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Abstract

Background: development assessment of preterm infants. Aim: to evaluate the association between the
gestational ages (GA) of premature infants with the global motor development as well as with early
signs of sensory oral motor development delay, and to verify a possible association between them.
Method: an exploratory study that assessed the development of 55 infants with corrected chronological
ages between four to five months, born preterm at the Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueira (IMIP) and who were followed at the Kangaroo Mother Program Clinic between March and
August of 2004. The assessment of the sensory oral motor development was performed through pre-
selected indicators and of the global motor development through the Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Results: infants with lower GA (29 to 34 weeks) presented a higher median of risk signs in the
sensory oral motor development assessment when compared to those with higher GA (35 to 36 weeks).
Regarding the global motor development, infants born with lower GA presented a higher number of
scores in the AIMS below percentile 10 (26%) when compared to those with a higher GA (4%)
(p=0.009). The median index of the risk signs for the sensory oral motor development were significantly
higher among infants with total AIMS scores below percentile 25 when compared to those with scores
equal to or above percentile 25. Conclusion: the gestational age of infants at birth influenced the
sensory oral motor and global motor development - infants with lower gestational ages presented
worse performances. These findings suggest a possible association between both aspects of infant
development.

Key Words: Infant Premature; Child Development; Psychomotor Performance; Stomatognathic
System.

Resumo

Tema: avaliagdo do desenvolvimento de lactentes nascidos pré-termo. Objetivo: avaliar associagéo
entre a idade gestacional (IG) de lactentes nascidos pré-termo com o desenvolvimento motor global e
com sinais precoces de alteragdo do desenvolvimento do sistema sensoério motor oral, verificando uma
possivel associagéo entre eles. Método: estudo exploratério que avaliou o desenvolvimento de 55
lactentes com idade cronoldgica corrigida entre quatro e cinco meses, nascidos pré-termo no Instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP) e acompanhados no Ambulatério de Egressos do
Programa Méae Canguru, no periodo de marco a agosto de 2004. A avaliagdo do desenvolvimento do
sistema sensorio motor oral foi realizada através de indicadores pré-selecionados e a do desenvolvimento
motor global através da Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Resultados: os lactentes com menor |G ao
nascer (29 a 34 semanas) apresentaram uma mediana mais elevada do indice de sinais de risco na
avaliagdo do desenvolvimento sensdrio motor oral, quando comparados com os nascidos com maior |G
(35 a 36 semanas). Em relagdo ao desenvolvimento motor, os lactentes com menor |G ao nascer
apresentaram um maior percentual de escore da AIMS abaixo do percentil 10 (26%), quando comparado
com os nascidos com maior 1G (4%) (p = 0,009). A mediana do indice dos sinais de risco para o
desenvolvimento sensério motor oral foi significantemente maior entre os lactentes com escore total
da AIMS inferior ao percentil 25, quando comparada com 0s que apresentaram escore igual ou maior
gue o percentil 25. Conclusdo: a idade gestacional dos lactentes ao nascer influenciou o desenvolvimento
do sistema sensoério motor oral e motor global em detrimento dos RN com menor |G. Esses achados
sugerem uma possivel associagdo entre ambos aspectos do desenvolvimento infantil.
Palavras-Chave: Recém-Nascido; Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Desempenho Psicomotor;
Sistema Estomatognatico.
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I ntroducéo

Os avangos nos cuidados neonatais e perinatais
témlevado aum aumento nasobrevivénciaderecém-
nascidos (RN) com idade gestacional epeso ao nascer
(PN) cada vez mais reduzido. Contudo, faz-se
necess&rio 0 acompanhamento cuidadoso desses
bebés, uma vez que eles apresentam maior
vulnerabilidade em relagdo as alteracBes no
desenvolvimento neuropsicomotor (Aurdlio et a.,
2002; Mancini etd., 2002).

Observa-se que os prematuros possuem ao
nascer, habilidades préprias de sua etapa
maturativa. Sua exposi ¢&o aos cuidadosintensivos
neonatai se umahistériainteraciona téo antecipada
exigem competéncias ainda ndo existentes,
sobrecarregando seu processo de
desenvolvimento integral. Assim sendo,
profissionais que acompanham a evolugdo desses
bebés devem estar atentos para detectar alteracdes
e intervir precocemente, sendo a avaliagdo do
desenvolvimento motor global e sensério motor
oral uma parteimportante desse acompanhamento
(Méoetal., 2004; Rugolo, 2005).

A teoria dos sistemas dinédmicos prop8e que o
movimento e as mudangas nos seus padroes sao
gerados por V&rios sistemas cujos componentes
se organizam einteragem. Neste contexto, muitos
autores destacam que umaavaliagdo compreensiva
damotricidade orofacial inclui, além daobservacéo
do controle motor oral e das respostas sensoriais,
outrosfatores como peso do corpo, forcamuscular,
suporte de peso, atencdo, contexto especifico do
ambiente e complexidade datarefaof erecida (Piper
eDarrah, 1994; MorriseKlein, 2000; Howle, 2002;
Monson et a., 2003; Rochaet al., 2005; Rogerse
Arvedson, 2005).

Emboraamaior parte dosrecém-nascidos pré-
termos (RNPT) ndo desenvolva alteracdes
neurol égicas graves como paralisia cerebral,
deficiéncia mental ou epilepsia, os chamados
disturbios leves de desenvol vimento sdo bastante
prevalentes nesta populacdo, destacando
disturbios de atencéo, alteracdes motoras globais
e orais leves, atraso no desenvolvimento da
linguagem e adteragBes comportamentais. Estudos
demonstram que os déficits leves tornam-se mais
visiveis com o avancar daidade, especialmente a
partir do quinto més de vida. Estes sinais muitas
vezes ndo sdo i dentificados precocemente, devido
afalta de medidas suficientemente sensiveis para
detectar problemas motores e comportamentais
nesta faixa etéria (Wolf et al., 2002; Fontenele et
al., 2004; Rugolo, 2005).
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Devido aisso, este estudo objetivou avaliar a
associacéo entre a idade gestacional (IG) de
lactentes nascidos pré-termo com o
desenvolvimento motor global e com sinais
precoces de alteracdo do desenvolvimento do
sistema sensorio motor oral, verificando uma
possivel associacdo entre eles.

Méodo
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Professor Fernando
Figueiracom protocol o de nimero 264. Foi obtido
livre consentimento escrito dos responséaveis pelos
lactentes incluidos na pesquisa e todos os sujeitos
envolvidos consentiram na realizacdo desta
pesquisa e na divulgac8o dos seus resultados.

Populac&o e local do estudo

A presente pesquisa consiste de um estudo
exploratdrio, realizadano Ambul atério de Egresso
do Programa M&e Canguru do Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP), cuja
equipe interdisciplinar é constituida de pediatras,
enfermeiros, fonoaudidlogo, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeuta e psicologo. Esses
profissionais acompanham sistematicamente o
crescimento e o desenvolvimento dos lactentes
derisco, do nascimento aos dois anos de vida.

Foram incluidos neste estudo 55 lactentes que
nasceram pré-termo, definido como idade
gestaciond (1G) inferior a37 semanasavaiadapelo
neonatol ogista nas primeiras 24 horas através do
método de Capurro (Capurroet ., 1978). Elesforam
avaliados entre quatro e cinco meses de idade
cronolégica corrigida para |G de 40 semanas, ao
comparecerem aconsultaderotinado Ambulatério
de Egresso, no periodo de marco aagosto de 2004.
Os critérios de exclusdo da pesquisa foram
gestacGes multiplas, alteracbes neuroldgicas no
periodo neonatal, sindromes genéticas e
mal formacfes congénitas.

Caracteristicas socio-demogréficas, aimentarese
biol6gicas das criangas

As méaes ou cuidadores dos lactentes foram
questionadas a respeito das condi¢Bes
soci oecondmi cas, demogréficas, préticaalimentar
atual e sinais de alteracdo quanto a sensibilidade
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tactil extra-oral eintra-oral. Informagdes sobre peso
ao nascer, idade gestacional, morbidade e
procedimentos realizados durante a permanéncia
hospitalar foram obtidas através da andlise do
prontudrio.

Asdefini¢cdes de aleitamento materno foram as
adotadas pela Organizagdo Mundia de Salde, que
consideraa eitamento materno exclusivo (AME) a
ingestdo de leite materno sem nenhum
complemento (&gua, outros liquidos ou sélidos)
durantetodo o dia. Considerou-se em aleitamento
materno parcial, quando o lactente ingeria o leite
materno com outros complementos (agua, sucos,
chas, leiteartificial ou sdlidos) (WHO, 1992).

Avaliacdo do desenvolvimento do sistema
sensorio motor oral

Essaavaliagdo foi conduzida por duas autoras
(fonoaudi6logas ACG e RRA). Para testar os
formul&rios de pesguisa e padronizar atécnicade
avaliagdo foi realizado um estudo piloto
envolvendo dez lactentes.

O desenvolvimento do sistema sensorio motor
ora foi avaliado através de um protocolo elaborado
pela pesquisadora principal (ACG), baseado na
evolugdo do desenvolvimento normal delactentes
de quatro a cinco meses, segundo o conceito
neuroevol utivo Bobath eaavaliaco deAlexander,
Boheme e Cupps (1993). Quando o item observado
do desenvolvimento era o esperado (normal)
codificava-se como zero (0) e quando era o ndo
esperado (sinal de risco) recebia o codigo um (1),
tendo a soma total dos sinais de risco resultado
num indice de avalia¢8o do si stemasensorio motor
oral que poderiavariar deOal5.

Os lactentes eram examinados nas posturas de
prono e supino hum colchonete padrdo e sentados
no colo daexaminadora. Foram redlizadosmanuseios
gue consistiam em toques (estimulo tétil
proprioceptivo) nas regides daface e cavidade oral,
oracom asmaosdaexaminadora, oracom brinquedo
padroni zado de borracha bastante flexivel.

O protocolo foi composto de 15 itens, subdivididos
em quatro areas:

. reflexos orais primitivos;

. estruturas motoras oras;

. emissfes orais;

. atividade de membros superiores.

Reflexosorais primitivos
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Nesta&reaobservou-se apresencadosreflexos
de procura, de succdo ndo nutritiva, nauseoso e
da mordida fasica. Na faixa etéria estudada foi
considerado fator de risco a presenca de qual quer
um desses reflexos.

O reflexo de procura foi avaliado através do
toque nas bochechas e regido perioral e
considerado presente quando o lactente girava a
cabecae abriaabocaem direcdo ao estimulo.

O reflexo de succdo ndo nutritiva (suckling)
foi avaliado com a introdugdo do dedo enluvado
na cavidade oral dos lactentes, entre alinguae o
palato duro, observando-se a ocorréncia da
preensdo e o inicio de sugadas ritmicas.

O reflexo nauseoso foi testado com o toque do
dedo indicador enluvado nas regifes anterior,
médiae posterior dalingua, seguindo emdirecéo a
Uvula, parede posterior dafaringe e palato mole. O
reflexo esta presente quando da abertura da boca,
extensdo da cabega e execugdo de caretas.

O reflexo da mordida fasica foi avaliado
estimulando-se aregido lateral dagengivainferior
e considerado presente quando os lactentes
realizavam movimentos de mascadas seqlienciadas
sem contragdo dos muscul os bucinadores do lado
do estimulo, visualizada pela contracdo da
bochecha deste mesmo lado.

Estruturas motoras orais

Esta area foi avaliada pela observacdo das
estruturas orais (labios, lingua, bochechas,
mandibula e laringe) em atividade e em repouso,
estando o lactente explorando um brinquedo de
borracha bastante flexivel efoi consideradacomo
fator de risco para esta faixa etéria a auséncia de
atividades ou posturas descritas a seguir:

Para a avaliacéo dos |&bios observou-se a
atividade do lactente no colchonete em posicéo
prono, tendo como postura esperada a de suporte
de peso nos antebracos com contracdo e
aongamento do |abio superior e oclusdo labial.

Para avaliagdo dalingua, ndo foi padronizado
0 posicionamento do lactente. Ao introduzir o
brinquedo de borrachanacavidade oral dolactente,
as examinadoras avaliaram a atividade da lingua
no plano de movimento frontal, constatada pela
presenca de contracdo damesmanaregido lateral.

A atividade das bochechas foi verificada pela
contracdo simétrica do muasculo bucinador,
contragdo unilateral do mesmo e sorriso simétrico.
Estando o lactente no colo da examinadora era
introduzido um bringuedo de borracha na cavidade
oral acima da lingua. Este manuseio deveria
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desencadear a contragdo simétrica do musculo
bucinador. Paraavaliacdo dacontracdo latera deste
mUscul o, o brinquedo eraposicionado latera mente
na cavidade oral, tendo como resposta esperada a
contragdo do musculo bucinador do lado do
estimulo. O sorriso simétrico foi avaliado durante
ainteracdo com aexaminadora, amée e/ou cuidador.

A contracdo sinérgica dos mausculos
levantadores e depressores foram observados para
aavaliagdo da atividade da mandibula, estando o
lactente no colo da pesquisadora enquanto
explorava o brinquedo na regido intra-oral. A
mandibula deveria estar alinhada com amaxilae
com excussdo dos seus condilos suficiente para
proporcionar sua abertura e fechamento.

A postura da laringe foi avaliada estando o
lactente em prono no colchonete. Para considerar
a postura laringea adequada (inicio da sua
descida), a pesguisadora observava que ao olhar
para o brinquedo que estava no colchonete, o
lactente mantinha o alongamento cervical,
suportando o peso do tronco superior nos
antebracos.

O movimento normal de elevacdo laringea
durante a degluticdo foi avaliado quando o
lactente, no colo da pesquisadora, explorava o
brinquedo de borracha na cavidade oral,
estimulando a producdo de saliva que em seguida
eradeglutida.

Emissdesorais

A avaliagdo dos niveis de emissdes orais foi
realizada através dainteracdo doslactentescom a
examinadora, com brinquedos, e/ou com suamée/
cuidadora, sendo considerado fator de risco a
ausénciade sonsguturais (gorjeio) evocalizagcdes
durante aavaliagéo.

Atividade simétrica dos membros superiores

Estando os lactentes sentados no colo da
examinadora ou em supino no colch&o, foi
observado se os mesmos tinham a capacidade de
trazer o brinquedo & boca com os dois membros
superiores agindo simetricamente, sendo
considerado fator de risco a auséncia desta
atividade.

Avaliac&o do desenvolvimento motor global
O desenvolvimento motor global foi avaliado

utilizando-seaAlberta Infant Motor Scale (AIMS),
gue consiste de um teste que observa a qualidade

32

Pré-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica, v. 19, n. 1, jan.-abr. 2007

dos componentes de movimento, como habilidade
de transferir o peso, postura assumida na tarefa
motora e o0 controle dos mauasculos
antigravitacionais. A escalaécompostapor 58 itens
divididos em quatro sub-escalas: 21 itens na
postura prono; nove na postura supina; 12 na
postura sentada e 16 na postura de pé, tendo
aplicabilidade do nascimento aos 18 mesesdevida

O resultado da avaliagdo consiste em uma
escol hadicotomizada paracadaitem, que deve ser
avaliado como "observado" ou "néo observado”.
Cada item "observado" no repertério das
habilidades motoras da criancarecebe escoreum e
cadaitem "ndo observado" recebe escore zero. Os
itens "observados' em cada uma das sub-escalas
sd80 somados, resultando em quatro subtotais para
as sub-escalas prono, supino, sentado e de pé. O
escoretotal doteste € dado pelasomados subtotais
e pode ser convertido em percentil de desempenho
motor, estabel ecido com base naamostranormativa
doteste (Piper e Darrah, 1994).

Resultados

O tratamento estatistico dosdadosfoi realizado
com o pacote estatistico Epi-info versdo 6, 04 (CDC,
Atlanta). A digitacdo dos dados foi realizada com
duplaentrada possibilitando asuavalidacgo. Como
o0 indice de desenvolvimento sensério motor oral
apresentou distribui¢do assimétrica, utilizou-se a
mediana e quartis como medidas de tendéncia
central e de dispersdo, respectivamente. O testede
significancia estatistica empregado foi o do qui-
guadrado para as variaveis categoricas e o teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis paravariaveis
continuas. Adotou-se como nivel de significancia
valor dep<0, 05.

A Tabela1 mostraque 75% dasfamiliasforam
classificadas como pobres, com renda per capita
inferior a meio salario minimo mensal.
Aproximadamente 26% das maes eram
adolescentes, 82% delas eram primiparas, todas
freguentaram a escola e 60% tinham o segundo
grau completo ou incompleto.

Doslactentes estudados, nafase neonatal 56%
tinhal G igual ou inferior a34 semanassendo al G
minimade 29 semanas. Todos 0sRN, (exceto dois),
apresentaram peso ao hascer (PN) inferior a2000g,
sendo que em 37% deleso PN foi inferior a1500g
(PN maximo 2690g). A maior parte dos RN (87%)
apresentou um Apgar de oito ou mais no quinto
minuto devida. Entre asmorbidadesneonataismais
frequentes verificou-se a sindrome de adaptacéo
respiratéria (59%), sindrome do desconforto
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respiratério (19%) e hiperbilirrubinemia (68%).
Observou-se que 67% dos RN permaneceram
hospitalizados por 30 dias ou menos e 76% deles
freqUentaram o al ojamento conjunto do Programa
M&e Canguru por 15 dias ou menos. O periodo
maximo de dieta por gavagem foi de 58 dias, sendo
gue 41% dos RN necessitaram de alimentac&o por
sonda entre duas e trés semanas. A transi¢cdo da
dieta por gavagem para via oral durou em média

nove dias, ndo ultrapassando 17 dias, sendo que
em 67% dos RN realizou-setranslactacdo e 78% da
amostra foi acompanhada por um fonoaudiélogo
durante o periodo de internamento hospitalar.

No momento da avaliac8o 23 lactentes (42%)
tinham idade cronol égicade cinco meses, 25 (45%)
de seis meses e 7 (13%) de sete meses,
correspondendo a 38 lactentes (69%) com idade
corrigidade quatro e 17 (31%) de cinco meses.

TABELA 1. Caracterizagdo da amostra quanto ao nivel socioecondmico, demogréfico materno, morbidades e forma de alimentacdo no

periodo neonatal.

Variaveis | N=55 | % Variaveis N=55 | %
renda familiar per capita (salario minimo)* SDR**
<0,25 16 31 sm 10 19
0,26 - 0,50 23 44 hiperbilirrubinemiar**
> 0,50 13 25 .
idade materna (anos)** . i S'm_ 36 68
<20 14 26 permanéncia hospitalar (dias)
20 - 29 33 61 <15 15 27
> 30 7 13 16-30 22 40
paridade* * ] >30 18 33
1 44 82 permanénciana UTIN (dias)
>2 10 18 <15 38 69
escolaridade materna (incompleta + completa) 16-30 10 18
1% grau 20 36 >30 7 13
20 grau 33 60 permanéncia no al ojamento méae canguru
3° grau 2 4 (dias)
idade gestacional (semanas) <15 42 76
29 - 32 15 27 >15 13 24
33-34 16 29 tempo de gavagem (semanas) T
35 - 36 24 44 <1 18 37
peso as nascer (g)** 2-3 20 41
< 1500 20 37 >4 11 22
> 1500 34 63 tempo de transi¢do gavagem/ via oral
apgar 5° minuto*** (semanas) T
S 7 13 <1 22 48
>8 46 87 >1 24 52
sexo realizou trandactacdo
feminino 26 47 sm 33 67
masculino 29 53 acompanhamento fonoaudiol 6gico no
SAR** alojamento mée canguru
sim 32 59 Im 43 78

Sem informagdo: *3 casos; **1 caso; ***2 casos; T6 casos; 9 casos.
Legenda: UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; SAR - Sindrome de Adaptag@o Respiratéria; SDR — Sindrome de Desconforto

Respiratorio.

A Tabela 2 mostra que 78% dos lactentes ndo
recebiam AME no momento da avaliacdo e 44%
faziam uso da chupeta. Apenas 5% dos lactentes
demonstravam insatisfacdo no momento da
alimentacdo como um todo, 9% ndo gostavam de
ser acariciados na face, 29% demonstravam
desconforto ao limpar o rosto e ainda 67%

Desenvolvimento do sistema sensério motor oral e motor global em lactentes pré-termo

rejeitavam estimul os de texturadsperanaface. Dos
lactentes que n&o eram amamentados
exclusivamente, 63% das mées utilizavam a méo
para introduzir o alimento na cavidade oral dos
seus filhos e em 84% dos lactentes a alimentacéo
era oferecida na colher. Dos 43 lactentes que se
aimentavam namamadeira, 16% arejeitavae 70%
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das mé&esaumentou o furo do bico paraobter maior
fluxo dadieta. Dos 36 lactentes que se alimentavam
na colher, eram oferecidos mais freqlientemente
frutas e legumes amassados, embora as maes
referissem que 25% del es ndo gostavam. O tempo
gasto para a alimentacéo oferecida ha colher ndo

ultrapassava 30 minutos em 71% dos casos.

TABELA 2. Distribuicdo de frequéncia quanto a prética alimentar atual e
sinais de alteracBes na sensibilidade téactil extra-oral e intra-oral.

Variaveis N %
aeitamento materno N =55
exclusivo 12 22
leite materno + complemento 21 38
ndo oferece |eite materno 22 40
gosta de comer
ndo 3 5
uso da chupeta
sim 24 14
gosta alisa, beija/ rosto
nao 5 9
gosta limpar / rosto
nao 16 29
gosta textura &spera no rosto
nao 37 67
dos lactentes que ndo receberam AME N =43
uso da méo para alimentagéo
sim 27 63
uso da colher para alimentagdo
sim 36 84
gosta de comer namamadeira
nao 07 16
aumento do furo do bico da mamadeira
sim 30 70
dos lactentes que usavam a colher N =36
gosta de comer na colher
nao 9 25
alimentos semi-solidos oferecidos na colher *
frutas amassadas 19 54
legumes amassados 23
papas com leite 17
todos os tipos 6
tempo de alimentagdo na colher *
< 30min 25 71
> 30 min 10 29

*1 caso sem informagéo.
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A Tabela 3 apresenta os sinais de risco para o
desenvolvimento do sistema sensorio motor oral.
Verificou-se maior freqiiéncia desses sinais em
lactentes com |G igual ou inferior a 34 semanas,
guando comparados com o grupo com |G de 35-36
semanas. A somatotal dosfatores derisco resultou
no indice de avaliagdo do sistema sensério motor
oral. A andlise desse indice mostrou que 0s
lactentes com IG inferior a 34 semanas
apresentaram uma mediana maior para sinais de
risco para o desenvolvimento do sistema sensorio
motor oral, quando comparados com os lactentes
delG de 35-36 semanas (p = 0,05).

A Tabela4 descreve osresultados da avaliacéo
do desenvolvimento motor global obtidos pela
AIMS em percentis. Verificou-se que o percentual
de criangas com o escore da AIMS abaixo do
percentil 10 foi significantemente maior entre os
nascidos com menor |G quando comparados com
osdemaior G (p=0, 009).

Na Tabela 5 observa-se que, nos lactentes com
escore total da AIMS inferior ao percentil 25, a
medianados sinais de risco para o desenvolvimento
do sistermasensdrio motor oral foi significantemente
superior a do grupo com escore da AIMS entre o
percentil 25e100 (p< 0, 001).
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TABELA 3. Fregiiéncia dos sinais de risco e mediana do indice de avaliagdo do desenvolvimento do sistema sensério motor oral segundo aidade

gestacional.

Sinais de Risco para 0 Desenvolvimento do

29 - 34 semanas 35 - 36 semanas

) . (N=31) (N=24)
Sistema Sensbrio Mator oral
N | % N %
reflexos orais primitivos
presenca de procura 13 42 6 25
presenca de sucgdo (suckling) 14 45 6 25
presenca do reflexo nauseoso anteriorizado 1 3 - -
presencadamordidafasica 3 10 2 8
estruturas motoras orais
|&bios
auséncia de contato labial 8 26 2 8
lingua
auséncia de movimentos no plano frontal 12 39 5 21
bochechas
auséncia de contragdo simétrica do musculo bucinador 12 39 5 21
auséncia de contrag&o unilateral do misculo bucinador 1 3 4 17
auséncia de sorriso simétrico 3 10 1 4
mandibula
auséncia de alinhamento 1 3 - -
laringe
postura elevada 15 48 7 29
auséncia de elevagéo durante a deglutico 15 48 7 29
niveis de emissdes orais
auséncia de vocalizacdo 6 19 2 8
auséncia de sons guturais/ gorjeio 11 35 7 29
atividade smétricade MMSS
ausente 10 32 4 17
indice dos sinais de risco para o desenvol vimento do sistema sensorio motor oral idade gestacional p
mediana (quartis 25 - 75) 50 @-7 0,5 (0-5) 0,05*
MMSS: membros superiores. * Teste de Kruskal-Wallis.
TABELA 4. Avaliacéo do desenvolvimento motor global pela AIMS de
acordo com a idade gestacional dos lactentes. Discussio

Idade Gestacional
EscoredaAIMS 29-34 35-36
semanas semanas P
(Percentil) N % N %
<10 8 26 1 4
10-24 12 39 5 21 0, 009
25-100 11 35 18 75

TABELA 5. Mediana dos sinais de risco para o desenvolvimento do sistema

sensério motor oral segundo o desenvolvimento motor global (AIMS).

indice dos Sinais de Risco para o
Escore AIMS Desenvolvimento
do Sistema Sensorio Motor oral p
(Percentil) N Mediana | Quartis (25 - 75)
<25 26 7 (1-10)
<0,001*
25- 100 29 1 (0-3)

* Teste de Kruskal-Wallis

Desenvolvimento do sistema sensério motor oral e motor global em lactentes pré-termo

Neste estudo, buscou-se avaliar o
desenvolvimento do sistema sensorio motor oral e
motor global numa amostra de lactentes com
histéria de prematuridade, entre quatro e cinco
meses de idade cronol dgicacorrigida.

Apesar da amostra possuir poucos fatores de
risco conhecidos para 0 desmame precoce, uma
vez que foi recrutada num Hospital Amigo da
Crianca, por serem as maes nasuamaioriaadultas
ecomrazoavel nivel de escolaridade, verificou-se
que um ndmero consideravel de lactentes ndo
estava em aleitamento materno exclusivo no
momento daavaliacéo.

Tal achado difere do que preconizao Ministério
da Saude, juntamente com a Organizacdo Pan-
americana de Salide (OPAS), que recomendam o
inicio daalimentacdo complementar a partir do 6°
més de vida. Os hébitos de suc¢do da chupeta,
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uso de mamadeira e aumento do fluxo do alimento
pelo corte do bico, também foram encontrados
freglientemente nesta populacéo o que, como
afirmam Neivaet al. (2003), Araljo (2004) e Vitolo
(2003) podem ter contribuido para o0 desmame
precoce e possiveis alteractes na evolucdo do
sistema sensorio motor oral.

Nesta populacgéo, verificou-se quanto a
alimentagdo complementar, que oslactentesem sua
maioria aceitavam os alimentos doces e de
consisténcia pastosa (frutas amassadas)
oferecidos nacol her, eintroduzidanacavidade oral
dos lactentes com a méo da mé&e ou cuidador. O
tempo gasto na dieta da maioria dos sujeitos
estudados ndo ultrapassou 30 minutos. Estes
achados mostram umaboa evolugdo dos lactentes
guanto a graduacdo da consisténcia alimentar,
diferindo dos resultados dos estudos de Hawdon
etd. (2000), Selley et d. (2001) eMontee Giugliani
(2004), quando verificaram dificul dades dafamilia
na introducdo da alimentacdo complementar.
Entretanto, a populacédo estudada por esses
autores consistia de lactentes nascidos pré-termo,
com idade gestacional bastante reduzida e que
apresentaram pneumopatias com tempo
prolongado de ventilag&o mecénica assistida. Em
nossa amostra observou-se menor fregiéncia e
gravidade de complicacdes perinatais, explicando
a diferenca dos resultados.

Avaliaram-se também sinais de alteracdes
guanto asensibilidade tactil extra-oral eintra-oral,
verificando maior prevaléncia de queixa quanto a
aceitacdo de estimulos téteis mais profundos.
Embora ndo tenha sido possivel verificar a
associacao destes achados com aidade gestacional
ao nascer e 0 tempo de internamento, podemos
inferir que estes comportamentos ocorrem muitas
vezes devido asinjUrias ocorridas no momento da
hospitalizac8o e a falta de capacidade da familia
para promover o desenvolvimento tactil e
proprioceptivo (Quresh et d., 2002; Alset al ., 2004;
Méioetal., 2004).

Os resultados encontrados na presente
pesguisa mostram que as criangas hascidas com
idade gestacional mais reduzida (< 34 semanas)
apresentaram uma gquantidade maior de sinais de
risco no indice de avaliagdo do sistema sensbrio
motor oral. Tais achados corroboram com dados
da literatura, que sugerem uma associacao
significante entreapresencade sinaisderisco para
0 desenvolvimento do sistema sensorio motor oral
ealG ao nascer (Bly, 1994; MorriseKlein, 2000;
Hoekstraet al., 2004).

Ainda neste estudo verificou-se que 26% dos
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lactentes apresentaram o escore em percentil da
AIMS abaixo de dez, sendo que os bebés mais
prematurostiveram escores mai s baixos, indicando
atraso no desenvolvimento motor global quanto
as habilidades de suporte de peso, postura
assumidanatarefamotorae controle dos muscul os
antigravitacionais em idade cronol égicacorrigida
de quatro a cinco meses. Nossos resultados séo
concordantes com os de vérios autores, alguns
dos quais utilizaram aAIMS (Bartlett e Fanning,
2003) ou outras técnicas de avaliagdo (Gaetan e
Ribeiro, 2002; Falang et a., 2003), que constataram
gue o0s bebés com nascimento pré-termo e atermo
apresentaram semelhangas no desenvolvimento do
controle postural até o terceiro més de vida,
guando a partir deste momento comegam a surgir
diferencas em seu repertério funcional.

Lekskulchai e Cole (2001) utilizando um
programa de estimulacdo do desenvolvimento
motor em lactentes nos trés primeiros meses de
vida, observaram que o grupo de RNPT necessita
de acompanhamento multidisciplinar sistematizado
para gque aos quatro meses de idade cronol 6gica
corrigida, ndo apresentem diferengas significantes
no desempenho motor, quando comparados aos
da mesma faixa etéria ndo exposta aos riscos da
prematuridade. Os autores sugerem que programas
de intervencdo podem ser efetivos ao ensinar as
méaes ainteragir e estimular adequadamente seus
filhos, compensando o risco bioldgico da
prematuridade.

Neste estudo, as criangas que apresentaram
os resultados da AIMS abaixo do percentil 25,
obtiveram umamedianade fatores derisco parao
desenvolvimento do sistema sensdrio motor oral
significativamente mais elevado, o que sugere
associacdo existente entre o desenvolvimento
motor global e oral, embora pelo desenho do
estudo ndo segja possivel estabelecer uma relacdo
causal entre 0s mesmos.

Qinicio dasmodificacBes nacavidade oral dos
lactentes, tais como adescidadalaringe (complexo
hiolaringeal), provavelmente esta associado ao
crescimento da faringe e da coluna cervical,
devendo ser observados a partir do quarto mésde
vida (Hiiemae et al., 2002; Rogers e Arvedson,
2005).
Alexander et al. (1993), assim como Bly (1994)
concluiram que os muscul os dalinguae mandibula
(suprahi 6ides) necessitam de umabase de suporte
para um desenvolvimento funcional. A espinha
cervical e a cintura escapular (juncdo para 0s
muscul osinfra-hi6i deos) séo abase deste controle
muscular. Howle (2002) concorda com tal
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associagdo, reforcando as diretrizes do Conceito
Neuroevolutivo Bobath, quando afirma que as
respostas adaptativas necessérias para o
desenvolvimento do individuo é o resultado da
interacdo dos varios sistemas, dentre eles o motor
global e 0 sensorio motor oral.

Constatou-se neste estudo, que a maioria dos
lactentes ndo possuia |G muito reduzida, néo foi
acometida por morbidades graves, foi
acompanhada por fonoaudidlogo e observou-se
uma performance satisfatdria na introducéo da
alimentag8o por viaora nafaixaetériaavaliada

A assisténcia humanizada do Programa Mée
Canguru, proporcionada aos lactentes daamostra,
também pode ter contribuido para uma melhor
auto-regulacdo dos lactentes no periodo neonatal
e favorecido uma melhor relagdo mée-crianga, o
gue provavelmente reforgou a préticade estimular
os lactentes em seu ambiente familiar (Als et a.
2004; Andrade e Guedes, 2005).

Conclusdo

Neste estudo encontrou-se um maior nimero
de sinais anormais na avaliacdo do
desenvolvimento do sistema sensorio motor oral
dos lactentes com menor 1G ao nascer quando
comparados ao grupo de maior 1G. As alteracdes
mai s frequientemente encontradas foram presencas
dos reflexos orais primitivos (procura, sucgéo e
mordida fasica), auséncia de contato labial,
auséncia de atividade da lingua no plano frontal,
auséncia de atividade simétrica dos bucinadores,
laringe em postura primitivaelevada, ausénciade
elevacdo laringea durante a degluticdo, auséncia
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de atividade simétricados membros superiores na
linhamédia e aindaauséncia de gorjeio.

Observou-se também que os bebés mais
prematuros tiveram escores mais baixos quando
avaliados pela AIMS, indicando riscos para o
desenvolvimento motor global no que diz respeito
as habilidades de: suporte de peso, postura
assumidanatarefamotorae controle dos muscul os
antigravitacionais.

Emborando tenhasido possivel estabelecer uma
relacdo causal entre os pardmetros motor globa e
sensério motor oral, pode-se inferir que as
dificuldades apresentadas pelos lactentes quanto as
habilidades de suporte de peso, postura estabel ecida
na tarefa motora e controle dos musculos
antigravitacionais, impossibilitaram o ganho no
desenvolvimento do sistemasensdrio motor oral ora
apresentados, devido afaltadea ongamento, Simetria
e sinergia dos musculos que compdem o tronco,
cinturaescapular eregido cervical.

Estes achados mostram a necessidade de um
acompanhamento fonoaudiol 6gico utilizando uma
abordagem baseada na interacdo de parametros
motor global e sensdrio motor oral, uma vez que
eesinteragem econtribuem parao desenvolvimento
do processamento motor da linguagem. Tais
resultados reforgcam ainda a necessidade de
condutasterapéuti cas maisdinamicas, quevalorizem
aauacdo deformainterdisciplinar etransdisciplinar,
onde osdiversos profissionais envol vidos buscaréo
as melhores evidéncias para o adequado
acompanhamento e estimulagdo dos lactentes com
sinais de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor e do sistema sensdrio motor oral.

As familias participantes, ao staff do Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP) e ao CNPq
pela Bolsa de Produtividade em Pesquisa da Professora Marilia Lima.
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