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Resumo

Objetivo. Comparar se o padrao de desenvolvimento neuromotor de lactentes
expostos ao HIV é diferente do padrao de desenvolvimento de lactentes nao
expostos, e estabelecer a curva de referéncia do desenvolvimento motor para
lactentes expostos ao HIV. Método. Cento e setenta e trés lactentes expostos ao
HIV nas idades de recém-nascido a 18 meses foram avaliados mensalmente por
meio da escala brasileira motora infantil de Alberta e os escores de desempenho
motor foram comparados a referéncia de lactentes brasileiros. Resultados. Os
escores de desempenho motor foram similares, e nas idades de 0 a 3 meses e de
15 a 18 meses os pontos de corte dos escores para cada percentil sdo os mesmos.
Conclusao. Lactentes expostos ao HIV possuem padrdao de desenvolvimento
neuromotor similar ao padrdao de desenvolvimento neuromotor de lactentes ndo
expostos ao HIV.

Unitermos. Desenvolvimento infantil; lactente; HIV/AIDS

Abstract

Objective. To compare the pattern of neuromotor development of infants exposed
to HIV is different from the pattern of development of non-exposed infants and to
establish the motor development reference curve for infants exposed to HIV.
Method. one hundred and seventy-three HIV-exposed infants at ages 0-18 months
were evaluated by means of Alberta Infant Motor Scale, Brazilian version, monthly,
and motor performance scores were compared to Brazilian infants. Results. The
motor performance scores were similar, and in ages from 0 to 3 months and from
15 to 18 months the cut off points of performance score for each percentile are the
same. Conclusion. Infants exposed to HIV have standard neuromotor development
similar to neuromotor development pattern of unexposed infants to HIV.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é caracterizado por um
processo em que ocorrem modificacdoes no comportamento,
incluindo mudancas na postura e no movimento, as quais
estdo relacionadas a idade do individuo’?. Os primeiros
anos de vida sao considerados extremamente importantes
para a aquisicao e aperfeicoamento das primeiras formas
do movimento. Durante a primeira infancia, que
compreende a idade de zero a seis anos, ocorre maior
plasticidade e mudancas neuropsicomotoras, que
contribuem para o melhor desenvolvimento da crianca e
um ritmo de desenvolvimento rapido**.

O desenvolvimento neuromotor ocorre ao longo da
evolugdo cronologica de modo continuo, e resulta da
interacao entre fatores bioldgicos, sociais, econdmicos e
ambientais®”’. Existem fatores  facilitadores  ao
desenvolvimento e fatores de risco que aumentam a chance
de aparecimento de anormalidades neuropsicomotoras.
Pode-se citar como fatores de risco doencas infecciosas,
infeccOes congénitas, lesdes cerebrais, asfixia perinatal,
baixo peso ao nascer, idade gestacional, idade materna,
tempo de permanéncia no bercario, tempo passado com os
pais, estimulos no lar, baixa escolaridade materna, baixa
condicdo socioecondmica entre outros’'®. Um dos fatores
bioldgicos que pode afetar o desenvolvimento é a infeccdo
pelo virus HIV, que tem afinidade pelo sistema nervoso
central (SNC)®°!°, Ndo somente a infeccdo, mas também a

exposicdo do feto ao virus, associada a terapia
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antirretroviral empregada para prevenir a transmissao
vertical, podem comprometer o desenvolvimento desse

lactente®20-23

. Portanto, a identificacdo precoce de desvios
do desenvolvimento é prioritaria para diminuir os efeitos do
risco e potencializar o desenvolvimento desses lactentes.

Os primeiros sintomas de alteragoes do
desenvolvimento sao percebidos por meio de atrasos
motores que podem ser detectados quando aplicadas
escalas apropriadas para avaliacdo do desenvolvimento®*?>,
A Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Escala Motora Infantil
de Alberta, vem sendo utilizada no monitoramento do
desenvolvimento neuromotor e deteccao de atrasos e
anormalidades do desenvolvimento. No entanto, tem-se
utilizado a AIMS, ja validada para a populacao pediatrica
brasileira®®, nos estudos com lactentes expostos ao HIV?.
Portanto, ha necessidade de verificar se o padrao dos
lactentes expostos ao HIV é similar ou nao ao padrao dos
lactentes nao expostos ao HIV.

Este estudo objetivou comparar o padrao de
desenvolvimento neuromotor de lactentes expostos ao HIV
ao padrao de desenvolvimento neuromotor de lactentes nao
expostos ao HIV e estabelecer a curva de referéncia do

desenvolvimento motor para lactentes expostos ao HIV.

METODO
Participantes
Participaram deste estudo 173 lactentes expostos ao

HIV, de ambos os géneros, com idade de recém-nascido
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(RN) a 18 meses. Esses lactentes estavam em atendimento
no SENIC/SECRAIDS (Secao Nucleo Integrado de
Atendimento a Crianca/Secao Centro de Referéncia em
AIDS) de Santos-SP.

A amostra deste estudo refere-se a 95% dos lactentes
expostos ao HIV atendidos neste centro de referéncia no
periodo de agosto de 2010 a dezembro de 2015.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos bebés
avaliados por meses de idade, em termos de género, uso
da terapia antirretroviral (TARV) pela gestante durante a
gestacdao e durante o momento do parto, numero de
consultas pré-natais realizadas, tipo de parto e baixo peso
ao nascer. Os lactentes prematuros foram excluidos do
estudo, pois a prematuridade ja € um fator de risco para o
desenvolvimento. Assim como lactentes que apresentaram
ma formacao, sindromes genéticas, alteracdes congénitas,
deformidades posturais ou paralisia cerebral.

Foram realizadas 822 avaliagoes, sendo 386 realizadas
em meninas e 436 em meninos. Alguns lactentes foram
avaliados em mais de uma idade, por isso o numero de
avaliacOes é maior do que o numero de participantes.

Este estudo foi aprovado pela comissao de ética em

Pesquisa da instituicdo sede sob o n° 0600/11.

Procedimento

Os pais dos lactentes expostos ao HIV em
acompanhamento mensal pela equipe médica do
SENIC/CRAIDS Santos foram informados e convidados a
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Tabela 1. Caracterizagdao da amostra

Idade Género Uso de TARV Uso de AZT injetavel Namero Tipo de Peso ao nascimento
(n) durante a no momento do parto consultas pré- parto (n)
gestagao (n) (n) natal (n)
Meses F M S N SR S N SR <6 >6 SR Na C <2500¢g >2500¢g
RN 18 17 27 5 3 29 3 3 10 16 9 13 22 7 28
1 17 27 32 7 5 36 5 3 14 20 10 18 26 9 35
2 28 26 42 10 2 43 10 1 17 23 14 19 35 10 44
3 31 26 43 7 7 43 10 4 17 26 14 23 34 14 43
4 27 28 45 9 1 46 8 1 22 20 13 15 40 14 41
5 20 26 36 9 1 37 8 1 14 20 12 15 31 11 35
6 17 22 28 9 2 29 7 3 16 15 8 15 24 8 31
7 19 23 34 8 0 38 4 0 10 21 11 13 29 10 32
8 21 26 34 12 1 40 6 1 15 21 11 17 30 11 36
9 25 24 37 11 1 44 4 1 17 17 15 17 32 12 37
10 16 23 31 7 1 33 5 1 10 20 9 16 23 10 29
11 17 27 34 8 2 37 6 1 12 19 13 17 27 11 33
12 23 22 40 5 0 39 5 1 11 20 14 14 31 12 33
13 16 21 27 7 3 28 8 1 7 20 10 15 22 8 29
14 17 24 35 6 0 35 6 0 10 17 14 21 20 10 31
15 21 23 31 10 3 39 4 1 14 21 9 10 34 8 36
16 19 10 23 5 1 27 2 0 7 13 9 11 18 8 21
17 18 23 32 8 1 36 4 1 12 18 11 16 25 10 31
18 16 18 27 6 1 30 3 1 4 15 15 9 25 7 27

n=numero de criangas avaliadas determinado més; F=feminino; M=Masculino; S=sim;
N=ndo; SR=sem registro; Na=natural; C=cesarea; RN=recém-nascido.

participar com seus filhos do estudo para avaliacao do
desenvolvimento neuromotor. Nesse equipamento da
Secretaria Municipal de Saude, a equipe é formada por
pediatra, fisioterapia, psicologo, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e assistente social. Apds a autorizacdao dos
pais e/ou responsaveis pela assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido, os lactentes foram
avaliados em uma sala em condicdes ideais de iluminacao,
temperatura e ventilagao.

Para avaliar o desenvolvimento motor dessas criancas,

utilizou-se a versao brasileira da Alberta Infant Motor Scale,
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Escala Motora Infantil de Alberta, que foi validada em 2012
por Saccani e Valentin®®. A escala é composta por 58
critérios motores, distribuidos nas quatro subescalas
(posicdo: prona, supina, sentada e em pé), que avaliam os
padroes motores e posturas usando-se os critérios de
alinhamento, equilibrio postural e controle da musculatura
em movimentos antigravitacionais, de criancas de RN a 18
meses?®28,

Em um colchonete e com brinquedos adequados a
idade, o lactente foi colocado nas posicoes e observou-se as
atividades realizadas em cada posicao. O lactente recebia
pontuacgao “1” ou “0” de acordo com o que foi observado ou
nao observado, respectivamente. A maior pontuacao
possivel da posicdao prona é 21, supina 9, sentada 12 e em
pé 16. O escore bruto foi obtido a partir da soma do escore
em cada uma das subescalas e foi convertido em um
percentil. Percentis foram agrupados em categorias de
desenvolvimento motor: abaixo de 5%, considerou-se que
o lactente apresenta desempenho motor anormal; entre
5% e 25%, desempenho motor suspeito; e acima de 25%,
desempenho motor normal®®. A classificacdo de percentil é
normatizada para permitir a comparacao entre o lactente e
um grupo de referéncia, podendo, assim, haver a
observacao de deficiéncia nas aquisicoes motoras que o
lactente deveria possuir’®. Por meio destas posicdes é
possivel observar a maturacao do sistema nervoso central
(SNC), a dinamica motora e a sequéncia em que o

desenvolvimento motor esta acontecendo.
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As avaliacdbes aconteciam mensalmente, mas nem
todos os lactentes foram avaliados em todas as idades, de
RN a 18 meses. Por meio dos prontuarios de cada lactente
foram obtidos dados da histéria do lactente, assim como o
ano de inicio de tratamento da mae, o nimero de consultas
pré-natal, o tipo de parto e se a gestante fez o uso de

medicamento durante gestacao e parto.

Analise estatistica
Os dados foram descritos por meio de média,
desvio-padrao, minimo e maximo. Os testes foram
realizados usando o Programa R e foi considerado nivel de
significancia de 5%. Para comparar o escore bruto total do
desempenho motor de lactentes expostos ao HIV com os
dados de referéncia da populagao brasileira, foi aplicado o

teste t one sample.
Para estimar os pontos de corte do escore bruto dos
lactentes expostos ao HIV para os percentis de interesse,
foi aplicado o modelo de regressdao quantilica segundo

Koenker e Basset®’

. A partir dos pontos de corte estimados,
foi criada a curva de referéncia para os lactentes expostos

ao HIV.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra a comparacao das meédias de
escores brutos obtidos a cada més para os lactentes
expostos ao HIV com o valor referéncia dos lactentes

brasileiros?®. Os comportamentos motores foram
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Tabela 2. Média e desvio-padrdo dos escores brutos da AIMS para a populagdo
exposta ao HIV e dados normativos da versdao brasileira da AIMS em relagdo a

idade.
Idade lactentes ndo expostos Dados normatizados - AIMS Teste t p
(meses) Média £ DP Min-Max _ M&dia £ DP _ Min - Max

RN 4,33+1,34 3-8 4,53+1,48 3-7 0,126 0,9

1 6,2+1,3 4-9 6,95+1,56 3-13 4,492 0,0001"
2 8,43+1,91 6-13 8,89+2,13 5-20 -0,202 0,840
3 11,2+2,93 6-16 12,61+2,15 8-17 4,980 0,0001"
4 14,9+£3,5 8-23 15,74+3,37 8-23 0,928 0,356
5 18+5,75 7-29 21,11+4,47 14-33 3,832 0,0001"
6 22,6+6,38 10-35 27,10+4,85 18-38 3,926 0,0001"
7 30,7+5,54 18-42 32,75+6,10 15-46 1,858 0,067
8 36,8+7,66 21-52 38,51+6,98 20-54 1,88 0,062
9 40,8+8,66 21-52 43,08+7,58 28-53 1,503 0,136
10 43,4+8,15 28-53 48,05+6,47 23-55 1,912 0,59
11 49,3+4,84 35-58 51,39+4,70 35-58 2,854 0,005"
12 53,4+3,39 47-58 53,71+3,41 40-58 -0,913 0,364
13 54+3,92 44-58 55,49+2,58 51-58 1,048 0,298
14 56,3+2,92 46-58 56,71+2,05 51-58 1,332 0,186
15 56,9+2,00 51-58 57,41+1,19 53-58 1,112 0,269
16 57,8+0,58 55-58 57,90+0,31 57-58 0,431 0,668
17 57,8+0,88 53-58 57,68+1,13 52-58 0,068 0,946
18 57,9+0,48 56-58 57,97+0,17 57-58 0,733 0,466

DP = desvio padrao, * p<0,05

semelhantes para RN e 29, 40, 70, 80, 90, 109, 120, 130,
140, 1590, 169, 170 e 18° més de idade. Nas idades de 19,
30, 59, 69 e 119 més, diferencas significativas foram
observadas, com maior escore de desempenho motor dos
lactentes expostos ao HIV.

A Tabela 3 indica os valores de referéncia estimados,
ao longo da trajetéria do desenvolvimento dos lactentes
expostos ao HIV, do escore bruto para os pontos de corte
de percentil 5%, 10%, 25%, 50%, 75% e 90%. Nota-se
que nas extremidades da tabela, de RN a 3 meses e de 15
a 18 meses, os pontos de cortes sao os mesmos para as

idades, indicando baixo poder de diferenciacao do escore de
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desenvolvimento neuromotor nessas idades entre lactentes
expostos ao HIV com desenvolvimento motor tipico e

atipico.

Tabela 3. Valores de referéncia estimados da AIMS para performance motora de
lactentes expostos ao HIV (escore bruto), por idade avaliada (em meses), para os
pontos de corte de percentil 5%, 10%), 25%, 50%, 75% e 90% .

Idade 5% 10% 25% 50% 75% 90%
RN 4 5 6 7 7,3 8
1 6 7 8 8 10 11
2 8 8,5 11 13 14 15
3 10 12 14 16 18 21
4 15 16 18 21 25 27
5 19,5 21 23 27 31 34
6 24 26 28 33 37 41
7 28 31 33 38 43,5 48
8 31 33 38 43,5 50 52
9 37 39 46 49,2 52 54
10 43 45 50,2 52 54 57
11 49 51 52 53 57 58
12 51 52 53 56 58 58
13 52,7 54 56 58 58 58
14 54,3 56 57 58 58 58
15 56 57 58 58 58 58
16 57 57,5 58 58 58 58
17 58 58 58 58 58 58
18 58 58 58 58 58 58

Na Figura 1 observa-se a curva de referéncia, formada
a partir dos valores da Tabela 3, para a amostra de

lactentes expostos ao HIV. Assim, formam-se as curvas
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para cada percentil, de acordo com o escore bruto em cada
més. A partir do 15° més, a curva atinge um platd, assim
como ocorre na curva da populacao de lactentes brasileiros,
como visto na tabela 3, que indica que a média para os
escores a partir dos 15 meses €& similar. A maior

variabilidade pode ser observada entre o 3°e 0 15° més.

60
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20
|
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Figura 1. Curva da populacdo pediatrica exposta ao HIV a partir dos percentis
estimados para cada més de acordo com o escore bruto obtido em cada idade dos
lactentes expostos ao HIV

DISCUSSAO

Esse estudo, ao comparar o0 desenvolvimento
neuromotor de lactentes expostos ao HIV com a referéncia
de lactentes brasileiros, observou que o padrao de
desenvolvimento neuromotor de ambos o0s grupos foi
similar, e ao estabelecer a curva de referéncia para os

lactentes expostos ao HIV, percebe-se que esta é similar a

Rev Neurocienc 2018;26:1-16.
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curva percentilica do desenvolvimento para a populacao
brasileira nao exposta ao HIV. Sendo assim, a avaliagao do
desenvolvimento dos lactentes brasileiros expostos ao HIV
pode ser avaliado com base na curva de referéncia
brasileira para lactentes, sem prejuizo na sua avaliagdo.

Na comparacao entre os escores brutos dos lactentes
expostos ao HIV e os valores de referéncia para os
lactentes brasileiros, pode-se afirmar que, no presente
estudo, a maioria dos lactentes expostos ao HIV apresenta
desenvolvimento neuromotor adequado para suas idades.
Esses achados corroboram com os achados do estudo de
Herrero et al.’® realizado na cidade de S&o Paulo, que
avaliou o desenvolvimento neuromotor de lactentes
expostos ao HIV por meio da AIMS e nao encontrou atrasos
no desenvolvimento motor em 90% dos lactentes. Sa et
al.?’ verificaram normalidade no desenvolvimento de
lactentes expostos ao HIV avaliados pela AIMS. Entretanto,
alguns lactentes apresentaram desenvolvimento suspeito, e
outros, apds 6 meses de idade, desenvolvimento anormal.

Os dados do presente estudo também indicaram que
no 19, 39, 50, 69 e 11° més os lactentes expostos ao HIV
apresentaram maior escore bruto. Esse maior escore pode
ser justificado pelo fato das familias serem acompanhadas
pela equipe do Senic/Craids, que procura garantir boa
condicdo de saude dessa familia que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade. Portanto, é possivel que

desenvolvimento adequado desses lactentes seja reflexo
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dos cuidados e orientagcbes passados as familias
acompanhadas.

Multiplos fatores como ambientais, bioldgicos, sociais,
econdmicos e culturais influenciam o desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, acompanhar o desenvolvimento
neuromotor e ter parametros do padrdo do
desenvolvimento para lactentes expostos ao HIV é
fundamental para identificar possiveis suspeitas ou atrasos
do desenvolvimento neuromotor nessa populacao. Os
lactentes expostos ao HIV apresentam o risco bioldgico
eminente devido a exposicdao ao virus, que pode afetar o
desenvolvimento do SNC”?111219 Além desse, ha um risco
adicional, a terapia antirretroviral, que também pode
alterar o desenvolvimento do SNC e repercutir nas
aquisicoes motoras desse lactente. A identificacao precoce
de suspeitas ou atrasos do desenvolvimento por meio de
ferramentas e instrumentos adequados permite a
intervencdo imediata e amenizar possiveis sequelas de
ordem motora.

Outro aspecto interessante em relacao ao padrao de
desenvolvimento dos lactentes expostos ao HIV refere-se
as extremidades da curva percentilica do desenvolvimento,
idades de RN a 3 meses e de 15 a 18 meses (Figura 1).
Nestas idades, os pontos de corte sao o0s mesmos
independente da idade, indicando baixo poder de
diferenciacao da escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)
nessas idades®®?®. Sacanni e Valentini*® afirmam que essa

caracteristica indica baixa capacidade de classificar os
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lactentes dessas faixas etarias entre tipicas, suspeitas e
com desenvolvimento atipico e que esse padrao deve-se ao
pouco numero de posicoes a serem avaliadas na faixa
etaria final da AIMS?®. Dessa forma, deve-se ter maior
cuidado ao  utilizar AIMS nessas idades, e outros
instrumentos podem ser utilizados, concomitantemente,
para melhor avaliacao do desenvolvimento do lactente.

A Escala Motora Infantil de Alberta foi construida no
Canada®®, e validada para a populacdo brasileira®®. Essa
ferramenta possibilita identificar atrasos e anormalidades
no desenvolvimento, permitindo, se necessario, intervir
precocemente e minimizar os efeitos prejudiciais gerados. A
escala vem sendo amplamente utilizada, em diferentes
populacdes, por ser de facil e rapida aplicacdo, possuir
baixo custo de aquisicao e utilizacao. Os resultados deste
estudo demonstram a viabilidade da utilizacao da AIMS
para avaliacao dessa populagao especifica.

O estudo pretendeu gerar subsidios para que
profissionais da salde possam avaliar e identificar o padrao

de desenvolvimento motor de lactentes expostos ao HIV.

CONCLUSAO

Lactentes expostos ao HIV possuem padrao de
desenvolvimento neuromotor similar ao padrao de
desenvolvimento neuromotor de lactentes nao expostos ao
HIV. Devido a similaridade entre as curvas de
desenvolvimento, a avaliacao do desenvolvimento dos

lactentes brasileiros expostos ao HIV pode ser avaliado com
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base na curva de referéncia brasileira para lactentes, sem

prejuizo na sua avaliacao
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