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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o desenvolvimento motor de gemelares nascidos pré-termo de 0 a 6 meses de
idade cronolégica corrigida pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS), e comparar as diferengas existentes entre os
gémeos, considerando a ordem de nascimento e as variaveis neonatais. Estudo transversal,com 38 gemelares entre
0 a 6 meses, de ambos 0s sexos, nascidos pré-termo, de baixo peso, sem morbidades graves no periodo neonatal
e sem sequelas neurossensoriais na alta hospitalar, oriundos do Hospital Materno-Infantil de Goiania, GO, Brasil. A
coleta foi realizada por avaliadores treinados e composta por entrevista de anamnese, questionario socioecondmico
e avaliacao do desenvolvimento motor com a AIMS. A analise dos dados foi cega, realizada por intermédio de
videogravagoes e cada par de gemelares foi avaliado no mesmo dia. O primeiro e segundo gemelar (Gl e Gll)
apresentaram variaveis neonatais semelhantes. Nao houve diferenca significativa ao comparar o desenvolvimento
motor entre os pares. A maioria dos bebés foi classificada com desenvolvimento normal, sem diferenga entre os
pares. Conclui-se que os bebés gemelares pré-termo apresentaram varidveis neonatais e desenvolvimento motor
semelhantes, quando comparados entre Gl e Gll. Ressalta-se a importancia de acompanhar o desenvolvimento dos
bebés gemelares, sobretudo quando ha associacao com a prematuridade.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Gémeos; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the motor development of preterm twins from 0 to 6 months of chronological
age corrected by the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), and to compare the differences between the twins,
considering birth order and neonatal variables. A cross-sectional study with 38 twins between 0 and 6 months
old, of both genders, preterm, low birth weight, with no severe morbidity in the neonatal period, and without
sensorineural sequelae at hospital discharge from the Maternal-Infant Hospital of Goiania,GO,Brazil. The collection
was performed by trained evaluators and was composed of anamnesis interview, socioeconomic questionnaire
and motor development evaluation with AIMS. The data analysis was blindly performed, through video recordings
and each pair of twins was evaluated on the same day. The first and second twins (Tl and TIl) presented similar
neonatal variables. There was no significant difference when comparing the motor development among the pairs.
Most were classified with normal development, with no difference between pairs. It concludes that preterm twins
presented similar neonatal variables and motor development, when compared to Tl and TII. It is important to
monitor the development of twin infants, especially when there is an association with prematurity.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil inicia-se na vida
intrauterina, envolve o crescimento fisico, a maturacao
neurolégica e habilidades cognitivas, sociais e afetivas,
e deve ser acompanhado para a identificacao precoce de
disturbios no desenvolvimento®.

Um grupo que merece atengao especial sao os bebés
nascidos gemelares. Nos Estados Unidos, no periodo de
1980 a 2009, a taxa de nascimento de gemelares mais que
dobrou, passando de 68.339 a valores maiores que 137.000
nascimentos por ano. Entre 2006 a 2009, este acréscimo no
nascimento de gémeos foi maior entre mulheres com 30
anos ou mais?. A idade materna avancada aumenta o risco
de sua morbimortalidade, além do risco de nascimentos
prematuros, mortalidade fetal, mortalidade perinatal e
neonatal precoce, baixo peso ao nascer e permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN®.

No Brasil, também houve aumento das gestagoes
multiplas - duplas, triplas ou mais®. O maior nimero de
gestacoes gemelares deve-se, em grande parte, pelo
crescimento da utilizacdo de técnicas de reprodugao
assistida, como por exemplo, a fertilizacdo in vitro®. A
ocorréncia de gestagao multipla esta associada com taxas
de prematuridade mais elevadas e alta incidéncia de bebés
com baixo peso ao nascer®.

Os bebés pré-termo tém desenvolvimento atrasado
em comparagao com os bebés a termo, contudo, entre os
grupos de prematuros, podem existir diferencas quanto
as comorbidades que estes apresentam ao nascimento?.
Neste sentido, a gemelaridade representa um maior risco
neonatal a Saude Materno-Infantil,devido a associagao com
0 baixo peso ao nascer e outras complicagoes advindas da
prematuridade®.E o segundo gemelar tende a apresentar-se
mais atrasado, visto que ha maior incidéncia de resultados
adversos no segundo gémeo em relacao ao primeiro®.

A questao norteadora do estudo é: sera que o segundo
gemelar teria mais atraso em seu desenvolvimento motor
que o primeiro gemelar? Ressalta-se a importancia de
avaliar o desenvolvimento dos gémeos prematuros, visto
que ha associacao de dois fatores de risco (nascimento
gemelar e prematuridade). Além disso, a maioria dos
estudos compara 0s gémeos com 0s nao gémeos, ou 0S
gémeos monozigoticos com os dizigoticos. Sao escassas
as pesquisas que comparam os gémeos entre si, sobretudo
nas fases iniciais do desenvolvimento.

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar as possiveis
diferencas existentes entre o desenvolvimento motor de O
a 6 meses de irmaos gémeos prematuros, considerando a
ordem de nascimento (Gl e GlI) e as variaveis neonatais.

METODO

Estudo transversal,com uma amostra por conveniéncia,
composta por 38 bebés, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: nascidos pré-termo (< 37 semanas de
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idade gestacional) e com baixo peso (<2.500g), gemelares,
sem morbidade grave no periodo neonatal e sem sequelas
neurossensoriais na alta hospitalar, de ambos os sexos,
oriundos do Hospital Materno-Infantil (HMI) da cidade
de Goiania (GO), cujos pais tenham assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Bebés
com malformagdes congénitas ou sindromes genéticas,
com outros disturbios neuroldgicos, ou que estivessem
recebendo intervencao em seu desenvolvimento motor,
foram excluidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana e Animal (CEPHA) do Hospital
Geral de Goiania (HGG), protocolo do CEPHA-HGG n°
73/2004. Até o final do estudo, nenhum bebé da amostra
foi diagnosticado com deficiéncia sensorial (visual ou
auditiva) ou teve necessidade de reinternacao.

Os bebés foram avaliados nas consultas mensais de
rotina no ambulatério de alto risco do Hospital Materno
Infantil de Goiania (GO) no periodo de 2004 a 2006. A
avaliacao foi dividida em quatro partes: aplicagao do roteiro
de anamnese, criado pelas proéprias pesquisadoras, que
continha questdes sobre os dados biolégicos da crianca,
dados maternos durante a gestacao, informagdes do
parto e variaveis neonatais. Em seguida, os participantes
foram caracterizados de acordo com o questionario
socioecondmico, coletado em entrevista com a mae ou
responsavel,em que constava questoes sobre escolaridade
materna e renda familiar. Logo apos, foi preenchido o
questionario de Classificacdo Econdmica da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa®, que considera
0 poder de compra da familia e o grau de instrugao do
chefe da familia. Ao final foi realizada a avaliacao do
desenvolvimento motor pela escala Alberta Infant Motor
Scale (AIMS).

Esta escala foi padronizada por uma amostra de bebés
da provincia de Alberta no Canada, € composta por 58 itens
subdivididos nas posturas: prono, supino, sentado e em pé. E
utilizada na avaliacao do desenvolvimento motor grosso
de bebés pré-termo ou a termo”. Auxilia a identificar
se 0 recém-nascido pré-termo esta atrasado em seu
desenvolvimento motor quando comparado a bebés a
termo. Esta entre as escalas mais utilizadas no Brasil para
mensuracao das alteracdes motoras, € rapida e de facil
aplicagao, podendo ser empregada desde o nascimento até
os 18 meses9, e foi validada para a populacao brasileira®?,

Durante a avaliacao, o bebé foi colocado nas posturas
prono, supino, sentado e em pé, porém, sua movimentacao
nao era facilitada pela examinadora, podendo apenas ser
utilizados brinquedos para estimular seus movimentos. O
tempo de aplicacao do instrumento teve duracao média de
15 minutos. Toda a avaliagao foi aplicada por examinadores
treinados, registrada através de videogravacao para
posterior analise e atribuicao dos escores em uma ficha
de registro, e cada par de gemelares foi avaliado sempre
no mesmo dia. A analise dos videos para a pontuacao de cada
bebé na AIMS foi realizada por avaliadores cegos quanto as
informagdes do prontuario do bebé.
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A pontuacao total dos bebés foi colocada na curva de
percentis da escala, analisada de acordo com sua idade
cronolodgica corrigida (ICC), e seu desenvolvimento motor
foi entao classificado. O percentil 10 foi recomendado como
ponto de corte com niveis aceitaveis de especificidade e
sensibilidade na AIMS, sendo que, aqueles com percentil
menor ou igual a 10% foram classificados como atrasado,
e 0s com percentil maior que 10% foram classificados com
desenvolvimento normal®?.

Os dados foram organizados em uma planilha
do Software Microsoft Excel®. Posteriormente, foram
transferidos para uma planilha do Statistical Package for
Social Sciences - SPSS (versao 22.0). Inicialmente, foi feita
a analise de distribuicao dos dados por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Na analise descritiva, foi calculado
a média, desvio padrao (DP), mediana, valores minimo e
maximo para as variaveis continuas, e as frequéncias
absoluta e relativa para as variaveis discretas. Na analise
de comparagao entre grupos foi utilizado o Teste T de
Student para duas amostras independentes. Nos casos
em que as variaveis foram consideradas nao normais,
pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov, foi utilizado o Teste U
de Mann-Whitney para comparacdes entre os grupos. O
Teste Qui-quadrado foi empregado para comparar Gl e GlI
quanto a classificacao do desenvolvimento pela AIMS e
quanto a classificacao como pequeno ou adequado para
a idade gestacional, respectivamente, pequeno para idade
gestacional (PIG) e adequado para a idade gestacional (AlG).
No presente estudo foi adotado o nivel de significancia de
5% (p < 0,05) em todas as analises realizadas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 gemelares (19 pares)
entre 0 a 6 meses. O numero de bebés em cada uma das
faixas etarias foram: 8 recém-nascidos (RN), 6 bebés com
1 més, 6 com 2 meses, 6 com 3 meses, 4 criancas com 4
meses, 6 com 5 meses e 4 com 6 meses de idade.

Na Tabela 1 esta descrita a caracterizacao das variaveis
bioldgicas e socioecondmicas dos 38 gemelares. Observa-
se que, o sexo feminino foi predominante, a maioria dos
bebés nasceu com mais de 1500g e com comprimento
médio de 43,9 cm,a média da Escala de Apgar no 5° minuto
foi de 8,22,a |G média foi 33 semanas,a maioria dos bebés
permaneceu na UTIN em média por 6,29 dias e a classe
economica D foi a mais comum.

Na Tabela 2, encontra-se a comparacao dos pares de
gemelaresemrelagao asvariaveis neonatais,e foi observado
que eles nao diferem quanto ao peso, comprimento
ao nascer, IG, Apgar e dias de internacao, nem quanto a
adequacao do peso para idade gestacional, ou seja, eles
apresentaram caracteristicas neonatais semelhantes.

Como demonstrado na Tabela 3, nao houve diferenca
estatisticamente significativa ao comparar as pontuacoes
dos gemelares entre os pares (Gl e Gll) em nenhuma das
posturas da AIMS. A maioria da amostra foi descrita com
desenvolvimento normal (percentil > 10%),apenas 5 bebés
foram classificados como atrasados.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada e de suas maes, de
2004 a 2006. Goiania, GO, Brasil, 2017.

Caracteristicas M';d/ia % / Min-Max

Sexo

Masculino 11 289%

Feminino 27 71,1%
Peso ao nascimento (gramas)* 1.720 | 1.225 - 2.340
Categorizagao peso ao nascer”

Menor que 1500g 8 21,1%

Maior ou igual a 1500g 29 76,3%
Comprimento ao nascimento (cm) 439 39-50
Apgar 5° minuto 8,22 5-10
Idade Gestacional (IG) (semanas) 33 30,6 - 35,7
Categorizagao Prematuridade

Menor que 33 semanas 21 55,3%

Maior ou igual a 33 semanas 17 44.7%
Internacao na UTIN e/ou UNAR™

Sim 27 71,1%

Nao 11 28,9%
Tempo de Internagao (UTIN/UNAR) 6,29 0-30
Tipo de Parto

Normal 18 474%

Cesarea 20 52,6%
Idade Materna 23,95 15-36
Escolaridade Materna*

12 a 42 série 10 26,3%

52 3 82 série 4 10,5%

Ensino Médio 18 47,4%
Renda em Salarios™*

1 salario 10 26,3%

2 a 3 salarios 16 42,1%

4 a 5 salarios 6 15,8%
Classificacao Socioeconémica*

C 10 26,3%

D 18 47,4%

E 4 10,5%

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: *Um bebé nao teve o peso coletado e trés pares de irmaos nao
tiveram a caracterizagao e a classificagao socioeconémica coletadas.

**UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UNAR: Unidade Neonatal
de Alto Risco.

***1 salario= R$ 305,00.

Tabela 2. Comparacdo dos bebés pré-termo gemelares quanto as
variaveis neonatais, de 2004 a 2006. Goiania, GO, Brasil, 2017.

Variaveis Neonatais 6l Gli p
Média Média
Peso 1.749 1.689 0,56
Comprimento ao nascer 441 437 0,66
Idade Gestacional 33,0 33,0 0,83
Apgar 5° minuto 8,4 8,0 0,30
Dias de internagao*® 5,9 6,7 0,77
PIG 2 (10,5%) 17 (89,5%) 0.59
AlG 3 (16,7%) 15 (83,3%) ’

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *Soma dos dias de internacao na UTIN e UNAR.
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Tabela 3. Comparacao das pontuagoes na AIMS dos bebés pré-termo gemelares entre os pares, de 2004 a 2006. Goiania, GO, Brasil, 2017.

Faixa etaria Gemelar Prono Supino Sentado Em pé Total Desenv. Anormal
Média p Média p Média p Média | p Média p n (%)

RN Gl 1,50 2,25 0,75 1,25 5,75 0
0,50 0,19 1,00 1,00 0,87

(n=08) Gl 1,75 1,75 0,75 1,25 5,00 1 (25%)

1 més Gl 2,67 2,67 1,00 2,00 8,33 0
1,00 1,00 1,00 0,11 0,52

(n=06) Gl 2,67 2,67 1,00 1,33 7,67 0

2 meses Gl 4,50 3,00 1,00 2,00 10,50 0
0,70 0,32 1,00 1,00 1,00

(n=04) Gl 4,00 3,50 1,00 2,00 10,50 0

3 meses Gl 433 433 1,00 1,67 11,33 0
1,00 0,10 0,12 1,00 1,00

(n=06) Gl 4,33 3,33 2,00 1,67 11,33 1 (33%)

4 meses Gl 5,00 4,50 1,50 2,00 13,00 1(50%)
0,29 0,70 0,54 1,00 1,00

(n=04) Gl 3,00 5,00 3,00 2,00 13,00 1(50%)

5 meses Gl 7,33 7,33 7,00 2,67 24,33 0
0,41 0,21 0,69 0,11 0,20

(n=06) Gl 6,00 5,67 6,33 2,00 20,00 1 (33%)

6 meses Gl 12,00 7,00 5,00 2,50 26,50 0
0,67 0,18 0,49 1,00 0,86

(n=04) Gl 11,00 9,00 3,50 2,50 26,00 0

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O desenvolvimento motor dos bebés gemelares pré-
termo da amostra foi semelhante aos valores referenciais
do padrao normativo da escala, sendo que a maioria dos
gémeos foi classificada como normal. Um fato que pode
justificar tal resultado é que a amostra foi composta em
sua maioria por prematuros moderados (31 a 36 semanas),
sendo que a idade gestacional minima foi de 30,6 semanas,
e também por ter seqguido a recomendacao de um estudo
de utilizar a idade corrigida para a avaliacao dos bebés®?,

Nao foi encontrada diferenga significativa entre o
desenvolvimento dos bebés do estudo quando comparadas
entre os gemelares de cada par (gémeo | e gémeo ll),
visto que eles apresentaram dados biolégicos e neonatais
semelhantes. Assim como, em estudo®¥, em que os gémeos
considerados concordantes, isto é, com menos 20% de
diferenca em relagao ao peso ao nascer,nao apresentaram
diferencas na avaliagao cognitiva, de linguagem, nem no
desenvolvimento motor fino e grosso.

Em relacao ao uso da AIMS, sugere-se cautela em
sua utilizagao nos dois primeiros meses e acima dos 15
meses, e recomenda-se 0 uso de outros instrumentos para
complementar sua utilizagao nesses extremos etarios, de
forma a fazer uma avaliacao do desenvolvimento motor
mais fidedigna®. Em um estudo®®, a avaliacao pela AIMS
aos 3 meses nao foi capaz de predizer o desenvolvimento
motor grosso e as habilidades de marcha dos 15 meses.

O desenvolvimento motor dos bebés pré-termo
tende a ser diferente e atrasado em relacao aos bebés a
termo da amostra de padronizacao da AIMS. Tal aspecto
foi comprovado por um estudo”, que analisou bebés
entre 4 e 6 meses, e 0s bebés prematuros apresentaram
desenvolvimento motor atrasado em relacao a bebés a
termo na mesma faixa etaria. O presente estudo encontrou
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resultados diferentes, pois a maioria dos gemelares pré-
termo apresentou desenvolvimento normal.

Dentre as pesquisas que avaliam o desenvolvimento
dos gémeos, em uma analise do comportamento
motor grosseiro, delicado, adaptativo, pessoal-social
e de linguagem de trigémeos, foi observado que eles
encontravam-se atrasados em todos estes dominios,
porém, o mais afetado nos trés bebés foi a linguagem®”)., O
presente estudo diferiu desses resultados, o que pode ser
justificado por tratar-se de uma pesquisa com trigémeos, o
que intensifica o risco de atrasos no desenvolvimento.

Ha um aumento do risco de morte e de desordens no
desenvolvimento neurolégico em gémeos, independente
da influéncia da prematuridade e do peso ao nascer®. Por
outro lado, em outro estudo®®, o grupo de prematuros
gemelares apresentou desempenho semelhante aos
prematuros de gestagao unica,demonstrando neste estudo,
que a prematuridade e nao a gemelaridade constituiu
fator de influéncia sobre o desempenho visomotor e motor
global.

Neste mesmo estudo®®, nao foi observada diferenca
significativa entre o primeiro e o segundo gemelar,
mesmo comparando os pares de gemelares entre aquele
COm menor e maior peso, ou seja, 0 peso nao exerceu
influéncia em um melhor ou pior desempenho nos testes.
Tal resultado foi semelhante ao encontrado no presente
estudo, em que nao houve diferenca estatisticamente
significativa ao comparar as pontuacoes entre os pares e
em que as variaveis bioldgicas, dentre elas o peso, que nao
exerceu influéncia sobre o desenvolvimento superior ou
inferior entre os gémeos.

Em t3o tenra idade (0 a 6 meses), nao ha diferenca
no desenvolvimento motor grosso entre o par de bebés
gemelares nascidos pré-termo. Porém, reforca-se a
importancia do acompanhamento de criangas pré-termo
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até os anos iniciais da escolarizacao, visto que constitui-se
um grupo de risco para atraso no desenvolvimento®®.

0O acompanhamento longitudinal também é importante,
pois as diferencas no desenvolvimento motor entre
gemelares podem surgir apenas ao longo dos anos. Como
apresenta um estudo®® que analisou o desenvolvimento
motor de gémeos através de relatos dos pais, com
comparacgoes intrapares, as diferencas no desenvolvimento
entre os irmaos foram observadas somente por volta de 11,
12 e 16 anos. Ainda num outro estudo®, confirmou-se que
o desenvolvimento neurolégico do gémeo de menor peso
ao nascer foi inferior ao seu par de maior peso apenas por
volta de 2 a 3,5 anos de idade.

Verificou-se no presente estudo que a AIMS é uma
escala de facil aplicacao, baixo custo, boa validade e
confiabilidade, e € um instrumento que pode ser utilizado
tanto para acompanhar o desenvolvimento motor de
lactentes, quanto para pesquisas??. O uso desta escala
no Brasil tem intensificado-se, e sua validacao, adotando
referéncias nacionais®**?,sendo extremamente importante
para aumentar a relevancia cientifica dos estudos que a
utilizam. Porém, a AIMS apresenta algumas limitacoes,
como sua baixa especificidade nos extremos de idades®
e sua capacidade limitada de predizer o desenvolvimento
motor em idades mais avangadas®®.

O atual estudo reforca a necessidade de um
acompanhamento integrado da equipe que atende
maes e bebés prematuros, visando o bem-estar familiar
e monitoramento do crescimento e desenvolvimento
do recém-nascido. Na impossibilidade de minimizar o
numero de partos prematuros, € importante a equipe estar
preparada para compreender e intervir neutralizando
fatores de risco por meio de medidas preventivas e de
deteccao precoce na saude e desenvolvimento do bebé
prematuro®@b.

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao
tamanho amostral e quanto ao delineamento. Sendo
assim, recomenda-se a realizacao de estudos com
acompanhamento longitudinal, para verificar se ao longo
tempo sao encontradas diferengas entre 0s gémeos ou se
eles continuam apresentando o desenvolvimento motor
semelhante. E sugere-se que sejam realizadas pesquisas
a fim de identificar se o desenvolvimento motor neste
grupo € mais influenciado negativamente pelo nascimento
prematuro ou pelo nascimento gemelar.

CONCLUSAO

O desenvolvimento motor dos bebés gemelares pré-
termo foi semelhante aos valores referenciais do padrao
normativo da escala e nao houveram diferencas entre os
gémeos de acordo com a ordem de nascimento. Ressalta-
se a importancia de acompanhar o desenvolvimento dos
bebés gemelares, sobretudo quando ha associagao com
a prematuridade, visto que ambos constituem fator de
risco para o crescimento e desenvolvimento do bebé.

Desta forma, é possivel identificar os atrasos e realizar
intervencdes precoces, quando necessario.
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