Intervencédo

Dusing et al.'4
2015

Angulo-Barroso
etal.’®
2013

Koldewijn et al.¢
2010

Spittle et al.*’
2010

Kaaresen et al.'®
2008

Wu et al.*®
2014

Brooks-Gunn,
Liaw, Klebano®
1992

Ma et al.?*
2015

Heathcok,
Galloway??
2009

Hielkema et al.?
2011

Sayor, Casto,
Huntington?*
1996

Glazebrook et
al.®
2007

Kyng et al.?®
2012

n*=10

n=7

SPEEDI @-n=3
Controle- n=4
n*=41

n= 28

TMtraining- n= 15
Controle- n=13
n*=176

n=161

Controle- n= 83
Intervencéo- n= 78
n*= 120

n=115
Intervencao- n= 58
Controle- n= 57
n*= 146

n= 136

Controle- n= 67
Intervencéo- n= 69
n*=211

n=178

CBIP @- n=57
HBIP ™- n= 63
UCP 0-n=58

n*= 985

n= 985
Intervencéo- n= 377
Acompanhamento- n= 608
n*= 285

n= 285
Intervencdo- n= 145
Controle- n= 140

n*= 26

n=26

Movement Training- n= 13
Social Training- n= 13
n*=46

n=44

COPCA ®-n=21
TIP O-h= 23

n*= 65

n=65

Grupo 3 meses- n=34
Grupo 12 meses- n=30

n*= 233

n=211

PBIP ® n= 101
Controle n= 110
n*=118

n=62

MIPT- n= 32
Controle- n= 30

BSID-III

Aos 6 meses de IC

GMFM ®

BSID- Il

Inicio e Fim

BSID-I1 ©

Aos 6 e 24 meses de
IC @

BSID-IlI

Aos 2 anos IC

BSID-II

Aos 24 meses de IC

BSID-III

Aos 24 meses de IC

BSID

Aos12 e 24 meses

de IC

Video dos
movimentos

Video- movimento
dos pés

IMP (™ Aos 3,4,5,6 e

18 meses.IC

BDI ™
Aos 1,3,5e 7 anos
de IC

NAP] ©

Aos 3 meses de IC

MSEL @
Aos 36 meses IC

Fase 1- UTIN até alta ou
0 meses de IC

Fase 2- alta até 3 meses
IC

Inicio- entre 0 6° e 0 13°
més

Fim- caminhar sozinho

Alta hospitalar até 6
meses de IC

Ao longo do 1 ano de
vida

7 dias/consecutivos no
hospital e 4 visitas
domiciliares

Hospitalizagcéo aos 12
meses

Alta hospitalar até 36
meses de IC

3° dia até 542 semana de
idade gestacional

8-10 semanas de IC
durante 8 semanas

3 meses até 6 meses de
IC

Grupo 3 meses - 3
meses aos 27 meses de
IC

Grupo 12 meses- 12
meses a 24 meses de IC

UTIN podendo ir até 6
semanas pdés-alta

7 dias consecutivos no
hospital e 4 visitas
domiciliares

SPEEDI-
Fase 1- 20 minutos, 5 dias/semana
Fase- 2 minutos, 5 dias/semana

TMtraining- 8 minutos, 5
dias/semana, com velocidade de
0,2m/s

IBAIP ©)- 6-8 sessdes de 1 hora

Intervencao- 9 visitas de 1,5 a 2
horas

MITP ®- No hospital 1 hora por dia
por sete dias

Visitas domiciliares- 3,14, 30 e 90
dias p6s alta de 1 hora

UTIN @

UCP, CBIP e HBIP - 5 sessdes
Poés-alta

UCP- 8 visitas

CBIP e HBIP- 8 sessoes
Intervencdo - visitas domiciliares e
intervencao de 4 horas, 5
dias/semana, dos 12-36 meses

UTIN-1-2 vezes/dia, 10-15 minutos
Pos-alta- 2-3 vezes/ dia, 15-25
minutos cinco atividades e outra
atividade uma vez por dia por 15-30
minutos

Movement Training- 10 min 5
dias/semana

Social Training- 10 min 5
dias/semana

COPCA- 2 dias/semana

TIP- conforme pediatra

Fase I- Grupo 3 meses recebeu
estimulacdo sensoério-motora 2 vezes
por més, por 1 hora com o
fisioterapeuta e 20min/dia por 5 dias
com os pais

Grupo 12 meses recebeu cuidados
padrao

Fase II- Ambos os grupos receberam
intervencd@o quando necessario
PBIP- média de 8 sessdes de 1 hora

MITP- No hospital 1 hora por dia por
sete dias

Visitas domiciliares- 3,14,30 e 90
dias pos alta de 1 hora

* Amostra randomizada; @ Supporting Play Exploration and Early Development Intervention; ® Gross Motor Function Measure; © Bayle Scale
of Infant Development; @ Idade Corrigida; © Infant Behaviorial Assesment and Intervention Program; @ Mother-infant transaction Program; ©
Clinical-based intervention program; ") Home-based intervention program; ® Usual care program; @ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
& COPing and CAring for Infants with Special Needs; © Traditional Infant Physiotherapy; ™ Infant Motor Profile; ™ Battelle Development
Inventory; © Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infan; ® Parente Baby Interction Programme; @ Mullen Scale of Early Learning

Os programas de intervencao precoce encontrados foram Infant Behaviorial Assesment and
Intervention Program (IBAIP), Mother-Infant Transaction Program (MITP), Parent Baby
Interaction Programme (PBIP), COPing and CAring for Infants with Special Needs (COPCA),
educacgédo para pais sobre o desenvolvimento, estimulag&o auditiva, visual e tétil, estimulacdo
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dos movimentos dos pés e treinamento na esteira. O grupo controle realizou intervencdes
padrfes de fisioterapia para prematuros, assim como acompanhamento médico e imunizacoes.
O tempo de intervencgéao variou entre 1,5 meses e 3 anos, com frequéncia de 1 a 5 vezes por
semana, com duracao de 8 min a 4 horas.

Os estudos apresentaram diferentes tipos de métodos avaliativos. Sete pesquisasi4?°
utilizaram a Bayley Scale of Infant Development (BSID) para avaliar o desenvolvimento motor
dos bebés. A escala possui dois dominios: Psicomotor Development-index (PDI) e Mental
Development Index (MDI), pode ser utiliza entre 1 e 42 meses e possuli trés versoes.

O estudo® além da BSID também utilizou como forma de avaliacdo a Gross Motor Function
Measure (GMFM), que avalia o comprometimento motor e a independéncia funcional. Dois
estudos?!?? avaliaram os movimentos dos bebés através de videos, além desses um?® utilizou
o Infant Motor Profile (IMP), que avalia o desenvolvimento do bebé através de.um-video de 15
minutos.

Um trabalho?* utilizou o Battelle Development Inventory (BDI), que avalia o-desenvolvimento na
primeira infancia, podendo ser utilizado do nascimento até 7 anos e 11 meses. Um estudo?®
utilizou a Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI), escala especifica para
prematuros, que pode ser utilizada até-bebé completar as 40.semanas e que avalia sinal do
cachecol, desenvolvimento motor, angulo popliteo, alerta.e orientacao, irritabilidade, choro,
percentual de tempo e qualidade de'sono. Por fim, um estuda?® utilizou a Mullen Scales of Early
Learning (MSEL), que avalia o desenveolvimento do nascimento até 68 meses.

A avaliacdo de qualidade das pesquisas esta descrita no Quadro 3. Todos os artigos realizaram
a distribuicdo dos sujeitos. de forma aleatoria, mantiveram 0s sujeitos cegos, 0S grupos
semelhantes quanto ao prognéstico e -recebendo a condicdo de controle ou intervencao.
Apenas trés artigos néo realizaram alocacao sigilosa,*”182! trés ndo mediram os resultados de
forma cega?®?>26 e quatro ndo obtiveram o resultado em pelo menos 85% da amostra
inicial.1>2926 Em.nenhum dos artigos o terapeuta foi cegado e somente um,?* ndo apresentou
comparacaao inter-grupos, medidas de variabilidade e precisao.

Quadro 3. Avaliacdo de qualidade pela Escala PEDro

Estudo/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

Dusing et al.14 2015 Sim N& Sim Sim Nado Sim Sim Sim Sim  Sim 8

) 15
Angulo-Balfoso etal. Sm N& Sm Sim Nio Sim Nio Sm Sim Sm 7

2013

Koldewijn et al.16 2010 Sim N& Sim Sim Nado Sim Sim Sim Sim  Sim 8
Spittle et al.1” 2010 Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim 9
Kaaresen et al.1 2008 Sim Sim Sim Sim Nado Sim Sim Sim Sim  Sim 9
Wu et al.*® 2014 Sim N& Sim Sim Nado Sim Sim Sim Sim Sim 8

Brooks-Gunn, Liaw,

Klebanov,20 1992 Sim Na& Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim  Sim 7
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Ma et al.?1 2015 Sim Sim Sim Sim Ndo  Sim Sim Sim Sim Sim 9

Heathcock, Galloway,?2

2009 Sim Nao Sim Sim N&ao Sim Sim Sim Sim Sim 8

Hielkema et al.23 2011 Sim Ndo Sim Sim Ndo  Sim Sim Sim Sim Sim 8

Savior, Casio,

Hontington? 1996 Sim Nao Sim Sim Nao Sim Nao Sim. Nao Nao 5

Glazebrook et al.2> 2007 Sim Ndo  Sim Sim Nao Nao N&o Sim Sim Sim 6

Kyng et al.?6 2012 Sim N& Sim Sim Nao N&o, Ndo Sim Sim “Sim 6

1- Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria
de acordo com o tratamento recebido); 2- A alocag&o dos sujeitos foi secreta; 3- Inicialmente, os grupos eram semelhantes no.que diz respeito
aos indicadores de progndstico mais importantes; 4- Todos os sujeitos participaram de forma cega no-estudo; 5- Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 6- Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma
cega; 7- Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em:mais de:85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos;
8- Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados receberam o tratamento ou a condicdo de controle
conforme a alocagédo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de
tratamento”; 9- Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos‘um resultado-chave; 10- O estudo
apresenta tanto medida de preciséo como medidas de variabilidade para pelo menos um.resultado<chave

As intervencdes também foram muito variaveis. A peésquisa,® utilizou o Infant Behavioral
Assessment and Intervention Program (IBAIP),%” desde a alta hospitalar até os 6 meses de
idade corrigida (IC). O programa €é uma intervencao. pos-alta preventiva, baseada na
disponibilidade dos pais e na capacidade de resposta adequada dos bebés.?® Assim foram
feitas de 6 a 8 sessdes do IBAIP.com duracgdo de 1 hora. Os resultados demonstram que 50%
do grupo intervencédo e 45% do controle apresentam-se normais (PDI>85) e os escores PDI
apresentam média e desviopadrao de 87,5 £.16 no grupo intervencdo e 83,8 + 14 no grupo
controle (p=0,12), apresentando um efeito de intervencao de 6,4+2,4 (p=0,006).

Os estudos'®26 realizaram o protocolo.de Mother-Infant Transaction Program (MITP), que
procura ensinar 0s pais a compreender melhor o desenvolvimento de seu bebé. O programa é
no hospital por sete dias e depois sao feitas 4 visitas domiciliares. O primeiro ndo encontrou
diferenca significativa entre o0s grupos, sendo o resultado da PDI no grupo intervencédo de
94,3+16,3 e no'grupo controle 93,1+7,2 (p=0,666). O segundo,?® também n&o encontrou efeito
guando avaliado pelo'dominio motor da escala MSEL, visto que o grupo intervencédo pontuou
em média 32,9 (32,1-33,7) e o grupo controle 32,6 (31,7-33,4) (p=0,56).

A proposta de Kaaresen et al.'® foi uma intervencdo da hospitalizacdo até os 12 meses,
seguindo um_protocolo igual para dois grupos, diferindo apenas no local onde era realizado e
um tratamento ‘padrdo para o controle. No periodo hospitalar, os grupos Clinic-based
Intervention Program (CBIP) e Home-based Intervention Program (HBIP) realizaram ensino
sobre desenvolvimento infantil, modulacdo do ambiente, massagem, apoio a alimentagéo,
educacéo dos pais e atividades de interacao.

J& o Usual Care Program (UCP) realizou apenas modulagdo do ambiente e ensino sobre o
desenvolvimento infantil. No pds-alta, os grupos foram ao hospital para vigilancia em saudde,
imunizacao, avaliagdo do crescimento, consulta nutricional e encaminhamento se necessario.
Os resultados do grupo CBIP tinha menores taxas de atraso no desenvolvimento quando
comparado ao UCP (odds ratio (OR), 95% Intervalo de confianca (IC) = 0,29, 0,08-0,99; p<0,05)
porém nao houve diferenca entre o HBIP e o UCP. Os resultados da PDI nos grupos foi de:
CBIP (104,4 £ 9,4); HBIP (102,8 + 11,2); e UCP (102,4 + 11,7).
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A pesquisa®® ndo encontrou diferencas significativas entre os grupos e os resultados da IMP
nao diferiram antes, durante e apoOs as intervencdes ao comparar Tradicional Infant
Physiotherapy (TIP) com o programa COPing with and CAring for Infants with Special Needs
(COPCA). Nao foram descritas as atividades realizadas em ambas intervencoes.

Ma et al.?! realizaram uma investigacdo sobre os movimentos gerais do bebé através da analise
de dois movimentos: Writhing Movement, que trata-se de um movimento automatico do recém-
nascido, percebido até a 442 semana gestacional, que simula o movimento de escrita, de
amplitude pequena a moderada, e que gera uma extensao grande, rapida e eliptica; ja o Fidgety
Movement, é um movimento, ocorre entre a 492 e 552 semana gestacional, possui amplitude
pequena, velocidade moderada e aceleracdo de cabeca e membros.

A intervencao ocorreu em dois momentos: (1) na Unidade de:Tratamento intensivo Neonatal
(UTIN), realizando estimulacdo auditiva (conversar, cantar e tocar muasica), estimulacao visual
(cartBes visuais e rostos) e estimulacdo tatil (massagem); € (2) em casa, onde além dos
exercicios da UTIN, havia estimulacdo vestibular (oscilagdes corporais), ginastica pediatrica
(alongamentos e estimulacdo de movimentos) e hidroterapia (natacao e relaxamento). Como
resultado, encontrou que o Writhing Moviment ndo apresentou diferenga significativa entre os
grupos (X2=0,509; 1,401; 0,519; p>0.05), diferente do fidgety moviment que apresentou
diferenca significativa entre os grupos (X?=7,921; X2=5,763; p<0,05).

Dusing et al.'* também dividiu seu protocolo nestas duas fases, porém utilizando o Supporting
Play Exploration and Early Development Intervention (SPEEDI), como método de intervencao.
Na primeira fase foi estimulado.o uso de diferentes posic¢oes, interacao social, busca do linha
meédia e concentracao no brinquedo. Na segunda fase, buscou uma rotina para os bebés, bem
Ccomo ensinou jogos que-o0s cuidadores poderiam realizar como, estimulo ao chute, trazer méos
a linha média, colocar chocalhos no pulse para incentivar a exploracdo e jogos na posicao
ventral. Os resultados enfatizam gue aos 6 meses foram que, no grupo intervengao, um escore
PDI de 106,67 (3,51) foi encontradoe e, no grupo controle, 98,00 (24,58), o que leva os autores
a sugerirem que.essa é uma intervengao adequada e hé resultados positivos.

Brooks-Gunn, Liaw, Klebanov,?° realizaram uma intervencéo desde a alta hospitalar até os 3
anos de IC, com visitas domiciliares semanais durante o primeiro ano e quinzenais no segundo
e terceiro ano, esclarecendo.davidas e sugerindo brincadeiras. Entre os 12 e 36 meses 0s
bebés também realizaram atendimentos em um centro de desenvolvimento com frequéncia de
5 vezes na semana por 4 horas. Entretanto, ndo foram encontrados efeitos da intervencéo
guando avaliado pela PDI.

Utilizando a mesma escala avaliativa, Koldewijn et al.'® realizaram intervencéo através de nove
visitas durante o primeiro ano de vida, que tinham como objetivo educar os cuidadores sobre
assuntos como estabilidade postural, coordenacéo, forca e saude mental. Nao encontrada
também diferenca significativa quando aos resultados da PDI, sendo 99,9 + 14,8 no grupo
intervencao e 98,6 + 16,9 no grupo controle (p=0,66).

Ma et al.?! realizaram uma intervencdo voltada para a movimentacdo dos pés dos bebés
intitulada Moviment Training. Em posi¢ao supina eram estimuladas trés atividades: movimentos
gerais (interagdo da parte anterior do pé com o brinquedo), movimentos na linha média
(brinquedo estacionario na linha média) e movimentos distintos (movimentos com quadril a 90°
e estimulando principalmente o contato do joelho). A comparacéo foi realizada com um grupo
chamado Social Training, onde os bebés eram colocados em supino e com o cuidador préximo
aos seus pés, com uma musica ao fundo, porém sem tocar ou oferecer objetos ao bebé. Os
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resultados mostraram que o grupo Moviment Training apresentou maior tempo de contato com
o brinquedo, bem como maior nimero de contatos.

Em outra andlise?®* a intervencéao foi em dois momentos distintos, um grupo iniciou aos 3 meses
de IC e outro aos 12 meses de IC, ambos com término aos 27 meses de IC. O grupo que iniciou
aos 3 meses realizou intervencdo sensorio-motora e seus pais receberam instrugdes sobre o
desenvolvimento infantil. A partir dos 12 meses, receberam intervencdo quando detectado que
havia essa necessidade. N&o foi encontrada diferenga significativa“entre 0os grupos nas
reavaliacdes.

Glazebrook C et al.?® realizaram o Parent Baby Interaction Programme (PBIP), que € um
programa de suporte educacional para pais, que pode ser feito até.a 62 semana pos-alta,
visando um desenvolvimento adequado, através de uma progressao de cuidados. As atividades
do PBIP séo: tétil, verbal, observacao e discussao. A interveng¢ao ocorreu em'média 8,04 vezes,
com duracao de uma hora, sendo realizado por enfermeiros e pais. Quanto aos resultados, ndo
foi encontrada diferenca significativa, sendo que @.grupo. PBIP apresentou p=0,4 (0,54) e 0
controle apresentou p=0,35 (0,65) (p=0,17).

Angulo-Barroso et al.’® realizaram um protocolo de caminhada na esteira por 8 minutos com o
grupo TMtraining. No inicio do projeto os bebés eram estimulados um minuto e paravam para
descansar, com o passar dos dias os pais foramencorajados a gradualmente aumentar o tempo
de intervencdo entre os descansos até que os oito'minutos de intervencao fossem feitos sem
pausa. Os resultados indicam que a pisada do grupo TMtraining foi melhor, porém nao houve
diferenca na idade de inicio da caminhada.

O grupo TMtraining na-entrada apresentou PDI de 69,1 (16,8) e GMFM de 41,2 (13,1), no
término apresentou, respectivamente 71,9 (14,8) e 70,8 (5,5). Ja o controle na entrada
apresentou PDI de 69,6 (14,8) e GMFM de 35,2 (11,5), e a final 72,5 (12,0) e 70,2 (8,8),
respectivamente.

DISCUSSAO

Nesta revisdo. sistematica, objetivou-se verificar os efeitos da intervengcdo motora precoce
comparada ao tratamento convencional ou comparada a condicdo de controle sobre o
desenvolvimento motor de prematuros. Como descrito nos resultados, foram encontrados
somente trezes estudos que responderam a todos os critérios de inclusdo propostos, sendo
classificados com boa‘'qualidade metodoldgica, de acordo com o sistema de classificacdo da
Escala PEDro.*?

Com o proposito de melhor avaliar o desenvolvimento de um bebé prematuro é sugerido que
se utilize a idade corrigida. Esta adequacgdo ocorre para que os bebés nascidos prematuros
tenham suas idades corrigidas para o termo, utilizando-se a idade cronologica e subtraindo-se
dela o tempo que faltou para que a gestacdo completasse 40 semanas.?® Apenas uma
pesquisa’! dessa revisdo ndo utilizou a idade corrigida em suas avaliagcdes, contudo foi utilizada
a idade gestacional para classificar os bebés e quantificar o tempo de intervencdo. Mesmo néo
sendo utilizada a correcdo da idade,?* o estudo apresentou melhoras no grupo intervencdo e
essa se deve provavelmente ao fato de ambos os grupos serem prematuros e ndo haver uma
comparacao com um grupo de bebés que nasceram no termo.

As investigacdes3%3! demonstram que a correcdo da idade deve ser feita ao longo dos primeiros
anos e em especial no primeiro trimestre, quando ha a corre¢cdo os bebés prematuros
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apresentam uma sequéncia progressiva de aparecimento do desenvolvimento motor dentro do
padrao de normalidade.

Um ponto importante foi a execugcao das intervencdes, sendo elas realizadas por diferentes

profissionais e pelos pais. As intervencdes contaram com a ajuda de um fisioterapeuta.4-17.19.22-
24

Esse profissional estava presente na intervencéo, na avaliacdo e/ou noensino dos pais sobre
a intervencdo. Os outros cinco,®20.21.2526 contaram com a ajuda de médicos, psicélogos e
enfermeiros. Apenas duas pesquisas??> ndo contaram com ajuda dos pais, sendo 0 primeiro
realizado por médicos e o segundo por fisioterapeuta. Essa _variabilidade de profissionais €
esperada, pois trata-se de uma estratégia interdisciplinar.

Embora essa revisao investigasse os efeitos da interven¢ao precoce sobre 0 desenvolvimento
motor dos bebés prematuros, aspectos cognitivos e comportamentais foram avaliados, estando
ausentes somente em trés estudos.??2 A avaliacdo.dos.indices de estresse, depresséo e/ou
ansiedade dos pais, também foi recorrente.’182425> Demonstrando que viés comportamental
da diade pais-bebé é de suma importancia para o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé,
achado que vem ao encontro da literatura 2233

A amostra foi uma limitacdo encontrada,'**>22pois eles além de um nimero pequeno no inicio
da intervencgédo, houve perdas ao longo do tempo:s Todoes encontraram resultados a favor da
intervencao, entretanto ndo apresentam de forma clara o poder estatistico de seus dados e
como estes podem ser extrapolados. O mesmo acontece com outros quatro estudos?®20.23.24
dessa revisdo, corroborando assim para que uma comparag¢ao nao pudesse ser efetuada.

A revisdo?®* foi realizada com~um objetivo semelhante ao presente estudo, obtendo como
resultado que as intervencdes precoces realizadas tiveram pouco efeito no desenvolvimento
motor tanto a curto prazo (bebé) quanto a longo prazo (idade escolar). Os autores também
salientaram a dificuldade de avaliar 0 desenvolvimento motor e a encontrar a intervencao mais
eficaz, frente~a._quantidade devintervencdes existentes. Achados que corroboram com a
presente.investigacao, que também encontrou resultados e limitagcbes semelhantes. Contudo,
ao investigar-se o publico adulto®® essas limitagdes ndo ocorrem, ja que as metodologias de
tratamento utilizadas_sdo mais homogéneas e as forma de tratamento sdo descritas com
maiores critérios.36

No.mesmo ano outra revisdo com prematuros,?’ investigou quais os impactos que as
intervencdes realizadas com o envolvimento dos pais podem acarretar. Os autores encontraram
gue aos 12 meses o grupo intervencdo apresentava melhores resultados fisicos e mentais, ja
aos 24 meses o0s resultados fisicos ndo foram significativos, e a as melhoras no
desenvolvimento cognitivo ndo foram sustentadas aos 36 meses e aos 5 anos. A presente
revisdo também contou com estudos que traziam a contribuicdo dos pais como parte do
tratamento, sendo os resultados positivos em alguns estudos!#4161922 e sem diferenca
significativa em outros.17:18.20,24-26

CONCLUSAO

A pesquisa apresentou diversas limita¢des: (1) as intervencdes foram distintas; (2) variacao na
frequéncia, o tempo e a duracao das intervencdes; (3) diferiu 0 método de avaliagéo e o tempo
utilizado para as reavaliacdes. Todos esses fatores dificultaram uma comparabilidade de
gualidade, assim como o fato de alguns ndo descreverem os resultados de forma clara e com
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embasamento estatistico descrito. Entretanto, os resultados e as limitacdes demonstram que
se faz necessario pesquisas com maior rigor metodolégico, com descri¢des de tratamentos
mais claras e menos empiricos.

Assim, concluiu-se que os efeitos da intervencdo motora precoce comparada ao tratamento
convencional ou comparada a condicdo de controle, podem ser positivos para o
desenvolvimento motor.
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