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RESUMO

O Desenvolvimento Neuropsicomotor ¢ influenciado por fatores genéticos, ambientais, sociais ¢ emocionais. A
exposico vertical a0 HIV pode acarretar em atipias no DNPM, e para detecta-las, ¢ disseminado o uso de escalas a
fim de diagnosticar atrasos de maneira fidedigna. Dessa forma, o estudo objetiva avaliar o movimento de lactentes
expostos verticalmente ao HIV, por meio da Escala Alberta de Desenvolvimento Motor. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e analitico do tipo transversal, realizado na Unidade de Referéncia Especializada Materno-
Infantil e Adolescente em Belém, PA, Brasil, na qual foram avaliados lactentes na faixa de 0 a 12 meses, de ambos
o0s sexos ¢ acompanhados na Unidade. Foi utilizado como ferramenta avaliativa uma Ficha de Triagem pré-definida
e avaliacdo fisica. Ao final da triagem, foi aplicada a AIMS para andlise do lactente. Resultados: Um total de 20
criancas, com média de idade de 4,46 meses participou do estudo, 10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino,
com prevaléncia da raga parda, com 75%. 10% da amostra foi de lactentes nascidos pré-termo, ¢ 90% a termo.
Os dados obtidos acerca da renda familiar denotam que 20% da amostra tém renda inferior a um salario minimo,
50% recebe um salario minimo, 25% dois salarios minimos e 5% tém renda mensal de trés salarios. A exposicao de
100% da amostra foi vertical. 75% dos pacientes ndo apresentaram qualquer intercorréncia no parto, frente a 10%

ue afirmaram alguma complicacio e 15% que nio souEeram informar. Os resultados da AIMS demonstraram que
80% dos lactentes avaliados apresentaram (?esenvolvimento motor tipico, 15% foram classificados com Risco para
ADNPM e apenas 5% da amostra apresentou atraso.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Transmissao Vertical; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Distarbios
do Neurodesenvolvimento; Lactente.

ABSTRACT

Abstract: Neuropsychomotor development is influenced by genetic, environmental, social, and emotional factors.
Vertical exposure to HIV may lead to atypia in NPMD, and to detect them, the use of scales is widespread in order
to reliably diagnose delays. Thus, this study aims to evaluate the movement of infants vertically exposed to HIV, using
the Alberta Scale of Motor Development. This is an observational, descriptive and analytical cross-sectional study,
carried out at the Maternal, Infant and Adolescent Specialized Reference Unit in Belém, PA, Brazil, in which infants
from 0 to 12 months of age, of both genders and followed at the Unit were evaluated. A predefined Screening Form
and physical evaluation were used as evaluative tools. At the end of the screening, the AIMS was applied to analyze
the infant. Results: A total of 20 infants, mean age 4.46 months participated in the study, 10 female and 10 male, with
a prevalence of brown race at 75%. 10% of the sample were preterm and 90% full-term infants. The data obtained
about family income showed that 20% of the sample had an income of less than one minimum wage, 50% received
one minimum wage, 25% two minimum wages, and 5% had a monthly income of three wages. The exposure of
100% of the sample was vertical. 75% of the patients had no complications during delivery, compared to 10%
who reported some complications and 15% who did not know. The AIMS results showed that 80% of the infants
evahéated sélowed typical motor development, 15% were classified as at risk for ADNPM and only 5% of the sample
was delayed.

Keywords: Child Development; Vertical Transmission; Human Immunodeficiency Virus; Neurodevelopmental
Disorders; Infant.
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Avaliacdao do desempenho motor de lactentes de 0 a 12 meses expostos verticalmente ao HIV

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) de lactentes é um processo dinamico
e envolve muitas facetas do comportamento
humano, que inclui aquisicio de habilidades
motoras, cognitivas e psicossociais. Esse
processo relaciona-se com as caracteristicas
unicas da maturacio de todos os sistemas
encontrados no corpo humano. O surgimento
dessas habilidades sensério-motoras comeca
nos primeiros anos de vida do bebé .

Fatores intrinsecos e extrinsecos
estao diretamente ligados ao DNPM, sendo
o primeiro relacionado a fatores genéticos e
biolégicos e o segundo relacionado ao ambiente
fisico, cultural, social ¢ emocional da crianca.
Deve-se notar que a experiéncia cognitiva de
uma crianga serd mais abrangente quanto mais
desafiador e rico for o meio @. Nesse sentido, a
adaptacao ¢ primordial ao passo que possibilita
o controle do corpo em diversas posturas,
que se comunicam com a a¢ao gravitacional e
demais fatores mecanicos e sensitivos, o que
permite a crianga explorar e se adaptar ao
ambiente que a rodeia. Os meses iniciais que
compreendem o primeiro ano de vida sdo
caracterizados por um gradativo processo no
acervo de aprendizado do lactente, onde seus
movimentos se adequam as necessidades e

fungdes cotidianas aprendidas, fato que os

tornam mais operativos e automaticos ©.

Existem  diversas  variaveis  que
podem interferir no DNPM tipico, incluindo
intercorréncias pré, peri e poés-natais. Desde
a concepgao, a exposicao materna a fatores
de risco pode gerar processos lesivos no
sistema nervoso fetal. As infec¢bes, por

exemplo, podem potencialmente causar
danos, sendo a exposi¢ao vertical pelo Virus
da Imunodeficiéencia Humana (HIV) um
preditor significativo para possiveis prejuizos
ao desenvolvimento tipico do recém-nascido.
Embora as taxas tenham diminuido desde 1996
com a introduc¢ao da terapia antirretroviral de
alta potencia (TARV), a infeccao pelo HIV
ainda preocupa o Sistema Unico de Saude
(SUS) @.

Os efeitos da exposicao intrauterina
se refletem

em baixo peso ao nascer,

anemia reversivel, disfuncdo mitocondrial,
prematuridade e atraso no DNPM (5). Ao
identificar  precocemente os déficits, o
prognostico advindo da intervengao da equipe
multiprofissional pode ser circunstancial para
melhor qualidade de vida da crianga exposta ao
HIV ©.
Habitualmente, anormalidades no
DNPM podem ser detectadas por escalas
neuro motoras. Assim, os profissionais da
saude as utilizam para estimar a qualidade da
motricidade nos primeiros anos de vida. A
Escala Infantil Motora Alberta (AIMS) é um
instrumento observacional da motricidade

grossa, que considera o controle da musculatura
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antigravitacional em diversas posi¢oes, com o
objetivo de acompanhar o progresso motor da
crianca e detectar precocemente atipias .
Nessa conjuntura, o presente estudo
avaliou o movimento de lactentes expostos ao
HIV por transmissao vertical usando a AIMS,
com o intuito de corroborar a sua utilizagao
como um instrumento coerente e reprodutivel
para constatagdo precoce de anomalias do

desenvolvimento.

METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio apos aceite pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Para - Centro de Ciéncias Biologicas
e da Saude, campus II, pelo parecer de numero
5.502.627, e aceite da Secretaria de Saude do
Estado do Para (SESPA) para coleta de dados
na Unidade de Referéncia. Os responsaveis
pelos lactentes foram orientados acerca dos
riscos e beneficios da pesquisa por meio de
convite verbal e, apos leitura e esclarecimentos,
assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) concordando com a
participa¢do do menor na pesquisa.

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e analitico do tipo transversal.
Foi realizado na Unidade de Referéncia
Especializada Materno-Infantil e Adolescente
(UREMIA), Belém-Para, Brasil, no periodo de
Agosto a Outubro de 2022.

A amostra foi constituida de 20 lactentes
de 0a 12 meses,de ambos os sexos, matriculados
na Unidade, com histérico clinico de exposi¢iao
vertical ao HIV, da Regido Metropolitana de
Belém, selecionados por meio da amostragem
nao probabilistica por conveniéncia segundo
a demanda do servico de Fisioterapia e
estimulagao precoce. Foram excluidos lactentes
com doencas

neurologicas,  cardiopatias

congénitas, alteragdes osteomioarticulares,
cognitivas, vestibulares, bem como alteragoes
visuais e auditivas incorrigiveis.

Os lactentes incluidos foram os com
idade entre 0 e 12 meses, com historico de
exposicao vertical ao HIV, acompanhados pela
equipe da URE-MIA. A avaliacio teve como
ferramenta uma Ficha de Triagem pré-definida
a fim de coleta dos dados sociodemograficos
e de saide materno-infantil. Ao término da
triagem, realizou-se o exame fisico, com os
testes de Barlow, Ortolani e¢ Galeazzi, além
do teste dos reflexos primitivos, detectando
sua presenca em pacientes abaixo de 3 meses
e sua auséncia ou persisténcia nos maiores de
3 meses. Ao término dessa etapa, foi aplicada
a AIMS para avaliacio da motricidade ampla
do lactente. Os dados foram tabulados no
Microsoft Excel ¢ utilizou-se de estatistica
descritiva onde as variaveis categoricas foram
apresentadas por porcentagem e as numéricas

por meio de medidas de tendéncia central e

dispersao.
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RESULTADOS

Um total de 20 criancas, com média
de idade de 4,46 meses participaram do
estudo. Conforme a tabela 1, foram avaliadas
10 criancas do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, com prevaléncia da raga parda, com

75%. Quanto ao aspecto da Idade Gestacional,

apenas 10% da amostra contou com lactentes
nascidos pré-termo, e 90% foram nascidos
a termo. Ao se tratar da renda familiar, 20%
da amostra tinha renda inferior a um salario
minimo, 50% recebiam um salirio minimo,
25% dois salarios minimos e apenas 5% tinham

renda mensal de trés salarios minimos.

Tabela 1. Distribuigéo da amostra de acordo com os dados sociodemograficos (n=20)

ldade (meses)

Sexo

Idade gestacional (meses)

Raca

Renda (Salario minimo)

4,46 £3,18

F= 50%, M= 50%

Pré Termo=10%, Termo=90%

Parda= 75%, Branca=25%

20% < 1; 50%=1; 25%=2; 5%=3

F: feminino, M: masculino.

A Tabela 2 expoe os achados nos
dados de saide materno-infantil associados
a infec¢do pelo HIV e utilizacao da TARY,
nos quais 75% das maes entrevistadas niao
planejaram a gravidez, em detrimento de
25% que planejaram. Ao serem questionadas
acerca da realizacio do pré-natal, apenas 5%
da amostra nao realizou. Quanto a forma de
exposicao do lactente, 100% dos casos foram
devido a transmissao vertical. Em relacido
ao tipo de parto, 90% teve parto cesareo e
apenas 10% parto vaginal. Acerca de possiveis
complicagdes no parto ou pos-parto imediato,

as maes de 75% dos pacientes nao relataram

qualquer intercorréncia, frente a 10% que
afirmaram alguma complicacao e 15% que nao
souberam informat.

No que diz respeito ao uso da TARY,
85% das maes que passaram pela triagem
ja realizavam a terapia antes do periodo
gestacional, 15% das entrevistadas ndo faziam
tratamento devido serem diagnosticadas
somente no periodo do pré-natal. Durante
a gestacdo, todas fizeram uso continuo das
medicacbes e, ao nascer, 65% dos lactentes
fizeram a TARV por meio da Zidovudina
(AZT) em doses de 1,5 a 3 ml por dia durante

28 dias.
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Tabela 2. Dados de Saude Matemo-Infantis (n=20)

Gravidez planejada

Pré Natal

Exposicao

Parto

Complicactes

TARV antes da gestacao

TARV na gestacao

TARV pela crianca (periodo

neonatal)

Sim= 25%, Nao= 75%

Sim= 95%, Nao= 5%

Vertical=100%

Vaginal= 10%, Cesareo= 90%

Sim= 10%, Nao= 75%, NI=15%

Sim= 85% Nao=15%

Sim=100%

Sim= 65% Nao= 35%

Legenda: NI: Nao informado, TARV: Terapia antirretroviral

Os resultados apresentados na tabela
3, sdo referentes a pontuagio da AIMS nas
posi¢cdes prono, supino, sentado e em pé,
além do escore total, percentil e diagnoéstico.
A AIMS estabelece diagnéstico para ADNPM
(Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor)
estabelecido de acordo com o percentil mais
comparacao nacurvade desenvolvimento, entio
o lactente que obteve percentil entre 90% e 26%
¢ considerado com desenvolvimento motor
tipico para a idade, entre 25-5% apresenta risco
para ADNPM e abaixo de 5% o lactente ja é
considerado com ADNPM. Sendo assim, 80%
dos sujeitos apresentaram desenvolvimento
tipico, 15% foram diagnosticados com Risco
para ADNPM e apenas 5% da amostra foi
classificada com ADNPM.

Os fatores irritabilidade no momento
da avaliacao e a reducio de atitudes voltadas
a estimulacio motora no ambiente domiciliar

também podem ter contribuido para um

resultado abaixo do esperado nos sujeitos 1, 9
el2.
EM ANEXO

DISCUSSAO

No primeiro ano de vida da

crianga avaliam-se os principais marcos

do desenvolvimento neuropsicomotor. A
identificagdo precoce de atipias no DNPM ¢é
imprescindivel para que a equipe de saude
realize sua interven¢ao em tempo habil, a fim
de otimizar a aquisi¢ao de habilidades motoras
pelo lactente ®. O SUS por meio da Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saude
da Crianga, instituida por meio da Portaria
1.130/2015 @, preconiza a vigilancia clinica e
epidemioldgica materno-infantil desde o pré-
natal, até os estagios de maturacdo da crianga
na primeira infancia . Diante disso, a equipe,
por meio da pesquisa, pode presenciar na

URE-MIA o acompanhamento integral dos

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.1| Ano 2023]| p. 5



Avaliacdao do desempenho motor de lactentes de 0 a 12 meses expostos verticalmente ao HIV

lactentes expostos ao HIV, com servigos de

b

pediatria, fisioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, nutricao, enfermagem,
psicologia, servigo social, odontologia, entre
outros.

A exposi¢io ao HIV pode ser um
preditivo para possiveis atrasos motores. Outros
fatores de risco sao a utilizacio da TARV e a
contraindica¢do do aleitamento materno, ja
relatado por Ferreira et al. Y. O infante que
se enquadra nessas caracteristicas deve ser
acompanhado em centros especializados
de vigilancia e ser submetido a testagens
sorolégicas até uma resolucdo de positivagao
ou nao para o virus HIV até os 18 meses de
vida (12). Ademais, foi identificado no presente
estudo que o nivel da renda familiar se relaciona
diretamente a rotina da familia em realizar
estimulos motores nas criancas avaliadas:
quanto maior a renda familiar, mais precoce
foi a procura pelos servi¢os de satde devido a
exposicao vertical ao HIV, aquiescendo com os
estudos de Galvio et al- @,

O desafio para a equipe de saude ¢ a
inclusao de tecnologias que otimizem a avaliagao
desse lactente, pois as tecnologias duras dentro
de um sistema publico de saude demandam
tanto da possibilidade de custeio financeiro da
unidade, quanto da expertise do profissional
em manused-las ‘Y. Como justificativa para a
ampliacio do uso dessas tecnologias, pode-se

apontar a objetividade e maior confiabilidade

das avaliacbes, que tornam a andlise mais

fidedigna para que o profissional direcione seu
plano de tratamento.

Nesse sentido, a AIMS ¢é um dos
instrumentos mais utilizados para a avaliacao
observacional do DNPM de Lactentes. Essa
escala foi criada e validada na Universidade de
Alberta no Canada, por Piper e colaboradores
19, Por meio de sua utilizacdo é possivel dar o
feedback aos pais e a equipe multiprofissional
acerca de disfuncoes motoras encontradas nos
primeiros 18 meses de vida do avaliado. Devido
a essa eficacia reconhecida internacionalmente,
a AIMS ja possul validagiao para aplicacao no
Brasil 19,

A avaliagdo é composta por 58 itens
que avaliam os padrées motores e as posturas,
utilizando como parametros o alinhamento
postural, os movimentos antigravitacionais
e a capacidade de sustentar o proprio peso
17, O lactente ¢é posicionado em supino,
podendo pontuar em até 09 posturas, prono,
com 21 posturas, sentado, atingindo até 12
posturas, e em pé, 16 posturas. A AIMS possui
o carater quantitativo da avaliacio motora,
e complementa o exame neurolégico pois
atesta evolucao no quadro clinico do lactente
em tratamento fisioterapéutico, e ¢ bastante
utilizada em reavalia¢des. O escore presente na
escala, representa a evolucao ou regressao do
quadro motor da crianca 9.

Contrastando com a pesquisa de

Sa et al. ™ ao avaliar lactentes expostos ao

HIV utilizando a AIMS, que demonstrou
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como resultados atraso e risco de atraso no
desenvolvimento somente em criancas nas
idades de 6 e 18 meses, o presente estudo

apresentou que, entre os 20 avaliados, somente

um de 2 meses foi classificado com ADNPM.
Destarte, tal qual relatado por Silva et al. @,
os individuos expostos verticalmente ao HIV
possuem um desempenho motor adequado, que
pode sofrer influéncia de fatores extrinsecos,
dificultando os estimulos condizentes a idade.

,

E  importante salientar que os
fisioterapeutas costumam ser um dos principais
avaliadores e prestadores de cuidados na
identificacio e tratamento de criancas com
possiveis atrasos. Dessa maneira, os autores
puderamvisualizarnapraticaessainteragaoentre
terapeuta- paciente- responsavel (21). Ademais,
tais profissionais sio também responsaveis
pela selecao de uma avaliagio motora infantil
clinicamente eficaz e psicometricamente
precisa, que possa direcionar com acuracia as
condutas de estimulagiao precoce voltadas para

reais necessidades de cada crianga que participe

de programas de estimulagao precoce.

CONCLUSAO

O desdobramento do presente trabalho
possibilitou a avaliagio do desenvolvimento
motor de criangas expostas verticalmente ao
HIV utilizando a AIMS como ferramenta.
Diante dos resultados encontrados, as criancas

avaliadas com o quadro clinico supracitado

apresentaram DNPM tipico para a idade, e
os fatores sociodemograficos contribuiram
para possiveis alteragdes ou risco de atraso.

Assim, conclui-se que ¢é imprescindivel a

avaliacdo fisioterapéutica do DNPM de

criangas expostas ao HIV por meio de escalas
fidedignas e observacionais. Ademais, a equipe
destaca a importancia da continuidade de
estudos relacionados ao tema, especialmente
para ratificar a atuagao fisioterapéutica no uso
dessas escalas de avaliacio do DNPM além de
sua participagdo na deteccdo precoce dessas

atipias.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio existir

conflitos de interesse de qualquer natureza.
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Tabela 3. Resultados da Avaliagao Motora Grossa com AIMS.

IDADE

SUJEITO (MESES) PRONO SUPINO SENTADO DEPE TOTAL PERCENTIL RESULTADO
Risco de atraso

1 10 20 11 43 Entre 10% e 25%

2 9 20 12 47 Entre 50% e 75% DNPM tipico

3 3 8 3 16 Mais de 90% DNPM tipico

4 4 6 2 18 Entre 75% e 90% DNPM tipico

5 3 5 1 12 Entre 50% e 75% DNPM tipico

6 4 7 3 17 50% DNPM tipico

7 3 6 1 15 90% DNPM tipico

8 2 2 1 9 Entre 25% e 50% DNPM tipico

9 8 7 10 29 Entre 10% e 25% Risco de atraso

10 2 2 1 6 75% DNPM tipico

11 1 2 1 8 Entre 25% e 50% DNPM tipico

12 6 7 4 23 Entre 10% e 25% Risco de atraso
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