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Resumo

Introducdo: o método Prechtl apresenta-se como um grande aliado na identificagdo precoce de sequelas neurolégicas
através da General Movements Assessment — GMA. Objetivo: verificar a associacao entre a GMA com os fatores de
risco para atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Método: estudo transversal realizado na UTI
neonatal, com criangas com menos de 37 semanas, de ambos 0s sexos, sem disturbios metabolicos, lesdes nervosas
periféricas, ma formacdo congénita ou anormalidades cardiacas. Os dados foram coletados através da GMA e
associadas com fatores de risco para ADNPM, admitiu-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: 44 prematuros
(média de idade 30,9 + 3,4 semanas; 28 [63,6%] feminino foram analisados. As associagdes indicaram: prematuridade
(OR: 3,42; IC: 0,55-21,17), baixo peso ao nascer (OR: 2,75; IC: 0,44-16,89), hipoxia neonatal (OR: 0,20; IC: 0,03-
1,27), hiperbilirrubinemia (OR: 3,84; IC: 0,62-23,85), sindrome do desconforto respiratério (OR: 1,37; IC: 0,24-7,71),
sepse (OR: 1,70; IC: 0,15-18,44), fumo (OR: 0,75; IC: 0,07-7,89), uso de alcool (OR: 1,12; IC: 0,11-11,2), infeccdo
urinaria (OR: 0,26; IC: 0,04-1,61) e anemia gestacional (OR: 2,03; IC: 0,21-19,49). Conclusdo: ndo houve associacéo

entre os fatores de risco neonatais e obstétrico com os General Movements.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Fatores de risco; Transtornos dos movimentos; Recém-nascido

prematuro; Unidades de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Introduction: Prechtl’s method presents itself as a great ally in the early identification of neurological sequelae
through the General Movements Assessment — GMA. Objective: to verify the association between GMA and risk
factors for delay neuropsychomotor development (NPMD). Method: cross-sectional study carried out in the neonatal
ICU, with children younger than 37 weeks, of both sexes, without metabolic disorders, peripheral nerve injuries,
congenital malformations or cardiac abnormalities. Data were collected through GMA and associated with risk factors
for NPMD, a significance level of 5% was admitted. Results: 44 premature infants (mean age 30.9 + 3.4 weeks; 28
[63.6%] female were analyzed. The associations indicated: prematurity (OR: 3.42; Cl: 0.55-21.17), low birth weight
(OR: 2.75; CI: 0.44-16.89), neonatal hypoxia (OR: 0.20; Cl: 0.03-1.27), hyperbilirubinemia (OR: 3.84; Cl: 0.62-
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23.85), respiratory distress syndrome (OR: 1.37; Cl: 0.24-7.71), sepsis (OR: 1.70; Cl: 0.15-18.44), smoking (OR:
0.75; CI: 0.07-7.89), alcohol use (OR: 1.12; CI: 0.11-11.2), urinary tract infection (OR: 0.26; Cl: 0.04-1.61) and
gestational anemia (OR: 2.03; CI: 0.21-19.49) Conclusion: there was no association between neonatal and obstetric
risk factors with General Movements.

Keywords: Child development; Risk factors; Movement disorders; Infant, premature; Intensive care units, neonatal.

Resumen

Introduccidn: el método de Prechtl se presenta como un gran aliado en la identificacion temprana de secuelas
neurolégicas através de la General Movements Assessment — GMA. Objetivo: verificar la asociacion entre GMA y
factores de riesgo de desarrollo neuropsicomotor retrasado (ADNPM). Método: estudio transversal realizado en la
UCI neonatal, con nifios menores de 37 semanas, de ambos sexos, sin trastornos metabélicos, lesiones de nervios
periféricos, malformaciones congénitas ni anomalias cardiacas. Los datos fueron recolectados a través de GMA y
asociados a factores de riesgo para PMDN, se admitio un nivel de significancia del 5%. Resultados: se analizaron 44
prematuros (edad media 30,9 + 3,4 semanas; 28 [63,6%] del sexo femenino). Las asociaciones indicaron:
prematuridad (OR: 3,42; IC: 0,55-21,17), bajo peso al nacer (OR: 2,75; IC: 0,44-16,89), hipoxia neonatal (OR: 0,20;
IC: 0,03-1,27), hiperbilirrubinemia (OR: 3,84; IC: 0,62-23,85), sindrome de dificultad respiratoria (OR: 1,37; IC:
0,24-7,71), sepsis (OR: 1,70; IC: 0,15-18,44), tabaquismo (OR: 0,75; IC: 0,07-7,89), consumo de alcohol (OR: 1,12;
IC: 0,11-11,2), infeccion del tracto urinario (OR: 0,26; I1C: 0,04-1,61) y gestacional anemia (OR: 2,03; IC: 0,21-19,49)
Conclusién: no hubo asociacidn entre los factores de riesgo neonatales y obstétricos con los General Movements.
Palabras clave: Desarrollo infantil; Factores de riesgo; Trastornos del movimiento; Recien nacido prematuro;
Unidades de cuidado intensivo neonatal.

1. Introducéo

Os avancos nos cuidados neonatais e perinatais nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) observados nos
Gltimos anos tém contribuido com a diminui¢do nas taxas de mortalidade de prematuros, através do incremento de novas
tecnologias de suporte, desenvolvimento do surfactante sintético, criacdo de novos antibi6ticos e leites especificos para essa
populacéo (Almeida et al., 2008; Zomignami et al., 2009).

Apesar da melhora na taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, verifica-se um aumento das morbidades
associadas a permanéncia deles na UTIN, devido a imaturidade neurol6gica e ao excesso de estimulos visuais e sonoros a eles
oferecidos, podendo ocasionar alteracdes leves e graves no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), tais como:
dificuldades de aprendizagem, problemas comportamentais, alteragdes no desenvolvimento cognitivo, motor, auditivo, visual,
verbal e paralisia cerebral (Seri & Evans, 2008; Ribeiro et al., 2009; Cardoso et al., 2010).

O desenvolvimento motor € um processo continuo e inerente a idade cronolégica de cada crianga, sendo assim dito
sequencial. Tem seu inicio desde a concepcdo do feto e estende-se até a fase adulta de cada individuo (Gallahue et al., 2019). A
infancia é a fase da vida que requer maior atencéo nos aspectos emocional, pedagdgico e de salde, visto que, é no primeiro ano
de vida que a crianca adquire uma ampla variedade de habilidades motoras, devido & grande atividade da plasticidade neural e
também de influéncias e estimulos que variam desde o ambiente familiar, até o cultural e social que desempenham um
importante papel na organiza¢do de movimentos mais complexos do desenvolvimento motor (Haywood & Getchell, 2016).

No entanto, existem fatores de risco que podem alterar o rumo natural do desenvolvimento da crianga. Os principais
fatores de risco relacionados a problemas no desenvolvimento sejam eles relacionados ao periodo gestacional, parto ou pos-
parto sdo a prematuridade, muito baixo peso ao nascer (< 1500 g), displasia broncopulmonar, hemorragia periventricular grave,
leucomaldcia periventricular, além do uso de drogas, alcool e fumo por parte da mae, entre outros (Resegue et al., 2007;
Rugolo, 2005).

Sendo assim, conhecer as diversas ferramentas de avaliagdo do desenvolvimento da crianca é fundamental para
prevenir e detectar precocemente possiveis alteragdes. O método Prechtl apresenta-se como um grande aliado na identificacéo
precoce de sequelas neuroldgicas leves e graves devido a sua sensibilidade (97-98%) e especificidade (89-91%) (Aizawa et al.,
2021). Ele leva em consideracdo a observacdo dos General Movements (GMs) através da percepgdo visual de Gestalt

(Einspieler et al., 1997; Ortquvist et al., 2020). Os GMs sdo originados a partir dos geradores de padrdo central (GPC), uma rede
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de neurdnios que tem por objetivo gerar padrdes de movimentos ritmicos, que estdo localizados no tronco cerebral e séo
modulados sensorialmente. Qualquer alteragdo nos GPCs repercutira diretamente nos GMs causando mudangas em suas
caracteristicas (Einspieler & Prechtl, 2005; Einspieler et al., 2016).

Nesse sentido, identificar o quanto antes os principais fatores de risco que interferem na qualidade dos GMs séo
primordial para que haja intervencéo precoce, reduzindo assim maiores sequelas no desenvolvimento infantil (Ma et al., 2015).
Contudo, ha poucos estudos que se propuseram a verificar quais fatores de risco alteram os movimentos espontaneos do RN.
Diante disto, 0 objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre os General Movements com os fatores de risco para atraso

do desenvolvimento motor.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo de corte transversal na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de um Hospital Pablico
de Recife, Brasil (Kesmodel, 2018). A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de novembro de
2015 a maio de 2016. Foram incluidas criancas nascidas com menos de 37 semanas de idade, de ambos 0s sexos, que ndo
apresentavam disturbios metabdlicos, lesdes nervosas periféricas, ma formacéo congénita, infecgdes congénitas, anormalidades
cardiacas, fizessem uso de depressores do sistema nervoso central. Aquelas em que 0s responsaveis ndo foram encontrados na
UTIN ou que seus responsaveis ndo permitiram que fossem filmados também foram excluidas.

A presente pesquisa segue 0s termos preconizados pelo Conselho Nacional de Salde (Resolucdo 466/2012) para
pesquisa em seres humanos, recebendo a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa sob numeracdo do CAAE:
45936815.0.0000.5640. Foi concedida anuéncia pelo hospital para a realizagdo da pesquisa.

Os responsaveis pelas criangas foram devidamente informados sobre os objetivos e métodos do estudo e com
consentimento formal que foi comprovado pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados pelo protocolo desenvolvido por Prechtl (Einspieler et al., 1997), através da filmagem dos
bebés que foram analisadas por duas pesquisadoras treinadas e certificadas pelo método. Para verificagdo dos fatores de risco
neonatais foram utilizados os prontudrios, de cada crianca participante, disponivel na UTIN. Os dados referentes aos fatores de
risco maternos foram coletados em forma de entrevista, através de um questionario ndo estruturado desenvolvido pelos
pesquisadores. A identificacdo dos participantes elegiveis para o estudo foi realizada pelos pesquisadores através do livro de
internacdes da UTIN.

As variaveis utilizadas para associacdo com 0os GMs foram os fatores de risco neonatais (prematuridade, baixo peso ao
nascer, hipdxia perinatal, hiperbilirrubinemia, sepse e sindrome do desconforto respiratdrio) e os fatores de risco obstétricos
(fumo, élcool, infecgdo urinaria, anemia e sangramento).

Os GMs caracterizam o repertorio espontaneo da crianga, sendo considerado bastante complexo, por compreender
todo o corpo do bebé e se manifestar de forma fluente e variavel nos bragos, pernas, tronco e pescogo, variando em intensidade
e velocidade. Este tipo de movimento apresenta-se inicialmente no periodo pré-natal, permanecendo na crianca até a 20°
semana pés-natal, estando presente tanto no periodo de sono quanto no de vigilia, e apresentam-se de dois tipos, os writhing
movements, que estdo presentes desde a idade fetal até a 9° semana de vida po6s-termo, e os fidgety movements que surgem
entre a 6° e 9° semana de vida pos-termo. Cada um deles apresentam caracteristicas diferentes que devem ser observadas
cuidadosamente na avaliagdo neuroldgica do recém-nascido (RN) (Einspieler et al., 1997; Einspieler & Prechtl, 2005;
Einspieler et al., 2008).

Os writhing movements sdo classificados como normal (N), quando sua forma € variavel e complexa; poor repertoire
(PR), padrdes motores com sequéncia mondtona, sem variabilidade de movimentos; cramped synchronized (CS), movimentos

mais rigidos, ou seja, 0s musculos se contraem ou relaxam sincronicamente e chaotic (Ch), movimentos de grande amplitude
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sem fluéncia na sua realizacdo. Os fidgety movements podem ser considerados como normal (N), que sdo movimentos visiveis
quando o bebé esta acordado e apresenta-se com velocidade moderada, baixa amplitude de movimentos nos membros, tronco e
cabeca; abnormal (AF), quando ha um aumento moderado ou intenso na velocidade e amplitude destes movimentos e na forma
absent (F-), quando ha auséncia destes movimentos (Einspieler et al., 1997; Einspieler & Prechtl, 2005; Einspieler et al., 2008).

Foi realizada uma filmagem na idade pré-termo, para observacao dos writhing movements, com duracéo de 3 minutos.
A filmagem das criancas foi realizada uma hora antes da sua dieta. Os RN foram posicionados em supino, fazendo uso apenas
de fraldas para ndo atrapalhar a visualizacdo dos GMs em todo corpo do bebé. Nenhum tipo de manobra ou facilitacdo foi
permitido durante as gravac@es. Para a filmagem deles foi utilizada uma cdmera Full HD de resolucéo de 8 megapixels ou
mais. A cAmera foi posicionada a 45° de cima para baixo em frente & incubadora neonatal de modo a ter uma viséo central do
bebé ((Einspieler et al., 1997; Einspieler & Prechtl, 2005).

A andlise dos dados foi realizada através da utilizacdo do software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 21.0 para Windows. A andlise descritiva foi exposta utilizando frequéncias, média, desvio padrdo e variagdo. Para a
associacdo entre as variaveis independentes ou preditoras (prematuridade, baixo peso ao nascer, hipdxia neonatal,
hiperbilirrubinemia, sepse, sindrome do desconforto respiratério, fumo, alcool, infec¢do urinéria, anemia e sangramento) e a
variavel dependente (GMs) foram calculados o odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianca (IC). Admitiu-se o

nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Durante o periodo pesquisado, 147 criancas precisaram de cuidados na UTIN. Dessas, 47 preencheram os critérios de
inclusdo e 100 foram excluidas. As perdas estavam relacionadas ao 6bito (n = 1); a hidrocefalia (n = 1) e ao diagndstico de
sifilis congénita ap6s realizacdo da avaliacdo (n = 1), a amostra totalizou 44 prematuros, com idade gestacional média de 30,97
semanas. Entre os RNs avaliados, 86% deles apresentavam GMs anormais com predominio da classificacdo PR. As
caracteristicas clinicas da amostra estudada estdo apresentadas na Tabela 1. E a associacdo entre os fatores de risco neonatais e
maternos com a presenca de GMs anormais estdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a caracterizagdo da amostra, onde a idade gestacional variou entre 22 e 36
semanas, com predominio do sexo feminino [63,63 %] (n=28). Em relag8o a classificacdo do peso do RN [84,10 %] (n=37) foi

adequado para idade gestacional.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Caracteristicas Clinicas Variaveis (n = 44)
Idade (semanas gestacional)
Variagdo 22 - 36
Média + DP 30,97 +£3,4
Peso (gramas)
Variagdo 610 — 2875
Média + DP 1491,47 £ 565
Sexo
Masculino 16 (36,37 %)
Feminino 28 (63,63 %)
Classificagédo do peso do RN
AlIG 37 (84,10 %)
PIG 7 (15,90 %)
APGAR 1’
<7 19 (43,19 %)
>7 25 (56,81 %)
APGAR S’
<7 11 (25 %)
>7 33 (75 %)

Legendas: RN: recém-nascido; PIG: pequeno para idade gestacional; AIG: adequado para
idade gestacional. Fonte: Dados da pesquisa.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a associacdo dos fatores de risco neonatais e maternos com a avaliagdo dos General
Movements. Quanto a avaliagdo dos General Movements dos RNPT, foi verificado movimentagdo anormal maior nos pacientes
com idade gestacional menor que 32 semanas [63,1%] (n=24), peso menor que 1500 g [57,9%] (n=22), com
hiperbilirrubinemia [65,8%] (n=25), sepse [57,9%] (n=22) e sindrome do desconforto respiratério [84,5%] (n=34).
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Tabela 2. Associacdo entre os fatores de risco neonatais com a presenca de GMs anormais no recém-nascido, Recife,

Pernambuco, Brasil, 2016.

Variavel Presenca de GMs Presenca de Odds ratio Intervalo de p-value
anormais - n (%)  GMs normais - (OR) Confiancga -95%
n (%) (1c)
IG < 32 semanas 24 (63,1) 2 (33,3) 3,42 0,55a21,17 0,18
IG > 32 semanas 14 (36,9) 4 (66,7)
Peso < 1500g 22 (57,9) 2(3323) 2,75 0,44 2 16,89 0,27
Peso > 1500g 16 (42,1) 4 (66,7)
PIG 6 (15,8) 1(16,7) 0,93 0,09a9,51 0,95
AIG 32(84,2) 5(83,3)
Com hipdxia neonatal 11 (29) 4 (66,7) 0,20 0,03a1,27 0,08
Sem hipdxia neonatal 27 (71) 2 (33,3)
Com hiperbilirrubinemia 25 (65,8) 2(333) 3,84 0,62 a 23,85 0,14
Sem hiperbilirrubinemia 13 (34,2) 4 (66,7)
Com sepse neonatal 22 (57,9) 4 (66,7) 1,37 0,24a7,71 0,71
Sem sepse neonatal 16 (42,1) 2 (33,3)
Com SDR 34 (89,5) 5(83,3) 1,70 0,15 a 18,44 0,66
Sem SDR 4 (10,5) 1(16,7)

Legendas: GMs: General Movements; IG: idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional; AlG: adequado para idade gestacional;
SDR: sindrome do desconforto respiratorio. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3. Associacdo entre os fatores de risco maternos com a presenca de GMs anormais no recém-nascido, Recife,

Pernambuco, Brasil, 2016.

Variavel Presenca de Presenca de Odds Intervalo de p-value
GMs anormais-  GMs normais - ratio Confianga -95%
n (%) n (%) (OR) (1c)

Uso de fumo na gestagdo 5(13,2) 1(16,7) 0,75 0,07a7,89 0,81
Sem uso de fumo na gestacéo 33 (86,8) 5 (83,3)

Uso do élcool na gestagao 7(18,4) 1(16,7) 1,12 0,11a11,2 0,91
Sem uso do alcool na gestacgao 31 (81,6) 5(83,3)

Com infecgdo urinaria 13 (34,2) 4 (66,7) 0,26 0,04 a1,61 0,14
Sem infecgdo urinaria 25 (65,8) 2 (33,3)

Com anemia gestacional 11 (29) 1(16,7) 2,03 0,21 a 19,49 0,53
Sem anemia gestacional 27 (71) 5(83,3)

Legendas: GMs: General Movements. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discusséo
Na presente pesquisa ndo foi observada associacdo entre os fatores de risco neonatais e maternos com a presenca dos
GMs anormais. Levando em consideracdo que a amostra utilizada representa uma populacdo de risco para atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), devido as suas caracteristicas e pelas morbidades associadas ao tempo de
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permanéncias na UTIN, esse resultado chama atengdo quanto a necessidade de aplicagdo do método Prechtl de forma precoce
para verificacdo de padrfes anormais dos GMs com uma amostra maior.

Neste estudo verificou-se que 86% dos bebés avaliados foram classificados como PR por apresentarem
qualitativamente poucos movimentos ou sequéncia repetitiva nos GMs. Embora classificar a movimentacdo do RN como PR
represente um critério pouco preditor para a paralisia cerebral (PC), devido a sua possibilidade de evolucdo para padrdes
motores de normalidade ou anormalidade, esse tipo de movimento, quando presente, alerta o avaliador sobre alteraces no
cérebro, visto que, sdo modulados pelos geradores de padrdo central (Einspieler & Prechtl, 2005).

Um estudo publicado recentemente que avaliou 20 RNPT internados na unidade de cuidados intermediarios
demonstrou que 65% dos pacientes avaliados apresentavam alteracdo nos GMs, sendo 55% do tipo cramped synchronized,
movimentacéo preditiva para paralisia cerebral do tipo espastica (Rodrigues et al., 2021).

A prematuridade e o0 baixo peso ao nascer representam um dos principais fatores de risco associados ao ADNPM, pois
interrompem as etapas do desenvolvimento cerebral no periodo pré-natal levando a alteragdes estruturais e anatdmicas no
cérebro (Ayward, 2005; Rugolo et al., 2005; Aradjo et al., 2013). Ao contrario do estudo relatado por Ma et al. (2015) que
verificou que a prematuridade e o baixo peso ao nascer tem forte relacdo com padrdes anormais de GMs, indicando nestes
casos, evolucdo insatisfatoria no desempenho motor, na presente pesquisa, ndo foi observada associacdo entre a idade
gestacional ao nascer menor que 32 semanas € 0 baixo peso com 0s GMs anormais. Este fato pode ser explicado pelo maior
namero de casos encontrados no presente estudo. No entanto, observou-se uma tendéncia desses fatores alterarem os GMs.

Uma revisdo sistemética de Bosanquet et al. publicada na Austrdlia em 2013 se prop6s a avaliar a precisdo no
diagnéstico da paralisia cerebral (PC) através de diversas ferramentas de avaliacdo. Quando comparado os exames de
ultrassonografia do cranio (USC), ressonancia magnética (RM), exames neuroldgicos e avaliagdo dos GMs foi observado que a
ferramenta mais sensivel e barata no diagndstico precoce foi a avaliacdo dos GMs. Outros estudos comprovam ainda que o
método Prechtl apresenta sensibilidade correspondente a 98% e especificidade de 94% na deteccdo precoce da PC e disturbios
neurol6gicos mais leves que cursam como 0 ADNPM (Morgan et al., 2016; Hamer et al., 2016).

O crescimento fetal satisfatério depende da associacdo adequada entre o peso e IG. Essas duas variaveis
antropométricas devem ser levadas em consideracdo para comparacao entre criancas classificadas como adequada para idade
gestacional (AIG) e pequena para idade gestacional (PIG) ao nascer. Estudos demonstram que criancas PIG sdo mais
susceptiveis a apresentarem ADNPM e danos cerebrais, visto que, essa classificagdo indica que o crescimento intrauterino
esperado ndo foi alcangado (Angrisani et al., 2015). Um estudo europeu (Bos et al., 1997) se propds a comparar a qualidade
dos GMs em 17 criangas PIG e verificou que 15 delas com este fator de risco apresentaram anormalidades no padréo de
movimentos. Desta forma, seria esperado que houvesse associagdo entre esse fator de risco com a presenca de GMs anormais,
no entanto essa associa¢ao ndo foi vista no presente estudo.

Ao contrério de alguns estudos (Ma et al., 2014; Prechtl et al., 1993), na presente pesquisa a hipdxia neonatal ndo
mostrou associagdo significativa com a alteracdo nos GMs. Entretanto, sabe-se que ela pode gerar a encefalopatia hipdxico
isquémica que repercute com danos neurolégicos e encefélicos sendo responsavel por alteragdes cognitivas, sensoriais e
motoras no bebé (Resegue et al., 2007)

Com relacéo a hiperbilirrubinemia, a literatura demonstra que as consequéncias dos niveis elevados de bilirrubina no
sangue do bebé, causam danos ao sistema nervoso central (SNC) dos RNs devido ao seu efeito neurotdxico, que atua nos
nlcleos de base, ocasionando a encefalopatia bilirrubinica que apresenta quadro clinico inicial de hipotonia, letargia e choro
intenso evoluindo para um padrdo de hipertonia e desfecho crénico de PC atetdide (Ostrow et al., 2003; Mitra & Rennie,
2017). Sendo assim, seria esperado que houvesse associagdo entre a hiperbilirrubinemia e a presenca de GMs anormais,

entretanto essa associagdo ndo foi observada.
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Bem como, também ndo foi obsevada associacéo significativa ente a sepse e a SDR como 0s GMs anormais. Embora
ndo existam estudos que se propuseram a realizar essa associacdo, seria previsto que esses fatores alterassem os padrdes
normais dos GMs em virtude das consequéncias significativas para o desenvolvimento motor, provocada pela resposta
imunoinflamtoria multiorganica causada pela sepse (Hentges et al., 2014) e estimulagdo excessiva promovida pela
permanéncia dos RNs na UTIN devido a SDR (Aradjo et al., 2013).

O tabagismo e o alcoolismo durante a gravidez repercutem diretamente na salde materna e fetal. Estudos alertam
sobre os efeitos da neurotoxidade da nicotina, que possui efeito vasoconstrictor, diminuindo o aporte sanguineo e de oxigénio
necessarios para a salde do feto, comprometendo desta forma o DNPM normal e o crescimento e desenvolvimento pulmonar
(Gilliland et al., 2001; Gilliland et al., 2000). O alcool, por sua vez, também atua negativamente na satde do feto, devido a seu
efeito teratogénico que causam a prematuridade, problemas neuroldgicos e comportamentais (Freire et al., 2005). Em relagdo a
esses fatores de risco ndo foi observado na presente pesquisa associa¢do com o aparecimento de GMs anormais.

Também ndo foi observada relagdo significativa entre a presenca de infeccéo urinaria (1U) durante a gestacdo com a
presenca de GMs anormais. Embora seja relatado na literatura, complicagfes perinatais advindas da IU no periodo gestacional
como o baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento fetal, retardo mental e casos mais graves como a PC (McDermott et al.,
2000; Kalinderi et al., 2018).

Quanto as repercussdes da anemia no periodo gestacional ndo foi observada associacdo entre esse fator de risco com
GMs anormais, embora se saiba que o estado anémico durante a gravidez favorega alteracGes irreversiveis para 0
desenvolvimento neurolégico da crianga, visto que, o ferro é essencial para o desenvolvimento dos 6rgaos e contribuem
significativamente no desenvolvimento do SNC do feto (Rodrigues & Jorge, 2010; Milman, 2006).

Na presente pesquisa, foram verificadas algumas limitagbes como a falta de acompanhamento longitudinal e o
tamanho da amostra. Como perspectivas futuras recomendam-se, para as préximas pesquisas, a realizacdo de estudos

longitudinais com uma amostra maior.

5. Concluséo

Os resultados ndo mostraram associa¢do entre os fatores de risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
neonatais e maternos com os General Movements anormais. Porém, nossos resultados sugerem que a avaliacdo dos General
Movements pode ser realizada na unidade de terapia intensiva neonatal, a fim de detectar o quanto antes altera¢fes nos padrdes
de normalidade dos movimentos espontaneos, permitindo desta forma, intervencao fisioterapéutica precoce enquanto o sistema

nervoso central apresenta uma maior plasticidade.
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