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Resumo  
Introdução. Há associação entre a prematuridade (PMT) extrema e a Paralisia Cerebral (PC). 

No entanto, o Sistema Nervoso Central é plástico, se adapta e se reorganiza, frente a possíveis 
alterações. Assim, intervenção precoce auxilia na aquisição dessas habilidades motoras. 

Objetivo: Comparar a aquisição de habilidades motoras no desenvolvimento de bebês 
prematuros extremos com e sem PC, à intervenção precoce. Método. Retrospectivo, composto 
por dez bebês prematuros extremos (seis sem PC quatro com PC). Os testes t-student, o teste 
de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher foram utilizados, considerando p≤0,05. 
Resultados. Quando associado peso, comprimento e perímetro cefálico ao nascer, Apgar no 

1º e 5º minuto, dias na Unidade de Terapia Intensiva, e ventilação mecânica com a idade de 
aquisição das habilidades motoras, observou associação negativa estatisticamente significativa 
entre peso ao nascer e idade de aquisição motora de rolar. Quanto maior o peso ao nascer e 
o Apgar no 5º minuto, menor a idade de aquisição da habilidade motora de rolar. Também, 
quanto maior a nota do Apgar no 5º minuto, menor a idade de aquisição da habilidade motora 
de engatinhar. Não houve diferença entre os grupos quanto à idade corrigida de aquisição 
motora, apenas deambular até 15 meses, onde os PMT com PC não conseguiram atingir esta 

habilidade, bem como a mediana em meses no deambular entre os grupos, onde a idade em 
meses dos PMT com PC foi significativa. Conclusão. A PMT extrema não se mostrou como a 
razão de maior interferência no desenvolvimento do bebê, e sim, ter PC. 

Unitermos. Recém-nascido prematuro; Desenvolvimento motor; Paralisia cerebral; 
Estimulação precoce 

  

 
Abstract 
Introduction. There is association between extreme prematurity (PMT) and Cerebral Palsy 
(CP). However, the Central Nervous System is plastic, adapts and reorganizes in the face of 
possible changes. Thus, early intervention helps in the acquisition of such motor skills. 
Objective. To compare the acquisition of motor skills in the development of extreme 
premature babies with and without CP to early intervention. Method. Retrospective study 
composed of ten extreme premature babies (six without CP and four with CP). The t-student 
test, the Mann-Whitney test, and the Fisher's exact test were used, considering p≤0.05. 

Results: When associated weight, length and head circumference at birth, Apgar at 1st and 
5th minutes, days in the Intensive Care Unit, and mechanical ventilation with the age of 

acquisition of motor skills, a negative statistically significant association between birth weight 
and acquisition age of the motor skill of rolling was observed. The higher the weight at birth 
and the Apgar score at the 5th minute, the lower the acquisition age of the motor skill of 
rolling. Also, the higher the Apgar score in the 5th minute, the lower the age of acquisition of 
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the motor skill of crawling. There was no difference between the groups regarding the corrected 
age for motor skills, only walking up to 15 months, where PMTs with CP failed to achieve this 
ability. Regarding walking, the median between the groups in months of walking, where the 

age in months of PMT babies with CP, was significant. Conclusion. Extreme prematurity was 
not shown to be the greatest interference reason in the development of the babies, but rather 
having CP.  

Keywords. Premature newborn; Motor development; Cerebral palsy; Early stimulation 
 
  

Resumen 
Introducción. Hay una asociación entre la prematuridad extrema y la Parálisis Cerebral (PC). 
Sin embargo, el Sistema Nervioso Centras (SNC) es plástico, se adapta y se reorganiza, frente 
a posibles alteraciones. De esta forma, la intervención temprana auxilia en la adquisición de 
esas habilidades motrices. Objetivo. Comparar la adquisición de habilidades motrices en el 

desarrollo de bebés prematuros extremos con y sin PC, a la intervención temprana. Método. 
Retrospectivo, compuesto por diez bebés prematuros extremos, siendo cuatro con PC y seis 
sin PC. El examen t-student para muestras independientes fue utilizado, prueba de Mann-

Whitney (en caso de asimetría), prueba exacta de Fisher (comparación de proporciones), 
considerando p≤0,05. Resultados. Cuando fue asociado al peso, largo y perímetro cefálico al 
nacer, Apgar en el 1º y 5º minuto y días en la Unidad de Terapia Intensiva y ventilación 

mecánica con la edad de adquisición de habilidades motrices, se observó una asociación 
negativa estadísticamente significativa entre el peso al nacer y la edad de adquisición motora 
de rodar. Mientras mayor sea el peso al nacer y el Apgar en el 5º minuto, menor será la edad 
de adquisición de la habilidad motora de rodar. Adicionalmente, mientras mayor sea la nota 
del apgar en el 5º minuto, menor será la edad de adquisición de la habilidad motora de gatear. 
No hubo diferencia estadística entre los grupos en cuanto a la edad corregida de la adquisición 
motora, apenas deambular hasta 15 meses, en donde los PMT con PC no pudieron alcanzar 

esa habilidad, así como la mediana en meses en el deambular entre los grupos, en donde la 
edad en meses de los PMT con PC fue significativa. Conclusión. La PMT no se mostró como la 
razón de mayor interferencia en el desarrollo del bebé, y sí el hecho de tener PC.  
Palabras clave. Recién nacido prematuro; Desarrollo motor; Parálisis cerebral; Estimulación 

temprana 
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INTRODUÇÃO  

Compreende-se por prematuro (PMT) extremo o bebê 

que nasce com idade gestacional (IG) inferior a 28 semanas1. 

Nas últimas décadas, chama a atenção o aumento 

importante na taxa de sobrevivência de prematuros 

extremos e o atraso no desenvolvimento destes bebês, 

associados às comorbidades, como a Paralisia Cerebral (PC) 

(aproximadamente 50% entre a prematuridade extrema e à 

PC). Em relação à sobrevida dos prematuros com IG maior 
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ou igual a 25 semanas ou com peso ao nascer maior ou igual 

a 600 gramas, a taxa de sobrevivência é de 60 a 70% em 

alguns países2,3. Peixoto et al. verificaram uma taxa de 

sobrevida de 43,75% entre nascidos entre 23 e 27 (6/7) 

semanas, de 33,33% nos bebês com peso de nascimento 

inferior a 500 gramas e de 42,9% nos que nasceram entre 

500 gramas e 749 gramas4. 

A existência da prematuridade extrema associada à 

comorbidades como a PC faz com que esse bebê apresente 

imaturidade do sistema sensoriomotor, atraso nas aquisições 

de movimentos rudimentares (movimentos estabilizadores, 

tarefas manipulativas e movimentos locomotores), 

movimentos esses que dão base para o refinamento dos 

padrões motores fundamentais (inicial, elementar e 

maduro), bem como, encontram-se mais vulneráveis às 

lesões5-7. No entanto, o sistema nervoso central (SNC) é 

plástico, e a exposição aos estímulos ambientais positivos e 

ricos em experiências contribuem para essa plasticidade e, 

consequentemente, para o desenvolvimento motor do bebê 

prematuro. 

Atualmente, estima-se que as sequências do 

desenvolvimento dos bebês prematuros e a termo sejam 

semelhantes no alcance das habilidades no final dos 

primeiros dois anos de vida8, assim, deve-se corrigir a idade 

do bebê PMT até que ele chegue nesta idade9,10. Em um 

cálculo mais simples, diminui-se a IG de 40 semanas3. No 

entanto, existem aplicativos e programas de computador 

mais modernos que fazem os cálculos mais precisos, levando 
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em consideração a data da última menstruação ou dados da 

ultrassonografia, realizada no intervalo de 10 a 13 semanas 

e seis dias de gestação11,12. 

Há uma suposição de que o bebê PMT extremo com 

diagnóstico de PC não tenha as mesmas aquisições que o 

bebê PMT extremo sem PC. Sabe-se que, para um 

prognóstico, o alcance dessas habilidades motoras até dois 

anos de PC pode predizer se o bebê irá adquirir habilidades 

mais complexas ao longo do tempo, como deambular 

sozinho13. O diagnóstico precoce da PC é indispensável para 

que as abordagens adequadas sejam iniciadas o mais 

brevemente possível (intervenção precoce – IP2), 

aproveitando-se da plasticidade neural de um cérebro em 

desenvolvimento constante2,7. Deste modo, houve o 

interesse em saber qual seria essa diferença nas aquisições 

motoras entre bebês nascidos prematuros extremos com e 

sem PC, com a mesma abordagem de IP. Portanto, o objetivo 

deste estudo foi comparar a partir da análise de prontuários, 

a aquisição de habilidades motoras no desenvolvimento de 

bebês prematuros extremos com e sem paralisia cerebral, 

onde ambos tiveram acesso a terapia de intervenção 

precoce. 

 

MÉTODO 

Amostra 

Este estudo foi do tipo retrospectivo, com amostra não 

probabilística por conveniência. Os dados foram coletados 

entre os meses de abril e maio de 2020, sendo a amostra 
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constituída por bebês da Instituição Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais - APAE, em Gramado-RS. Foram 

incluídos no estudo, prontuários completos de sujeitos entre 

nove meses a dois anos, ambos cronológicos, que nasceram 

com prematuridade extrema, com e sem PC associada, e que 

buscaram atendimento de intervenção precoce na 

instituição. 

Para o ingresso na instituição referida na IP, os bebês 

deveriam ter no máximo dois anos, podendo manter o 

atendimento por tempo necessário (máximo 18 anos). Todos 

os sujeitos deste estudo apresentavam ecografia cerebral. 

Foram incluídos prontuários de dez bebês, sendo seis sem 

PC e quatro com PC. Os bebês com PC apresentaram lesões 

císticas de substância branca (Leucomalácia Periventricular 

Cística - LPV) na ecografia cerebral. Bebês que apresentaram 

outras patologias neurológicas associadas, como miastenia 

gravis e mielomeningocele foram excluídas da pesquisa. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (CEP – PSICO - UFRGS), com o número do 

parecer 4.016.527 (CAEE: 31000420.7.0000.5334). Ficou 

dispensado o uso do Termo de Conscentimento Livre e 

Esclarecido, uma vez que foram utilizados dados de 

prontuários. Ainda, a autorização da instituição foi anexada 

na coleta de dados. 
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Procedimentos 

Para obter informações gerais sobre o bebê, utilizou-se 

um Checklist elaborado pelas pesquisadoras. O Checklist14 

abordava as principais informações de saúde como: IG ao 

nascer, tempo de internação, necessidade de O2, 

necessidade e tempo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

É importante ressaltar que todos os bebês do presente 

estudo ingressaram antes de seis meses de idade corrigida 

na instituição, o que diminui o fator confundidor para a 

aquisição das habilidades motoras ao longo dos dois anos.   

Para a avaliação do desenvolvimento motor foi utilizado 

o teste de vigilância do desenvolvimento de bebês de zero a 

12 meses: instrumento preconizado pelo Ministério da Saúde 

(MS), presente na Caderneta de Saúde da Criança (CSC)14, 

com diferentes aquisições motoras do desenvolvimento, 

devendo ser pesquisados de acordo com a idade do bebê.  

A fase motora reflexiva é aquela onde o bebê codifica e 

decodifica a informação do ambiente (o bebê alcança o 

controle cefálico na CSC)15. A seguinte fase é conhecida 

como motora rudimentar, onde está o estágio pré-controle e 

de inibição dos reflexos (o bebê rola, senta sem apoio e 

engatinha). Na fase motora fundamental, ele deambula 

sozinho (CSC – bebê deambula) o que na caderneta aponta 

para o controle cefálico. Por exemplo, se na caderneta, a 

idade de aquisição do controle cefálico era de quatro meses, 

foi verificado no prontuário se, naquela idade (corrigida), o 

bebê já havia realizado tal habilidade, e assim, 

sucessivamente para as demais posturas. Além disso, foram 
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analisadas algumas aquisições de desenvolvimento 

presentes na ficha de acompanhamento do MS14.  

 

Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e 

desvio padrão ou mediana e amplitude de variação. As 

variáveis categóricas foram descritas por frequências 

absolutas e relativas. Para comparar médias entre os grupos, 

o teste t-student para amostras independentes foi utilizado. 

Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi aplicado. 

Na comparação de proporções, o teste exato de Fisher foi 

utilizado. As associações entre as variáveis e as idades de 

aquisição das habilidades motoras foram avaliadas pelo 

coeficiente de correlação de Spearman. Devido ao tamanho 

da amostra não foram realizados testes estatísticos de 

normalidade. Quando a variável apresentava uma assimetria 

acentuada (desvio padrão maior do que a metade da média) 

foram aplicados testes não paramétricos.  O nível de 

significância adotado foi de 5% (p≤0,05) e as análises foram 

realizadas no software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 22.0. 

 

RESULTADOS 

 Foram analisados dez prontuários de bebês prematuros 

extremos, sendo seis sem PC e quatro com PC (com 

diagnóstico médico e ecografia cerebral apresentando LPV 

cística). Os dados referentes à caracterização da amostra 
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estão apresentados na Tabela 1. Os dois grupos mostraram-

se semelhantes para estas variáveis. 

 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Variáveis Amostra total 
(n=10) 

Com PC 
(n=4) 

Sem PC 
(n=6) 

p 

Média idade cronológica 
(semanas)  

26,4±1,6 26,0±1,6 26,7±1,6 0,545 

Média idade corrigida 
(semanas)  

13,6±1,6 14,0±1,6 13,3±1,6 0,545 

Sexo    
 

     Masculino  6 (60,0) 3 (75,0) 3 (50,0) 0,571 

Peso (g)  911,5±234,1 867,5±301,1 940,8±204,1 0,655 

Altura (cm)  34,3±2,6 33,9±2,5 34,6±2,9 0,702 

Perímetro cefálico (cm)  24,9±2,2 25,0±4,2 24,9±1,4 0,974 

APGAR 1º min  4,5 (4 – 7) 4,5 (4 – 6) 5,5 (4 – 7) 0,610 

APGAR 5º min  7,5 (6 – 9) 7,5 (6 – 8) 7,5 (7 – 9) 0,476 

Tipo de parto     
     Cesáreo 10 (100) 4 (100) 6 (100)  

     Gemelar  4 (40,0) 2 (50,0) 2 (33,3) 1,000 

UTI  10 (100) 4 (100) 6 (100)  
   Tempo de UTI (dias)   73,5 (45 – 180) 81 (60 – 180) 67,5 (45 – 180) 0,476 

VM   7 (70,0) 2 (50,0) 5 (83,3) 0,500 
Tempo de VM (dias) 50 (15 – 120) 50 (50 – 50) 42 (15 – 120) 0,571 

descritas por n (%), média ± desvio padrão ou mediana (mínimo – máximo); PC: paralisia cerebral; UTI: 
unidade de terapia intensiva; VM: ventilação mecânica. 

 

   

Na amostra total, quando associado peso ao nascer, 

comprimento ao nascer, perímetro cefálico ao nascer, Apgar 

no 1º e 5º minutos, dias de UTI e VM com a idade de 

aquisição das habilidades motoras, observou-se uma 

associação negativa estatisticamente significativa entre peso 

ao nascer e idade de aquisição motora de rolar (rs=-0,711; 

p=0,048) e entre a nota do Apgar no 5º minuto com as 

idades de aquisição motora de rolar (rs=-0,800; p=0,017) e 

engatinhar (rs=-0,973; p=0,005), isto significa que, quanto 

maior o peso ao nascer e a nota do Apgar no 5º minuto, 

menor a idade de aquisição da habilidade motora de rolar. 

Também quanto maior a nota de Apgar no 5º minuto, menor 
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a idade de aquisição da habilidade motora de engatinhar. As 

associações não puderam ser realizadas em cada grupo 

devido a limitação do tamanho da amostra. 

Na Tabela 2 é possível verificar as habilidades motoras 

na idade corrigida de acordo com a CSC. Não houve diferença 

significante entre os grupos. É importante ressaltar que, 

quando a informação sobre determinada postura não era 

contemplada no prontuário, aquele bebê recebia a 

nomenclatura “88”, por isso algumas perdas são mostradas 

na Tabela 2. 

No que se refere à aquisição do controle cefálico, pode-

se observar que quase todos os bebês alcançaram tal 

habilidade, com exceção de um bebê com PC. Já nas demais 

habilidades motoras avaliadas, verificou-se que a proporção 

no número de bebês que alcançou tais habilidades é sempre 

maior para os bebês sem PC, exceto no engatinhar que a 

proporção foi a mesma. Os bebês PMT com PC deambularam 

com apoio, por isso está descrito como não realizou até 15 

meses o deambular sem apoio, ou seja, três deles 

deambularam com andadores até 15 meses e um não, nem 

sem apoio, nem sem andador. 

Quanto à idade corrigida de aquisição motora nas 

diversas habilidades por grupo são demonstrados na Tabela 

3. Não houve diferença significante entre os grupos. Porém, 

é possível observar que a idade de aquisição das habilidades 

dos bebês com PC é maior do que a dos sem PC, ou seja, o 

diagnóstico de PC sugere que os bebês irão adquirir tais 

habilidades mais tardiamente do que os bebês sem PC. 
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Ainda, destaca-se que os bebês sem PC adquiriram as 

habilidades analisadas dentro da idade esperada quando foi 

corrigida. 

 

 

 

Tabela 2. Habilidades motoras na idade corrigida conforme CSC na amostra total e 

por grupo. 

 
Variáveis Amostra total  

n (%) 
Com PC 
n (%) 

Sem PC  
n (%) 

   p 

Controle cefálico até 4 meses n=9 n=4 n=5 0,444 

Realizou  8 (88,9) 3 (75,0) 5 (100)  

Não realizou 1 (11,1) 1 (25,0) 0 (0,0)  

Rolar até 6 meses n=8 n=3 n=5 1,000 

Realizou  4 (50,0) 1 (33,3) 3 (60,0)  

Não realizou 4 (50,0) 2 (66,7) 2 (40,0)  

Sentar sem apoio até 9 meses n=9 n=4 n=5 0,206 

Realizou  5 (55,6) 1 (25,0) 4 (80,0)  

Não realizou 4 (44,4) 3 (75,0) 1 (20,0)  

Engatinhar até 12 meses n=7 n=3 n=4 1,000 

Realizou  3 (42,9) 1 (33,3) 2 (50,0)  

Não realizou 4 (57,1) 2 (66,7) 2 (50,0)  

Deambular até 15 meses n=9 n=4 n=5 0,048 

Realizou  4 (44,4) 0 (0,0) 4 (80,0)  

Não realizou 5 (55,6) 4 (100,0) 1 (20,0)  

Deambular com apoio 
(andadores) 

3 (33,3) 3 (75,0) 0 (0,0) 0,048 

CSC: Caderneta de Saúde da Criança; PC: paralisia cerebral. 

 

 

 

Tabela 3. Idade corrigida de aquisição motora nas diversas habilidades por grupo. 

Idade da 
aquisição 
(meses) 

Amostra total Com PC 
 

Sem PC P 

 Mediana 
(Min-Max) 

Mediana 
(Min-Max) 

Mediana 
(Min-Max) 

Controle 
cefálico 

3 (2,5 – 36) 3 (2,5 – 36) 3 (2,5 – 4) 0,857 

Rolar  7 (3 – 72) 8,5 (3 – 72) 5,5 (4 – 9) 0,786 

Sentar 
sem apoio 

7 (6 – 72) 12,8 (6 – 72) 6,5 (6 – 12,5) 0,286 

Engatinhar 9 (7,5 – 14,5) 11,8 (9 – 14,5) 8 (7,5 – 14,5) 0,400 

Deambular  16 (11 – 96) 78 (16 – 96) 12 (11 – 21) 0,032 

PC: paralisia cerebral 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou analisar a aquisição das 

habilidades motoras de bebês prematuros extremos com e 

sem PC ao longo do tempo, pois acreditava-se que as 

aquisições entre estes dois grupos seriam diferentes, mesmo 

com idades e intervenções semelhantes. Quando o bebê PMT 

apresenta uma IG muito baixa (PMT extremo), sabe-se da 

grande suscetibilidade do mesmo em ter uma lesão 

cerebral16.  

O desenvolvimento cerebral acontece nas primeiras 

semanas de gestação, com a proliferação de neurônios nas 

camadas germinais próximas aos ventrículos, seguidas das 

primeiras conexões sinápticas, migrando de maneira 

ordenada para seus locais de destino, começando a se 

diferenciar. A diferenciação neuronal inclui a formação de 

dendritos, axônios, produção de neurotransmissores, 

sinapses, sinalização intracelular e de membranas neurais 

complexas. Essas mudanças acontecem entre a quarta e 12ª 

semanas de gestação, com pico de atividade na 12ª semana 

e ao nascimento. No entanto, no bebê PMT extremo, que irá 

nascer antes de 28 semanas, pode ocorrer alterações em seu 

desenvolvimento cerebral, isto porque nas 29 semanas 

começam a ocorrer o processo de amadurecimento, 

mielinização, modelagem do sistema nervoso e atividades 

neuroquímicas e neurais. Essa fase do desenvolvimento 

cerebral acontece dentro da unidade de cuidados intensivos, 

se o neonato apresenta alguma lesão, a curva típica de 
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desenvolvimento se altera17, dado este, que nosso estudo 

buscou enfatizar. 

Os bebês de ambos os grupos apresentaram 

características semelhantes ao nascimento, onde não foram 

encontradas diferenças significantes entre eles. Além disso, 

ambos tiveram baixo peso ao nascer e a necessidade de 

permanecer em internação hospitalar. No entanto, os bebês 

com PC tiveram lesão cerebral durante a internação, a LPV 

Cística8,18,19.  

A LPV Cística pode ser detectada pela ecografia seriada, 

realizada semanalmente da UTI Neonatal. É um exame 

acessível a toda esta população e de alto poder diagnóstico. 

Já a ressonância magnética (RM) é um exame mais caro e 

nem todos os serviços oferecem. Para a LPV cística, a 

ecografia seriada tem os mesmos 80 a 90% de sensibilidade 

de diagnóstico que a RM. Porém, para a LPV difusa, apenas 

a RM é o exame padrão ouro20. Os bebês do presente estudo 

apresentaram LPV cística, podendo então ser detectada por 

esse exame.  

Como mencionado anteriormente, os resultados 

revelam que a amostra foi homogênea, mas com 

predominância do sexo masculino, como em outros estudos 

onde um apresentou amostra de 182 bebês, sendo 104 do 

sexo masculino18; e outro com amostra onde 55% eram 

meninos21. Outro aspecto a ser ressaltado é que todos os 

partos foram cesáreos, isto por conta da prematuridade. 

Desse modo, tal intervenção cirúrgica se faz necessária, 
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dada a melhor estrutura e possibilidades de sobrevivência de 

um recém-nascido pré-termo22,23. 

O Apgar no 5º minuto mais baixo associou-se com a 

aquisição tardia das posturas de rolar e engatinhar. Embora 

o Apgar seja uma avaliação do estado geral do recém-

nascido para verificar sua vitalidade, essa variável indica se 

é necessário qualquer tipo de cuidado e/ou tratamento extra 

após o nascimento. Com o Apgar mais baixo (abaixo de seis), 

esse neonato precisa ser melhor acompanhado pela equipe 

e, provavelmente, encaminhado para uma IP. Corroborando 

com tal achado, foi verificado a frequência do atraso do 

desenvolvimento motor em crianças prematuras internadas 

em unidade neonatal onde apresentaram o Apgar mais 

baixo, assim como o menor peso ao nascer, maior tempo de 

internação na UTI, entre outros19. 

No que se refere às posturas, com exceção de 

deambular com e sem apoio, não houve diferença 

significante entre os grupos. Isto significa que os bebês 

participando de uma IP, conseguem evoluir nas posturas 

mais baixas como controlar a cabeça, sentar sem apoio e 

engatinhar dentro da idade corrigida prevista. Ademais, 

entende-se que o bebê com lesão cerebral tem um tempo 

maior de aquisição em relação aos bebês sem PC. O bebê 

com PC tem, em geral, um limite para adquirir posturas mais 

altas, como o deambular sem apoio13. 

Foram avaliadas 650 crianças com PC, utilizando a 

Medida da Função Motora Grossa (GMFM-66) e o Sistema de 

Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), 
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contabilizando um total de 1940 medidas24, estratificada por 

idade e em percentil25,26. Os resultados demonstraram que, 

se o bebê não sentar até dois anos, provavelmente será uma 

criança totalmente dependente do cuidador e/ou utilizará 

cadeira de rodas motorizada e/ou andador de rodinhas com 

suporte de peso. Sentar até dois anos representará uma 

dependência relativa do cuidador (provavelmente precisará 

de uma cadeira de rodas manual e/ou andador simples). E 

se deambular até dois anos, terá mais independência nas 

suas atividades funcionais24.  

Baseado nesta linha de raciocínio, praticamente todos 

os bebês controlaram a cabeça no tempo esperado, mas com 

o transcorrer do tempo, foi mais difícil para o grupo com PC 

adquirir o rolar, o sentar sem apoio, o engatinhar e o 

deambular sozinho. Aos 15 meses de idade corrigida, quase 

todos os bebês com PC ainda não haviam deambulado 

sozinhos, apenas com apoio, entendendo a limitação motora 

desse desenvolvimento da criança com PC.  

Estudos demonstram que uma das possíveis razões 

para a diferença aparecer no decorrer do desenvolvimento 

seria a alteração de tônus muscular do bebê com lesão 

cerebral, atingindo a área motora do cérebro, de controle 

motor e equilíbrio, o que dificultaria a aquisição das 

habilidades20,27, como validado nesse estudo. A lesão cística 

de substância branca, detectada precocemente na ecografia 

cerebral, gera necrose com macro e/ou microcistos, 

alterando às condições elétricas e funcionais do SNC20,27. 

Essa lesão cística, quando atinge as vias córtico-espinhais 
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podem gerar espasticidades, diminuição da amplitude de 

movimento e diminuição de força20,28.  

Já os bebês sem PC conseguiram adquirir as posturas 

no período esperado, levando em consideração as medianas 

apresentadas nos resultados. Os elementos neurais 

(neurônios, células gliais e suas conexões)29 seguem 

tentando ajustar-se, permitindo uma adaptação do cérebro 

ao seu próprio ambiente, o que fica mais fácil para bebês 

sem lesão cerebral30. Nessa fase há o crescimento cerebral 

e amadurecimento das estruturas nervosas que 

proporcionam avanços nas esferas motora, cognitiva, afetiva 

e social. Assim, a capacidade de aprendizagem do bebê é 

potencializada pela plasticidade cerebral, habilidade do SNC 

em transformar sua organização estrutural em resposta à 

ação de estímulos ambientais (formações de redes 

neuronais). O ambiente em que a criança está inserida pode 

agir como facilitador do seu desenvolvimento, bem como um 

ambiente desfavorável pode restringir o ritmo e limitar as 

possibilidades de aquisição e aprendizagem motora das 

crianças4,5. 

Quando foi testada a associação de algumas 

características da amostra com a idade de aquisição das 

posturas, houve uma associação negativa com algumas 

variáveis. O baixo peso ao nascimento associou-se com a 

aquisição do rolar. O desenvolvimento motor amplo de 

prematuros e, o menor peso ao nascer, foi o que esteve 

associado a escores brutos mais baixos na aquisição de 

habilidades motoras grossas31. O mesmo achado foi 
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encontrado em estudo que avaliou o desempenho motor no 

primeiro ano de vida de crianças nascidas com menos de 36 

semanas de IG, comparando dois grupos, um com peso de 

nascimento abaixo de 2500g e o outro igual ou superior a 

2500g32. Os bebês com menor peso obtiveram pior 

desempenho comparado aos bebês com maior peso. À vista 

disso, é de extrema importância que a equipe de UTI 

neonatal, ao acompanhar o bebê de baixo peso, fique atenta, 

pois o diagnóstico precoce favorece que a IP seja iniciada o 

quanto antes. Há uma maior reorganização e aumento 

neuronal com ampliação das redes sinápticas nesse período, 

permitindo novas aquisições e atenuando as implicações das 

desordens motoras a curto, médio e longo prazo. 

Algumas limitações deste estudo devem ser 

consideradas. A amostra pequena de dez bebês avaliados 

não permite que a análise estatística seja mais robusta, e 

que nossos resultados sejam excedidos para a totalidade da 

população. A avaliação da motricidade fina no 

desenvolvimento motor, bem como, o domínio da 

linguagem, cognição e comportamento adaptativo, idade de 

início da intervenção precoce e extensão das lesões cerebrais 

em pacientes com PC que melhores seriam avaliadas pela 

RM de crânio que são fatores que ratificam uma avaliação 

mais generalizada do desenvolvimento neurotípico de uma 

criança, não foram contemplados pelo estudo.  

Não obstante, o presente estudo tem alguns pontos 

fortes notáveis. Primeiro, encontrou-se associação entre as 

posturas do rolar e engatinhar com níveis mais altos de 
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Apgar e peso ao nascimento. Nas aquisições de posturas 

entre dois grupos de bebês PMT extremos foram diferentes, 

mesmo com idades e intervenções semelhantes. Verificou-se 

que os bebês PMT extremos com PC, com o passar do tempo, 

se atrasaram para adquirir as posturas esperadas, 

principalmente aquelas mais altas (como o deambular), 

provavelmente por lesão em vias córtico-espinhais 

provocadas pela LPV Cística. Foram necessários recursos 

para que os bebês com PC pudessem deambular 

(deambulação com apoio – andadores). Além disso, bebês 

PMT extremos sem PC adquiriram as posturas no tempo 

esperado para a idade, quando corrigida a idade.  

Mais estudos devem ser realizados para afirmar com 

segurança as relações encontradas neste. Ainda, outras 

correlações podem ser feitas, inclusive a longo prazo, para 

identificar mais associações entre PC e prematuridade ao 

longo do desenvolvimento motor das crianças. 

 

CONCLUSÃO 

Foi possível perceber que o fator associado PC interferiu 

negativamente para aquisição das habilidades motoras 

avaliadas neste estudo e que o fator prematuridade não se 

mostrou como a razão mais interferente neste processo. A 

aquisição de controle cefálico foi a mais adquirida nas idades 

do bebê a termo, independente dos grupos. Quanto a 

posturas mais altas, os bebês sem PC foram mais eficientes. 

A deambulação com apoio foi evidente nos bebês com PC, 

demonstrando maior mais dependência.  
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