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RESUMO

O Desenvolvimento Neuropsicomotor é influenciado por fatores genéticos, ambientais, sociais e emocionais. A 
exposição vertical ao HIV pode acarretar em atipias no DNPM, e para detectá-las, é 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 analítico do tipo transversal, realizado na Unidade de Referência Especializada Materno-
Infantil e Adolescente em Belém, PA, Brasil, na qual foram avaliados lactentes na faixa de 0 a 12 meses, de ambos 
os sexos e acompanhados na Unidade. Foi utilizado como ferramenta avaliativa uma Ficha de Triagem pré-definida 
e  avaliação física. Ao final da triagem, foi aplicada a AIMS para análise do lactente. Resultados: Um total de 20 
crianças, com média de idade de 4,46 meses participou do estudo, 10 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, 
com prevalência da raça parda, com 75%. 10% da amostra foi de lactentes nascidos pré-termo, e 90% a termo. 
Os dados obtidos acerca da renda familiar denotam que 20% da amostra têm renda inferior a um salário mínimo, 
50% recebe um salário mínimo, 25% dois salários mínimos e 5% têm renda mensal de três salários. A exposição de 
100% da amostra foi vertical. 75% dos pacientes não apresentaram qualquer intercorrência no parto, frente a 10% 
que afirmaram alguma complicação e 15% que não souberam informar. Os resultados da AIMS demonstraram que 
80% dos lactentes avaliados apresentaram desenvolvimento motor típico, 15% foram classificados com Risco para 
ADNPM e apenas 5% da amostra apresentou atraso.

Palavras-chave:  Desenvolvimento Infantil; Transmissão Vertical; Vírus da Imunodeficiência Humana; Distúrbios 
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 
evaluated showed 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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	 INTRODUÇÃO

O desenvolvimento neuropsicomotor 

(DNPM) de lactentes é um processo dinâmico 

e envolve muitas facetas do comportamento 

humano, que inclui aquisição de habilidades 

motoras, cognitivas e psicossociais. Esse 

processo relaciona-se com as características 

únicas da maturação de todos os sistemas 

encontrados no corpo humano. O surgimento 

dessas habilidades sensório-motoras começa 

nos primeiros anos de vida do bebê (1).

Fatores intrínsecos e extrínsecos 

estão diretamente ligados ao DNPM, sendo 

o primeiro relacionado a fatores genéticos e 

biológicos e o segundo relacionado ao ambiente 

físico, cultural, social e emocional da criança. 

Deve-se notar que a experiência cognitiva de 

uma criança será mais abrangente quanto mais 

desafiador e rico for o meio (2). Nesse sentido, a 

adaptação é primordial ao passo que possibilita 

o controle do corpo em diversas posturas, 

que se comunicam com a ação gravitacional e 

demais fatores mecânicos e sensitivos, o que 

permite à criança explorar e se adaptar ao 

ambiente que a rodeia. Os meses iniciais que 

compreendem o primeiro ano de vida são 

caracterizados por um gradativo processo no 

acervo de aprendizado do lactente, onde seus 

movimentos se adequam às necessidades e 

funções cotidianas aprendidas, fato que os 

tornam mais operativos e automáticos (3).

Existem diversas variáveis que 

podem interferir no DNPM típico, incluindo 

intercorrências pré, peri e pós-natais. Desde 

a concepção, a exposição materna a fatores 

de risco pode gerar processos lesivos no 

sistema nervoso fetal. As infecções, por 

exemplo, podem potencialmente causar 

danos, sendo a exposição vertical pelo Vírus 

da Imunodeficiência Humana (HIV) um 

preditor significativo para possíveis prejuízos 

ao desenvolvimento típico do recém-nascido. 

Embora as taxas tenham diminuído desde 1996 

com a introdução da terapia antirretroviral de 

alta potência (TARV), a infecção pelo HIV 

ainda preocupa o Sistema Único de Saúde 

(SUS) (4).

Os efeitos da exposição intrauterina 

se refletem em baixo peso ao nascer, 

anemia reversível, disfunção mitocondrial, 

prematuridade e atraso no DNPM (5).  Ao 

identificar precocemente os déficits, o 

prognóstico advindo da intervenção da equipe 

multiprofissional pode ser circunstancial para 

melhor qualidade de vida da criança exposta ao 

HIV (6).

Habitualmente, anormalidades no 

DNPM podem ser detectadas por escalas 

neuro motoras. Assim, os profissionais da 

saúde 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 posições, com o 

objetivo de acompanhar o progresso motor da 

criança e detectar precocemente atipias (7).

Nessa conjuntura, o presente estudo 

avaliou o movimento de lactentes expostos ao 

HIV por transmissão vertical usando a AIMS, 

com o intuito de corroborar a sua utilização 

como um instrumento coerente e reprodutível 

para constatação precoce de anomalias do 

desenvolvimento. 

	 METODOLOGIA 

A pesquisa teve início após aceite pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do 

Estado do Pará - Centro de Ciências Biológicas 

e da Saúde, campus II, pelo parecer de número 

5.502.627, e aceite da Secretaria de Saúde do 

Estado do Pará (SESPA) para coleta de dados 

na Unidade de Referência. Os responsáveis 

pelos lactentes foram orientados acerca dos 

riscos e benefícios da pesquisa por meio de 

convite verbal e, após leitura e esclarecimentos, 

assinaram um Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) concordando com a 

participação do menor na pesquisa.

 Trata-se de um estudo observacional, 

descritivo e analítico do tipo transversal.  

Foi realizado na Unidade de Referência 

Especializada Materno-Infantil e Adolescente 

(UREMIA), Belém-Pará, Brasil, no período de 

Agosto a Outubro de 2022.

A amostra foi constituída de 20 lactentes 

de 0 a 12 meses, de ambos os sexos, matriculados 

na Unidade, com histórico clínico de exposição 

vertical ao HIV, da Região Metropolitana de 

Belém, selecionados por meio da amostragem 

não probabilística por conveniência segundo 

a demanda do serviço de Fisioterapia e 

estimulação precoce. Foram excluídos lactentes 

com doenças neurológicas, cardiopatias 

congênitas, alterações osteomioarticulares, 

cognitivas, vestibulares, bem como alterações 

visuais e auditivas incorrigíveis.

Os lactentes incluídos foram os com 

idade entre 0 e 12 meses, com histórico de 

exposição vertical ao HIV, acompanhados pela 

equipe da URE-MIA. A avaliação teve como 

ferramenta uma Ficha de Triagem pré-definida 

a fim de coleta dos dados sociodemográficos 

e de saúde materno-infantil. Ao término da 

triagem, realizou-se o exame físico, com os 

testes de Barlow, Ortolani e Galeazzi, além 

do teste dos reflexos primitivos, detectando 

sua presença em pacientes abaixo de 3 meses 

e sua ausência ou persistência nos maiores de 

3 meses. Ao término dessa etapa, foi aplicada 

a AIMS para avaliação da motricidade ampla 

do lactente. Os dados foram tabulados no 

Microsoft Excel e utilizou-se de estatística 

descritiva onde as variáveis categóricas foram 

apresentadas por porcentagem e as numéricas 

por meio de medidas de tendência central e 

dispersão. 
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	 RESULTADOS

Um total de 20 crianças, com média 

de idade de 4,46 meses participaram do 

estudo. Conforme a tabela 1, foram avaliadas 

10 crianças do sexo feminino e 10 do sexo 

masculino, com prevalência da raça 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 salário 

mínimo, 50% recebiam um salário mínimo, 

25% dois salários mínimos e apenas 5% tinham 

renda mensal de três salários mínimos.

A Tabela 2 expõe os achados nos 

dados de saúde materno-infantil associados 

à infecção pelo HIV e utilização da TARV,  

nos quais 75% das mães entrevistadas não 

planejaram a gravidez, em detrimento de 

25% que planejaram. Ao serem questionadas 

acerca da realização do pré-natal, apenas 5% 

da amostra não realizou. Quanto à forma de 

exposição do lactente, 100% dos casos foram 

devido a transmissão vertical. Em relação 

ao tipo de parto, 90% teve parto cesáreo e 

apenas 10% parto vaginal. Acerca de possíveis 

complicações no parto ou pós-parto imediato, 

as mães de 75% dos pacientes não relataram 

qualquer intercorrência, frente a 10% que 

afirmaram alguma complicação e 15% que não 

souberam informar. 

	No que diz respeito ao uso da TARV, 

85% das mães que passaram pela triagem 

já realizavam a terapia antes do período 

gestacional, 15% das entrevistadas não faziam 

tratamento devido serem diagnosticadas 

somente no período do pré-natal. Durante 

a gestação, todas fizeram uso contínuo das 

medicações 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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Os resultados apresentados na tabela 

3, são referentes a pontuação da AIMS nas 

posições prono, supino, sentado e em pé, 

além do escore total, percentil e diagnóstico. 

A AIMS estabelece diagnóstico para ADNPM 

(Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor) 

estabelecido de acordo com o percentil mais 

comparação na curva de desenvolvimento, então 

o lactente que obteve percentil entre 90% e 26% 

é considerado com desenvolvimento motor 

típico para a idade, entre 25-5% apresenta risco 

para ADNPM e abaixo de 5% o lactente já é 

considerado com ADNPM. Sendo assim, 80% 

dos sujeitos apresentaram desenvolvimento 

típico, 15% foram diagnosticados com Risco 

para ADNPM e apenas 5% da amostra foi 

classificada com ADNPM. 

	Os fatores irritabilidade no momento 

da avaliação e a redução de atitudes voltadas 

à estimulação motora no ambiente domiciliar 

também podem ter contribuído para um 

resultado abaixo do esperado nos sujeitos 1, 9 

e 12. 

EM ANEXO

	 DISCUSSÃO

No primeiro ano de vida da 

criança avaliam-se os principais marcos 

do desenvolvimento neuropsicomotor. A 

identificação precoce de atipias no DNPM é 

imprescindível para que a equipe de saúde 

realize sua intervenção em tempo hábil, a fim 

de otimizar a aquisição de habilidades motoras 

pelo lactente (8). O SUS por meio da Política 

Nacional de Assistência Integral à Saúde 

da Criança, instituída por meio da Portaria 

1.130/2015 (9), preconiza a vigilância clínica e 

epidemiológica materno-infantil desde o pré-

natal, até os estágios de maturação da criança 

na primeira infância (10). Diante disso, a equipe, 

por meio da pesquisa, pôde presenciar na 

URE-MIA o acompanhamento integral dos 
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lactentes expostos ao HIV, com serviços de 

pediatria, fisioterapia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia, nutrição, enfermagem, 

psicologia, serviço social, odontologia, entre 

outros.

 A exposição ao HIV pode ser um 

preditivo para possíveis atrasos motores. Outros 

fatores de risco são a utilização da TARV e a 

contraindicação do aleitamento materno, já 

relatado por Ferreira et al. (11). O infante que 

se enquadra nessas características deve ser 

acompanhado em centros especializados 

de vigilância e ser submetido a testagens 

sorológicas até uma resolução de positivação 

ou não para o vírus HIV até os 18 meses de 

vida (12). Ademais, foi identificado no presente 

estudo que o nível da renda familiar se relaciona 

diretamente à rotina da família em realizar 

estímulos motores nas crianças avaliadas: 

quanto maior a renda familiar, mais precoce 

foi a procura pelos serviços de saúde devido a 

exposição vertical ao HIV, aquiescendo com os 

estudos de Galvão et al. (13). 

O desafio para a equipe de saúde é a 

inclusão de tecnologias que otimizem a avaliação 

desse lactente, pois as tecnologias duras dentro 

de um sistema público de saúde demandam 

tanto da possibilidade de custeio financeiro da 

unidade, quanto da expertise do profissional 

em manuseá-las (14). Como justificativa para a 

ampliação do uso dessas tecnologias, pode-se 

apontar a objetividade e maior confiabilidade 

das avaliações, que tornam a análise mais 

fidedigna para que o profissional direcione seu 

plano de tratamento.

Nesse sentido, a AIMS é um dos 

instrumentos mais utilizados para a avaliação 

observacional do DNPM de Lactentes. Essa 

escala foi criada e validada na Universidade de 

Alberta no Canadá, por Piper e colaboradores 
(15).  Por meio de sua utilização é possível dar o 

feedback aos pais e à equipe multiprofissional 

acerca de disfunções motoras encontradas nos 

primeiros 18 meses de vida do avaliado. Devido 

a essa eficácia reconhecida internacionalmente, 

a AIMS já possui validação para aplicação no 

Brasil (16).

A avaliação é composta por 58 itens 

que avaliam os padrões motores e as posturas, 

utilizando como parâmetros o alinhamento 

postural, os movimentos antigravitacionais 

e a capacidade de sustentar o próprio 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 caráter quantitativo da avaliação motora, 

e complementa o exame neurológico pois 

atesta evolução no quadro clínico do lactente 

em tratamento fisioterapêutico, e é bastante 

utilizada em reavaliações. O escore presente na 

escala, representa a evolução ou regressão do 

quadro motor da criança (18).

Contrastando com a pesquisa de 

Sá et al. (19) 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 crianças 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. (20), 

os indivíduos expostos verticalmente ao HIV 

possuem um desempenho motor adequado, que 

pode sofrer influência de fatores extrínsecos, 

dificultando os estímulos condizentes à idade.

É importante salientar que os 

fisioterapeutas costumam ser um dos principais 

avaliadores e prestadores de cuidados na 

identificação e tratamento de crianças com 

possíveis atrasos. Dessa maneira, os autores 

puderam visualizar na prática essa interação entre 

terapeuta- paciente- responsável (21). Ademais, 

tais profissionais são também responsáveis 

pela seleção de uma avaliação motora infantil 

clinicamente eficaz e psicometricamente 

precisa, que possa direcionar com acurácia as 

condutas de estimulação precoce voltadas para 

reais necessidades de cada criança que participe 

de programas de estimulação precoce.

	 CONCLUSÃO

O desdobramento do presente trabalho 

possibilitou a avaliação do desenvolvimento 

motor de crianças expostas verticalmente ao 

HIV utilizando a AIMS como ferramenta. 

Diante dos resultados encontrados, as crianças 

avaliadas com o quadro clínico supracitado 

apresentaram DNPM típico para a idade, e 

os fatores sociodemográficos contribuíram 

para possíveis alterações ou risco de atraso. 

Assim, conclui-se que é imprescindível a 

avaliação fisioterapêutica do DNPM de 

crianças expostas ao HIV por meio de escalas 

fidedignas e observacionais. Ademais, a equipe 

destaca a importância da continuidade de 

estudos relacionados ao tema, especialmente 

para ratificar a atuação fisioterapêutica no uso 

dessas escalas de avaliação do DNPM além de 

sua participação na detecção precoce dessas 

atipias.
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OBSERVAÇÃO: Os autores declaram não existir 

conflitos de interesse de qualquer natureza.



Tabela 3. Resultados da Avaliação Motora Grossa com AIMS. 

SUJEITO 

IDADE 

(MESES) PRONO SUPINO SENTADO DE PÉ TOTAL PERCENTIL RESULTADO 

1 10 20 9 11 3 43 Entre 10% e 25% 

Risco de atraso 

2 9 20 9 12 6 47 Entre 50% e 75% DNPM típico 

3 3 8 3 3 2 16 Mais de 90% DNPM típico 

4 4 6 7 2 3 18 Entre 75% e 90% DNPM típico 

5 3 5 4 1 2 12 Entre 50% e 75% DNPM típico 

6 4 7 4 3 3 17 50% DNPM típico 

7 3 6 5 1 3 15 90% DNPM típico 

8 2 2 4 1 2 9 Entre 25% e 50% DNPM típico 

9 8 7 9 10 3 29 Entre 10% e 25% Risco de atraso 

10 2 2 2 1 1 6 75% DNPM típico 

11 1 2 3 1 2 8 Entre 25% e 50% DNPM típico 

12 6 7 9 4 3 23 Entre 10% e 25% Risco de atraso 



13 2 1 1 1 1 4 5% ADNPM 

14 6 8 7 9 3 27 Entre 50% e 75% DNPM típico 

15 2 5 6 2 2 15 90% DNPM típico 

16 2,25 5 3 1 3 12 90% DNPM típico 

17 2 3 3 2 2 10 75% DNPM típico 

18 10,5 19 9 12 7 47 Entre 25%-50% DNPM típico 

19 4 7 8 2 2 19 90% DNPM típico 

20 4,5 5 5 2 2 14 Entre 25%-50% DNPM típico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


