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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar estudos que associam o baixo peso ao nascer e a proficiéncia motora em
criancas com idade entre um e dez anos. A revisao sistematica da literatura foi realizada em base de dados
eletronica e lista de referéncia dos artigos publicados. Foram utilizados os seguintes descritores na lingua
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inglesa: “infant low birth weight”, “infant very low birth weight”, “infant extremely low birth weight”, “motor
skills”, “psychomotor performance”, “child development”, “human development”, “growth & development”,
“growth” e “fetal development”. A andlise dos estudos envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos.
No total, 18 artigos foram lidos na integra; apenas dois estudos tiveram delineamento longitudinal; e os
demais estudos eram transversais. As criancas avaliadas tinham idade entre 9 meses e 9 anos. Na avaliacao
do desenvolvimento motor, hd ampla utilizacdo de instrumentos ja padronizados, que avaliam habilidades
motoras grossas e finas de maneira quantitativa.Os resultados dos estudos apontam que criancas nascidas
com peso abaixo de 2.500g apresentam algum tipo de deficit motor. As habilidades mais afetadas foram as
habilidades motoras finas e o equilibrio. O peso ao nascer é uma variavel que deve ser considerada nos estudos
sobre o desenvolvimento de habilidades motoras basicas das criancas.

Termos de indexacao: Crescimento e desenvolvimento. Crianca. Destreza motora. Peso ao nascer.

ABSTRACT

The main goal of the present study was to review studies that associate low birth weight and motor proficiency
in children aged 1 to 10 years. An electronic database and reference lists of the published papers were used for
collecting articles and a systematic review of the literature was done. The following keywords were used:
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“infant low birth weight”, “infant very low birth weight
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, “infant extremely low birth weight”, “motor skills”,
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“psychomotor performance”, “child development”, “human development”, “growth & development”, “growth”
and “fetal development”. Study analysis included reading the titles, abstracts and manuscripts. Of a total of 18
papers, only two had a longitudinal design while 16 had a cross-sectional design. The children were aged
between 9 months and 9 years. Motor development was assessed by using standardized instruments for
assessing fine and gross motor skills in a quantitative way. The studies showed that low birth weight children
(weighing less than 2,5009) have some type of motor deficit. The most affected skills were fine motor skills
and balance. Birth weight should be considered an important variable in studies on the development of basic

motor skills in children.

Indexing terms: Growth and development. Child. Motor skill. Birth weight.

INTRODUCAO
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O crescimento fetal é o resultado da inte-
racdo entre o genoma do préprio feto e do meio
ambiente intrauterino. Essa interacdo parece indi-
car a existéncia de uma plasticidade durante o
desenvolvimento'. No sentido mais estrito, a
plasticidade durante o desenvolvimento é entendi-
da como a propriedade de um determinado gené-
tipo produzir diferentes fendtipos em resposta a
distintas condicoes do ambiente*. O feto humano
responde a desnutricao, a exposicao a hormonios
(glicocorticoides)>®, a acao de farmacos (anti-
depressivos)’, a disfuncdo placentaria e a outras
influéncias adversas, alterando a trajetéria de seu
desenvolvimento e diminuindo o crescimento®.

O reduzido crescimento corporal no nasci-
mento nado é visto como causador de consequén-
cias a longo termo, mas como marcador de uma
resposta adaptativa fetal para uma limitacdo no
ambiente intrauterino, resultando em mudancas
nos tecidos e 6rgaos em desenvolvimento®. As
mudancas, necessariamente, nao se evidenciam
no nascimento, mas podem resultar em respostas
perturbadas na vida mais tarde®. Nesse sentido, o
baixo peso ao nascer pode ser entendido como
marcador de alguma consequéncia adversa no
ambiente fetal®.

A World Health Organization' classifica
as criancas em trés categorias quanto ao peso de
nascimento: Peso Normal ao Nascer (PNN), com
um peso maior que 2.500g; Baixo Peso ao Nascer
(BPN), com um peso menor que 2.500g; Muito
Baixo Peso ao Nascer (MBPN), com um peso me-

nor que 1500g; Extremo Baixo Peso ao Nascer
(EBPN), com um peso menor que 1.000g™. To-
mando como base o peso ao nascer, recentes
estudos longitudinais tém investigado o deficit
motor ao longo do desenvolvimento em criangas
nascidas com MBPN, BPN'" e EBPN'. Os resulta-
dos mostraram que a permanéncia dos deficits
motores durante a infancia pode estar inversa-
mente associada ao peso ao nascer. Por exemplo,
Datar & Jacknowitz!" nao verificaram permanén-
cia dos deficits motores durante o desenvol-
vimento em criancas que nasceram com MBPN e
BPN. Entretanto, Goyen & Lui'? concluiram que
as criancas que nasceram com EBPN continuaram
apresentando deficits motores entre as avaliacoes.

O desenvolvimento motor de criancas tem
sido avaliado por meio de testes padronizados que
sdo aplicados de acordo com a idade das criancas.
O Movement Assessment Battery Children
(MABC) avalia habilidades motoras finas e grossas
e foi criado com o objetivo de identificar criancas
com transtorno do desenvolvimento da coorde-
nacdo'>. O Test of Gross Motor Development
(TGMD) é um teste que avalia as habilidades mo-
toras fundamentais das criancas'®. Qutro teste
bastante utilizado é o Kérperkoordination Test fiir
Kinder (KTK), que avalia a coordenacado corporal
de criancas e foi criado com o objetivo de identi-
ficar criancas com problemas motores'™.

Portanto, sabe-se que existe uma variabi-
lidade entre os instrumentos de avaliacao do de-
senvolvimento motor e a classificacdo do peso ao
nascer. Assim, o objetivo do presente estudo foi

Rev. Nutr., Campinas, 25(6):775-784, nov./dez., 2012



analisar os estudos que associam o baixo peso ao
nascer e a proficiéncia motora em criancas com
idade entre um e dez anos.

METODOS

A busca foi realizada em base de dados
eletronica (Scopus e Science Direct), e a selecao
dos descritores utilizados na revisdo foi feita me-
diante consulta aos Descritores de Assunto em
Ciéncias da Saude da Bireme (DECs), usando ter-
mos em portugués e seus correlatos em inglés.
Nas buscas, foram considerados os seguintes
descritores: “infant low birth weight”, “infant
very low birth weight”, “infant extremely low
birth weight”, “motor skills”, “psychomotor
performance”, “child development”, “human
development”, “growth & development”,
“growth” e “fetal development”. Recorreu-se a
l6bgica booleana para realizar a combinacao dos
descritores e termos utilizados para a localizagao
das publicacdes. A analise dos estudos envolveu
leitura de titulos, resumos e textos completos.

O critério de selecdo incluiu publicacoes
com as seguintes caracteristicas: (a) artigos ori-
ginais cujo tema é o baixo peso ao nascer da crian-
ca, com idade entre um e dez anos, relacionado
a sua proficiéncia motora na infancia; (b) artigos
publicados entre 1990 e maio de 2011; (c) artigos
originais e disponiveis na integra; (d) artigos que
apresentassem amostra com criangas. Foram in-
cluidos artigos que haviam sido citados nas listas
de referéncias dos artigos selecionados que preen-
cheram os critérios. Artigos com amostra compos-
ta por criancas deficientes foram excluidos.

Na avaliacdo dos artigos, foram observa-
dos os seguintes pontos: (1) faixa etaria da amos-
tra avaliada; (2) classificacdo do peso ao nascer
(baixo peso; muito baixo peso e extremo baixo
peso ao nascer); (3) instrumento utilizado na ava-
liacdo do desenvolvimento motor; (4) periddico
no qual o artigo foi publicado (conforme o critério
Qualis da Capes).

Rev. Nutr., Campinas, 25(6):775-784, nov./dez., 2012

PESO AO NASCER E PROFICIENCIA MOTORA | 777

RESULTADOS

Mediante o cruzamento dos descritores,
foram encontrados 1 294 artigos (Scopus = 691
e Science Direct = 603). A selecao inicial foi
realizada por meio da leitura dos titulos e posterior
leitura do resumo. Nessa etapa, foram escolhidos
76 artigos que poderiam atender aos critérios de
inclusdo. Apos a avaliagdo dos resumos, os artigos
que preenchiam todos os critérios de inclusdo
foram lidos na integra. Nessa segunda etapa, 15
artigos preencheram os critérios de inclusao esta-
belecidos. Durante a busca, encontrou-se um arti-
go publicado no ano de 1989, que foi incluido
uma vez que preenchia todos os outros itens do
critério de inclusdo: totalizaram-se, portanto, 16
artigos. Na avaliacao das listas de referéncias cita-
das nos artigos, foram localizados mais dois: as-
sim, 18 artigos foram lidos na integra.

No Anexo 1, sdo apresentadas informa-
c6es gerais sobre os 18 artigos selecionados.
Destes, sete foram publicados em periédicos com
Qualis “"A2" na area de Medicina II'®22. Apenas
dois estudos tiveram delineamento longitudinal
(Datar & Jacknowitz''; Goyen & Lui'?): as criancas
avaliadas tinham idade entre nove meses e nove
anos; cinco estudos ndo apresentaram grupo-
-controle™ 12181923 Com relacdo ao peso de nasci-
mento investigado, os estudos se concentram mais
em criancas que apresentaram extremo baixo
peso ao nascer (EBPN <1.000g)"617.19.2022.24-26
e muito baixo peso ao nascer (MBPN
<1.500q)""1820.21.23.27 sequidos pelo baixo peso ao
nascer (BPN >1.500g)"%¥31. Apenas dois estudos
(Datar & Jacknowitz!'; Keller et al.?°) realizaram
comparacdes entre as classificacoes de baixo peso
a0 nascer e criangas com peso normal ao nascer
(PNN >2.500q9).

Na avaliacdo do desenvolvimento motor,
ha ampla utilizacao de instrumentos ja padroni-
zados que avaliam habilidades motoras grossas e
finas de maneira quantitativa (Anexo 2). Apesar
de terem usado instrumentos padronizados que
avaliam quantitativamente as habilidades moto-
ras, Lee et al.?’ e Sommerfelt et al.3' ndo emprega-
ram os escores padrdo por causa da diferenca
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cultural das amostras. Apenas dois estudos (Burns
et al.?>; Schmidhauser et al.'®) utilizaram instru-
mentos que avaliam as habilidades de forma
quantitativa e qualitativa. Ja nos estudos de
Yliherva et al.° e Karimi et al.?8, foram utilizados
questionarios que avaliam as habilidades motoras
de forma indireta.

Os resultados dos estudos apontam que
criancas nascidas com peso abaixo de 2.500g
apresentam algum tipo de deficit motor. As habi-
lidades mais afetadas foram as habilidades mo-
toras finas e o equilibrio. Os estudos longitudinais
mostraram divergéncia nos resultados quanto a
permanéncia do deficit motor ao longo do desen-
volvimento. Datar & Jacknowitz"" encontraram
que os efeitos do MBPN e BPN desapareceram
quando as criancas foram reavaliadas aos dois
anos de idade. Ja os resultados encontrados por
Goyen & Lui'? apontam que as criancas continuam
apresentando deficit motor quando reavaliadas
aos cinco anos de idade.

DISCUSSAO
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O desenvolvimento intrauterino humano
é resultante de fatores combinados como gravidez
multipla, funcionamento da placenta no Utero,
tamanho do corpo, idade e dieta materna®32. Em
respostas aos estimulos ambientais, o feto pode
reduzir o crescimento, alterar seu metabolismo,
a producdo de hormonio, e sensibilidade dos teci-
dos aos hormonios, que podem levar a alteracdes
nos ajustes fisioldgicos e metabolicos®. Hui et al.*
verificaram que quanto menor o peso ao nascer
das criancas, maior eram o crescimento na idade
de zero a trés meses e o indice de massa corporal
aos 7 anos de idade, quando comparadas as crian-
cas nascidas com peso normal. Batenburg-Eddes
et al.>* verificaram que fetos com menor peso cor-
poral ou com o crescimento assimétrico tinham
maior probabilidade de apresentarem deficits no
desenvolvimento neuromotor na infancia. Por-
tanto, a condicdo ambiental no inicio da vida tem
impacto significativo em varios aspectos do desen-
volvimento fetal?>3>3,

Os resultados dos estudos analisados indi-
cam que as criangas nascidas com baixo peso
apresentam deficit motor quando comparadas a
criancas nascidas com peso normal. No entanto,
poucos estudos fazem comparacoes entre as
classificacoes de baixo peso ao nascer, a fim de
verificar a severidade dos prejuizos causados, em
parte, pela presenca da variavel baixo peso ao
nascer. Os estudos que fazem comparagdes entre
as classificacoes de baixo peso ao nascer indicam
gue quanto menor o0 peso ao nascer, maior é o
prejuizo no desenvolvimento motor da crianca.

Uma restricdo metodoldgica encontrada
nos estudos analisados é com relacdo a variabi-
lidade de instrumento utilizado na avaliacdo da
proficiéncia motora das criancas. De maneira ge-
ral, os estudos utilizam instrumentos ja padroni-
zados e ndo citam a validacdo dos instrumentos
na populacao investigada, situacdo que pode
comprometer a adequabilidade das tabelas nor-
mativas que levam ao célculo do desempenho
motor®’. Para a avaliacdo do desenvolvimento
motor é fundamental que o avaliador conheca a
dinamica desse processo, e utilize instrumentos
validos e fidedignos para populacées especifi-
cas'. Além da avaliacdo quantitativa do desen-
volvimento motor, é importante a realizacdo da
avaliacdo qualitativa dos aspectos gerais do movi-
mento, uma vez que esse tipo de avaliacdo pode
refletir a maturidade e a integridade do sistema
nervoso central e pode ajudar no diagnéstico de
transtornos de desenvolvimento®.

Outro aspecto importante a considerar é
gue a idade gestacional pode induzir prema-
turidade, que por si s6 é responsavel pelo deficit
motor. De fato, alguns outros fatores (idade ges-
tacional, milleu hormonal, desnutricdo, tabagis-
mo, farmacos) durante a gestacdo podem tam-
bém induzir a prematuridade e repercutir em
deficit motor ao longo do desenvolvimento'16'7,
Contudo, o presente estudo tem como objetivo
focar a relacdo existente entre o baixo peso ao
nascer e o desenvolvimento motor.

Os estudos longitudinais foram contro-
versos quanto a permanéncia do deficit motor
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em criancas com baixo peso ao nascer. £ possivel
gue o espectro de problemas se altere com o
desenvolvimento, e mais estudos longitudinais
sejam necessarios para se entender esse pro-
cesso?'. Eimportante distinguir criancas com atra-
sos motores daquelas com prejuizos permanen-
tes; essa diferenca tem implicacbes para o trata-
mento e para o progndstico das criancas com
baixo peso ao nascer?*. Além do acompanha-
mento longitudinal da crianca, é fundamental o
conhecimento da interferéncia das variaveis biol6-
gicas e ambientais sobre o desenvolvimento
motor.

Apenas um estudo, de carater transversal,
foi realizado no Brasil com criancas pequenas, com
idade de dois anos. A variabilidade dos instru-
mentos, das populacdes e da determinacdo do
baixo peso ao nascer dificultam a extrapolacdo
dos resultados para as investigacoes realizadas no
Brasil. Pouco se conhece sobre o desenvolvimento
motor de criancas brasileiras nascidas com baixo
peso, visto que nenhum levantamento com abran-
géncia nacional foi realizado até o momento.

Diante dos resultados encontrados, con-
clui-se que quanto menor for o peso ao nascer,
maiores serdo os deficits provocados nas habi-
lidades motoras basicas das criancas. No entanto,
os estudos ndo abordam a intensidade do dano
causado no desenvolvimento motor de acordo
com as varias classificacdes de baixo peso ao nas-
cer. Nao esta claro, também, se essas criancas
apresentam deficits motores permanentes ao
longo do desenvolvimento. Portanto, para preen-
cher essas lacunas, é necessario que sejam reali-
zados mais estudos longitudinais e que se utilize
mais de um instrumento na avaliacdo motora de
criangas que nascem com baixo peso.
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ANEXO 1

RELACAO DOS ESTUDOS QUE ASSOCIAM BAIXO PESO AO NASCER E PROFICIENCIA MOTORA, PUBLICADOS NO PERIODO DE 1989 A
MAIO/2011: PRIMEIRO AUTOR, PERIODICO, OBJETIVO DO ESTUDO, FAIXA ETARIA E TAMANHO DA AMOSTRA

Primeiro autor/Periédico

Objetivo

Faixa etaria/N

Datar & Jacknowitz'
Maternal and Child Health Journal

Goyen & Lui™?
Early Human Development

Roberts et al.'®
Developmental Medicine & Child
Neurology

Davis et al."”
Developmental Medicine & Child
Neurology

Schmidhauser et al.'®
Developmental Medicine & Child
Neurology

Goyen et al."®
Developmental Medicine & Child
Neurology

Keller et al.?°
Developmental Medicine & Child
Neurology

Marlow et al.?'
Archives of Disease in Childhood

Marlow et al.?
Archives of Disease in Childhood

Torrioli et al.?
Brain & Development

Holsti et al.?
Developmental and Behavioral
Pediatrics

Burns et al.®
Physiotherapy

O’Callaghan et al.®
Early Human Development

Lee et al.”’
Annals of Tropical Paediatrics

Karimi et al.?8
Brain & Development

Eickmann et al.?
Arquivos de Neuropsiquiatra

Yliherva et al.*°
Acta Paediatrica

Sommerfelt et al.*!
Acta Paediatrica

Examinar o efeito do muito baixo peso e do peso moderadamente baixo
ao nascer sobre o desenvolvimento motor e crescimento fisico durante
0s primeiros anos de vida de criangas

Examinar o desenvolvimento motor longitudinal em um grupo de crian-
cas de alto risco “aparentemente normais”

Examinar a prevaléncia de TDC em uma coorte geografica de criancas
extremamente prematuras ou com extremo baixo peso ao nascer e com-
parar com um grupo nascido a termo

Determinar o desempenho motor de criancas com extremo baixo peso
a0 nascer ou muito pré-termo e comparar com criancas nascidas com
peso normal, estabelecer associacdes do TDC e suas consequéncias
cognitivas e comportamentais

Avaliar quantitativamente o desempenho motor e a qualidade dos movi-
mentos em criancas de muito baixo peso ao nascer

Examinar a prevaléncia, severidade, e natureza das disfuncoes visual-
motora em um grupo de criangas com muito baixo peso e extremo baixo
peso ao nascer

Determinar se a habilidade neuromotora é prejudicada em criancas nas-
cidas com baixo peso

Examinar o desempenho educacional, motor e comportamental em
criangas nascidas com peso <1.250g

Verificar se criancas nascidas com extremo baixo peso apresentam pre-
juizos nas habilidades motoras quando comparadas com criancas nasci-
das com peso normal

Fornecer informacdes adicionais sobre o desenvolvimento perceptual-
motor e cognitivo, bem como padrdes comportamentais de criancas na
idade pré-escolar com muito baixo peso ao nascer

Descrever a prevaléncia de TDC em uma coorte de criancas nascidas
com extremo baixo peso ao nascer e comparar as dificuldades académi-
cas associadas em criancas com extremo baixo peso ao nascer com e
sem TDC

Investigar os tipos de problemas motores em criancas nascidas com ex-
tremo baixo peso

Comparar desenvolvimento, habilidades motoras, crescimento e satde
de criancas nascidas com extremo baixo peso com criangas nascidas com
peso normal

Investigar se criancas asiaticas prematuras, muito baixo peso ao nascer e
sem grandes prejuizos, tem habilidades motoras pobres em comparacéo
com criancas nascidas com peso normal

Avaliar e comparar o estado de desenvolvimento das criancas modera-
damente baixo peso ao nascer com as criangas nascidas com peso nor-
mal

Comparar o desenvolvimento mental e motor de criancas nascidas a
termo com baixo peso e peso adequado

Estudar as habilidades motoras e linguisticas de criancas nascidas com
baixo peso

Investigar a relacéo entre baixo peso ao nascer e o desenvolvimento motor
em pré-escolares e o valor preditivo de fatores pré, peri e neonatal para
0 desenvolvimento neuromotor

Seguimento aos 9
meses e 2 anos
Caso: 6 750

Seguimento: 18 me-
ses, 3 e 5 anos
Caso: 58

8 anos
Caso: 189
Controle: 173

8 anos
Caso: 255
Controle: 208

6 anos
Caso: 87

5 anos
Caso: 83

5a7 anos
Caso: 41
Controle: 24

8 anos
Caso: 51
Controle: 36

6 anos
Caso: 53
Controle: 53

Meédia de 4,9 anos
Caso: 36 criancas

9 anos
Caso: 73
Controle: 18

Meédia de 8,99 anos
Caso: 29
Controle: 12

2 anos
Caso: 63
Controle: 44

Entre 5 e 7 anos
Caso: 42
Controle: 69

5 anos
Caso: 150
Controle: 150

2 anos
Caso: 76
Controle: 76

8 anos
Caso: 279
Controle: 8 091

5 anos
Caso: 144
Controle: 163

TDC: Transtorno do Desenvolvimenro da Coordenacao.
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RELACAO DOS ESTUDOS QUE ASSOCIAM BAIXO PESO AO NASCER E PROFICIENCIA MOTORA, PUBLICADOS
NO PERIODO DE 1989 A MAIO/2011: PRIMEIRO AUTOR, PESO DE NASCIMENTO, INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR E RESULTADOS

Continua

Primeiro autor

Peso de nascimento

Instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento motor

Resultados principais

Datar & Jacknowitz''

Goyen et al.”?

Roberts et al.'®

Davis et al.””

Schmidhauser et al.'®

Goyen et al.*®

Keller et al.?°

Marlow et al.?!

Marlow et al.??

Torrioli et al.?

Holsti et al.*

Burns et al.

O’Callaghan et al.?®

Lee et al. ¥

MBPN: <1.500g
BPN: 1.500g a 2.499g
PNN: >2.5009

EBPN : <1.000g

EBPN: 500g a 9999
PNN: > 2.500g

EBPN : <1.000g
PNN: >2.500g

MBPN: <1.250g

EBPN : <1.000g

EBPN: 5009 a 9999
MBPN: 1.000g a 1.499g
PNN: >2.500g

MBPN: <1.250g

EBPN: <1.250g

MBPN: <1.500g

MBPN: <1.500g

EBPN: <1.000g

EBPN: <1.000g

MBPN: <1.500g

DM: Bayley Short Form - Research Edition
(BSF-R)

DM: Peabody Developmental Motor
Scales

DM: Movement Assessment Battery for
Children (MABC)

DM: Movement Assessment Battery for
Children (MABC)

DM: Zurich Neuromotor Assessment

DM: Peabody Developmental Motor
Scales

DM: Kérperkoordinations- test fur Kinder
(KTK)

DM: Test of Motor Impairment

DM: Test of Motor Impairment

DM: Movement Assessment Battery for
Children (MABC)

DM: Bruininks Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOMP)

DM: 30 Minute Battery

DM: Neurosensory Motor
Developmental Assessment (NSMDA)

DM: Peabody Developmental Motor
Scales (PDMS)

O MBPN e BPN tem efeitos sobre o DM aos
9 meses de idade . Aos 2 anos de idade os
efeitos do MBPN e BPN s&o insignificantes

O quociente do DM grosso diminuiu ao lon-
go do tempo (18 meses, 3 e 5 anos). 63,8%
continuaram a ter déficit motor fino aos 5
anos de idade

Prejuizo motor leve a moderado foi mais
comum em criangas com EBPN

As criancas de EBPN apresentam desempe-
nho inferior nas habilidades motoras em re-
lacao as criancas de PNN

O desempenho neuromotor das criancas de
MBPN foi menor em todos os componen-
tes cronometrados. A tarefa motora fina
adaptativa fina (pegboard) e o equilibrio fo-
ram particularmente afetados

As criancas com EBPN tinham escores abaixo
da média para a funcédo motora fina

As criancas com EBPN tiveram menor desem-

penho motor quando comparadas com os
outros grupos

As criancas com MBPN apresentaram maior
comprometimento motor

As criancas com EBPN foram mais prejudi-
cadas no teste motor que as criancas do gru-
po controle

A maioria das criancas com MBPN apresen-
tou escores anormais ou limitrofes, portan-
to, eram considerados como tendo proble-
ma perceptual-motor

As criancas classificadas com TDC tinham
baixo escore na composicao motora grossa,
na composicao motora fina em ambas as
composicoes grossas e finas

As criancas de EBPN continuaram mostra-
ram desempenho inferior no equilibrio so-
bre uma perna e habilidade motora fina para
escrever, quando comparadas com as crian-
cas de PNN

As criancas de EBPN foram diferentes do gru-
po controle na pontuacdo do NSMDA nas
habilidades motoras grossas e finas

O grupo MBPN teve escores mais baixos em
habilidades de equilibrio e ndo locomotoras.
O escore total do teste também foi menor

Rev. Nutr., Campinas, 25(6):775-784, nov./dez., 2012

Revista de Nutricdo



784 | AKM SIQUEIRA & CG LEANDRO

ANEXO 2
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Conclusao
Primeiro autor Peso de nascimento Instrumento§ de avaliacao do Resultados principais
desenvolvimento motor
Karimi et al.?® BPN: 1.500g a 2.499g  Desenvolvimento motor (DM): As criancas com BPN tinham mais proble-
PNN: 2.500g a 4.000g Ages and Stages Questionnaires (ASQ) ~ mas no desenvolvimento motor grosso e
fino
Eickmann et al.?® BPN: 1.500g a 2.499g  DM: Bayley Scale of Infant Development ~ As criancas de BPN apresentam DM mais
baixo que as criancas do grupo controle
Yliherva et al.*® BPN: <2.500g DM: Questionario construido especial-  As criancas de BPN tinham mais problemas
PNN: >2.500g mente para o estudo que as criancas PNN nas habilidades motoras
finas, habilidades motoras grossas e coorde-
nagao
Sommerfelt et al.?! BPN: < 2.000g DM: Peabody Developmental Motor Os meninos com BPN tinham mais pontua-
PNN: >3.000g Scales (PDMS) ¢des anormais no equilibrio que os meninos
de PNN

DM: Desenvolvimento Motor; ASQ: Ages and Stages Questionnaires; MABC: Movement Assessment Battery for Children; BSF-R: Bayley Short
Form - Research Edition; PDMS: Peabody Developmental Motor Scales; BOMP: Bruininks Oseretsky Test fur Kinder; NSMDA: Neurosensory Motor
Developmental Assessment; EBPN: Extremo Baixo Peso ao Nascer.
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