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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo apresentar dois estudos que foram elaborados em formato
de artigos. O estudo 1 € uma revisao de escopo que objetivou: descrever estudos que aplicaram
intervengao clinica e domiciliar em lactentes com risco para lesdo neuroldgica; mapear os dados
dos estudos incluidos; e elencar lacunas na literatura relacionadas ao tema. Os bancos de dados
eletronicos pesquisados foram PubMed, SCOPOUS, Web of Science, Embase, SciELO
Citation Index (Web of Science), Cochrane Library e CINAHL. A pesquisa ocorreu a partir da
data de pesquisa mais antiga de cada banco de dados até 3 de julho de 2020. Encontrou-se que,
embora haja uma tendéncia de a interven¢do domiciliar promover ganhos no desenvolvimento
motor, como hé semelhanga entre intervengdo domiciliar e clinica, ndo podemos atribuir essa
melhora apenas ao ambiente no qual as intervencdes foram aplicadas. O estudo 2 ¢ um estudo
clinico, observacional e longitudinal. Teve como objetivo verificar a viabilidade de um
programa de telecuidado para lactentes com risco para Paralisia Cerebral quanto ao
recrutamento, avaliagdo, intervencao, viabilidade econdmica e a eficacia preliminar. O estudo
de viabilidade, de forma geral, demonstrou que o programa ¢ vidvel em um momento de
pandemia, no qual o distanciamento social € preconizado, porém que sdo necessarios estudos
que comparem a pratica remota com a presencial, a fim de verificar se programas remotos sao
tdo eficazes quanto os presenciais para serem utilizados como uma forma alternativa de
reabilitacgao.

Palavras-chave: Telerreabilitagdo.  Telecuidado.  Paralisia  Cerebral.  Domiciliar.
Desenvolvimento motor.



ABSTRACT

This dissertation aims to present two studies that were prepared in the form of articles. Study 1
is a scope review that aimed to describe studies that applied clinical and home intervention to
infants at risk for neurological injury; map data from included studies; and list gaps in the
literature related to the topic. The electronic databases searched were PubMed, SCOPOUS,
Web of Science, Embase, SciELO Citation Index (Web of Science), Cochrane Library, and
CINAHL. The research took place from the oldest search date in each database until July 3,
2020. It was found that although there is a tendency for home intervention to promote gains in
motor development, as there is a similarity between home and non-clinical intervention we can
attribute this improvement only to the environment in which the interventions were applied.
Study 2 is a clinical, observational and longitudinal study. It aimed to verify the feasibility of a
tele-care program for infants at risk for Cerebral Palsy in terms of recruitment, evaluation,
intervention, economics and preliminary effectiveness. The feasibility study, in general,
demonstrated that the program is feasible in a pandemic moment, where social distance is
recommended, but that studies that compare remote practice with face-to-face practice are
necessary in order to verify if remote programs are as effective as in person to be used as an
alternative form of rehabilitation.

Keywords: Telereahabilitation. Tele-care. Cerebral Palsy. Household. Motor development.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ descrita como um conjunto de desordens permanentes do
movimento e da postura que levam a limitagdes nas atividades cotidianas. Essas limita¢des sao
atribuidas aos distirbios ndo progressivos que ocorrem durante o desenvolvimento do cérebro
imaturo'. A lesdo cerebral leva a um nimero reduzido de neurdnios?, menor quantidade de

3 e menor integracdo sensorio-motora®. A PC tem uma prevaléncia de

conexdes cortico-motoras
2,1 a cada 1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos e essa prevaléncia ¢ ainda maior em
paises de baixa renda. Estima-se que em paises em desenvolvimento como o Brasil, chegue a 7
para cada 1.000 nascidos vivos®. A PC é vista como a incapacidade motora mais comum na
infancia®.

O diagnostico da PC ¢ dado por um conjunto de sinais clinicos e neurologicos ocorre
entre 0s 12 e os 24 meses de idade, principalmente nos casos mais leves’. A diferencia¢io neural
intensa e a organizacao cortical ocorrem durante os primeiros meses pos-natais, o que leva a uma
8 9

organizacdo cerebral ativa nesse periodo Assim, a intervengdo precoce ¢ altamente

recomendada para bebés com lesdo cerebral'’.

Embora a intervengao precoce faga parte da pratica clinica hd muito tempo, a maioria
dos estudos avaliou bebés rotulados como de alto risco, visto que o diagnostico da PC so era
confirmado a partir dos 12 meses de idade. Poucos desses bebés de risco, no entanto, foram
diagnosticados com PC em idades posteriores'’. Por esse motivo, ndo é possivel garantir a
eficacia de intervengdes precoces gerais em bebés com PC. Geralmente, a intervengao precoce €
desenvolvida para bebés com disturbios neuromotores, como € o caso do protocolo Sentados
Juntos e Alcangando a Brincar (Sitting Together and Reaching to Play -START-Play)'!. Uma
revisdo sistematica constatou que a intervengao precoce geral apresentou um pequeno efeito nos
resultados motores desses bebés de risco!?.

No entanto, recentemente, estudos apontam que ¢ possivel diagnosticar a PC antes dos
cinco meses de idade corrigida, por meio de exames neuroldgicos, testes de neuroimagem e
avaliagdes motoras’. As trés ferramentas com melhor validade preditiva para detectar lactentes
com alto risco de diagnostico de PC antes dos cinco meses de idade corrigida sdo: a Prechtl’s
General Movements Assessment (GMA), o exame de ressonancia magnética neonatal e o exame
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)’. A possibilidade de detecgdo precoce
da PC permite a implantacdo de medidas de intervencdo precoce com o intuito de estimular o

desempenho e diminuir o risco de problemas secundarios como as deformidades’.
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E recomendével que, durante a reabilitagdo, as atividades sejam realizadas de forma
ludica, levando em consideragdo o ambiente em que a crianga esta inserida, de modo a

potencializar o desenvolvimento global'?

. Outro ponto importante para promover a intervengao
precoce ¢ o papel desempenhado pelas familias e cuidadores, visto que o meio em que o lactente
estd inserido influencia diretamente na evolucdo do seu desenvolvimento’. Dessa forma, é
incentivada a pratica centrada na familia e no ambiente domiciliar, visto que esta permite uma
maior intensidade e repeticdo das atividades praticadas no ambiente no qual o lactente estd
inserido'’. Um estudo de revisdo verificou que o treinamento domiciliar intensivo baseado em
objetivos € mais eficaz do que as atuais praticas de cuidado padrao no desenvolvimento motor
precoce de lactentes com alto risco de PC!*,

Ainda que haja uma tendéncia maior nos ultimos anos em realizar as intervencdes em
cenarios adaptados e mais proximos a realidade dos lactentes, ha poucos estudos que pesquisam
o tratamento intensivo quando realizado em ambiente domiciliar, devido a adesdo dos cuidadores
e até mesmo por conta das mudancas que acabam interferindo na rotina familiar'®>. Os
treinamentos intensivos utilizam os principios da aprendizagem motora, com o objetivo de
estimular mudancas cerebrais a partir da pratica, como resultado da repeticdo e aumentando a
complexidade dos movimentos, a motivacio e a gratificagio'®.

Como a detecgao precoce da PC foi descrita e estabelecida por meio de avaliagdes
clinicas’, diferentes protocolos de intervengdo precoce foram desenvolvidos, incluindo o
protocolo Objetivo — Atividade — Enriquecimento Motor (Goals - Activity - Motor Enrichment
- GAME)'°, o Programa Pequenos Passos (Small Step)'’, o Programa de Reabilitagio Precoce
para Hemiplegia Congénita (Rehabilitation EArly for Congenital Hemiplegia - REACH)'®, o
Aprender a Mover 2 (LEARN 2 MOVE)" e o COPing com e CAring, Programa de Intervengio
Precoce Centrado na Familia para bebés com necessidades especiais (COPCA)*. Todas essas
intervengdes aplicam principios essenciais a intervencao precoce: a) treinamento direcionado a
objetivos, b) ambientes enriquecidos, c) educacao dos pais, d) participagdo ativa da crianca, e)
intervengio centrada na familia, f) intervengdo em casa, g) treinamento intensivo’. Esses estudos
ainda estdo sendo desenvolvidos, mas alguns estudos pilotos demonstraram a viabilidade dos
protocolos e uma promissora melhora nas habilidades motores em bebés com risco de PC?!.

No entanto, a maioria dos protocolos desenvolvidos para criangas em risco de PC esta
sendo aplicada em paises de renda mais alta, como Australia (GAME e REACH), Paises Baixos

(LEARN 2 MOVE), Suécia (Programa Small Step) e Holanda (COPCA). Na literatura

pesquisada, foi encontrado apenas um protocolo, O Aprendendo por meio de atividades diarias
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com os pais (LEAP-CP), que visa avaliar os efeitos de intervengdes precoces especificas para
bebés com risco de PC de um pais de baixa renda, a india??. Com base nestes achados, é
importante a aplicacdo do diagndstico precoce da PC e da intervengdo precoce nos bebés
diagnosticados como tendo risco de PC em paises de média e baixa renda, visto que a prevaléncia
da PC costuma ser maior nesses locais.

O projeto inicial desta dissertagdo visava verificar se a aplicagao de um protocolo de
tratamento intensivo em ambiente domiciliar para bebés diagnosticados como de risco para PC
seria viavel de ser aplicado em uma regiao de baixa renda. Porém, durante o processo de execucao
e coleta de dados, o mundo foi surpreendido pela pandemia do novo coronavirus, chamado de
Sars-Cov-2. Enquanto todos procuram estratégias para conter o avango da pandemia de acordo
com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os paises de baixa e média
renda ainda t€m enfrentado desafios de como manter o processo de reabilitacdo das criancas com
deficiéncias, ja que os servigos de reabilitagdo, no Sul do Brasil permanecem fechados por
recomendacio das autoridades?’.

Em paises de média e baixa renda, como o Brasil, poucos sdo os servigos de reabilitacao
que incentivam os cuidadores a dar continuidade as atividades realizadas pelos profissionais, no
ambiente domiciliar e, além de ndo serem comuns, tais experiéncias sao mais voltadas para a
transferéncia de intervencgdes focadas na fungao corporal e ndo ao ambiente familiar. Em meio a
esse contexto, a implementagao das praticas centradas a familia podem ser tomadas como saidas
para a manuten¢io do processo de reabilitagdo das criancas com deficiéncias®’. Com tantas
mudangas, a metodologia anterior desta pesquisa, com as avaliagdes € intervencdes presenciais,
tornou-se inexequivel para o momento. Adaptacdes foram necessarias e esta dissertagdo passou
a ter como objetivos: descrever os estudos que aplicaram intervengdo clinica e domiciliar em
lactentes com risco para lesdo neurologica, mapear os dados dos estudos incluidos, elencar
lacunas na literatura relacionadas ao tema e verificar a viabilidade de um programa de telecuidado

para lactentes com risco para Paralisia Cerebral.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DE PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ definida por um conjunto de desordens permanentes que
ocorrem como consequéncia de uma lesdo do cérebro imaturo!. A lesdo cerebral é estatica®. As
desordens ocasionadas por essa lesdo afetam o movimento e a postura, assim como levam a
limitagdes nas atividades cotidianas'. Nas criangas com PC, as desordens motoras podem ou niio
ser acompanhadas por distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunica¢do e
comportamentais, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios'. Em virtude
da complexidade e heterogeneidade no quadro clinico, o diagndstico da PC ¢ descrito mais
especificamente de acordo com sua apresentagdo motora, distribuicdo, gravidade funcional e

presenca de comorbidades?.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA PARALISIA CEREBRAL

Estudos realizados em paises desenvolvidos mostram uma prevaléncia da PC de 2,1 para
cada 1.000 nascidos vivos®. Essa prevaléncia ¢ ainda maior em paises de baixa e média renda,
com estimativa de 7 para cada 1.000 nascidos vivos*. Além da maior prevaléncia em paises de
baixa e média renda, estima-se que hé a presenca de maiores incapacidades fisicas por conta da
maior presenca de PC devido a doencas infecciosas e as diferengas nos cuidados pré e perinatais’.
Em populagdes de alto risco como os lactentes prematuros, a frequéncia da PC varia entre 8 e

40%?°. A PC ¢ vista como a incapacidade motora mais comum na infancia* °.

2.3 PARALISIA CEREBRAL NO LACTENTE

Sendo um disturbio que ocorre no cérebro em desenvolvimento, a PC acarreta em
deficiéncias fisicas em consequéncias do comprometimento motor. Tais deficiéncias estdo
relacionados aos sistemas neurologico e musculoesquelético, que compreendem distirbios em
varias fun¢des motoras como movimento do corpo, controle muscular, coordenacdo muscular,
tonus muscular, habilidades motoras finas e grossas, funcionamento motor oral, postura e

equilibrio’.
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A diminui¢do do movimento e o impulso neural reduzido nas vias sensdrio-motoras
afetam de forma negativa o desenvolvimento do circuito neural, por ndo fornecer a base
necessaria para refinar os movimentos adquiridos e plasticidade . A gravidade e o grau de

influéncia desses fatores nas fungdes do lactente variam em cada caso’

e comprometem de formas
distintas as aquisicdes de habilidades como rolar, sentar e engatinhar®.

Considerando que a PC ¢ uma desordem motora de lesao cerebral fixa, mas com
comprometimentos progressivos, os lactentes com risco de PC requerem intervengdes precoces
diferentes dos lactentes em risco de atraso no desenvolvimento, em risco de autismo ou de risco
social. Esses lactentes sdo beneficiados com abordagens e intervengdes especificas que visam
potencializar a neuroplasticidade, promover o aprendizado motor e reduzir os riscos de alteracdes
musculoesqueléticas secundarias, minimizando, assim, seu impacto na fung¢do ou no

aprendizado’. Dessa forma, é importante a detec¢io precoce da PC visando a realiza¢io de uma

intervengdo precoce especifica para lactentes com PC.

2.4 DETECCAO PRECOCE DA PARALISIA CEREBRAL

O diagndstico da PC vinha ocorrendo com maior frequéncia ap6s os dois anos de idade>
10 Isso acontecia somente apos serem descartadas condigdes metabdlicas e degenerativas®,
porque se acreditava tratar de um periodo de laténcia e de dificil precisdo no diagnostico da PC.

O atraso no diagnéstico e, consequentemente, no inicio da interven¢do pode trazer
consequéncias negativas a longo prazo tanto para o lactente quanto para seus pais. Dentre as
principais consequéncias estdo o maior acometimento no desempenho da atividade e da
participagdo dos lactentes, ja por parte dos pais, ha maiores indices de acometimento da saude
mental, incluindo a depressdo devido a insatisfacdo pelo de acometimento !!. A necessidade da
intervengdo precoce, € justificada pelo fato de que os primeiros meses pds-natal sdo ricos na
diferenciagdo neural e na organizagio cortical, as responsdveis pela organizagio cerebral ativa'?.

Atualmente, pesquisas apontam ser possivel identificar os lactentes com PC ou com alto
risco de PC antes dos cinco meses de idade corrigida. Esse diagnostico ¢ possivel por meio da
combinagdo de exames neurologicos, testes de neuroimagem e de avaliagdes motoras com forte
validade preditiva, juntamente com o raciocinio clinico> 2. As ferramentas com melhor validade
preditiva para detectar lactentes com alto risco de diagndstico de PC antes dos cinco meses de
idade corrigida sdo: a Prechtl’s General Movements Assessment (GMA), exame de neuroimagem

- ressondncia magnética neonatal (RM) e o exame Hammersmith Infant Neurological
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Examination (HINE)* . Por sua vez, apds os 5 meses de idade corrigida, as ferramentas com
maiores indices preditivos para a deteccdo de risco de PC sdo os exames de imagens de
ressonancia magnética, o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) e a avaliagdes
motoras. Em virtude da heterogeneidade da PC, a topografia e a gravidade sdo mais dificeis de
determinar na infincia, ¢ a ressoniancia magnética € o exame neurologico infantil de
Hammersmith podem ser uteis para auxiliar também nas decisdes clinicas> ®.

A seguir, estdo descritas as avaliagdes citadas:

Exame de Ressondncia Magnética (RM): permite identificar anormalidades
neuroanatdmicas, indicativas de PC. Dentre as anormalidades neuroanatomicas que apresentam
padrdes mais compativeis com a PC, estdo: lesdo da substancia branca, lesdes corticais e de
substancia cinzenta profunda e distirbios do desenvolvimento cerebral (lisencefalia, paquigiria,
displasia cortical, polimicrogiria ou esquizencefalia)’.

Prechtl’s General Movements Assessment (GMA): é considerada a avaliagdo com as
melhores evidéncias e precisdo para predizer a PC,? avaliando a qualidades dos movimentos
generalizados'>. A GMA ¢ uma técnica objetiva, confidvel e vélida para avaliagio do sistema
nervoso de lactentes'®. Foi criada apds um longo periodo de observagdes quando Prechtl
identificou e descreveu por volta de 1970, os movimentos caracteristicos dos neonatos. Prechtl
percebeu que esses movimentos se transformam a medida que o bebé amadurece e progridem de
movimentos de tor¢io (writing movements) para movimentos irregulares e elegantes (fidgety)'.
Os movimentos generalizados surgem no inicio da vida fetal e perduram até por volta dos 4 meses
pos-natal, envolvendo movimentos da cabeca, tronco, membros superiores e inferiores'>. Quando
normais, sdo movimentos complexos, ricos em variabilidade, em velocidade, amplitude, forca e
intensidade. Nos movimentos anormais, trés tipos principais sdo destacados: os de repertdrio
pobre, caracterizados por movimentos de sequéncia mondtona, pobre e simples; os do tipo
cramped synchronized que se caracterizam por rigidez, falta de suavidade e fluéncia onde os
musculos do tronco se contraem e relaxam quase que simultaneamente; os movimentos cadticos,
caracterizados por envolver todos os membros, ser de grandes amplitudes, ndo apresentarem
fluéncia e nem suavidade'®.

Exame neuroldgico infantil de Hammersmith (HINE): foi desenvolvido em 1981, por
Dubowitz e seus colaboradores e atualizado em 1999'°. Inicialmente, foi desenvolvido como uma
ferramenta clinica e, posteriormente, teve um escore otimizado para fins também de pesquisa.
Para a elaboracao desse escore, foram considerados como 6timos os escores encontrados em 90%

da populacdo de uma coorte de baixo risco'’. O HINE ¢é uma avaliagiio neurologica simples,
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breve e de facil aplicaciio para criangas entre dois e 24 meses de idade'®. O HINE nio s6 identifica
precocemente se a criancga apresenta risco de PC por meio de avaliagdes sequenciais, como
também fornece informagdes sobre o tipo e a gravidade das possiveis sequelas motoras.
Avaliagdes longitudinais permitem a diferenciacdo das anormalidades transitorias, além de
ajudar no planejamento das intervengdes'® '8,

Avaliagoes motoras padronizadas: sao instrumentos de baixo custo, que podem ser
aplicadas em varios contextos. Dentre as mais utilizadas para predizer a PC, estdo o Teste da
funcdo motora Infantil (7est of Infant Motor Performance - TIMP) e a Escala Motora Infantil de
Alberta (Alberta Infant Motor Scale - AIMS)". A AIMS e o TIMP apresentam altos niveis de
confiabilidade geral (coeficiente de correlacio intra e inter-avaliadores intraclasse ou k> 0,85)%°.

O TIMP ¢ um teste que teve sua primeira versdo desenvolvida em 1983, por Girolami e
Campbell (EUA), com o intuito de ser utilizado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que
atuassem com intervencao precoce em lactentes de risco. Sua proposta ¢ de avaliar a postura e o
controle dos movimentos funcionais, a fim de identificar atrasos e déficits motores de lactentes
prematuros®!'. Tem validade concorrente e preditiva, com sensibilidade de 62,5% e especificidade
de 77,4%, em lactentes pré-termo e a termo aos seis meses de idade; assim como adequada
confiabilidade teste e reteste?* 2.

A AIMS ¢ uma ferramenta de observacdo, desenvolvida no Canad4d em 1994 pelos
fisioterapeutas Piper e Darrah, a fim de rastrear o desenvolvimento motor de lactentes prematuros
e a termos até os 18meses®'. Teve sua validade e confiabilidade testada para a populagio
brasileira em 2012, por meio de uma amostra de 766 lactentes**. Ela avalia o desenvolvimento
global por meio do controle muscular antigravitacional, permanéncia na postura e a capacidade

da crianca em realizar transi¢des entre as posturas de forma independente?®!: 24,

2.5 INTERVENCOES PARA LACTENTES COM PARALISIA CEREBRAL: O QUE
TEMOS DE NOVO?

Ainda s3o poucos os estudos realizados sobre os efeitos da intervencdao precoce em
lactentes com alto risco de PC. A grande maioria dos estudos € realizada em lactentes com risco
de distirbios do desenvolvimento que poderdo ou nao ser diagnosticados com PC no futuro, o
que acarreta em um conhecimento limitado a respeito da intervengao precoce em lactentes com

alto risco de PC'°.
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As pesquisas mais atuais voltadas a intervengao precoce do lactente com alto risco de PC
apresentam que o atendimento padrao para criancas com PC deve ser desenvolvido levando em
consideragdo que desenvolvimento cerebral ¢ complexo e deve ser considerado como resultado
da interacdo entre os genes, ambiente social e fisico!2. Sob esse prisma, ha fortes evidéncias de
que: a) treinamento direcionado aos objetivos, b) ambientes enriquecidos, ¢) educagdo dos pais,
d) participagdo ativa da crianga, ¢) interven¢ao centrada na familia, f) intervengdo em ambiente
domiciliar e g) treinamento intensivo, sdo fundamentais no processo de intervengao precoce.
Estudos pilotos tém demonstrado 6timos resultados desse tipo de interven¢do com lactentes com
alto risco de PC, sinalizando aumento nos escores motores e cognitivos apos intervengdo > %2,

O treinamento direcionado aos objetivos inclui a realizagdo de atividades motoras
direcionadas aos objetivos previamente determinados pela familia e crianga. A medida que os
objetivos sdo alcangados, o desafio motor deve aumentar’®. A literatura demonstra que a
definicdo de metas especificas aumenta a motivagio e a capacidade do lactente em aprender?’.

O enriquecimento ambiental envolve promover um ambiente rico em estimulos e
possibilidade de exploragdo. E considerado uma forma de potencializar o desafio motor e de
incentivar a resolucao de problemas, podendo aumentar a quantidade de sinapses € promover
melhora da memoria e da fungio motora®s. A exploragio e selecio de movimentos para
solucionar novas tarefas, além da necessidade de adapta¢do as mudangas no ambiente, sdo
consideradas partes criticas do aprendizado motor. Dessa forma, o ambiente provoca agdo e o
lactente explora ativamente o ambiente para detectar informagdes que o auxiliem em agdes para
atingir seu objetivo®® %’

A educagdo dos pais, requer a participacgdo ativa da familia no processo de reabilitagdo.
O engajamento dos pais ¢ fundamental para que haja a transferéncia das praticas de intervengado
precoce para o ambiente domiciliar, aumentando a possibilidade de repeticdo da tarefa'* %, Os
pais conhecem as preferéncias ludicas de seus filhos e, por conta disso, podem obter uma
atividade motora mais ativa?®. Estudos realizados em paises de baixa e média renda, em que
lactentes estdo expostos a fatores de risco social e bioldgico, indicam que a intervencao precoce
envolvendo os pais nos primeiros trés anos de vida apresentaram melhores resultados na cogni¢ao
e no desenvolvimento motor desses lactentes>’

A participacdo ativa da crianca ¢ importante para que os lactentes aprendam a partir da
prética, tentando resolver de forma ativa os problemas relacionados a uma tarefa funcional®. A

pratica ativa de uma tarefa ¢ essencial para o aprendizado motor e independéncia.
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A intervenc¢do centrada na familia leva em consideracdo as necessidades especificas de
cada familia e a participagdo ativa da familia no processo de reabilitacdo. O objetivo ¢ promover
atividades e a participacdo da familia, que incluam o lactente e suas necessidades especiais,
levando em consideragao as limitagdes e as necessidades familiares. Preza pelo empoderamento
e autonomia da familia®',

A intervenc¢ao em ambiente domiciliar oferece a oportunidade de reprodugao dos aspectos
aplicados na terapia mesmo apoOs o seu término, o que beneficia a manutengdo dos efeitos de
intervengdo determinados. Favorece, ainda, o envolvimento dos pais, oferece intervencao eficaz
e de menor custo aos sistemas de saude e, em casos de locais mais retirados, podem ser a unica
opgio diante de longas distancias a centros de reabilitacio’>.

O treinamento intensivo favorece a plasticidade cerebral por meio do treinamento nas
estruturas corticais, que, ao desenvolver e treinar novas habilidades, faz com que as regides
corticais associadas a func¢do sensorio-motora das partes do corpo mais utilizadas para a tarefa,
passem a ser representadas em territorios corticais maiores>® 33, O efeito do tratamento intensivo
tende a ser mais efetivo e apresentar melhores resultados motores funcionais em criangas com 2

anos de idade®*.

2.6 PROTOCOLOS DE INTERVENCAO PRECOCE PARA LACTENTES COM RISCO
DE PARALISIA CEREBRAL

Com a divulgacdo das evidéncias cientificas apontando quais as intervengdes mais
efetivas na abordagem precoce do lactente com risco de PC, diferentes protocolos de intervengao
precoce foram desenvolvidos, entre eles: a) o protocolo Objetivos - Atividade - Enriquecimento
Motor (GAME)?®; b) o Programa Small Step®’ e c) o Programa de Reabilitagio Precoce para
Hemiparesia Congénita (REACH)*®.

O programa GAME ¢ um protocolo desenvolvido com base nos principios do aprendizado
motor e em conceitos de intervencdo precoce bastante aceitos, tais como pratica centrada na
familia, treinamento motor intensivo orientado a objetivos e abordagem ecoldgica. O GAME
apresenta trés dimensdes: aprimoramento da fun¢ao motora, engajamento dos pais nas atividades
realizadas e enriquecimento do ambiente?®. Para aprimoramento da fungdo motora, sdo
estabelecidos objetivos em conjunto com os cuidadores e de acordo com o desenvolvimento da
crianca e sdo programadas atividades praticas baseadas nesses objetivos para serem

desenvolvidas pelos pais em seus domicilios, com o propdsito de promover um treinamento



27

intensivo e auxiliar no desenvolvimento motor da crianga. Para engajamento dos pais, estes sao
treinados para analisar o desempenho motor de seus filhos e empregar estimulos motores
repetitivos, com pouca assisténcia, realizados de forma mais ativa pela crianga, com o objetivo
de potencializar o aprendizado das tarefas’’. Para o enriquecimento do ambiente de aprendizagem
motora, a proposta ¢ a criacdo de um ambiente ludico, a fim de incentivar a movimentacao ativa
e espontinea da crianga para exploragio do ambiente®’.

Estudos publicados a respeito do protocolo GAME demonstram sua superioridade nos
resultados motores e cognitivos da crianga com PC quando comparado a intervengdo precoce
convencional. Esse resultado vai ao encontro das evidéncias atuais publicadas na literatura, que
apontam que intervengdes precoces que utilizam a movimentacao ativa com base nos principios
da aprendizagem motora, especifica para a tarefa a ser desenvolvida, aliada a educacdo dos pais
e enriquecimento ambiental, apresentam resultados positivos no desenvolvimento motor de
lactentes com risco de PC %2526,

O programa Small Step foi desenvolvido em Estocolmo na Suécia e ¢ indicado para
lactentes com risco de PC e outros distirbios neuroldgicos, a partir dos quatro meses de idade.
Baseia-se na teoria de que o aprendizado precoce influencia e melhora a plasticidade cerebral.
Tem como principios gerais o estabelecimento de metas, a promocao de atividades realizadas
ativamente pelo lactente, o enriquecimento do ambiente, a intensidade e a repeti¢io’> 3. O
programa ¢ realizado em ambiente domiciliar, pelos cuidadores que sdo orientados pelos
terapeutas. O Small Step apresenta trés eixos distintos: o uso das maos, a mobilidade e a
comunicac¢do. As metas em todos os eixos sdo discutidas e estabelecidas em conjunto pelos pais
e o terapeuta®®.

O resultado de uma pesquisa que comparou o Small Step com o Cuidados Padrdo em
bebés recrutados com 4-9 meses de idade corrigida e intervencdo de 35 semanas tendo como
meta a mobilidade, uso das maos e comunicagdo durante periodos distintos, evidenciou que o
Small Step ndo é influenciado pelo nivel em que o lactente inicia o programa®®. Assim, o
Programa Small Step ajudou as criangas mais comprometidas a manter seu desempenho na
melhora da plasticidade cerebral, na mesma medida que as menos comprometidas até o final do
periodo de tratamento e teve seu resultado sustentado aos 2 anos>®.

O programa REACH foi desenvolvido e esta sendo realizado na Australia, com criangas
entre 3 ¢ 6 meses que foram identificadas com hemiparesia congénita®. O protocolo visa
comparar a eficacia da terapia de conten¢do induzida modificada com a terapia bimanual, que

sdo listadas pela a literatura como padrdo ouro na reabilitagio em hemiparesia®® *°. Ambas
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intervengdes sdo realizadas em ambiente domiciliar, centradas na familia, guiadas por objetivos
funcionais e de forma intensiva. Os cuidadores devem realizar a interven¢dao uma vez por dia,
durante um tempo recomendado de acordo a idade do lactente. O REACH ¢ o primeiro estudo
que investiga e compara os efeitos de duas abordagens para a reabilitacdo precoce de membros
superiores em bebés com alto risco de hemiparesia congénita realizadas pelos pais treinados por
terapeutas. Como o estudo encontra-se em realizagdo, ainda nao ha resultados sobre haver ou ndo

superioridade entre as técnicas >°.

2.7 APLICACAO DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE EM LACTENTES
DE RISCO PARA PC EM PAISES DE BAIXA E MEDIA RENDA

A grande maioria dos protocolos desenvolvidos para criangas com risco de PC estdo
sendo aplicados em paises de alta renda como Australia (GAME e REACH)?% 3¢, Baixos Paises
(LEARN 2 MOVE)*® e Suécia (Programa Small Step)*. Em paises de baixa e média renda os
riscos social, ambiental e biologico muitas vezes ocorrem de forma simultinea, tornando os
lactentes mais expostos aos fatores de risco para a PC **. No entanto, foram encontrados poucos
estudos na literatura pesquisada sobre programas de intervengao precoce para lactentes com risco
de PC nesses paises. A escassez de estudos de intervencdo precoce centrada na familia e com
rigor metodolégico onde duragdo, nimero de sessdes e métodos utilizados seja homogénea,
sinaliza as dificuldades de realizagio desse tipo de estudo em paises de baixa e média renda’.

Foi encontrado apenas um protocolo que visa avaliar os efeitos de intervencgdes precoces
especificas para bebés com risco de PC em paises de baixa renda, o protocolo “Aprendizagem
por meio de atividades cotidianas com pais de bebés de risco para PC” (Learning through
Everyday Activities with Parents - LEAP-CP), realizado na india*'. Trata-se de um estudo
controlado randomizado para recém-nascidos de alto risco de 3 a 9 meses de idade, em Bengala
Ocidental. Sao interveng¢des modulares compostas por visitas domiciliares quinzenais realizadas
por um profissional da satde, que incluem educagao sobre saude e nutricao infantil, saide mental
dos pais, ambiente domiciliar e cuidado responsivo, além de estimulacdes diarias realizadas pelos
cuidadores*?. O LEAP-CP foi inspirado no programa GAME e adaptado para as necessidades
especificas de locais de baixa renda. O programa incentiva o treinamento de habilidades motoras
e cognitivas a partir dos objetivos identificados pelos pais, o enriquecimento ambiental
multissensorial baseado em jogos de aprendizagem e os mddulos educacionais direcionados aos

pais. Nos modulos educacionais, sao incluidas as areas do aprender (brincadeiras ativas), do
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crescer (alimentagdo, nutricdo e saude) e do amor (saide mental, comprometimento e
aceitacdo)*!. O LEAP-CP ainda se encontra em aplicacdo e, portanto, ndo ha conclusdes acerca
da viabilidade da implantacao de programas de intervengdo precoce voltados aos lactentes com

risco de PC em paises de média e baixa renda.

2.8 APLICACAO DOS PROGRAMAS DE INTERVENCAO PRECOCE EM
SITUACOES DE DISTANCIAMENTO SOCIAL OU DE FALTA DE ACESSIBILIDADE A
SERVICOS DE INTERVENCAO PRECOCE

A necessidade de isolamento social durante a pandemia global da COVID-19 fez com
que o atendimento a populagdes vulneraveis, como criangas pequenas, tivesse que ser
interrompido em muitas regides. Nesse contexto, o telecuidado esta sendo implantando como
uma alternativa para monitorar essas criancas*>**. Diversas vantagens e desvantagens desse tipo
de intervencdo tém sido citadas. As principais vantagens sdo a avaliacdo e a intervencao no
ambiente natural da criancga, a possibilidade de continuidade da terapia no ambiente domiciliar,
o aumento da interagdo do cuidador e da participacdo da criang¢a no processo de reabilitacdo, a
diminui¢do da necessidade de viagens e os gastos financeiros para acessar o servi¢o de saude,
dentre outros** %, Como desvantagens, podem ser citados o possivel estresse que pode ser gerado
aos cuidadores e as criancas*’; as dificuldades de acesso a internet** **; dentre outros.

O telecuidado, apesar de ter ganhado destaque durante o periodo de isolamento social,
pode ser aplicado a criangas com atrasos no desenvolvimento em outras situa¢des*®. Ele tem sido
cada vez mais usado para melhorar o acesso aos servicos de satide para criangas em areas rurais
ou isoladas, reduzindo as barreiras de tempo e despesas associadas com viagens®’.

O telecuidado ou telerreabilitacdao ¢ definido como o uso de informagdes eletronicas e
tecnologias de telecomunicagdes para providenciar o atendimento clinico e promover a educagao
do paciente. Essa forma de atendimento tem sido pouco utilizada e ¢ geralmente aplicada como
um modo alternativo de presta¢do de servigcos de cuidado de saude para expandir o acesso e
reduzir gastos econdmicos*” *®. No entanto, os efeitos desse tipo de atendimento permanecem
praticamente sem comprova¢do como um modelo para atendimento pedidtrico geral®,
requerendo estudos nessa area.

Um estudo aplicou o telecuidado para criangas com necessidades especiais em uma
comunidade rural carente, em Oroville, na Califérnia. Os autores identificaram trés vantagens

principais relatadas pelos pais € que tornam esse servigo atrativo, sendo elas: nao precisar viajar
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para receber atendimento, o cuidador ndo precisar faltar ao trabalho e a familia ndo depender de
atendimento de emergéncia ou auto regulacdo dos medicamentos da crianca®. Outro estudo
aplicou o teleatendimento em criangas com necessidades especiais para fornecer consultas
multidisciplinares para trés zonas rurais em lowa nos Estados Unidos. Os pais relataram que
consideraram essa forma de atendimento tdo eficaz quanto a presencial, com as vantagens de
reduzir o custo para a familia e o tempo necessario*.

Apesar desses estudos, nao hé dados sobre a aplicacdo de escalas de avaliagdao e
implantacdo de programas de orienta¢des online para criangas no primeiro ano de vida. Assim,

estudos que verifiquem se os procedimentos online sdo vidveis sdo importantes e relevantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta dissertacao apresenta-se em formato de artigos cientificos, de acordo com as normas
do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias de Reabilitagdo (PPGCR), contemplando dois
estudos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE 33771120.0.0000.0121) (ANEXO I). Os

métodos de ambos estao especificados de forma detalhada a seguir:

3.1 ESTUDO 1

3.1.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo 1 (capitulo 4), consiste em uma revisdo de escopo, que buscou estudos que
compararam programas de intervencdo motora domiciliar e clinica para bebés, onde as buscas
nas bases de dados foram realizadas no més de julho de 2020.

A metodologia desta revisdo foi baseada na estrutura proposta por Arksey e O'Malley', e
posteriormente no manual do Revisor do Instituto Joanna Briggs. Também foram seguidas as

recomendagdes propostas pelo PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 2

3.1.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELECAO DE ESTUDOS

A pesquisa foi empreendida em quatro fases:

1. Trés revisores independentes (TS, BR e BS), procuraram por estudos nos seguintes
bancos de dados eletronicos: PubMed, SCOPOUS, Web of Science, Embase, SciELO
Citation Index (Web of Science), Cochrane Library e CINAHL. No caso de qualquer
discordancia, um quarto revisor (AS) as resolveu. A pesquisa ocorreu a partir da data de
pesquisa mais antiga de cada banco de dados até 3 de julho de 2020.

As estratégiass de pesquisa realizada nesta etapa:

Estratégia de pesquisa PubMed:
(((((((infant*) OR (infantfMeSH Terms])) OR (newborn)) OR (infant, newborn[MeSH
Terms])) AND ((((((developmental disabilitiesfMeSH Terms]) OR ("developmental
delay")) OR ("developmental disorder")) OR (disabled)) OR ("at risk")) OR ("high risk")))
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AND (((((home care services]MeSH Terms]) OR ("intervention at home")) OR ("family
centered")) OR (home-based)) OR ("home based"))) AND (((motor) OR (motor
skillsfMeSH Terms])) OR (motor activity[MeSH Terms]))) AND ((((((randomized) OR
("clinical trial")) OR (randomized controlled trials as topic[MeSH Terms])) OR (clinical
trial[MeSH Terms])) OR (observational studies as topic[lMeSH Terms])) OR

(observational))

Estratégia de pesquisa do Registro Central de Ensaios Controlados da Biblioteca Cochrane
(CENTRAL):
infant™®
MeSH descriptor: [Infant] this term only
newborn
MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only
#1 OR #2 OR #3 OR #4
MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] this term only
“developmental delay”
“developmental disorder”
disabled
“at risk”
“high risk”
#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
MeSH descriptor: [Home Care Services] this term only
“intervention at home”
“family centered”
home-based
“home based”
#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
motor
MeSH descriptor: [Motor Skills] this term only
MeSH descriptor: [Motor Activity] this term only
#19 OR #20 OR #21
randomized

"clinical trial"



25.
26.
27.
28.
29.
30.

MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trials as Topic] this term only
MeSH descriptor: [Clinical Trial] this term only

MeSH descriptor: [Observational Studies as Topic] this term only
observational

#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

#5 AND #12 AND #18 AND #22 AND #29

Estratégia de pesquisa EMBASE:

1. infant*

2.newborn

3.#1 OR #2

4.“developmental disabilities”

5. “developmental delay”

6.“developmental disorder”
7. disabled
8.“at risk”

9. “high risk”

10.
11.
12.
13.

#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
“intervention at home”
“family centered”

home-based

14.“home based”

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

#11 OR #12 OR #13 OR #14

motor

randomized

"clinical trial"

observational

#17 OR #18 OR #19

#3 AND #10 AND #15 AND #16 AND #20

Estratégia de pesquisa CINAHL com texto completo (EBSCO):

S1.
S2.

TI infant* OR AB infant*
TI newborn OR AB newborn
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S3.  S1ORS2

S4 TI “developmental disabilities” OR AB “developmental disabilities”
S5. TI “developmental delay” OR AB “developmental delay”

S6.  TI “developmental disorder” OR AB “developmental disorder”
S7.  TI disabled OR AB disabled

S8.  TI “atrisk” OR AB “at risk”

S9. TI “highrisk” OR AB “high risk”

S10. S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11. TI “intervention at home” OR AB “intervention at home”

S12.  TI “family centered” OR AB “family centered”

S13. TI home-based OR AB home-based

S14.  TI “home based” OR AB “home based”

S15. S11 OR S12 OR S13 OR S14

Sl1é6. TI motor OR AB motor

S17. TI randomized OR AB randomized

S18. TI "clinical trial" OR AB "clinical trial"

S19. TI observational OR AB observational

S20. S17 OR S18 OR S19

S21. S3 AND S10 AND S15 AND S16 AND S20

Estratégia de pesquisa Web of Science:

1.TOPIC (infant*) OR TOPIC (newborn)

2.TOPIC (“developmental disabilities”) OR TOPIC (“developmental delay”) OR TOPIC
(“developmental disorder”) OR TOPIC (disabled) OR TOPIC (“at risk””) OR TOPIC (“high
risk™)

3.TOPIC (“intervention at home”) OR TOPIC (“family centered””) OR TOPIC (“home based”)
4. TOPIC (motor)

5.TOPIC (randomized) OR TOPIC ("clinical trial") OR TOPIC (observational)

6.#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Estratégia de busca SCOPUS:
( (TITLE-ABS-KEY (infant* ) OR TITLE-ABS-KEY ( newborn))) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( "developmental disabilities" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "developmental delay" )
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OR TITLE-ABS-KEY ( "developmental disorder" ) OR TITLE-ABS-KEY ( disabled )
OR TITLE-ABS-KEY ( "atrisk") OR TITLE-ABS-KEY ( "high risk" ))) AND ((
TITLE-ABS-KEY ( "intervention at home" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "family centered"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "home based" ) )) AND ( TITLE-ABS-KEY ( motor ) )
AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( randomized ) OR TITLE-ABS-KEY ( "clinical trial" )
OR TITLE-ABS-KEY ( observational ) ) )

. Trés revisores independentes procuraram estudos de revisao nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed, Embase, Cochrane Library e CINAHL. A busca ocorreu a partir da
data de busca mais antiga de cada base de dados até 2 de dezembro de 2020. Para esta

etapa de buscas, foi utilizada a seguinte estratégia de pesquisa:

Estratégia de pesquisa PubMed:

((((((((infant*) OR (infantfMeSH Terms])) OR (newborn)) OR (infant,
newborn[MeSH Terms])) AND ((((((developmental disabilitiesfMeSH Terms]) OR
("developmental delay")) OR ("developmental disorder")) OR (disabled)) OR ("at risk"))
OR ("high risk"))) AND (((((home care services]MeSH Terms]) OR ("intervention at
home")) OR ("family centered")) OR (home-based)) OR ("home based"))) AND
(((motor) OR (motor skillsfMeSH Terms])) OR (motor activityfMeSH Terms])))) AND
(((((review[MeSH Terms]) OR (review literature as topic[MeSH Terms])) OR

(systematic review[MeSH Terms])) OR (review)) OR ("systematic review"))

Estratégia de pesquisa do Registro Central de Ensaios Controlados da Biblioteca
Cochrane (CENTRAL):

l.infant*

2.MeSH descriptor: [Infant] this term only

3.newborn

4.MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only

5#1 OR #2 OR #3 OR #4

6.MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] this term only

7.“developmental delay”

8. “developmental disorder”



9.
10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29

disabled

. “at risk”

“high risk”

#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

MeSH descriptor: [Home Care Services] this term only

“intervention at home”

“family centered”

home-based

“home based”

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

motor

MeSH descriptor: [Motor Skills] this term only

MeSH descriptor: [Motor Activity] this term only

#19 OR #20 OR #21

MeSH descriptor: [Review] this term only

MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] this term only
MeSH descriptor: [Systematic Review] this term only
review

"systematic review”

#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27

. #5 AND #12 AND #18 AND #22 AND #28

Estratégia de pesquisa EMBASE:

1.infant*

2.newborn
3.#1 OR #2

4.“developmental disabilities”

5.
6.
7.
8.
9.
10

“developmental delay”

‘developmental disorder”

disabled

‘at risk”

“high risk”

#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9



11.“intervention at home”

12.“family centered”

13. home-based

14.“home based”

15.#11 OR #12 OR #13 OR #14

16. motor

17. review

18. "systematic review”

19. #17 OR #18

20. #3 AND #10 AND #15 AND #16 AND #19

Estratégia de pesquisa CINAHL com texto completo (EBSCO):
S1.TI infant* OR AB infant*

S2.TI newborn OR AB newborn

S3.S1 OR S2

S4. TT “developmental disabilities” OR AB “developmental disabilities”
S5.TI “developmental delay” OR AB “developmental delay”

S6.TI “developmental disorder” OR AB “developmental disorder”
S7.TI disabled OR AB disabled

S8.TI “atrisk” OR AB “at risk”

S9.TI “high risk” OR AB “high risk”

S10.S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11.TI “intervention at home” OR AB “intervention at home”

S1. TI “family centered” OR AB “family centered”
S13.TI home-based OR AB home-based

S14.TI “home based” OR AB “home based”
S15.S11 OR S12 OR S13 OR S14

S16. TI motor OR AB motor

S17. TI review OR AB review

S18. TI "systematic review” OR AB "systematic review”
S19. S17 OR S18

S20. S3 AND S10 AND S15 AND S16 AND S19
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3. Artigos incluidos em revisdes sistematicas anteriores sobre intervencao precoce em bebés
em risco foram pesquisados.
4. Foi realizada uma busca adicional na lista de referéncias dos estudos incluidos.

Nao foi restringida a estratégia de pesquisa a um idioma especifico.

Os estudos foram considerados elegiveis com base no modelo PICOS (Participantes,
Intervengdes, Comparagdes, Resultado e Desenho do Estudo), como segue:

Populagdo: lactentes com risco de atraso no desenvolvimento neuroldgico, desde o
nascimento até dois anos. Foram incluidos os seguintes fatores de riscos: diagndstico de lesdo
neuroldgica, prematuridade e baixo peso ao nascer, lactente com atraso no desenvolvimento
motor de acordo com avaliagdes motoras ou neurologicas padronizadas, presenca de asfixia
grave, classificagdo como alto risco para Paralisia Cerebral ou atraso motor?>.

Intervencgdo: intervengdes de desenvolvimento motor realizadas em casa. Foram
excluidas as intervencdes desenvolvidas exclusivamente para o cuidador, que objetivassem
reduzir o estresse materno e que fornecessem apenas educagao sobre o estado de saude do bebé.
Foram excluidas, também, intervengdes que ndo aplicassem exercicios ou estimulassem
atividades com o objetivo de aumentar o desenvolvimento motor.

Comparador: intervengdes de desenvolvimento motor na clinica. Estudos que aplicaram
intervencao clinica para parte dos participantes do grupo de controle foram incluidos. Foram
excluidos os estudos que ndo incluiram atividades com foco no desenvolvimento motor do grupo
controle. Estudos que acompanhavam apenas bebés de alto risco, por meio de consulta com
algum profissional de satde; ou estudos que monitoravam apenas o crescimento infantil, também
foram excluidos. Estudos que ndo descreveram que tipo de intervengdo o grupo de controle
recebeu ou apenas relataram que o grupo de controle recebeu cuidados padrao também foram
excluidos.

Medidas de desfecho: o desfecho primério foi o desenvolvimento motor. Foram
considerados apenas estudos que aplicaram avalia¢des padronizadas, confidveis e validas do
desenvolvimento motor.

Desenho: ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que avaliaram dois grupos,
um que recebeu a intervengdo domiciliar e outro que recebeu a intervengao clinica.

Trés revisores independentes selecionaram os estudos de acordo com os critérios de
inclusdo. Foram excluidos estudos duplicados e estudos selecionados com base em titulos e

resumos. Em seguida, foram selecionados os artigos com base na leitura do texto completo. O
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software de Revisdo Sistematica (START)* foi empregado para selecionar os estudos.

3.1.3 ANALISE

Trés revisores extrairam e compilaram de forma independente os dados do estudo usando
uma planilha do programa Excel. Quaisquer divergéncias foram resolvidas por meio de discussao
entre os revisores. Analises descritivas foram realizadas para cada objetivo do estudo.

Objetivo 1: Descrigao dos desenhos do estudo, participantes, ferramentas que avaliaram
o desenvolvimento motor, pais e o conteudo das intervencdes aplicadas em casa e na clinica.
Foram extraidas as seguintes informagdes dos estudos incluidos: autores, ano de publicagdo do
estudo, pais, caracteristicas dos bebés, desfechos, caracteristicas de cada intervengao e duragao
do estudo.

Objetivo 2: mapear os dados. Foram extraidos os resultados de cada estudo da seguinte
forma:

a) descricdo se houve diferenga entre os grupos ao final da intervenc¢ao;

b) descri¢do se houve diferencga entre a avaliacdo inicial e final para o grupo que recebeu
intervencao domiciliar;

¢) descri¢ao se houve diferenca entre a avaliagdo inicial e final para o grupo que recebeu
intervengao clinica.

Registraram-se as seguintes frequéncias relativas: resultados que favoreceram o grupo
domiciliar ao final da intervenc¢do, resultados que favoreceram o grupo clinico ao final da
intervengao, resultados que nao encontraram diferencas entre os grupos ao final da intervengao,
ou que houve auséncia de informagdes sobre a comparagdo do grupo. Foram tracadas as
frequéncias relativas de acordo com a idade, o conteudo da interven¢do domiciliar, o contetido
da intervencao clinica e o local onde a intervengdo ocorreu.

Objetivo 3: Levantar as lacunas na literatura. Foram elencadas as lacunas na literatura.

3.2 ESTUDO 2

3.2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo descritivo, longitudinal e de viabilidade, que investigou os efeitos de

um programa de telecuidados em lactentes com risco para PC. Recebeu aprovagao do Comité de
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Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

(CAAE:33771120.0.0000.0121).

3.2.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado nos municipios de Ararangud, Blumenau e Florianopolis,
localizados no estado de Santa Catarina, regido sul do Brasil. A intervencao e as avaliagdes foram

realizadas no formato online. A coleta de dados aconteceu no periodo de julho de 2020 a janeiro

de 2021

3.2.3 PARTICIPANTES

Foi utilizada uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos
lactentes com risco de PC ou diagnosticados com PC, dos 3 até 18 meses de idade corrigida na
entrada no estudo, de ambos os sexos. Primeiramente, foram analisados os possiveis fatores de
risco a partir da histoéria obtida sobre concepg¢do, gravidez, nascimento e periodo pds-neonatal.
Os lactentes que apresentassem esses riscos foram encaminhados para uma avalicao.

A determinagdo de risco de PC para lactentes entre 3 e 5 meses de idade corrigida no
momento de entrada no estudo foi definida por meio da aplicagdo da escala General Movements
Assessment (GMA). A GMA avalia qualidades normais e anormais de movimentos
generalizados. E considerada a avaliagdo com as melhores evidéncias e precisio para predizer a
PC°. Movimentos generalizados sdo definidos como padrdes de movimento gerados
endogenamente em fetos e lactentes, que sdo caracterizados por uma série de movimentos
grosseiros de velocidade e amplitude varidveis que envolvem todas as partes do corpo®.
Movimentos gerais anormais sdo: a) movimentos gerais de repertorio pobre, quando a sequéncia
de componentes de movimento sucessivos ¢ mondtona e os movimentos de brago, perna, tronco
e cabeca ndao ocorrem com uma sequéncia rica € complexa; b) movimentos gerais do tipo
cramped synchronized, rigidos, com a falta de suavidade e fluéncia normal e quando todos os
musculos dos membros e tronco se contraem e relaxam quase simultaneamente; c) movimentos
gerais do tipo cadticos envolvem todos os membros com grande amplitude de movimento, que
ocorrem de forma cadtica e ndo apresentam fluéncia ou suavidade® a presenga de movimentos
generalizados anormais foi utilizada para classificagdo do lactente como alto risco de PC®.

A determinagdo de risco de PC para lactentes de 5 a 18 meses de idade corrigida no
momento de entrada no estudo foi definida por meio da aplicagdo da escala HINE. E uma

avaliagio neurologica simples para criangas entre 2 e 24 meses de idade’. Avaliagdes sequenciais
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da HINE permitem a identificagio de sinais precoces de PC®. Inclui trés se¢des. A primeira é o
Exame Neurolégico, que avalia nervos cranianos, postura, movimentos, tonus e reflexos. A
segunda e terceira segdes sdo, respectivamente, o Desenvolvimento de Fungdes Motoras € o
Estado Comportamental. A HINE leva de cinco a dez minutos para ser realizada’. Cada item da
primeira se¢ao ¢ pontuado individualmente como zero, um, dois ou trés. A pontuacdo geral varia
de um minimo de zero a um maximo de 78%. O escore total igual ou menor que 73 em lactentes
nascidos a termo ¢ considerado como um sinal de risco de PC. Um escore na HINE menor que
40 (aos 6, 9 ou 12 meses) ¢ forte indicativo de PC®.

Os critérios de exclusdao foram lactentes com anormalidades genéticas severas, que
estavam em ambiente hospitalar, que apresentaram cegueira ou surdez, problemas de pele, com
diagnéstico clinico de doengas respiratorias, com enfermidades congénitas como cardiopatias,
alteragdes renais ou oftalmologicas, e lactente fisiologicamente instavel. Os lactentes puderam
ter sua participagdo descontinuada no estudo perante as seguintes situagdes: a) desisténcia dos
pais; b) ndo realizagdao dos procedimentos de intervengao nos primeiros sete dias de tratamento;
¢) impossibilidade de receber as chamadas para o acompanhamento e avaliagao.

Como participantes do estudo, também foram considerados os cuidadores do lactente por
mais de sete dias. Como o cuidador responsavel pela estimulagdo, foi considerada a pessoa que
passa a maior parte do tempo cuidando do lactente no ambiente domiciliar e tem tempo
disponivel para realizar a intervengao diariamente.

Para avaliar os desfechos principais e propor o plano de intervengdo aos cuidadores, os
avaliadores deveriam ter ensino superior completo, com formacgao na area da satde. Os cursos
deveriam ser reconhecidos pelo Ministério da Educacdo do Brasil. Os avaliadores receberam
treinamento para aplica¢do das escalas. Os indices de concordincia intra-observador e inter-

observador foram maiores que 80% na aplicacao das escalas de avaliacdo utilizadas no estudo.

3.2.4 PROCEDIMENTOS

O estudo 2 recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE 33771120.0.0000.0121). O recrutamento dos
participantes foi feito em Ararangud, na Unidade Basica de Saide Bom Pastor, na qual sdo
realizados o Teste do Pezinho e a primeira vacina¢do de todos os lactentes do municipio; nas

Unidades Bésicas de Satde, por meio de reunides mensais com as enfermeiras responsaveis que



47

indicaram lactentes em potencial para participar do estudo e por indicacdo de médicos pediatras
do municipio.

Em Blumenau, o recrutamento foi realizado no Hospital Santo Antdnio, que possui o
Centro Obstétrico (referéncia para alto risco), Unidade de Cuidados Semi-Intensivos Neonatal,
com 12 leitos e Unidade de Tratamento Intensiva Neonatal com 10 leitos. Também foram
recrutados lactentes junto ao Observatorio dos bebés de risco da Universidade Regional de
Blumenau (FURB) e no Centro Especializado em Reabilitagao II — CERII — FURB e na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago, de Florianopolis.

Os profissionais de saide dos locais de recrutamento do estudo identificaram os
lactentes com fatores de risco para atrasos no desenvolvimento, € os convidaram para participar
no estudo. O contato dos cuidadores que aceitaram participar do estudo foi fornecido aos
pesquisadores, que entraram em contato com os cuidadores explicando o estudo. Foi enviado por
e-mail o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE A) aos cuidadores. Esse
documento continha todas as informagdes necessarias sobre o protocolo de estudo, as quais foram
relatadas pelas pesquisadoras, com posterior assinatura dos cuidadores.

ApOs assinatura do termo, foi realizada uma primeira avaliagdo, onde foram incluidos
lactentes com fatores de risco para atraso no desenvolvimento, entre 3 e 18 meses de idade
corrigida na entrada no estudo, de ambos os sexos. Foram considerados os fatores de risco citados
por Novak et al'’.

Os critérios de inclusdo: a) prematuridade; b) baixo peso ao nascer (peso menor que
2.500 gramas ao nascimento); c) asfixia (pontuagdo Apgar de 0 a 3 durante mais de 5 minutos e
manifestagdes neuroldgicas no periodo neonatal tais como convulsdes, coma ou hipotonia); d) a
necessidade de reanimacdo cardiorrespiratoria ou a utilizagdo de oxigenoterapia; e) duracao
prolongada da estadia na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; f) neuroimagens anormais,
tais como leucomaldcia periventricular, lesdes corticais e de matéria cinzenta profunda, e mal
desenvolvimento cerebral; g) riscos de gravidez, tais como doenga da tirdide materna ou pré-
eclampsia, infec¢io, restricdo do crescimento intra-uterino, e abuso de substancias'’.

Os critérios de exclusao utilizados foram: a) anomalias genéticas graves, b) lactentes
hospitalizados, c) presenca de cegueira ou surdez confirmada por médicos, d) diagndstico clinico
de doengas respiratorias, €) presenca de doengas cardiacas ou renais congénitas, e f) o lactente

fisiologicamente instavel.
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Os lactentes deveriam apresentar fatores de risco associados com alteracdes em escalas
padronizadas de acordo com a faixa etaria, alteragdes em exame de imagem quando possivel.

Para lactentes entre trés e cinco meses de idade corrigida no momento de entrada no
estudo, foi aplicada a escala General Movements Assessmt (GMA). Os cuidadores receberam
orientacdes com instrugdes € imagens sobre como gravar os videos, informagdes sobre a posi¢ao
da camara, a iluminagdo do ambiente, a roupa do beb¢ a ser usada, o estado do bebé, o tempo de
gravacao do video, a posicao do bebé. Se os cuidadores tivessem quaisquer duvidas sobre como
gravar os videos, poderiam contactar os pesquisadores por telefone ou videochamada. Os
cuidadores filmaram os movimentos espontaneos dos bebés na postura supina, sem estimulo
externo, somente de fraldas ou body de mangas curtas a fim de ndo prejudicar a visualizacdo do
corpo, o tempo do video foi de 5 minutos!!. Os videos foram enviados aos pesquisadores. Dois
fisioterapeutas pediatricos qualificados, cegos a histéria clinica, analisaram e avaliaram os
movimentos generalizados. A presenca de movimentos de fidgety ausentes ou anormais foi
utilizada para classificacdo do lactente como alto risco de PC!°.

Para lactentes a partir de cinco meses de idade corrigida, foi aplicada a escala
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE). Trés avaliadores treinados
(fisioterapeutas ou alunos da Graduagdo de Fisioterapia a partir do sétimo semestre), aplicaram
e filmaram as avaliagdes. Os avaliadores receberam instrugdes escritas explicando a aplicacao
do HINE e acessaram o site de formacao do HINE (http://hammersmith-neuro-exam.com/). Nao
foi possivel aplicar os itens "pronagao/supinacao” e "reflexos tendinosos". Para o item "elevacao
passiva do ombro" observamos apenas a posi¢ao do membro superior ao lado da cabeca do bebé.
Posteriormente, dois pesquisadores treinados, fisioterapeutas formados, cegos a historia clinica
do bebé, avaliaram independentemente videos e verificaram a presenca de fung¢do neurologica
alterada durante o teste'>. A confiabilidade entre esses dois avaliadores foi testada com a
pontuagdo de videos de trés criancas antes do inicio do estudo. O exame HINE ndo ¢ validado
para uso em telessaude. Uma pontuacdo total do HINE igual ou inferior a 52, 59, e 60,
respectivamente durante 6, 9, e 12 meses foi considerada um sinal de alto risco para CP3. Uma
vez que ndo pudemos aplicar todos os itens, consideramos também os itens do HINE que sdo
mais preditivos do PC: a) qualidade e quantidade de movimento para todas as idades, b) elevagao
lateral, sinal de cachecol, e postura dos pés durante 6 meses de idade ou menos; ¢) para-quedas
dianteiro, suspensdo vertical, e elevacdo lateral durante 9 meses de idade ou menos; d) para-
quedas dianteiro, suspensdo vertical, e angulo popliteo durante 12 meses de idade'®. A inclusdo

do bebé no programa de telerrehabilitacao baseou-se, portanto, na combina¢ao de uma pontuagao
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total abaixo do ponto de corte de acordo com a idade do bebé, pontuagdo igual ou inferior a 3
para a qualidade ou quantidade de movimento do item para todas as idades, e pontuacao igual ou
inferior a 3 para pelo menos um dos itens mais preditivos de acordo com a idade do bebé.

Os lactentes que nao foram classificados com risco de PC nao foram incluidos no
programa de estimulagdo, mas os cuidadores receberam orientagdes gerais sobre o
desenvolvimento motor por meio de um guia ilustrado, desenvolvido por profissionais de saude
para lactentes prematuros'®. Para os lactentes diagnosticados com risco de PC, foi fornecido um
programa de estimulacdo online.

Apds a determinacdo de risco para PC, foi aplicado um questionario desenvolvido pelos
autores via ligacdo telefonica, com o objetivo de levantar os dados sociodemograficos e
econdomico dos participantes do estudo para caracterizacdo da amostra, denominada Perfil
Socioecondmico. O Perfil Socioecondmico continha as seguintes variaveis: idade gestacional
(semanas), idade corrigida (semanas), sexo (feminino ou masculino), quantidade de irmaos
(nimero), peso ao nascimento (quilogramas), perimetro cefélico (centimetros), estatura ao nascer
(centimetros), tipo de parto (natural ou cesarea), necessidade de internacdo (sim ou nao),
condicdo econdmica de acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
(classes A1, A2, B1, B2, C1,C2, D ou E)°.

Foi avaliado o desenvolvimento motor com as escalas Medida de Fun¢ao Motora Grossa
(GMFM) e AIMS. Antes das videochamadas, os cuidadores receberam instru¢des padronizadas
por escrito € mensagens de voz através da WhatsApp, sobre a posicdo da camara, a roupa do
bebé, o estado do bebé, e a luz ambiente que seria mais adequada durante as videochamadas.
Estas instru¢des foram fornecidas antes das videochamadas para facilitar as avaliacdes e para
evitar um tempo prolongado.

Durante as videochamadas, os investigadores deram instrucdes aos cuidadores sobre
como posicionar o bebé para as atividades, utilizando orientagdo verbal e visual. As orientacdes
foram passadas de acordo com o manual de cada uma das escalas. O estimulo visual foi dado
com a utiliza¢do de uma boneca para demonstrar as posi¢cdes € os movimentos que deveriam ser
realizados. As avaliagdes foram gravadas com a autorizagdao dos cuidadores. Os pesquisadores
desenvolveram um manual escrito que foi utilizado pelos avaliadores, os quais receberam
treinamento. O mesmo avaliador aplicou as avaliagdes com a mesma crianga ao longo do estudo.
A pontuagao foi realizada a partir de gravagdes video por dois avaliadores experientes de forma

independente.
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A Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM) ¢ uma ferramenta padronizada, valida,
confiavel e responsiva, considerada a medida-padrao-ouro para avaliar a fungdo motora grossa
em criangas com PC. E composta por cinco dimensdes: rolar, sentar, rastejar, em pé e andar. O
manual e a folha de pontuagdo do GMFM foram traduzidos para o portugués do Brasil. Foi
considerada a pontuagio total e a pontuacdo das dimensdes A, B e C como resultados'®. No
presente estudo, foi utilizada a versio traduzida e validada para o portugués do Brasil'”.

A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) foi desenvolvida com o objetivo de avaliar
as habilidades motoras de lactentes do nascimento aos 18 meses'®. A escala foi validada para a
populagio brasileira por meio de uma amostra de 766 criangas'®. E composta por 58 itens, nos
quais a crianga ¢ avaliada nas quatro posturas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12
itens) e de pé (16 itens), por meio de observacao, mensurando sua habilidade de troca de posturas
de forma independente e a permanéncia em posturas antigravitacionais®’. Foi utilizado a versio
traduzida e validada para o portugués do Brasil, no presente estudo!. A avaliagio AIMS foi

validada para ser aplicada e pontuada por video, em bebés saudaveis?": 22

3.2.4 INTERVENCAO ONLINE

O programa de estimulacdes online, foi dividido em trés ciclos de quatro semanas cada.
A cada ciclo, as avalia¢des do desenvolvimento foram realizadas novamente.

O programa foi realizado no ambiente domiciliar, pelos cuidadores da crianga, sob
acompanhamento de forma online de um terapeuta. Foi determinado como cuidador principal,
aquele que passava a maior parte do tempo cuidando do lactente no ambiente domiciliar e tinha
tempo disponivel para realizar a intervencdo diariamente. Toda a intervengdo foi baseada em
tarefas funcionais, enriquecimento sensoério-motor para cada atividade proposta, com base em
objetivos estabelecidos pelos cuidadores em conjunto com o terapeuta, de acordo com a Goal
Attainment Scale*®, individualizado para as necessidades de cada familia.

Uma vez por semana, o programa foi realizado com o acompanhamento de um terapeuta,
por meio de videochamada, com duracao de cerca de 60 minutos. Nessas sessoes, 0s terapeutas
observaram os cuidadores aplicando as atividades recomendadas e passaram novas atividades
quando houve progressao. Adaptaram, ainda, a forma de realizar as atividades quando necessario,
fizeram o levantamento com os cuidadores do que foi realizado durante a semana (dias de
estimulagdo, tempo de estimulacdo por dia, dificuldades, facilidades, presenca de efeitos

adversos ou sinais de estresse, motivos para ndo realizar a estimulagcdo) e estabeleceram
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estratégias educativas. Nas outras quatro vezes por semana, os cuidadores realizaram a
estimulagdo em casa por uma média de 20 minutos por sessdo, sem supervisao do terapeuta. O
programa teve duragdo total de 12 semanas. A dose total esperada do programa de reabilitacao
era de 1680 minutos (60 minutos, uma vez por semana, de sessoes supervisionadas + 20 minutos,
quatro vezes por semana, de sessdes nao supervisionadas; para um total de 12 semanas, dose total
de 28 horas)

Todas as sessoes foram realizadas nos horarios em que o lactente estava acordado, ativo
e sem choro. Antes do inicio de cada sessdo, foi verificado o estado de alerta do lactente por meio
da Escala Comportamental de Prechtl e Beintema '°. O lactente deveria estar no estado alerta
ativo ou inativo. Os cuidadores foram orientados pelos terapeutas, para serem capazes de
identificar os estados de alerta para realizagao das sessdes sem supervisao do terapeuta.

O programa teve quatro componentes principais:

a) orientagdes quanto ao posicionamento adequado do lactente ao longo do dia,

b) orientacdes quanto a estratégias para estimular o desenvolvimento sensorio-motor,

¢) orientagcdes ambientais para que o mesmo fosse estimulante,

d) estratégias educativas para os cuidadores.

Orientacdes de posicionamento: de acordo com a idade do lactente, os cuidadores foram

orientados a respeito de como posiciona-los nas posturas: deitado, sentado e em pé. Recomendou-
se que as criancas fossem trocadas de posi¢do pelo menos a cada uma hora e meia/duas horas.
Adaptacdes para manutencdo em uma postura com alinhamento biomecanico adequado foram

sugeridas e estabelecidas com os cuidadores.

Estimulacdo do desenvolvimento sensorio-motor: as atividades escolhidas envolveram o

treinamento direcionado a tarefa, atividades funcionais de acordo com a faixa etaria do lactente,
a repeticdo de tarefas, a utilizagdo de uma pista sensorial aliada a cada atividade. As atividades
deveriam ser realizadas de forma ativa pelo lactente, seja de forma parcial ou completa. A
dificuldade de cada atividade foi modificada de acordo com a progressao de cada lactente.
Conforme os objetivos foram sendo atingidos, houve o estabelecimento de novos objetivos

funcionais.
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Orientacdes do ambiente: os cuidadores receberam orientagdes sobre brinquedos

adequados, posicionamento de mobilia, utilizagdo de dispositivos auxiliares, conforme

necessidade da crianga, de maneira a facilitar o desempenho de atividades motoras.

Estratégias educativas: os cuidadores foram educados quanto as condigdes de seus
lactentes. Receberam orientagdes em relacdo ao estado de saude dos seus lactentes, como
identificar as tentativas do lactente de produzir movimentos ativos (posturas € movimentos
apropriados e adaptativos aos estimulos recebidos) e autorregulados.

Durante todo o periodo de estimulagdo, os cuidadores preencheram um diario de
estimulagdo no qual relataram: a) os dias por semana em que a estimulagdo foi realizada, b)
minutos de estimulacao por dia, c) atividades que foram realizadas em cada sessdao sem
supervisao dos terapeutas; d) presenca de algum sinal de desconforto ou efeito adverso em cada
sessdo nao supervisionada ou durante a avaliagao; €) motivos para a nao realizagdo de cada sessao
de estimulacdo; f) qualquer gasto com o protocolo de telecuidado. Os dados coletados foram

colocados em uma planilha do Excel para cada familia.

3.2.5 AVALIACAO DA VIABILIDADE DO PROGRAMA DE TELECUIDADO

A viabilidade deste estudo foi verificada de acordo com as seguintes dimensdes: a)
recrutamento, b) intervengio, c) avalia¢io, d) eficicia preliminar, e) econdmica®*. A descri¢do

das variaveis consideradas para cada dimensdo de viabilidade estd demonstrada na Tabela 1:
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Tabela 1 — Varidveis utilizadas para verificar a viabilidade do protocolo de

intervengao.
Recrutamento Avaliacao Intervencio Econéomico
e Taxa de recrutamento e Numero de Aderéncia: por meioda | e  Gastos familiares

(mimero de
participantes
elegiveis/nimero de
participantes abordados)
e Taxa de retengdo
(mimero total de
participantes no final do
estudo/ numero de
participantes incluidos)
e Taxa de perda (nimero
de participantes que
desistiram/numero de
participantes incluidos)
e Retencdo final: nimero
total de participantes no
final do estudo/numero
de participantes que
iniciaram
e Taxa de perda final:
numero total de
participantes que
desistiram no final do
estudo/ nimero de
participantes que
iniciaram o protocolo

participantes que
completaram as
avaliagOes
Numero de
participantes que
apresentaram
algum
desconforto
Tipo de efeitos
adversos durante
as avaliagdes

comparagdo do niimero
esperado e do nlimero
feito de semanas ao
longo do estudo; dias
por semana; tempo de
estimulac¢do semanal e
total de dias de
estimulacao
Desisténcias: a) nimero
de participantes que
desistiram do estudo por
conta da demanda de
estimulag@o, b) nimero
de dias em que a
estimula¢do nao foi
aplicada em relagéo ao
total de estimulagdo
realizada
e Seguranca: a)
quantidade de criangas
que apresentaram
efeitos adversos, b)
desisténcias por conta
dos efeitos adversos, ¢)
tipos de efeitos adversos
Efeitos na saide mental
do cuidador: estresse,
ansiedade e depressdo
relatados durante o
programa analisados pel
a Depression Anxiety
and Stress Scale
(DASS-21)

(aquisigdo de
brinquedos,)
Gastos dos
terapeutas

Fonte: Os autores (2021)

3.2.6 VIABILIDADE DE RECRUTAMENTO

Foi analisado o ntimero de criangas abordadas, o nimero de criancgas elegiveis (com base

nas escalas utilizadas para inclusdo), numero de criangas incluidas, o nimero de criangas

retiradas e o namero de criangas no final do estudo. A partir desses dados, foi calculada a taxa

de recrutamento, definida como o nimero de criancgas elegiveis dividido pelo numero de criangas

abordadas; a taxa de retenc¢do, definida como o numero total de participantes no final do estudo

dividido pelo numero de criangas incluidas; taxa de perda, definida como o numero total de

participantes que desistiram no final do estudo dividido pelo numero de criangas incluidas; a taxa

de retencao final, definida como o nimero total de participantes no final do estudo dividido pelo
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numero de criangas que iniciaram o protocolo de intervencao; taxa de perda final, definida como
o numero total de participantes que desistiram no final do estudo dividido pelo numero de

criangas que iniciaram o protocolo de intervencao.

3.2.7 VIABILIDADE DE AVALIACAO

Foi calculado, por medida, o numero de participantes que completaram as avaliagdes, o
numero de lactentes que apresentaram algum desconforto durante a avaliagdo e o tipo de efeitos
adversos durante as avaliacdes. Essas informagdes foram obtidas pelos autores durante e apods a

realizagdo das avaliagdes por meio de um questionario aplicado com os cuidadores.

3.2.8 VIABILIDADE DE INTERVENCAO

Para viabilidade da intervencdo, foram calculadas: a) a aderéncia, por meio da
comparagdo do niimero esperado e do niimero feito de semanas ao longo do estudo, dias por
semana, tempo de estimulagdo semanal e total de dias de estimulagdo; b) as desisténcias, por
meio do numero de participantes que desistiram do estudo por conta da demanda de estimulagao
e o numero de dias em que a estimulacao nao foi aplicada em relagdo ao total de estimulagao
realizada; c) a seguranga, pela quantidade de criangas que apresentaram efeitos adversos,
desisténcias por conta dos efeitos adversos e tipos de efeitos adversos. As informagdes foram
obtidas dos diarios de estimulagdo aplicados com os cuidadores. Neste estudo, efeitos adversos
foram definidos como qualquer alteracao no estado de saude dos participantes em consequéncia
das intervencdes. Esses eventos tinham que culminar na necessidade de ajuda profissional ou no
uso de medicamentos ou interferir na rotina do lactente por mais de dois dias. Além disso, efeitos
adversos puderam ser identificados como sinais de estresse. Esses sinais poderiam ocorrer
durante as avaliacdes ou intervengdes e poderiam ser: irregularidade da respiracao (pausas
respiratorias, lentas ou rdpidas), sinais viscerais (vOmitos, engasgos, solugos, suspiros),
comportamento motor (extensao dos bragos e pernas), respostas do sistema nervoso autdbnomo
(tremores, choques, espasmos), choro e irritabilidade.

Ainda, foram verificados o estresse, a ansiedade e a depressao dos cuidadores por meio
da aplicacdo da versdo brasileira da escala Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21). A
escala foi aplicada por meio de uma chamada telefonica, em forma de entrevista, no final da

intervengdo. A DASS-21 ¢ valida e confidvel, composta de 21 perguntas que avaliam os
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componentes dimensionais dos transtornos de ansiedade e depressdo®. Os cuidadores deveriam
relatar os sentimentos de ansiedade, estresse e depressdo relativos as doze semanas de
estimulagao.

Para a andlise do estresse, da ansiedade e da depressdo dos cuidadores, foi aplicada a
versdo brasileira da escala Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21). A escala foi
aplicada por meio de uma chamada telefonica no final da intervengdo, em forma de entrevista.
Os cuidadores deveriam relatar os sentimentos de ansiedade, estresse e depressao relativos as

doze semanas de estimulagao.

Depression _Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21): A DASS-21 é em formato de

questionario autorrelatado, ¢ uma medida de triagem valida e confidvel, composta de 21
perguntas que avaliam os componentes dimensionais dos transtornos de ansiedade e depressdo®.
E considerada facil de administrar, de baixo custo e eficaz na detecgao de alteragdes de pacientes

diagnosticados principalmente com transtornos depressivos e de ansiedade 2526,

3.2.9 VIABILIDADE ECONOMICA

Para viabilidade economica, foram verificados os gastos familiares para a execucdo do
programa de interven¢ado (aquisi¢do de brinquedos, deslocamento para a orientagdo) e o gastos
do terapeuta. Essas informacdes foram obtidas a partir do relato dos cuidadores nos diarios de

estimulagao.

3.2.10 EFICACIA PRELIMINAR

Para avaliacao da eficacia preliminar, foram consideradas medidas de desfecho primaria e
secundarias. A medida de desfecho primaria foi a fungdo motora grossa avaliada por meio da
Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM). Como medida de desfecho secundaria, foi
considerado o desenvolvimento motor global (AIMS). Foi comparado os escores obtidos ao
longo do estudo (uma avaliagdo antes da intervencao, trés avaliagdes apos cada més, incluindo a
avaliagdo no final da intervencao).

Todas as avaliagdes foram realizadas por avaliadores treinados.
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Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM): é uma ferramenta padronizada, valida, confidvel e

responsiva considerada a medida-padrao-ouro para avaliar a fungdo motora grossa em criangas
com PC. E composta por cinco dimensdes: rolar, sentar, rastejar, em pé e andar. O manual e a
folha de pontuacdo do GMFM foram traduzidos para o portugués do Brasil. Serd considerada a

pontuagio total e a pontuacdo de cada dimensdo como resultados'®.

Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS). ¢ uma escala desenvolvida com o objetivo de avaliar

as habilidades motoras de lactentes do nascimento aos 18 meses'®. A escala foi validada para a
populagio brasileira por meio de uma amostra de 766 criancas!®. A AIMS é um instrumento
notavel para a avaliagao do desempenho motor infantil, visto que sua aplicagao ¢ facil e rapida,
além de possuir um custo reduzido® .
A escala é composta por 58 itens, nos quais a crianga ¢ avaliada nas quatro posturas: prono
(21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e de pé (16 itens) por meio de observagao,
mensurando sua habilidade de troca de posturas de forma independente e a permanéncia em
posturas antigravitacionais?®. Na aplicacio da escala, quando o lactente consegue executar
determinado quesito, ¢ gerada a pontuacao 1 e quando ndo consegue realizar, ¢ pontuado 0,
totalizando até 58 pontos. Por meio da pontuacdo obtida, ¢ considerado um percentil que
representa o desenvolvimento motor da crianga. O percentil varia de 5th, 10th, 25th, 50th, 75th
e 90th. A escala também apresenta categorias qualitativas do desenvolvimento motor, de acordo
com o percentil, sendo elas: desenvolvimento motor normal, suspeito e de alto risco'® 1°. A
variavel de interesse do estudo foi a categoria.
As sessoes de brincadeiras foram realizadas no domicilio dos lactentes. Foram filmadas
e depois pontuadas por um avaliador cego ao grupo de intervencdo. O instrumento possui seis
itens que mensuram: aten¢do mutua, afeto positivo, pausa maternal (quando a mae cessa o
estimulo e espera a resposta da crianca), retorno na interacao realizada pela mae, sinais do
lactente para continuar ou cessar a interagao e responsividade materna. A pontuagao foi realizada
com base na observagdo padronizada (seguindo especificagdes do manual de aplicagdo) em um
periodo de tempo (5 minutos) e gerando uma classificacdo do nivel de sincronia de intera¢des da
mae e crianca. Todas as dimensdes foram pontuadas em dire¢ao positiva, para o maximo de 2
pontos com variagdo entre 1-2, conduzindo para um escore global de no méaximo 12 pontos. A
classificagdo final foi dada em baixa responsividade (6-8 pontos), moderada responsividade (9-

10 pontos) e alta responsividade (11-12 pontos)?’.
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3.2.11 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o programa SPSS para analise dos dados, com nivel de significancia de
p<0,05. As variaveis de viabilidade de recrutamento, avaliagdo, intervencao e econdmica foram
sumarizadas por meio de estatistica descritiva. Para avaliar a aderéncia, foi aplicado o teste de
Wilcoxon. Para eficacia preliminar, as criangas foram divididas em dois grupos classificados
como leve e moderado/grave, visto que ha recomendagdes de que criangas com diferentes niveis
de GMFCS evoluem de forma diferente e respondem de maneira diferente a programas de
orienta¢do?®. O grupo leve foi composto por criangas classificadas como nivel GMFCS I e Il no
final da intervengao. O grupo moderado/grave foi composto por criangas classificadas como nivel
GMFCS de IIT a V no final da interven¢do. Com o intuito de verificar o efeito da intervencao ao
longo do tempo, foi aplicado o teste de Friedman para as varidveis escores total e de cada
dimensdo da GMFM, percentual e escore bruto da AIMS, separadamente para os grupos leve e
moderado/grave. Além do teste de comparacdo estatistica, para a eficicia preliminar, foram
descritas a quantidade de criangas que obtiveram uma mudanga entre a avaliacao antes ¢ apos a
interven¢io maior que a menor diferenca real (SDR)necessdria reportada por Ko e Kim?’. Uma
mudanga entre dois intervalos de tempo iguais ou superiores a SRD indica uma mudanga real

como resultado de uma intervengio especifica®® 3.
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4 ESTUDO 1: INTERVENCAO DOMICILIAR E CLINICA PARA BEBES EM
RISCO DE DESENVOLVIMENTO MOTOR: UMA REVISAO DE ESCOPO

Home and clinic-based intervention for infants at risk of motor development: a
scoping review

Tatiane Schlichting;
Beatriz Rodrigues Mateus;
Bianca Sabino Rodrigues;
Adriana Neves dos Santos
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RESUMO

Objetivo: Descrever estudos, mapear os dados e levantar as lacunas dos estudos que
comparem programas de intervencdo motora domiciliar e clinica para bebés com risco de
neurodesenvolvimento. Método: As buscas eletronicas foram realizadas em julho de 2020.
Foram incluidos estudos controlados que avaliaram o desenvolvimento motor com medidas
padronizadas em bebés em risco de atraso no desenvolvimento motor, desde o nascimento até
dois anos de idade, que receberam interven¢do domiciliar e clinica. Foram extraidas
informagdes sobre os participantes, avaliacdo, intervencdo e os resultados dos estudos
incluidos. Resultados: Os participantes totalizaram 192 bebés com risco de Paralisia Cerebral
e 861 bebés prematuros de baixo peso ao nascer, dos treze estudos incluidos. Os estudos
variaram quanto ao conteudo, intensidade e duracdo da intervengdo. Sete estudos nao
especificaram o conteudo da intervengdo para o grupo que realizou intervengao clinica, cinco
estudos aplicaram a Terapia de Neurodesenvolvimento e um estudo estimulou as habilidades
de desenvolvimento. A interven¢do domiciliar incluiu: treinamento orientado a objetivos
(cinco estudos), exercicios de coordenagdo e controle postural (trés estudos), habilidades de
desenvolvimento infantil (trés estudos) e estimulacdo de habilidades sensorimotoras (um
estudo). Oito estudos constataram que o grupo baseado na terapia domiciliar apresentou
escores mais altos para o desenvolvimento motor. Concluséo: A intervengdo domiciliar parece
melhorar o desenvolvimento motor em bebés em risco de atraso de desenvolvimento.

ABSTRACT

Aim: To provide an overview of the available research evidence about interventions
focused on motor development applied at home and at clinic for infants at risk of delayed
neurodevelopment. Method: Electronic searches were conducted. We included studies that
assessed motor development with standardized measures in infants at risk of delayed
neurodevelopment, from birth to two years, that received intervention at home versus a control
group. We extracted information about participants, assessment, intervention, and the results of
the included studies. We used the Physiotherapy Evidence Database scale for quality appraisal.
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We charted data and listed the gaps in literature. Results: Participants totaled 132 infants at-risk
for Cerebral Palsy, 537 low birth weight infants, and 146 preterm infants from thirteen included
studies. Studies varied regarding content, intensity, and duration of intervention. Seven studies
did not specify the content of the intervention for the clinic-based group, five studies applied the
traditional Neurodevelopment Therapy, and one study stimulated developmental skills. Home-
based intervention included: goal-oriented training (five studies), exercises for coordination and
postural control (three studies), child developmental skills (three studies) and sensorimotor and
developmental motor skills stimulation (one study). The methodological quality of the included
studies was good. Half of the results were that the home-based group presented higher scores for
motor development. Interpretation: The results were inconclusive. Further research clinical
trials comparing similar interventions, regarding content and intensity, applied at home and clinic
are necessary.

Short title: Home-Based Intervention for Infants at risk

INTRODUCAO

Bebés com baixo peso ao nascer, prematuros, com asfixia severa, admitidos na unidade
de terapia intensiva, entre outros, sdo considerados de risco de atraso neurodesenvolvimental *2.
Esses bebés geralmente recebem intervencao precoce visando minimizar os atrasos cognitivos e
motores durante um periodo de alta plasticidade cerebral, que é o primeiro ano de vida®>.

A intervencao precoce visa estimular o desenvolvimento global de bebés de alto risco e
orientar a familia de acordo com as necessidades especificas de cada crianca®. Estudos
demonstraram que programas domiciliares e centrados na familia melhoram o desenvolvimento
motor e cognitivo® ¢, Esse tipo de intervencio permite que as atividades sejam realizadas em um
ambiente natural para o bebé, aumentar o envolvimento dos pais, permitir a interagao entre o
cuidador e 0 bebé e diminuir os custos para os sistemas de satde” ®. Programas domiciliares
aumentam a interagdo entre o cuidador e o bebé, o que ¢ fundamental para o desenvolvimento
durante a infancia % 1°.

Como a intervencao precoce domiciliar parece promover o desenvolvimento motor e
cognitivo de bebés de alto risco, o conhecimento sobre os efeitos dessa intervencao ¢ relevante
para a pratica clinica. A comparacdo entre intervencdes domiciliares e clinicas aumenta a
compreensdo sobre qual programa de interven¢do precoce ¢ mais benéfico para o
desenvolvimento geral e, portanto, orienta a pratica baseada em evidéncias. Os programas de
intervengdo precoce focados no desenvolvimento motor sdo de grande interesse para os
fisioterapeutas. Assim, o principal objetivo desta revisdo de escopo ¢ encontrar estudos que
comparem programas de intervengdo motora domiciliar e clinica para bebés com risco de

neurodesenvolvimento, desde o nascimento até dois anos de idade e: a) descrever os desenhos de
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estudos, participantes, ferramentas que avaliaram o desenvolvimento motor, pais e o conteudo
das intervengdes aplicadas no ambiente domiciliar e na clinica; b) mapear os dados dos estudos

incluidos; c) elencar lacunas na literatura relacionadas ao tema.

METODOS

A metodologia desta revisio foi baseada na estrutura proposta por Arksey e O'Malley!!,
e posteriormente no manual do Revisor do Instituto Joanna Briggs. Também foram seguidas as

recomendacdes propostas pelo PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 1

ESTRATEGIA DE PESQUISA E SELECAO DE ESTUDOS

A pesquisa foi empreendida em quatro fases:

5. Trés revisores independentes, procuraram por estudos nos seguintes bancos de dados
eletronicos: PubMed, SCOPOUS, Web of Science, Embase, SCiELO Citation Index (Web
of Science), Cochrane Library e CINAHL. No caso de qualquer discordancia, um quarto
revisor as resolveu. A pesquisa ocorreu a partir da data de pesquisa mais antiga de cada
banco de dados até 3 de julho de 2020. Uma lista detalhada de estratégias de pesquisa
pode ser encontrada no APENDICE B.

6. Trés revisores independentes procuraram estudos de revisao nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed, Embase, Cochrane Library e CINAHL. A busca ocorreu a partir da
data de busca mais antiga de cada base de dados até 2 de dezembro de 2020.Uma lista
detalhada de estratégias de pesquisa pode ser encontrada no APENDICE C.

7. Artigos incluidos em revisdes sistematicas anteriores sobre intervenc¢ao precoce em bebés
em risco foram pesquisados'? 14 13 16:17: 18
8. Foi realizada uma busca adicional na lista de referéncias dos estudos incluidos.

Nao foi restringida a estratégia de pesquisa a um idioma especifico.
Os estudos foram considerados elegiveis com base no modelo PICOS (Participantes,

Intervengdes, Comparagdes, Resultado e Desenho do Estudo), como segue:

Populagdo: lactentes com risco de atraso no desenvolvimento neuroldgico, desde o
nascimento até dois anos. Foram incluidos os seguintes fatores de riscos: diagndstico de lesdo

neuroldgica, prematuridade e baixo peso ao nascer, lactente com atraso no desenvolvimento
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motor de acordo com avaliagdes motoras ou neuroldgicas padronizadas, presenca de asfixia
grave, classificagdo como alto risco para Paralisia Cerebral ou atraso motor!.

Interven¢do: intervengdes de desenvolvimento motor realizadas em casa. Foram
excluidas as intervencgdes desenvolvidas exclusivamente para o cuidador, que objetivassem
reduzir o estresse materno e que fornecessem apenas educagao sobre o estado de saude do bebé.
Foram excluidas, também, intervengdes que ndo aplicassem exercicios ou estimulassem
atividades com o objetivo de aumentar o desenvolvimento motor.

Comparador: intervengdes de desenvolvimento motor na clinica. Estudos que aplicaram
intervengdo clinica para parte dos participantes do grupo de controle foram incluidos. Foram
excluidos os estudos que ndo incluiram atividades com foco no desenvolvimento motor do grupo
controle. Estudos que acompanhavam apenas bebés de alto risco, por meio de consulta com
algum profissional de satde; ou estudos que monitoravam apenas o crescimento infantil, também
foram excluidos. Estudos que ndo descreveram que tipo de intervengdo o grupo de controle
recebeu ou apenas relataram que o grupo de controle recebeu cuidados padrao também foram
excluidos.

Medidas de desfecho: o desfecho primario foi o desenvolvimento motor. Foram
considerados apenas estudos que aplicaram avaliagdes padronizadas, confiaveis e validas do
desenvolvimento motor.

Desenho: ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que avaliaram dois grupos,
um que recebeu a intervencao domiciliar € outro que recebeu a intervengao clinica.

Trés revisores independentes selecionaram os estudos de acordo com os critérios de
inclusdo. Foram excluidos estudos duplicados e estudos selecionados com base em titulos e
resumos. Em seguida, foram selecionados os artigos com base na leitura do texto completo. O

software de Revisdo Sistematica (START)! foi empregado para selecionar os estudos.

ANALISE

Trés revisores extrairam e compilaram de forma independente os dados do estudo usando
uma planilha do programa Excel. Quaisquer divergéncias foram resolvidas por meio de discussao
entre os revisores. Andlises descritivas foram realizadas para cada objetivo do estudo.

Objetivo I: Descrigdo dos desenhos do estudo, participantes, ferramentas que avaliaram
o desenvolvimento motor, pais € o contetido das intervencdes aplicadas em casa e na clinica.

Foram extraidas as seguintes informagdes dos estudos incluidos: autores, ano de publicagdao do
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estudo, pais, caracteristicas dos bebés, desfechos, caracteristicas de cada intervengdo e duracao
do estudo.

Objetivo 2: mapear os dados. Foram extraidos os resultados de cada estudo da seguinte
forma: a) descri¢do se houve diferenca entre os grupos ao final da intervencdo; b) descri¢ao se
houve diferenca entre a avaliagdo inicial e final para o grupo que recebeu interven¢do domiciliar;
c¢) descricdo se houve diferenca entre a avaliacdo inicial e final para o grupo que recebeu
intervencdo clinica. Registraram-se as seguintes frequéncias relativas: resultados que
favoreceram o grupo domiciliar ao final da intervengdo, resultados que favoreceram o grupo
clinico ao final da intervengao, resultados que ndo encontraram diferengas entre os grupos ao
final da intervencdo, ou que houve auséncia de informacgdes sobre a comparagdo do grupo. Foram
tragadas as frequéncias relativas de acordo com a idade, o conteudo da interven¢ao domiciliar, o
conteudo da intervencao clinica e o local onde a intervengao ocorreu.

Objetivo 3: Levantar as lacunas na literatura. Foram elencadas as lacunas na literatura.

RESULTADOS

A estratégia de busca rendeu 201 artigos. Apenas sete ensaios clinicos satisfizeram os

critérios de inclusdo?® 21 2% 23 24:25:26 Ng busca da lista de referéncias dos estudos incluidos,
: L +o27; 28, 29; 30; 31; 32 . : e .

encontramos seis estudos adicionais , totalizando 13 estudos incluidos (Figura 1).

Nao foram encontradas revisoes sistematicas. O fluxograma PRISMA ¢ exibido na Figura 1; uma

lista completa de referéncias excluidas é fornecida no APENDICE D.
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Artigos identificados por meio de pesquisa de
banco de dados (n =201):
PubMed (n = 73), Web of Sience (n=17),
Scopus (n=21), CINAHL (n = 14), Cochrane
(n=54), SciELO (n = 0), Embase (n =22)

m |

Total de artigos apds a remogao de duplicados

(n=102)
y
Artigos Selecionados Artigos Excluidos
—— (n=102) (n=287)
4 Artigos de texto completo
Artigos de texto completo efczlgu.ldcl)’s, com ~m OUVOE:
avaliados para elegibilidade (nt_ ): clnico ?ao r(ece Z)u
n=15 interveng¢ao motora (n = 4),
( ) participantes (n=3), sem
— intervengdo padronizada(n = 1)
— \ 4
Ar,tlgos 1nclu} dO.S na Artigos incluidos pela lista de
sintese qualitativa ) pe— referéncias (n = 6)
(n=7) Artigos incluidos pelas referéncias
de revisdes sistematicas (n = 0)
Yy
Total de artigos incluidos (n=13)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA. Fonte: Os autores (2021)

Objetivo 1: Descri¢cdo dos desenhos do estudo, participantes, ferramentas que

avaliaram o desenvolvimento motor e pais

Uma descricao detalhada de cada estudo pode ser encontrada na Tabela 2. A maioria dos
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estudos eram ensaios clinicos randomizados. Foram incluidos 815 bebés, com diagndstico de
risco para Paralisia Cerebral, baixo peso ao nascer e prematuridade. Os estudos aplicaram
diferentes avaliagdes para o desenvolvimento motor, sendo a mais utilizada foram Bayley Scales

of Infant and Toddler Development (Tabela 2).

Tabela 2 - Descri¢do do desenho dos estudos, participantes, ferramentas usadas para
avaliar o desenvolvimento motor e paises onde as interveng¢des foram realizadas.

Desenho do Estudo
Estudo Controlado Randomizado 8 estudos
Estudo Controlado Nao Randomizado 1 estudo
Estudos Piloto 2 estudos
Estudos de Viabilidade 2 estudos
Participantes
Numero Total de participantes 815 criangas
Faixa etaria durante a intervengao De 7 dias de vida até 12
meses
Sexo
Masculino 416 (51.0%)
Feminino 399 (49.0%)
Diagnostico
Risco ou alto risco para Paralisia cerebral ou 132 criangas - 4 estudos
lesdo cerebral (16.2%)
Bebés com baixo peso ao nascer 537 criangas - 4 estudos
(65.9%)
Prematuridade 146 criancas - 5 estudos
(17.9%)
Idade na avaliagao
Até 6 meses 220 criangas - 4 estudos
12 a 18 meses 133 criangas - 5 estudos
24 meses 652 criangas - 4 estudos
Desfechos
Bayley Scales of Infant and Toddler Development 9 estudos
Peabody Developmental Motor Scales 3 estudos
Infant Motor Profile 2 estudos
Alberta Infant Motor Scale 2 estudos
Test of Infant Motor Performance 1 estudo
Paises onde as intervencoes foram realizadas
Australia 4 estudos
China 1 estudos
Paises Baixos 5 estudos
Estados Unidos 3 estudos

Fonte: Os autores (2021)

Objetivo 1: Descrigdo das intervengoes

Uma descricao detalhada de cada estudo pode ser encontrada no Apéndice E. Foi

verificada uma variacdo entre os estudos quanto ao local da intervencdo, ao conteudo da
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intervengado, a intensidade e ao tempo de intervengdo nos grupos clinico e domiciliar (Tabela 3).
Em apenas quatro estudos, os bebés dos grupos controle receberam intervencao na clinica; ja que
parte das criancas ndo recebeu intervengao ou também recebeu interven¢ao em casa. A maioria

dos estudos ndo especifica o contetido e a intensidade da intervengdo para o grupo clinico.



Tabela 3 - Descri¢ao das intervengdes clinicas ¢ domiciliares.
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Intervencio Clinica Interven¢io Domiciliar
Local da estimulacio
Somente na Clinica 2 Somente em casa 10
Apenas parte das criangas recebeu intervengao clinica 3 Em casa combinado com programa de intervengdo precoce na 3
clinica quando necessario
Parte das criangas recebeu interven¢do na clinica e outra parte ndo recebeu 4
intervengao
Parte das criangas recebeu intervengdo na clinica e outra parte em casa 4
Contetddo da Intervencao
Sem descrigdo especifica 7 Treinamento motor baseado em atividades orientadas para 5
objetivos combinadas com educacdo dos pais ¢ enriquecimento ambiental
Terapia tradicional de neurodesenvolvimento combinada ou ndo com outras 5 Exercicios de coordenagdo e controle postural combinados com a 3
técnicas educagdo dos pais
Educagio dos pais sobre as habilidades de desenvolvimento infantil 1 Ensino de habilidades de desenvolvimento infantil combinado com 4
educagdo dos pais e enriquecimento ambiental
Aplicacdo de estimulagdo sensorio-motora e estimulacdo de 1
habilidades motoras de desenvolvimento
Intensidade
Sem informagao 11 Variado entre os estudos 13
Duracgao
Nao especificaram 13 Sem a informagao 1
Até 6 meses de idade corrigida 2
Até 12 meses 3
Até 24 meses 1
Por 12 semanas 5
Por 96 semanas 1
Quem aplicou a intervenc¢ao
Pais 13
Fisioterapeuta 13 Fisioterapeuta 11
Terapeuta Ocupacional 1 Terapeuta Ocupacional 2
Psicologo 1

Especialista em desenvolvimento infantil

Fonte: Os autores (2021)
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Objetivo 2: mapear os dados

Foi encontrado um total de 19 resultados sobre o desenvolvimento motor nos estudos
incluidos. O grupo domiciliar apresentou escores mais elevados do que o grupo clinico dez
vezes (52,6%). Foi relatada auséncia de diferenga entre grupos sete vezes (36,8%). Dois estudos
ndo apresentaram resultados sobre a comparagdo entre os grupos (10,6%). Os resultados dos
estudos incluidos foram mistos. A eficacia da interven¢ao domiciliar, portanto, ¢ inconclusiva
(Tabela 4).

Ao comparar os resultados por faixa etaria, ¢ possivel verificar que mais estudos
relataram ndo haver diferenca entre os estudos em idades mais avancadas. Considerando o
conteudo da intervencao domiciliar, observa-se que os estudos que aplicaram exercicios de
coordenacao e controle postural relataram resultados semelhantes entre os grupos, enquanto os
estudos que utilizaram o treinamento motor baseado em atividades orientadas a objetivos
encontraram escores mais elevados para o grupo domiciliar. Além disso, observou-se que
estudos que aplicaram apenas intervencdo na clinica relataram diferengas entre os grupos,
enquanto estudos que ndo determinaram o local de intervencao para o grupo controle (clinica

ou em casa) nao encontraram diferenga entre os grupos.

Objetivo 3: Identificar as lacunas na literatura
Com base nos estudos incluidos, foram identificadas algumas lacunas na literatura, as

quais sao listadas na Tabela 5.
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Tabela 4— Resultados dos estudos incluidos ao final da intervencgao.

Clinico Domiciliar
Média ou Desvio Padrioou Tamanh Médiaou Desvio Padrio Tamanh
Mediana Amplitude* 0 Mediana ou Amplitude* 0
% %

Grupo experimental: recebeu apenas intervencio domiciliar. Grupo controle: recebeu apenas intervencao clinica

PDMS Morgan et al., 2015 12 meses 77.7 8.9 7 84.7 10.2 6 Alta pontuagdo para grupo domiciliar
Wuetal., 2014 24 meses 104.4 9.4 50 102.8 11.2 48 Nenhuma informagao

Grupo experimental: intervenc¢io domiciliar combinada com programa de intervenc¢iao precoce na clinica, quando necessario. Grupo de controle: parte das criancas recebeu
intervencio baseada na clinica

TIMP - Z Dusing et al., 2015 4 meses ~ 003 0.54 4 0.42 0.85 3 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar
score
Finlayson et al., 2020 4 meses 8.43 1.3 7 9.2 1.48 7 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar
Bayley - Dusing et al., 2015 6 meses 98.0 24.6 4 106.7 3.5 3 Nenhuma informagio
Motor Dusing et al., 2018 12 meses - - 6 - - 5 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar

Grupo experimental: s6 recebeu intervencio em casa. Grupo de controle: parte das criancgas recebeu intervencio na clinica e a outra parte nio recebeu intervencao

Koldewijn et al., 2009 6 meses 92.0 1.7 90 98.0 1.6 86 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar

Koldewijn et al., 2010 24 meses 83.8 14.0 78 87.5 16.0 83 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar

B&}gfg;- Resnick et al., 1987 12 meses 97.7 22.0 66 101.9 17.7 67 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar
24 meses 91.0 33.7 26 104.3 15.9 27 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar

Spittle et al., 2010 24 meses 98.6 16.9 57 99.9 14.8 58 Nenhuma diferenga entre os grupos
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Grupo experimental: s6 recebeu intervencio em casa. Grupo de controle: parte das criancas recebeu intervencio na clinica e a outra parte em casa

IMP Hielkema et al., 2011 18 meses - - 25 - - 21 Nenhuma diferenca entre os grupos
Hielkema et al., 2019 14 meses 79* 67-89* 16 77* 59-88* 23 Nenhuma diferenca entre os grupos
Blauw-Hospers et al., 18 meses 17* 9-22% 25 18* 6-22% 21 Nenhuma diferenca entre os grupos

AIMS 2011
Hielkma et al., 2019 14 meses 32% 12-57* 16 37* 6-57* 23 Nenhuma diferenga entre os grupos
Bayley - Hielkema et al., 2019 14 meses 47% 32-70% 16 56* 19-70* 23 Nenhuma diferenga entre os grupos
Motor
GMFM Hielkema et al., 2019 14 meses 19* 8—42% 16 23* 7-39% 23 Nenhuma diferenga entre os grupos
Morgan et al., 2016 12 meses 325 10.0 15 35.0 13.4 11 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar
PDMS Morgan et al., 2016 12 meses 107.9 51.1 15 124.6 56.0 11 Alta pontuagdo para o grupo domiciliar

Fonte: Os autores (2021)

PDMS: Balanca de Desenvolvimento Peabody Motor; Bayley: Bayley Scales of Infant and Toddler Development III; TIMP: Test of Infant Motor Performance; AIMS:
Alberta Infant Motor Scales; GMFM: Gross Motor Function Measure.



Tabela 5 — Lista das lacunas na literatura.
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Achados

Problema

Lacuna

Diferentes conteudos de intervencao entre grupos domiciliares e
clinicos

Diferentes intensidades de intervengao (nimero de sessdes por
semana, duragdo das sessoes, duragdo total da intervengao) entre os grupos
O grupo baseado na clinica foi misto: parte das criancas recebeu

interven¢do domiciliar e parte das criangas nao recebeu intervengao

Diferentes intensidades de
intervengdo (nimero de sessdes por
semana, duragdo das sessoes,
duragdo total da intervengao) entre os

grupos

Nao ha estudos que
verificaram os efeitos de
intervengdes domiciliares e
clinicas comparando grupos que
diferiam apenas com base no
local onde ocorreu a

intervengao.

Variacao entre os estudos em relacao ao conteudo da intervengao,
as caracteristicas dos participantes (diagnostico, idade na avaliagdo, idade

no inicio do estudo) e as ferramentas de avaliagao

Nao ¢ possivel comparar os
efeitos das intervengdes entre os

grupos

Alta heterogeneidade

entre os estudos

Estudos recentes, concentrados em poucos paises

A maioria dos estudos ¢ de poucos grupos de pesquisa, usando a
mesma populacdo em estudos diferentes

Alguns estudos piloto e de viabilidade

Nao ¢ possivel generalizar
os resultados
Os resultados sdo repetidos
para diferentes idades
Tamanho de amostras

pequenos

Mais estudos realizados
por diferentes grupos de
pesquisa e aplicados em paises
com diferentes condi¢des
socioecondmicas sao

necessarios

Fonte: Os autores (2021)
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DISCUSSAO

O objetivo da revisao foi fornecer uma visao geral da intervencao clinica e domiciliar
com foco no desenvolvimento motor em bebés desde o nascimento até os 2 anos de idade com
risco de atraso no desenvolvimento motor. Apenas treze estudos preencheram os critérios de
inclusdo. Os estudos incluidos foram heterogéneos quanto aos objetivos, as caracteristicas dos
bebés incluidos, aos instrumentos de avaliagdo aplicados e as caracteristicas das intervengdes. A
comparagao entre os grupos, em geral, foi inconclusiva devido a evidéncias conflitantes.

Sete dos estudos que encontraram diferenca entre interven¢des domiciliares e clinicas
aplicaram treinamento orientado a tarefa ou treinamento de habilidades motoras combinado com
educacdo dos pais e enriquecimento ambiental para o grupo de intervencao domiciliar. Revisdes
sistematicas que avaliam bebés com neurodesenvolvimento atipico encontraram que
intervengdes com foco no movimento autoiniciado do bebé, apoio dos pais e autorregulagao da

3% 34 Uma revisio sistematica encontrou

crianga melhoraram o desenvolvimento motor
evidéncias promissoras de que as intervengdes precoces focadas no movimento ativo iniciado
pelo bebé, na educacdo dos pais € na modificagio do ambiente, t€ém efeitos positivos no
desenvolvimento motor de bebés com risco de PC'®.

O outro estudo que encontrou diferenga entre os grupos incluiu bebés com baixo peso ao
nascer e aplicou uma estimulagdo sensorio-motora combinada com a estimulacao de habilidades
motoras para o grupo de intervengdo domiciliar. Revisdes sistematicas com bebés prematuros
encontraram uma melhora imediata, aos seis e doze meses, dos programas de intervengao precoce

para bebés prematuros com foco no apoio familiar 33

e na estimulacdo do desenvolvimento
motor %7,

Trés dos estudos que ndo encontraram diferenga entre os grupos incluiam criangas em
risco de paralisia cerebral. Os bebés do grupo de intervencao clinica receberam intervengao
precoce em casa ou na clinica; portanto, o grupo baseado na clinica era heterogéneo quanto ao
local de intervengdo. O outro estudo que nao encontrou diferenga entre os grupos avaliou bebés
prematuros e aplicou treinamento de habilidades motoras combinado com educacao dos pais e
enriquecimento ambiental para o grupo de interven¢do domiciliar. Alguns dos bebés para do
grupo de intervengdo clinica ndo receberam nenhum tipo de intervengdo, portanto, o grupo
clinico também foi heterogéneo quanto ao local de intervengao.

Embora tenha sido encontrada uma tendéncia de que a intervengao domiciliar melhora o

desenvolvimento motor, ndo se pode atribui-la apenas ao ambiente no qual os pesquisadores

aplicaram a interven¢do. O conteudo da intervencdo foi diferente entre os grupos para todos os
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estudos. Nos cinco estudos que avaliaram bebés em risco de atraso no desenvolvimento
neurologico, o grupo clinico recebeu o Tratamento de Neurodesenvolvimento, que poderia estar
associado ou ndo ao treinamento motor. Uma revisao sistematica constatou que o Tratamento de
Neurodesenvolvimento, quando aplicado em sua forma original, ndo ¢ uma intervengdo precoce
eficaz para bebés com Paralisia Cerebral®®. Os estudos que incluiram bebés prematuros nio
especificaram o conteudo da intervengdo, uma vez que a maioria dos bebés ndo recebeu
intervengdo precoce. Portanto, sdo necessarios estudos futuros que comparem intervengoes
domiciliares e clinicas com conteudo similar. Esses estudos esclarecerdo os efeitos reais do local
onde ocorre a intervengao precoce.

As limitagdes desta revisdo sdo o fato de terem sido selecionados poucos estudos com
base nos critérios de inclusdo e exclusao. Foram incluidos apenas estudos de periddicos revisados
por pares, excluindo assim trabalhos significativos que possam ter sido publicados em outras
fontes, como revistas e livros, o que poderia resultar em um viés de selecdo. Além disso, houve
heterogeneidade entre os estudos quanto as caracteristicas das criangas e ao conteudo da

intervencao.
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CONCLUSAO

Este artigo sintetizou ensaios clinicos que verificaram os efeitos de intervencoes
domiciliares com foco no desenvolvimento motor de bebés com risco de atraso neuromotor. A
interven¢do domiciliar tem sido descrita como tendo algumas vantagens possiveis, como baixo
custo, empoderamento da familia, proporcionando mais tempo para o bebé e a familia se
socializarem em casa ¢ na comunidade e diminuindo o tempo que leva para se locomover para a
reabilitagao.

No entanto, foram encontrados poucos e recentes estudos sobre o assunto. Os resultados
dos estudos sdo heterogéneos e inconclusivos. Esta revisdo destaca a necessidade de mais
pesquisas. Sao necessarios ensaios clinicos que comparem intervengdes semelhantes, quanto ao

conteudo e a intensidade, aplicadas em casa e na clinica.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi investigar a viabilidade de recrutamento, avaliacao,
intervengdo, econdmica e a eficacia preliminar de um programa de telecuidado para lactentes
com risco de Paralisia Cerebral (PC) durante a pandemia do COVID-19. Métodos: Estudo
longitudinal descritivo. Foram incluidos lactentes entre 3 e 18 meses de idade corrigida na
entrada no estudo, de ambos 0s sexos, com risco para atraso no desenvolvimento. Na primeira
etapa do estudo, o programa de telecuidado incluiu a aplicacdo da Avaliagdo dos Movimentos
Generalizados ou do Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith para identificar risco para
PC. A segunda etapa do programa de telecuidado incluiu a aplicagdo de um programa de
estimulacdo domiciliar aplicado pelos cuidadores da crianga, sob supervisao de um terapeuta por
videochamada, por 12 semanas, para os lactentes diagnosticados como com risco para PC. O
programa foi baseado em quatro componentes: orientagdes de posicionamento do lactente,
estratégias para estimular o desenvolvimento sensorio-motor, orientagdes quanto ao ambiente
para que o mesmo fosse estimulante e estratégias educativas para os cuidadores. No inicio e a
cada quatro semanas foram aplicadas a Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil de Alberta
(AIMS) e a Medida da Fungdo Motora Grossa (GMFM). Resultados: Foram recrutados 100
lactentes com risco para atraso no desenvolvimento motor, sendo que destes 20 foram
classificadas como tendo risco para PC. A taxa de retencao foi de 55%. Onze criangas iniciaram
e finalizaram o protocolo de estimulacao. Nao foram relatados efeitos adversos para as avaliagoes
e as intervengdes. Os cuidadores relataram baixos niveis de estresse, ansiedade e depressdo, ao
final do programa de intervencdo. Os cuidadores tiveram baixos custos. O programa de
estimulacdo teve boa eficdcia preliminar para a maioria dos lactentes incluidos, com aumento
dos escores da GMFM e da AIMS ao longo do estudo. Conclusio: O programa de telecuidado
se mostrou viavel em momento de distanciamento social.

Palavras-chave: Telerreabilitagdo. Telecuidado. Paralisia Cerebral. Covid. Desenvolvimento
motor.
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ABSTRACT

Aim: The objective was to investigate the feasibility of recruitment, evaluation,
intervention, economics and the preliminary effectiveness of a telecare program for infants at
risk for Cerebral Palsy (CP) during the COVID-19 pandemic. Methods: Descriptive longitudinal
study. Infants between three and 18 months of corrected age at entry into the study were included,
of both sexes, with a risk of developmental delay. In the first stage of the study, the tele-care
program included the application of the Generalized Movement Assessment or Hammersmith's
Child Neurological Examination to identify risk for CP. The second stage of the tele-care
program included the application of a home stimulation program applied by the child's
caregivers, under the supervision of a therapist by video call, for 12 weeks, for infants diagnosed
as at risk for CP. The program was based on four components: infant positioning guidelines,
strategies to stimulate sensorimotor development, guidance on the environment so that it was
stimulating and educational strategies for caregivers. At the beginning and every four weeks, the
Alberta Child Development Assessment (AIMS) and the Gross Motor Function Measure
(GMFM) were applied. Results: 100 infants at risk for delayed motor development were
recruited, of which 20 were classified as having risk for CP. The retention rate was 55%. Eleven
children started and completed the stimulation protocol. No adverse effects have been reported
for assessments and interventions. Caregivers reported low levels of stress, anxiety and
depression, as well as a high level of satisfaction at the end of the intervention program.
Caregivers had low costs. The stimulation program had good preliminary efficacy for most of
the included infants, with an increase in GMFM and AIMS scores throughout the study.
Conclusion: The tele-care program proved to be viable at a time of social distance.

Keywords: Telereahabilitation. Tele-care. Cerebral Palsy. Covid.Motor development.

INTRODUCAO

Enquanto aguarda a distribuicdo das vacinas contra o COVID-19, o mundo procura
estratégias para conter o avango da pandemia de acordo com as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Satide (OMS)', que preconizam o distanciamento fisico e social®>. Dessa forma, vérios
servicos tiveram suas atividades paralisadas, incluindo os centros de reabilitacdo e saude para
criangas com alteracdes neurolégicas’. Assim, criancas com Paralisia Cerebral (PC) tiveram suas
rotinas e processo de reabilitacdo interrompidas % .

Isoladamente, a PC ndo ¢ considerada um fator de risco para o COVID-19, porém as
comorbidades ligadas a essa condi¢do, como as doengas pulmonares, tornam essas criangas mais
vulneraveis quando expostas ao virus % °. Logo, permanecer em casa e deixar de realizar
atividades ao ar livre passaram a ser recomendacdes também para essas criancas®. No entanto, a
deteccao da PC e a intervencdo sdo imprescindiveis no primeiro ano de vida, visto que nos

primeiros meses pos-natal, ocorre grande diferenciagdo neural e organizacao cortical que afetam
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diretamente o desenvolvimento global, sendo este um periodo de alto potencial para a
reabilitacdo’.

Dessa forma, a implementagdo de praticas de prestagao de assisténcia a distancia, como
o telecuidado, pode ser uma alternativa para a manutengdo do processo de reabilitacdo das
criangas com deficiéncias'. Por se tratar de recurso de baixo custo, o telecuidado facilita o acesso
as informagoes, dispde de maior flexibilidade de horarios, reduz o tempo entre diagnostico e
inicio do tratamento e permite o acompanhamento no ambiente mais proximo a realidade da
crianga, sem as expor ao risco® . Com a disponibilidade de acompanhamento continuo e de
forma acessivel, o telecuidado também deve diminuir os riscos de novas comorbidades*. Uma
revisdo sistematica sobre diversidade de praticas em telerreabilitacdo para criancas com
deficiéncia apontou uma tendéncia de melhora das habilidades como a mobilidade, habilidade
manual, e redu¢do da ansiedade infantil apds a telerreabilitagdio e que as intervencgdes
consideradas mais eficazes tinham como alvo os pais, eram centradas em torno de um programa
de exercicios com uma abordagem de coaching, e eram focadas na melhoria do funcionamento
comportamental das criancas!®. A revisdo enfatiza ainda a necessidade de estudos sobre
telerreabilitagdo que foquem nas dificuldades fisicas, ainda pouco estudadas nessa modalidade!®.

Embora o telecuidado apresente pontos positivos, estudos realizados antes do periodo
pandémico encontraram que a adesdo a essa modalidade terapéutica ocorreu de forma lenta e
segmentada®. Fatores como o aumento da pressdo sobre os cuidadores, dificuldade de acesso a
internet e suporte técnico ou até mesmo o baixo dominio de tecnologias podem tornar a pratica
do telecuidado um desafio’. Considerando o atual cenario da pandemia e o potencial do
telecuidado para a continuagdo dos processos de deteccao do risco para PC e da intervengao
precoce, este estudo apresenta os seguintes questionamentos:

E viavel a aplicacido de um Programa Telecuidados para detecgdo precoce de lactentes
com risco de Paralisia Cerebral?
E viavel a aplicagdo de um Programa de Telecuidados para estimulagio motora de

lactentes com risco de Paralisia Cerebral?

MATERIAIS E METODOS

DESENHO E LOCAL DE ESTUDO
Este ¢ um estudo descritivo, longitudinal e de viabilidade, que investigou os efeitos de
um programa de telecuidados em lactentes com risco para PC. Recebeu aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do local (CAAE:33771120.0.0000.0121). O
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estudo foi realizado na regido sul do Brasil, estado de Santa Catarina. A coleta de dados aconteceu

no periodo de julho de 2020 a janeiro de 2021.

PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Os lactentes foram
recrutados em unidades basicas de satide, hospitais e servigos de acompanhamento de lactentes
prematuros, por profissionais de saude que trabalham nesses locais. O estudo foi divulgado em
redes sociais e grupos de maes.

Para a etapa de avaliagdo, foram incluidos lactentes com fatores de risco para atraso no
desenvolvimento, entre 3 ¢ 18 meses de idade corrigida na entrada no estudo, de ambos 0s sexos.
Foram considerados os fatores de risco citados por Novak et al’. Os critérios de inclusdo foram:
a) prematuridade; b) baixo peso ao nascer (peso menor que 2.500 gramas ao nascimento); c)
asfixia (pontuacdo Apgar de 0 a 3 durante mais de 5 minutos e manifestacdes neuroldgicas no
periodo neonatal tais como convulsdes, coma ou hipotonia); d) a necessidade de reanimagao
cardiorrespiratéria ou a utilizagdo de oxigenoterapia; e) duragdo prolongada da estadia na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; f) neuroimagens anormais, tais como leucomalacia
periventricular, lesdes corticais e de matéria cinzenta profunda, e mal desenvolvimento cerebral;
g) riscos de gravidez, tais como doenca da tirdide materna ou pré-eclampsia, infecgao, restri¢ao
do crescimento intra-uterino, e abuso de substincias’. Os critérios de exclusdo foram: a)
anomalias genéticas graves, b) lactentes hospitalizados, c) presenga de cegueira ou surdez
confirmada por médicos, d) diagnostico clinico de doengas respiratdrias, e) presenca de doengas

cardiacas ou renais congénitas, e f) o lactente fisiologicamente instavel.

PRIMEIRA ETAPA DO PROGRAMA DE TELECUIDADO — AVALIACAO PARA
DETERMINACAO DO RISCO DE PARALISIA CEREBRAL

Os lactentes foram avaliados para determinagdo do risco de PC seguindo o guia de
detecgdo precoce sugerido por Novak et al’. Os lactentes deveriam apresentar fatores de risco
associados com alteragdes em escalas padronizadas de acordo com a faixa etdria, alteragdes em
exame de imagem quando possivel.

Para lactentes entre trés e cinco meses de idade corrigida no momento de entrada no
estudo, foi aplicada a escala General Movements Assessmt (GMA). Os cuidadores receberam
orientacdes com instrugdes € imagens sobre como gravar os videos, informagdes sobre a posi¢ao

da camara, a iluminagdo do ambiente, a roupa do beb¢ a ser usada, o estado do bebé, o tempo de
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gravacao do video, a posi¢ao do bebé. Se os cuidadores tivessem quaisquer duvidas sobre como
gravar os videos, poderiam contactar os pesquisadores por telefone ou videochamada. Os
cuidadores filmaram os movimentos espontaneos dos bebés na postura supina, sem estimulo
externo, somente de fraldas ou body de mangas curtas a fim de ndo prejudicar a visualizagao do
corpo, o tempo do video foi de 5 minutos!!. Os videos foram enviados aos pesquisadores. Dois
fisioterapeutas pediatricos qualificados, cegos a historia clinica, analisaram e avaliaram os
movimentos generalizados. A presenga de movimentos de fidgety ausentes ou anormais foi
utilizada para classificagdo do lactente como alto risco de PC’.

Para lactentes a partir de cinco meses de idade corrigida, foi aplicada a escala
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE). Trés avaliadores treinados
(fisioterapeutas ou alunos da Graduacao de Fisioterapia a partir do sétimo semestre), aplicaram
e filmaram as avaliagdes. Os avaliadores receberam instrugdes escritas explicando a aplicacao
do HINE e acessaram o site de formacao do HINE (http://hammersmith-neuro-exam.com/). Nao
foi possivel aplicar os itens "pronagdo/supinacao” e "reflexos tendinosos". Para o item "elevagao
passiva do ombro" observamos apenas a posi¢do do membro superior ao lado da cabega do bebé.
Posteriormente, dois pesquisadores treinados, fisioterapeutas formados, cegos a histdria clinica
do bebe, avaliaram independentemente videos e verificaram a presenca de funcao neurologica
alterada durante o teste'>. A confiabilidade entre esses dois avaliadores foi testada com a
pontuacdo de videos de trés criangas antes do inicio do estudo. O exame HINE ndo ¢ validado
para uso em telessaide. Uma pontuacdo total do HINE igual ou inferior a 52, 59, e 60,
respectivamente durante 6, 9, e 12 meses foi considerada um sinal de alto risco para CP3. Uma
vez que ndo pudemos aplicar todos os itens, consideramos também os itens do HINE que sdo
mais preditivos do PC: a) qualidade e quantidade de movimento para todas as idades, b) elevagao
lateral, sinal de cachecol, e postura dos pés durante 6 meses de idade ou menos; ¢) para-quedas
dianteiro, suspensdo vertical, e elevacdo lateral durante 9 meses de idade ou menos; d) para-
quedas dianteiro, suspensdo vertical, e &ngulo popliteo durante 12 meses de idade'.

A inclusdo do bebé no programa de telerrehabilitacdo baseou-se, portanto, na
combina¢do de uma pontuacdo total abaixo do ponto de corte de acordo com a idade do bebé,
pontuacdo igual ou inferior a 3 para a qualidade ou quantidade de movimento do item para todas
as idades, e pontuacdo igual ou inferior a 3 para pelo menos um dos itens mais preditivos de

acordo com a idade do bebé.
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SEGUNDA ETAPA DO PROGRAMA DE TELECUIDADO - AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR

Os lactentes que ndo foram classificados com risco de PC nao foram incluidos no
programa de estimulacdo, mas os cuidadores receberam orientagdes gerais sobre o
desenvolvimento motor por meio de um guia ilustrado, desenvolvido por profissionais de saude
para lactentes prematuros'®. Para os lactentes diagnosticados com risco de PC, foi fornecido um
programa de estimulagdo online.

Apds a determinacdo de risco para PC, foi aplicado um questionario desenvolvido pelos
autores via ligacdo telefonica, com o objetivo de levantar os dados sociodemograficos dos
participantes do estudo. Foi avaliado o desenvolvimento motor com as escalas Medida de Fungao
Motora Grossa (GMFM) e AIMS. Antes das videochamadas, os cuidadores receberam instrugdes
padronizadas por escrito € mensagens de voz através da WhatsApp, sobre a posi¢do da camara,
a roupa do bebé, o estado do bebé, e a luz ambiente que seria mais adequada durante as
videochamadas. Estas instru¢des foram fornecidas antes das videochamadas para facilitar as
avaliagdes e para evitar um tempo prolongado.

Durante as videochamadas, os investigadores deram instrucdes aos cuidadores sobre
como posicionar o bebé para as atividades, utilizando orientagdo verbal e visual. As orientacdes
foram passadas de acordo com o manual de cada uma das escalas. O estimulo visual foi dado
com a utiliza¢do de uma boneca para demonstrar as posi¢cdes € 0s movimentos que deveriam ser
realizados. As avaliacdes foram gravadas com a autoriza¢do dos cuidadores. Os pesquisadores
desenvolveram um manual escrito que foi utilizado pelos avaliadores, os quais receberam
treinamento. O mesmo avaliador aplicou as avaliacdes com a mesma crianga ao longo do estudo.
A pontuagao foi realizada a partir de gravagdes video por dois avaliadores experientes de forma
independente.

A Medida da Fung¢ao Motora Grossa (GMFM) ¢ uma ferramenta padronizada, valida,
confiavel e responsiva, considerada a medida-padrao-ouro para avaliar a fungdo motora grossa
em crian¢as com PC. E composta por cinco dimensdes: rolar, sentar, rastejar, em pé e andar. O
manual e a folha de pontuagdo do GMFM foram traduzidos para o portugués do Brasil. Foi
considerada a pontuacdo total e a pontuacio das dimensdes A, B e C como resultados'®>. No
presente estudo, foi utilizada a versio traduzida e validada para o portugués do Brasil'®.

A Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) foi desenvolvida com o objetivo de avaliar
as habilidades motoras de lactentes do nascimento aos 18 meses!”. A escala foi validada para a

populagdo brasileira por meio de uma amostra de 766 criancas'®. E composta por 58 itens, nos
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quais a crianga ¢ avaliada nas quatro posturas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12
itens) e de pé (16 itens), por meio de observagdo, mensurando sua habilidade de troca de posturas
de forma independente e a permanéncia em posturas antigravitacionais'®. Foi utilizado a versdo
traduzida e validada para o portugués do Brasil, no presente estudo'®. A avaliacio AIMS foi

validada para ser aplicada e pontuada por video, em bebés saudaveis?® 2!

TERCEIRA ETAPA DO PROGRAMA DE TELECUIDADO - PROGRAMA DE
ESTIMULACAO NEUROMOTORA PARA OS LACTENTES DO RISCO DE PARALISIA
CEREBRAL

Posteriormente, foi realizado o programa de estimula¢des online, dividido em trés ciclos
de quatro semanas cada. A cada ciclo, as avaliacdes do desenvolvimento foram realizadas
novamente.

O programa foi realizado no ambiente domiciliar, pelos cuidadores da crianga, sob
acompanhamento de forma online de um terapeuta. Foi determinado como cuidador principal
aquele que passava a maior parte do tempo cuidando do lactente no ambiente domiciliar e tinha
tempo disponivel para realizar a intervencdo diariamente. Toda a intervengdo foi baseada em
tarefas funcionais, enriquecimento sensério-motor para cada atividade proposta, com base em
objetivos estabelecidos pelos cuidadores em conjunto com o terapeuta, de acordo com a Goal
Attainment Scale®?, individualizado para as necessidades de cada familia. Teve duracdo total de
12 semanas, com frequéncia semanal de 5 dias.

Uma vez por semana, o programa foi realizado com o acompanhamento de um terapeuta,
por meio de videochamada, com duragdo de cerca de 60 minutos. Nessas sessdes, os terapeutas
observaram os cuidadores aplicando as atividades recomendadas e passaram novas atividades
quando houve progressao. Adaptaram, ainda, a forma de realizar as atividades quando necessario,
fizeram o levantamento com os cuidadores do que foi realizado durante a semana (dias de
estimulagdo, tempo de estimulacdo por dia, dificuldades, facilidades, presenca de efeitos
adversos ou sinais de estresse, motivos para ndo realizar a estimulacdo) e estabeleceram
estratégias educativas. Nas outras quatro vezes por semana, os cuidadores realizaram a
estimulagdo em casa por uma média de 20 minutos por sessdo, sem supervisao do terapeuta. O
programa teve duracgdo total de 12 semanas. A dose total esperada do programa de reabilitacao
era de 1680 minutos (60 minutos, uma vez por semana, de sessoes supervisionadas + 20 minutos,
quatro vezes por semana, de sessdes ndo supervisionadas; para um total de 12 semanas, dose total

de 28 horas)
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Todas as sessdes foram realizadas nos horarios em que o lactente estava acordado, ativo
e sem choro. Antes do inicio de cada sessdo, foi verificado o estado de alerta do lactente por meio
da Escala Comportamental de Prechtl e Beintema ’. O lactente deveria estar no estado alerta
ativo ou inativo. Os cuidadores foram orientados pelos terapeutas, para serem capazes de
identificar os estados de alerta para realizagao das sessdes sem supervisao do terapeuta.

O programa teve quatro componentes principais: a) orientacdes quanto ao
posicionamento adequado do lactente ao longo do dia, b) orientagcdes quanto a estratégias para
estimular o desenvolvimento sensorio-motor, ¢) orientagdes ambientais para que o mesmo fosse

estimulante, d) estratégias educativas para os cuidadores.

Orientagdes de posicionamento: de acordo com a idade do lactente, os cuidadores foram

orientados a respeito de como posiciona-los nas posturas: deitado, sentado e em pé. Recomendou-
se que as criangas fossem trocadas de posi¢ao pelo menos a cada uma hora e meia/duas horas.
Adaptagdes para manutencdo em uma postura com alinhamento biomecanico adequado foram

sugeridas e estabelecidas com os cuidadores.

Estimulacdo do desenvolvimento sensorio-motor: as atividades escolhidas envolveram o

treinamento direcionado a tarefa, atividades funcionais de acordo com a faixa etaria do lactente,
a repeticao de tarefas, a utilizacdo de uma pista sensorial aliada a cada atividade. As atividades
deveriam ser realizadas de forma ativa pelo lactente, seja de forma parcial ou completa. A
dificuldade de cada atividade foi modificada de acordo com a progressdo de cada lactente.
Conforme os objetivos foram sendo atingidos, houve o estabelecimento de novos objetivos

funcionais.

Orientacdes do ambiente: os cuidadores receberam orientagdes sobre brinquedos

adequados, posicionamento de mobilia, utilizagdo de dispositivos auxiliares, conforme

necessidade da crianga, de maneira a facilitar o desempenho de atividades motoras.

Estratégias educativas: os cuidadores foram educados quanto as condigdes de seus

lactentes. Receberam orientagdes em relacdo ao estado de saude dos seus lactentes, como
identificar as tentativas do lactente de produzir movimentos ativos (posturas € movimentos

apropriados e adaptativos aos estimulos recebidos) e autorregulados.
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Detalhes sobre o programa de estimulagao de cada lactente estdo representados na Tabela
6. Durante todo o periodo de estimulagdo, os cuidadores preencheram um diario de estimulagao
no qual relataram: a) os dias por semana em que a estimulagdo foi realizada, b) minutos de
estimulagdo por dia, c) atividades que foram realizadas em cada sessdo sem supervisao dos
terapeutas; d) presenca de algum sinal de desconforto ou efeito adverso em cada sessdo ndo
supervisionada ou durante a avaliagdo; e) motivos para a ndo realizacdo de cada sessdo de
estimulagdo; f) qualquer gasto com o protocolo de telecuidado. Os dados coletados foram

colocados em uma planilha do Excel para cada familia.



88

Tabela 6— Objetivos dos cuidadores e orientacdes realizadas

Caso

Objetivos dos cuidadores

Estimulacio Sensorio-motora

#1 -

Controle de cabeca nas diferentes
posturas; engatinhar; sentar com apoio

Todas as estimula¢des foram realizadas em ambiente escurecido, com objetos de alto
contraste e luz focada nos objetos (lanterna) devido a baixa acuidade visual apresentado pela crianca

Prono: prono inclinado com estimulagdo visual de brinquedos ao alto; quatro apoios e
engatinhar com toalha no tronco

Supino: semi-reclinada no colo da mae alcangar objetos ao lato; transferéncia para o sentar

Sentado com apoio em tronco superior (almofadas): posi¢do em anel e alcance de objetos
grandes no alto

Sentado na cadeira de alimentacdo ou de posicionamento: estimulo visuo-motor; alcance de
objetos ao alto

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa ou no andador: brincar com
objetos ao alto; marcha lateral

#2 -

Controle de cabeca nas diferentes
posturas; alcance e manuseio de objetos; sentar
com apoio

Todas as estimulagdes foram realizadas em ambiente escurecido, com objetos de alto
contraste ¢ luz focada nos objetos (lanterna) devido a baixa acuidade visual apresentado pela crianca

Prono: no térax da mae - conversar, cantar, tocar no rosto da crianga para estimular extensao
de cabeca; inclinado com estimulagdo visual de brinquedos ao alto; rolar em todas as dire¢cdes com
alcance de objetos

Supino: semi-reclinada no colo da mae alcangar objetos ao lato; transferéncia para o sentar

Decubito lateral: apoio com almofadas: estimular jungdo das maos na linha média e a
movimentagdo de membros inferiores

Sentado com apoio em tronco superior (almofadas e caga de posicionamento): posi¢do em
anel e alcance de objetos grandes no alto; alcance de objetos a frente

Sentado com apoio em tronco inferior (almofadas): posicionamento em long sitting, alcance
bimanual com bola, pote e garrafa

#3 -

Alcangar ¢ apreender com a méo
esquerda; marcha independente

Sentado sem apoio: abertura de maos ao longo do dia (bacia de feijdo e arroz, bolinhas,
bucha de cozinha); alcance unimanual da mdo menos utilizada com contengdo induzida com meia da
mao mais utilizada; alcance e a manipulagdo de objetos grandes para uso bimanual; transferéncia para
a postura em pé

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofé: brincar com objetos em cima do
sofa; marcha lateral; marcha anterior

44 -

Adquiri a posi¢do de quatro apoios,
sentar independente

Prono: prono inclinado com estimulago visual de brinquedos ao alto; prono com extensio
de membros superiores, quatro apoios e engatinhar com toalha no tronco
Supino: semi-reclinada no colo da méde alcangar objetos ao lato; transferéncia para o sentar
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Sentado sem apoio: posicionamento em anel, sentado de lado e long sitting com alcance de
objetos a frente e ao lado; transferéncia para a postura em pé do chéo

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa: brincar com objetos em cima do
sofé; manipulagcdo bimanual - objetos grandes, pote com tampa; marcha lateral

#S -

Aumentar movimentacao geral; rolar;
alcance de objetos; sentar independente

Prono: rolar em todas as direcdes com alcance de objetos; prono inclinado com estimulagao
visual de brinquedos ao alto

Supino: semi-reclinada no colo da mae alcancar objetos na linha média; colocagdo de
pulseiras nos membros inferiores para estimular movimentag@o dos mesmos; transferéncia para o sentar

Decubito lateral: apoio com almofadas, estimular juncdo das maos na linha média e a
movimentagdo de membros inferiores

Sentado sem apoio: alcance e manipulagdo de objetos de diferentes tamanhos e texturas ao
alto e a frente

#6 -

Manter as maos abertas para alcangar
e apreender objetos; sentar sem apoio; ficar em
pé com apoio

Supino: transferéncia para o sentar

Sentado sem apoio: abertura de maos ao longo do dia (bacia de feijdo e arroz, bolinhas,
bucha de cozinha); alcance unimanual da mao menos utilizada com contengéo induzida com meia da
mao mais utilizada; alcance e a manipulacdo de objetos grandes para uso bimanual; transferéncia para
a postura em pé do chao

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa: brincar com objetos em cima do
sofa; marcha lateral; marcha anterior

#7 -

Alcangar objetos e manused-los com
as duas maos; rolar para a esquerda; sentar
independente; ficar em pé; marcha

Prono: rolar para o lado esquerdo com alcance de objetos; quatro apoios - estatico e
dindmico; escalada em almofadas

Supino: transferéncia para o sentar

Sentado com apoio em tronco inferior (almofadas): abertura de maos ao longo do dia (bacia
de feijdo e arroz, bolinhas, bucha de cozinha); alcance unimanual da mao menos utilizada com
contencdo induzida com meia da mao mais utilizada; alcance de objetos grandes a frente; alcance e da
manipulagdo de objetos grandes para uso bimanual; transferéncia para a postura em pé do chéo e de
um banquinho

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa: brincar com objetos em cima do
sofa; manipulagdo bimanual - objetos grandes, pote com tampa; marcha lateral

Em pé sem apoio: marcha lateral com vao entre duas cadeiras; marcha anterior com a toalha
em tronco; marcha anterior empurrando um banquinho; segurando um brinquedo grande com ambas
as mdos; trocar passos sem apoio

#8 -

Controle de cabeca nas diferentes
posturas; manusear brinquedos; sentar para
alimentagdo; ficar em pé com apoio

Prono: quatro apoios com auxilio da perna da mée e estimulo visual ao alto para extensdo
de cabega; no torax da mde - conversar, cantar, tocar no rosto da crianga para estimular extensdo de
cabeca; inclinado com estimulag@o visual de brinquedos ao alto; escalada em almofadas com o auxilio
da toalha posicionada no tronco da crianga
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Supino: semi-reclinada no colo da mae alcancar objetos na linha média; colocacdo de
pulseiras nos membros inferiores e superiores para estimular movimentacdo dos mesmos; rolar para
prono com estimulac@o de brinquedos; transferéncia para o sentar

Sentado com apoio em tronco inferior (calca de posicionamento ou canto do sofé): abertura
de maos ao longo do dia (bacia de feijdo e arroz, bolinhas, bucha de cozinha); alcance de objetos ao
alto; posicionamento em Jong sitting, alcance bimanual com bola, pote e garrafa

Sentado sem apoio: posicdo em anel com apoio dos membros superiores no chao; alcance
de objetos ao alto

Em pé com apoio de tronco e membros superior no sofa: descarga de peso e marcha lateral

#9 — Controle de cabega em diferentes Prono: no térax da mée - conversar, cantar, tocar no rosto da crianga para estimular extensio
posturas; manter as mdos abertas; alcance ¢ | de cabega; inclinado com estimulagdo visual de brinquedos ao alto; rolar em todas as diregdes com
preensdo de objetos; sentar independente; ficar | alcance de objetos; apoio nos cotovelos com estimulagdo visual de brinquedos ao alto; quatro apoios
em pé sem apoio com auxilio da perna da mée e estimulo visual ao alto para extensdo de cabega; escalada em almofadas

Supino: semi-reclinada no colo da mae alcangar objetos na linha média; transferéncia para
0 sentar

Decubito lateral: apoio com almofadas: estimular jungdo das maos na linha média e a
movimentagdo de membros inferiores

Sentado com apoio em inferior (canto do sofa): abertura de maos ao longo do dia (bacia de
feijao e arroz, bolinhas, bucha de cozinha); alcance bimanual com bola; alcance de objetos ao alto

Sentado sem apoio: posi¢ao em anel com apoio dos membros superiores no chio; alcance
de objetos ao alto; transferéncia para a postura em pé do chéo

Em pé com apoio de tronco ¢ membros superiores no sofa: alcance de objetos ao alto; marcha
lateral

Em pé sem apoio: marcha anterior com auxilio da toalha no tronco

#10 - Alcance de objetos; rolar; sentar Prono: no térax da mée - conversar, cantar, tocar no rosto da crianga para estimular extensdo

independente; em pé com apoio de cabega; rolar em todas as dire¢des com alcance de objetos; quatro apoios com toalha no tronco;

arrastar e engatinha com toalha no tronco

Sentado com apoio em tronco superior (almofadas): abertura de maos ao longo do dia (bacia
de feijao e arroz, bolinhas, bucha de cozinha); posi¢do em anel e alcance de objetos grandes no alto

Sentado com apoio em tronco inferior (almofadas): posi¢cdo em anel e alcance de objetos
grandes no alto; alcance de objetos a frente; transferéncia para a postura em pé do chéo

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa: alcance de objetos ao alto; marcha
lateral

Em pé sem apoio: ofertar brinquedo ao alto

#11 - Alcance de objetos; rolar; sentar Prono: rolar em todas as direcdes com alcance de objetos; quatro apoios com toalha no
independente tronco

Supino: transferéncia para o sentar
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Sentado com apoio em tronco inferior (almofadas): posi¢cdo em anel e alcance de objetos

grandes no alto; alcance de objetos a frente

lateral

Em pé com apoio de tronco e membros superiores no sofa: alcance de objetos ao alto; marcha

Fonte: Os autores (2021)
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AVALIACAO DA VIABILIDADE DO PROGRAMA DE TELECUIDADO

A viabilidade deste estudo foi verificada de acordo com as seguintes dimensoes: a)
recrutamento, b) avaliagdo, c¢) intervencdo, d) eficacia preliminar, e) econdomica®’.

Viabilidade de recrutamento: foi analisado o nimero de criangas abordadas, o nimero

de criangas elegiveis (com base nas escalas utilizadas para inclusdo), nimero de criancas
incluidas, o nimero de criangas retiradas € o nimero de criangas no final do estudo. A partir
desses dados, foi calculada a taxa de recrutamento, definida como o numero de criancgas
elegiveis dividido pelo nimero de criancas abordadas; a taxa de retencdo, definida como o
numero total de participantes no final do estudo dividido pelo nimero de criangas incluidas;
taxa de perda, definida como o nimero total de participantes que desistiram no final do estudo
dividido pelo niumero de criangas incluidas; a taxa de retencao final, definida como o niimero
total de participantes no final do estudo dividido pelo nimero de criancas que iniciaram o
protocolo de intervengdo; taxa de perda final, definida como o niimero total de participantes
que desistiram no final do estudo dividido pelo niimero de criangas que iniciaram o protocolo

de intervencao.

Viabilidade das avaliagdes: foi calculado, por medida, o nimero de participantes que

completaram as avaliagdes, o numero de lactentes que apresentaram algum desconforto durante
a avaliacdo e o tipo de efeitos adversos durante as avaliacdes. Essas informag¢des foram obtidas
pelos autores durante e apos a realizagdo das avaliagdes por meio de um questionario aplicado

com os cuidadores.

Viabilidade de intervencdo: foram calculadas: a) a aderéncia, por meio da comparacao

do niimero esperado e do nlimero feito de semanas ao longo do estudo, dias por semana, tempo
de estimulagdo semanal e total de dias de estimulacdo; b) as desisténcias, por meio do nimero
de participantes que desistiram do estudo por conta da demanda de estimulagdo e o nimero de
dias em que a estimulag@o nao foi aplicada em relacdo ao total de estimulacdo realizada; c) a
seguranga, pela quantidade de criangas que apresentaram efeitos adversos, desisténcias por
conta dos efeitos adversos e tipos de efeitos adversos. As informagdes foram obtidas dos didrios

de estimulacao aplicados com os cuidadores.

Ainda, foram verificados o estresse, a ansiedade e a depressdo dos cuidadores por meio

da aplicacao da versao brasileira da escala Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21).
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A escala foi aplicada por meio de uma chamada telefonica, em forma de entrevista, no final da
intervengdo. A DASS-21 ¢ valida e confidvel, composta de 21 perguntas que avaliam os
componentes dimensionais dos transtornos de ansiedade e depressdo®*. Os cuidadores deveriam
relatar os sentimentos de ansiedade, estresse e depressdo relativos as doze semanas de

estimulagao.

Eficacia preliminar: avaliou-se a fun¢ao motora grossa por meio da GMFM e o

desenvolvimento motor global por meio da AIMS, comparando os escores obtidos ao longo do
estudo (uma avaliagdo antes da intervengdo, trés avaliacdes apds cada més, incluindo a

avaliagdo no final da intervengao).

Viabilidade economica: foram verificados os gastos familiares para a execugdo do

programa de intervengao (aquisi¢ao de brinquedos, deslocamento para a orientagdo) € o gastos
do terapeuta. Essas informagdes foram obtidas a partir do relato dos cuidadores nos diarios de

estimulagao.

ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o programa SPSS para analise dos dados, com nivel de significncia de
p<0,05. As variaveis de viabilidade de recrutamento, avaliagdo, interven¢ao e econdmica foram
sumarizadas por meio de estatistica descritiva. Para avaliar a aderéncia, foi aplicado o teste de
Wilcoxon. Para eficacia preliminar, as criangas foram divididas em dois grupos classificados
como leve e moderado/grave, visto que ha recomendagdes de que criangas com diferentes niveis
de GMFCS evoluem de forma diferente e respondem de maneira diferente a programas de
orientacdo®>. O grupo leve foi composto por criancas classificadas como nivel GMFCS 1 e 11
no final da intervencao. O grupo moderado/grave foi composto por criangas classificadas como
nivel GMFCS de III a V no final da interveng¢ao. Com o intuito de verificar o efeito da
intervengao ao longo do tempo, foi aplicado o teste de Friedman para as varidveis escores total
e de cada dimensdo da GMFM, percentual e escore bruto da AIMS, separadamente para os
grupos leve e moderado/grave. Além do teste de comparacdo estatistica, para a eficacia
preliminar, foram descritas a quantidade de criangas que obtiveram uma mudanga entre a
avaliagdo antes e apds a interven¢do maior que a menor diferenca real (SDR)necesséria
reportada por Ko e Kim?. Uma mudanca entre dois intervalos de tempo iguais ou superiores a

SRD indica uma mudanga real como resultado de uma intervengio especifica®® %’
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RESULTADOS

Foram recrutados 100 lactentes. Os autores aplicaram a HINE ou a GMA em 62
criancas, das quais 42 nao foram classificadas como tendo risco para PC e, portanto, ndo
receberam o protocolo de interven¢do. Das 20 criangas que foram classificadas como tendo
risco para PC, 11 concluiram o protocolo de intervencdo. Detalhes sobre o recrutamento estao
representados na Figura 2. As informagdes referentes as caracteristicas dos 17 lactentes de risco
com PC que aceitaram participar do programa de interven¢do e de seus cuidadores estdo

descritas na tabela 7.

Inscricdo Avaliados para elegibilidade (n=) 100

Excluides (n =) 80

+ Recusaram realizar a avaliacdo (n =)
* 38

+ Mo enquadraram (n =) 42

¥

= Alocado para intervengéio (n =) 20
[ Alocacio + Intervencio alocada recebida (n =) 17
+ Mao recebeu intervengido pois os pais ndo
guiseram realizar o protocelo (n=) 03

|

[Acumpanharnento Perda de acompanhamentoe (dar razfies) (n=) 04

Intervengdo descontinuada (dar razdes) (n =) 0

|

[ Andlise ] Analisados (n=) 11

Figura 2. Fluxograma de recrutamento dos participantes. Fonte: Os autores (2021)



Tabela 7 — Caracteristicas dos lactentes e de seus cuidadores.

LACTENTES CUIDADORES
Idade
. . Idafle Corrigida Deteccao Escore/ AIT,GAOR Tipo de Peso ao Principal  Idade . Rel‘u‘la Membros
Sujeito Fatores de risco gestacional N Sexo 1°/5§ nascer GMFCS . Escolaridade familiar s
. no Inicio precoce Parecer . parto cuidador  (anos) da familia
(semanas+dias) minutos (gramas) RS)
(semanas)
FINALIZARAM O PROTOCOLO
Prematuridade, extremo
#1 baixo peso ao nascer, Cesdreo
crises convulsivas, 27+2 29 HINE 33,5 Masculino 1/3 640 \" Maie 29 Pos-graduacgio 2.000,00 4
hemorragia cerebral,
sepse
Prematuridade extrema,
hidrocefalia, Superior
#2 necessidade de UTI, 27 28 HINE 31 Masculino 8/9 Cesareo 865 v Mae 39 corﬁ leto 2.000,00 4
retinopatia da P
prematuridade
#3 3
Prematuridade 31 61 HINE 44 Feminino  Ndoconsta  Cesdreo 1.300 il Mae 33 Fundamental - Nao 4
completo informado
Andxia, leucomalacia
periventricular, Médio
#4 necessidade de 39+4 37 HINE 56 Masculino 4/6 Normal 3.370 111 Maie 26 completo 2.000,00 3
suplementagdo de O% e P
permanéncia em UTI
Parada cardio- Repertério Fundamental
#5 respiratorio no 38+0 15 GMA P Feminino 0/5 Cesareo 3.320 1 Mae 31 5.000,00 4
nascimento Motor pobre completo
Prematuridade, Médio
#6 permanéncia em UTI, 32+6 26 HINE 65,5 Feminino 8/9 Cesareo 2.000 11 Mae 37 molet 1.200,00 3
infecgdo perinatal compicto
#7 Prematuridade, 33+4 27 HINE 60 Masculino 8/9 Ceséreo 2.330 I Mie 26 _ Superior 10.000,00 5
gemelaridade incompleto
#8 Prematuridade extrema 26+0 12 GMA Repertorio Feminino 8/9 Natural 930 I Maie 22 Superior 5.000,00 4
Motor pobre
#9 Prematuridade 30+5 5 GMA Cramped- ¢ inino 3/7 Ceséreo 1.556 I Mie 24 | Médio 3.000,00 4
synchronised incompleto
Prematuridade extrema, Auséncia de
#10 parada cardio- 26+0 19 GMA Fidgety Feminino 0/5 Cesérea 465 I Mie 37 Superior 7.000,00 5
respiratorio no Movements completo
nascimento
Prematuridade
#11 _ Necessidade de 31+1 29 HINE 54,5 Feminino . .>°" _ Natural 1.505 1l Mae 33 Médio 5.000,00 4
internagdo em UTIL, e informacgao Incompleto

suporte de O?

95



Prematuridade, muito
baixo peso, necessidade
de internagdo em UTI,

NAO FINALIZARAM O PROTOCOLO

Médio

#12 ~ 43 HINE 25,5 Feminino 57 Cesareo 1.165 Mie 37 4.000,00
lesdo cerebral 28+6 completo
identificada por exame
de imagem
#13 Prematuridade, extremo - R
baixo peso, necessidade 28+5 18 GMA i Masculino 7/8 Cesareo 726 Mae 22 . Wilzalio 2.000,00
. ~ Motor Pobre incompleto
de internagdo em UTI
NAO INICIARAM O PROTOCOLO
#14 Prematuridade 25 22 GMA L FeneTiinG 6/7 Ceséreo 620 Mie 30 sl 5.000,00
Motor Pobre Incompleto
Prematuridade, extremo Fundamental
#15 baixo peso, internacdo 27 44 HINE 41 Feminino 4/7 Cesareo 655 Maie 27 1.000,00
Incompleto
em UTI
#16 RIS, 26 36 HINE 59 Feminino Néoconsta  Cesédreo 530 Mie 30 SOIpEnT 4.000,00
internagao UTI completo
Prematiridade, Movimento Médio
#17 gemelaridade, 30+6 12 GMA . Masculino  Nio consta  Cesareo 1.500 Mae 25 1.100,00
Generalizado Incompleto

internagdo em UTI

Fonte: Os autores (2021)
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UTI = Unidade de Terapia Intensiva; O2 = oxigénio, HINE = Exame Neurologico Infantil de Hammersmith; GMA = Avaliagdo dos Movimentos Generalizados; GMFCS = Classificagdo da Fun¢do Motora

Grossa
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Com relagdo a viabilidade de recrutamento, foi observada uma taxa de retengdo de 55%.
Nao foram relatados efeitos ou reagdes adversas € nem houve desisténcias durante as avaliagoes
para nenhuma escala. Os autores ndo encontraram dificuldades na realizagdo das escalas por
meio de videochamada, os cuidadores tiveram facilidade em entender e replicar os comandos,
e os videos foram faceis de pontuar. As intervengdes ndo geraram efeitos adversos. Também
ndo houve relatos de estresse, ansiedade e depressdo durante o programa de interven¢do como
verificado por meio das baixas pontuacdes na DASS-21 (Tabela 8).
A frequéncia de estimulacdo mediana ficou em 100% para duracdo total em semanas,
95% para dias de estimulagdo por semana, 90,4% para minutos de estimulacdo por semana e
95% para tempo de estimulagdo total. Houve diferenca significativa para a frequéncia semanal,
o tempo de estimulagdao semanal e o total de dias de estimulagdo entre o previsto e o que foi
realizado pelos cuidadores. Para todas essas variaveis, os cuidadores realizaram em menor

quantidade do que o previsto (tabela 8 e tabela 9).
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Tabela 8 — Resultados da viabilidade de recrutamento, avaliagdo, intervencao,
eficdcia preliminar e econdmica.

RECRUTAMENTO

Taxa de recrutamento: 62%
Taxa de retengdo: 55%
Taxa de perda: 45%

Taxa de reteng@o final: 65%

Taxa de perda final: 35%

AVALIACAO

Realizaram as avaliagdes: 17
Apresentaram desconforto: 0

Apresentaram efeitos adversos: 0

INTERVENCAO

Aderéncia:

Duragdo total: mediana = 12 semanas

Frequéncia semanal: mediana = 4,7 dias por
semana

Tempo de estimulagdo semanal: mediana =
90,4 minutos

Total de dias de estimulag¢do: mediana = 57
dias
Desisténcias pela demanda da estimulagfo: seis criangas
de 17 que aceitaram participar (35%)
Seguranca:

Efeitos adversos: nenhum

Desisténcia por efeitos adversos: nenhuma
Efeito no cuidador: estresse, ansiedade e depressdo

DASS-21 no final: mediana=3; minimo—
maximo = 1-34

EFICACIA PRELIMINAR

Medida da Fung@o Motora Grossa:

Aumento do escore ao longo do tempo nos
grupos leve e moderado/grave para escores das
dimensoes A e B, e escore total.

Aumento dos escores das dimensdes C e D
para grupo leve
Escala Motora Infantil de Alberta:

Aumento do escore ao longo do tempo para
o grupo leve

ECONOMICA

Gastos dos familiares:

Uso da Internet por 3 meses: R$ 150,00 por crianga

Uso da calga de posicionamento: R$ 130,00 por crianga (8 familias)

Gastos dos Terapeutas:

Uso da Internet por 3 meses: R$ 150,00 por terapeuta
Custo do terapeuta por cada sessdo online: R$ 63,00

Custo do terapeuta por crianga (12 semanas; uma vez por semana): R$ 756,00

Fonte: Os autores (2021)
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Informagéo dos diarios de estimulagdo: duragdo da intervengdo, frequéncia semanal, tempo de estimulacdo semanal, total de dias de
estimulagdo, nimero de desisténcias e motivos, motivos para interrupgao da intervencao

Duracéo da Intervencio

Frequéncia Semanal

Tempo de estimulacio semanal

Total de dias de

(semanal) (dias) (minutos) estimulacio Estimulaciio
Sujeito E d E d E d Feito E d Desisténcias (dias) interrompida
BT Feito % P Reito % P Medi Desvio % T Feito % (semanas)
a Padrao
95, 81, 95, .
#1 12 12 100 5 4,7 0 100 81,7 18,4 7 60 57 0 3: lactente febril - dentes -
95 96 08 4: pneumonia (2),
Moderad #2 12 12 100 5 4,7 0’ 100 96,7 11,5 7 ’ 60 59 3 ’ 1: hospitalizagdo mae férias (2)
o/ Grave . e
43 12 12 100 5 4.1 81, 100 67.9 202 67, 60 49 81, 10: lactente com gripe (2), 2: férias
6 9 7 tempo (8), virose (1)
#4 12 8 67 5 39 7P 100 120 457 120 60 6 Y 4: tempo -
71, 51, 75, 13: tempo
#5 12 12 100 5 3,9 6 100 51,2 19,4 ) 60 45 0 7 lactente dormiu -
#6 12 12 100 5 48 06 100 2.1 110 % 60 s9 9% 1: lactente- infeccdo -
6 1 3 garganta
95, 90, 95, .
#7 12 12 100 5 4.7 0 100 90,8 14,3 3 60 57 0 3: cuidar de outros filhos -
Leve #8 12 12 100 5 4,9 95’ 100 96,2 8,8 926’ 60 59 938’ 1: tempo -
95, 90, 95,
#9 12 12 100 5 4,7 0 100 90,4 20,9 4 60 57 0 3: tempo (1), vacina (2)
#10 12 12 100 5 5,0 100 100 100 0 100 60 60 100 0 -
08 90 08 4: férias (2), mae
#11 12 12 100 5 4,9 2’ 100 90 12,4 0’ 60 59 3 ’ 1: tempo com COVID (2)
Median 12 100 a7 90,4 20, 57 9>
a 0 4 0
- 71, 51, 75,
Minimo 8 67 3,6 6 51,2 5 45 0
Maximo 12 100 5 100 120 120 60 100
Wilcoxo _ o _ o _ L 7=-2,829;
n =-1,000; p=0,317 7=-2,823; p=0,005 7=-1,988; p=0,047 p=0.005

Fonte: Os autores (2021)
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Em relagdo a eficacia preliminar, observou-se aumento ao longo do tempo nos grupos
leve e moderado/grave para escores das dimensodes A e B, e escore total da GMFM. Ainda, foi
encontrado aumento ao longo do tempo dos escores das dimensdes C e D da GMFM, e o escore
normativo da AIMS para grupo leve (Tabela 10 e nas Figuras 3 e 4). Ainda, foi encontrado que
oito lactentes obtiveram uma mudan¢a maior que a menor diferenca real necessaria reportada
por Ko e Kim?® para as dimensdes A e B; cinco para a dimensdo C, dois para a dimensdo D,

um para a dimensao E, e oito para o escore total da GMFM (Tabela 10).
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Tabela 10— Eficacia preliminar — comparagao ao longo do tempo para os grupos leve e moderado/grave para os escores das escalas
Medida da Funcao Motora Grossa ¢ Escala Motora Infantil de Alberta

Nimero Inicial ApOs 4 semanas Apos 8 semanas Apos léi:lealilanas } leerelel%?liilil;;‘e final
Variavel GMFCS Teste de Friedmann de . . Y . . . Y . Y .
. . . Maximo - . Maximeo - . Maximeo - . Maximeo - . Maximeo -
Sujeitos  Mediana . Mediana . Mediana . Mediana e Mediana o
Minimo Minimo Minimo Minimo Minimo
GMFM -  IIaV  32(3)=9,39, p = 0,02 4 257  13,2-323 36,8  235-441 448  235-529 478 26,5-52,9 17,6 2,9-39,7
D ““Z“m Tell  22(3)=832,p=0,04 7 40,0 309-544 477  309-662 662  397-750 70,6 39,7-75,0 17,6 0-41,2
GMFM-  mav 2@ =01(}i40’ p= 4 81  00-361 100 0-36,1 144 25-444 144 10,0-444 9.2 2.5-10
Dimensio 23) = iO 74, p =
B Tell X ool P 7 50 6,2 - 87,5 437  150-893 37,5  150-893 66,7 21,2-97,7 13,1  -40,4-20,8
GMFM - MaV  23)=540,p=0,14 4 0 0-18 0,9 0-54 0,9 0-54 2,7 0-54 0,8 0-5,3
D‘“‘g‘sa" Tell  22(3)=765,p=0,05 7 0 0-62 0 0-62 3,1 0-3,6 8,9 0-53,6 12,5 3,1-150
GMFM - MaV * (tudo zero) 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D'mf)“sa" Tell  y2(3)=770,p=0,05 7 0 0 0 0 0 0-538 0 0-33,3 0 0-31,2
GMFM -  IllaV * (tudo zero) 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D‘m::“sa" Tell 72(3) = 3,00, p = 0,39 7 0 0 0 0 0 0-812 0 0-812 0 0-81,2
GMFM -  1llaV  12(3)=6,54, p= 0,09 4 10,8 8,3-21,1 14,8 8,9-295 17,1 8,5-30,1 17,7 11,4-30,1 7.5 1,6-8,9
Escore
Total Tell  22(3)= 6,60, p = 0,09 7 420  165-556 422  150-636 382  212-680 49,5 23,1-86,6 6,6 61378
Percentil HIavVv v2(3) =1,20,p=0,75 4 1,0 1,0-5,0 0 0 0 0 1,0 0-5,0
da AIMS Tell  72(3)=8,12,p = 0,04 7 10,0 1,0 - 50,0 250  1,0-90,0 250 1,0-90,0 25,0 5,0-95.0

Fonte:Os autores (2021)
GMFM = Medida da Fun¢do Motora Grossa; AIMS = Escala Motora Infantil de Alberta; GMFCS = Classifica¢do da Fun¢do Motora Grossa
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Figura 3 — Escores das dimensdes ¢ total da Medida Da Fung¢do Motora Grossa ao longo do tempo para

os grupos leve e moderado/grave. Fonte: Os autores (2021)
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Figura 4 — Escores da Escala Motora Infantil De Alberta ao longo do tempo para os grupos leve e

moderado/grave. Fonte: Os autores (2021)
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DISCUSSAO

Este estudo verificou a viabilidade de um protocolo de avaliacao e orientagdes online para
lactentes com risco de PC. De forma geral, o protocolo se mostrou viavel.

Para a taxa de recrutamento, encontramos que os cuidadores de 85% das criangas
identificadas como de risco para PC aceitaram participar. Das que aceitaram participar, 65%
finalizaram o programa de intervencdo. Em um estudo que verificou a viabilidade de um
programa de telerreabilitacdo domiciliar centrado na familia para criangas com risco de PC aos
trés meses de idade corrigida, 95% das criangas selecionadas finalizaram o programa de
intervengio?®. Alguns fatores do estudo de Beani et al.”® podem ter contribuido para essa
diferen¢a na adesdo: menor tempo de duracdo do programa de intervengdo (8 semanas), maioria
das sessoes com o terapeuta terem sido realizadas de forma presencial na casa do cuidador, e os
autores terem providenciado internet para as familias que ndo possuiam acesso. Além disso,
nosso estudo foi realizado no meio da pandemia de COVID-19. Algumas familias que iniciaram
o programa de interven¢do ndo conseguiram continuar, porque o cuidador principal teve que
retornar ao trabalho e ndo tinha outra pessoa para continuar com o programa de intervencao; e
alguns cuidadores tiveram que aumentar suas horas de trabalho e ndo conseguiram conciliar a
interven¢do com a rotina de trabalho.

Quanto a viabilidade de avaliagdes, encontrou-se que ndo houve efeitos adversos e nem
desisténcias por conta da demanda das avaliacdes. Poucos estudos descrevem a viabilidade de
programas de avaliagdo pediatrica de forma remota, para serem realizados pelos pais em
ambiente domiciliar’®2%3°, Esses estudos apresentam metodologias especificas e distintas, o que
interfere na experiéncia dos pais e, consequentemente, na viabilidade, porém mesmo assim esses

20::29; 30 corroborando com os

estudos consideraram as avaliagdes de forma remota viaveis
achados desta pesquisa.

Cabe ressaltar que, por conta do cenario de distanciamento social em que o estudo foi
realizado, ndo foi possivel empreender as avaliagdes, GMFM e AIMS, de forma presencial. A
AIMS possui uma versdo online validada, porém para criangas com desenvolvimento motor
tipico?’, no sendo verificada sua acuricia nos casos de criancas com desenvolvimento atipico.
Para a GMFM, também nao ha at¢ o momento estudos que validem a pratica da avaliagdo de
forma remota. Dessa forma, ndo se sabe se as escalas aplicadas de forma remota apresentam a
mesma acuracia de quando aplicadas presencialmente. Vale salientar que os autores ndo

encontraram dificuldades na realizagdo do formato online, os cuidadores tiveram facilidade em

entender e replicar os comandos e os videos foram faceis de pontuar.
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Quanto a viabilidade de interven¢do, nenhum cuidador relatou efeitos adversos. Ainda,
foram identificados baixos niveis de estresse, ansiedade e depressdo nos cuidadores no final do
programa de intervencao; resultados semelhantes a estudos de telerreabilitagdo em criangas com

alteracdes neuromotoras®® 3!

. Além disso, a aderéncia ao programa para os cuidadores que
finalizaram o estudo foi alta apesar de terem sido encontradas diferenca entre o previsto e o
realizado pela familia, visto que a frequéncia de estimulacdo mediana para duracao total, dias de
estimulagdo por semana, minutos de estimulacdo por semana e tempo de estimulacao total foi
maior que 90%. No cendrio de pandemia, os cuidadores de criangas com alteracdes neuromotoras
que ja possuem os desafios didrios de gerenciar as necessidades da crianca precisam, agora,
também lidar com as preocupacdes relacionadas ao COVID, que aumentam a sobrecarga
emocional sobre os mesmos?. O fato de o programa de avaliacdes e orientacdes online ter sido
uma das poucas opg¢des de garantir que os lactentes ndo ficassem desassistidos neste momento
pode ter contribuido para ter sido encontrada uma boa aderéncia e um baixo nivel de estresse,
ansiedade e depressao nos cuidadores quanto ao programa de intervengao.

Quanto a eficéacia preliminar, os resultados do estudo demonstraram que as criangas de
ambos os grupos aumentaram seus escores para as dimensdes A, B e escore total da GMFM ao
longo do tempo, com a maioria das criangas (73%) obtendo um percentil de mudanga entre a
avaliagio inicial e final acima da menor diferenca real necessdria reportada por Ko e Kim?®. Esses
resultados demonstram que o programa remoto foi eficaz para a maioria das criangas incluidas.
Acredita-se que as mudancas positivas ao longo do tempo podem ser relacionadas a fatores como
empoderamento dos cuidadores, implantagdo de estratégias educativas, e aplicagdo da
intervenc¢ao no ambiente domiciliar em horarios acessiveis para a rotina da familia. Esses fatores
tém sido reportados como essenciais para programas de intervengio precoce’” >3, Associados a
eles, fatores como promocgao de estratégias ativas pelo lactente, repeti¢do e enriquecimento
ambiental também foram considerados importantes para promo¢dao de ganhos motores em

lactentes com risco de lesdo neurologica’* 3°

, € foram aplicadas no presente estudo.

Para as dimensdes C e D da GMFM, assim como para o percentil normativo da AIMS,
somente o grupo leve evoluiu ao longo do tempo. Estudos demonstram que as mudangas
longitudinais da capacidade motora diferem entre os niveis do GMFCS, assim como encontrado
neste estudo®> *. O menor indice de efeitos significativos nas medidas da AIMS pode estar
relacionado a estrutura da escala que niio permite que pequenas mudangas sejam identificadas?’.
Outro fato relevante ¢ que o grupo leve foi composto por sete criangas enquanto que o grupo

moderado/grave por somente quatro criangas, o que pode ter contribuido para a auséncia de

diferenca ao longo do tempo no grupo moderado/grave.
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Economicamente, este protocolo culminou em baixos custos para os cuidadores, que
ficaram restritos ao pagamento da internet e a compra de alguns materiais para adaptar o
posicionamento da crianga em diferentes posturas. Um programa de intervencao remota para
criangas com PC unilateral apresentou custo minimo para cuidadores e servi¢os de saude®®. Uma
revisdo sistematica também reporta que programas de intervengdo remota sdo de baixo custo’’.
O custo de programas de telereabiltiagdo ¢ considerado uma das vantagens desse servico, pois os
cuidadores e seus lactentes podem seguir seu programa de estimulacdo a distancia, reduzindo
custos com transporte ¢ diminuindo necessidade de equipamentos. No entanto, vale ressaltar que
a participacdo nesse tipo de programa requer acesso a rede de internet*”*!, o que pode ser um
fator limitante para algumas familias.

Este estudo tem limitacdes. A primeira delas, ja citada anteriormente, foi a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo motora nao validados para aplicagdo no formato remoto, o que pode
comprometer os resultados encontrados na eficacia preliminar. A segunda limitagdo foi o fato de
ndo se ter conseguido comparar o programa de telerreabilitagdo com um programa presencial por
conta das medidas de distanciamento social, o que poderia nos fornecer informagdes se a
modalidade adotada nesta pesquisa consegue ter eficidcia semelhante a um programa de
reabilitagdo comumente empregado na pratica clinica. O tamanho da amostra ¢ uma outra
limitag¢do do estudo, o que pode comprometer a validade externa.

Este estudo verificou a viabilidade de um programa de telecuidado realizado por
cuidadores de lactentes com risco de PC. Ele fornece evidéncias de que este programa ¢ viavel
de ser aplicado em um momento de pandemia, no qual o distanciamento social ¢ fundamental.
No entanto, vale ressaltar que o sucesso do programa foi dependente de fatores como acesso a
internet e disponibilidade de tempo dos cuidadores para aplicaram o programa no ambiente
domiciliar, podendo esses fatores ser considerados barreiras deste tipo de intervengao.

Considerando que o acesso a servigos de saude para algumas populagdes ainda ¢é precério
por questdes financeiras e geograficas, o telecuidado poderia ser uma alternativa também nessas
situagdes. No entanto, sugere-se que sejam realizados estudos que verifiquem a acuricia e a
validacdo de escalas de avaliagdo motora que possam ser aplicadas de forma remota em lactentes
com desenvolvimento motor atipico. Ainda, sdo necessarios estudos que comparem a pratica
remota com a presencial, a fim de verificar se programas remotos nao sdo menos eficazes que as
praticas presenciais podendo, assim, serem utilizados como uma forma alternativa de

reabilitacdo. O programa remoto foi eficaz para a maioria das criancas incluidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados nos dois estudos que integraram esta
dissertacao, pode-se concluir que os estudos publicados na literatura apresentem grande variabilidade
de contetido, intensidade e duragdo das intervengdes, porém que ha uma tendéncia a um melhor
desenvolvimento motor em bebés em risco de atraso de desenvolvimento que recebem
intervencdo domiciliar. A partir do conhecimento das lacunas encontradas na literatura, sao
necessarios novos estudos que comparem intervengdes domiciliares e clinicas com contetido
similar, a fim de esclarecer os reais efeitos do local onde ocorre a intervengdo precoce sobre o
desenvolvimento motor (Estudo 1).

A aplicagdo de um Programa de Telecuidados, tanto para detec¢c@o precoce da Paralisia
Cerebral, quanto para estimulacdo motora desses lactentes, ¢ viavel, diante do cenario atual, no
qual o distanciamento social se faz necessario. Porém, para que sua utilizacdo possa ser
expandida e utilizada como alternativa as populagdes de menor acesso aos servigos de saude, €
indispensavel verificar a acuracia e a validagdo de escalas de avaliagdo motora utilizadas no

Programa (Estudo 2).
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido — cuidador e lactente

Vocé esta sendo convidado(a) para participar e a permitir a participagdo de seu(s) filho (a, os, as) no estudo
intitulado “PROGRAMA DE AVALIACAO E ORIENTACOES ONLINE PARA LACTENTES COM RISCO DE
PARALISIA CEREBRAL: VIABILIDADE E EFICACIA PRELIMINAR” que sera desenvolvido pela mestranda
Tatiane Schlichting (Endereco: Rua Sete de Setembro, 2014, Bairro Centro, Blumenau-SC), sob orientagdo da
professora Adriana Neves dos Santos, vinculadas ao Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, da
Universidade Federal de Santa Catarina. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar se um Programa de Orientacdes realizado em ambiente domiciliar
pelos cuidadores, com orientacdes de terapeutas feitas de forma online, sera viavel e auxiliard no desenvolvimento
motor de lactentes com risco de Paralisia Cerebral. Para entrar nesse programa, primeiramente serdo realizadas
avaliagdes que verificam como seu bebé se movimenta, se mantém em diferentes posturas e se esta de acordo com
o desenvolvimento esperado para a idade dele, chamadas General Movements ¢ Avaliagdo Neurologica de HINE.
Estas avaliagdes serdo filmadas e enviadas aos pesquisadores para pontuagdo. Se o seu bebé ndo for identificado
como de risco, vocés receberdo um guia ilustrado sobre orientagdes gerais para estimular o desenvolvimento do seu
bebé.

Caso seu bebé for identificado como de risco, vocé€s poderdo optar por receber ou ndo um programa de
estimulacdo online. Antes do inicio do programa de estimulagdo, serdo realizadas avaliagdes do desenvolvimento
motor (Escala AIMS e Medida da Fungdo Motora Grossa) e a da interagdo entre o cuidador e o lactente (DMC). O
programa de estimulag@o contera atividades para serem realizadas pelo cuidador com o lactente, em casa, cinco
vezes por semana. Além disso, os terapeutas fardo uma sessiao por semana, de forma online. Este programa tem o
intuito de estimular o desempenho das atividades funcionais e diminuir o risco de problemas secundarios como as
deformidades. O programa tera duracdo total de 12 semanas. A cada quatro semanas faremos novas avaliagdes do
desenvolvimento motor e da interagdo.

Todas as avaliagdes serdo filmadas. As imagens serdo utilizadas somente para a realizagdo desta pesquisa
e ndo poderdo ser utilizadas em nenhuma outra situa¢do. As imagens serdo unicamente utilizadas para que os
pesquisadores (Adriana Neves dos Santos e Tatiane Schlichting) possam fazer a pontuagdo das escalas que serdo
utilizadas no estudo para avaliar o desenvolvimento do seu bebé. Por meio desse termo, ¢ autorizada a realizagdo
das filmagens. Além das avaliagdes do desenvolvimento motor, ao final do programa também sera aplicado um
questionario de satisfagdo geral com os cuidadores referente a realizagdo do programa.

Como riscos do estudo para os bebés, pode-se citar que durante a realizagdo das avaliagdes e da estimulagio,
eles podem apresentar irritacdo e cansaco, levando a respostas como choro, aumento da frequéncia respiratoria e
cardiaca e aumento da pressao arterial. Caso estas respostas sejam observadas, os procedimentos serdo interrompidos
e uma nova avaliagdo sera remarcada para o dia posterior. Se nas proximas avaliagdes a crianga apresentar os
mesmos sinais, os exercicios serdo modificados ou a crianga sera excluida do estudo se estes problemas persistirem.
Os cuidadores também podem se sentir cansados. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do estudo ndo invasivos
e ndo causam dor aos bebés. Além disso, os responsaveis pela crianga estardo cientes dos procedimentos adotados e
participardo de todas as fases da pesquisa. Caso o responsavel pela crianga sinta desconforto em qualquer momento
da avaliagcdo ou acompanhamento da crianga podera retirar sua participagdo do projeto, ndo comprometendo sua
relacdo com os pesquisadores ou a Institui¢do na qual a pesquisa sera realizada.

Como beneficios do estudo de viabilidade online, pode-se citar o recebimento de uma intervengdo em seu
domicilio, com flexibilidade de horarios e de baixo custo. Os cuidadores receberdo orientagdes de como estimular e
acompanhar o desenvolvimento global de seus bebés, adaptagdes que podem ser realizadas em casa para facilitar a
movimentagdo ativa de seus filhos, educacdo sobre o estado de saude de seus filhos. Terdo um papel ativo no
processo de desenvolvimento de seus filhos. Os lactentes terdo como beneficios o recebimento de estimulagdes que
visam facilitar o desenvolvimento motor. Se o programa for vidvel e eficaz podera ser implantado em maior escala
e beneficiar ainda mais cuidadores e seus bebés.

Salienta-se que a sua participag@o € de natureza voluntdria. Vocé tem o direito de se recusar a participar.
Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum
tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliagdo, pela sua decisdo. Nao ha previsdo de despesas pessoais para o(a)
participante em qualquer fase do estudo. Caso seja necessaria a compra de algum brinquedo para a estimulag@o em
casa, as pesquisadoras se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais gastos. Também ndo ha
compensagdo financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também
nos comprometemos a garantir indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Tenha conhecimento de que podera obter informagdes a respeito da pesquisa diretamente com as
pesquisadoras Tatiane e Adriana em qualquer momento que necessitar delas. Antes do estudo ter inicio e no decorrer
da pesquisa, vocé terd todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela pesquisa
se prontifica a responder todas as questdes sobre as avaliagdes.
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As avaliagdes serdo gravadas. Os dados serdo colhidos somente por estas pesquisadoras ¢ ficardo sob sua
posse e responsabilidade durante os cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. As
informagoes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participag@o e a de seu bebé no
estudo. Estas informagdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas além das pesquisadoras, sem a sua autorizagdo
oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que fique resguardada a sua privacidade.
Apesar de involuntiria e ndo-intencional ha a possibilidade de quebra de sigilo. Por meio deste termo, os
responsaveis estdo conscientes dessa possibilidade de quebra de sigilo ou qualquer outro dano decorrente da pesquisa
e que terdo direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacdo
brasileira.

Apos o periodo de 12 semanas, os lactentes participantes serdo encaminhados aos projetos de apoio de
acordo com sua localizagdo. Em Ararangua os lactentes terdo continuidade por meio do projeto Precoce e em
Blumenau por meio do Observatério dos bebés de risco. Os lactentes que ndo puderem frequentar nenhum desses
projetos de apoio serdo encaminhados para os servigos de estimulagdo disponiveis proximos aos seus domicilios.

Vocé pode entrar em contato pelo telefone e WhatsApp (47) 9 89174145 (pesquisadora Tatiane) ou pelo e-
mail: Tatiane schlichting@hotmail.com, com no qual podemos lhe dar todas as informagdes a respeito deste estudo
em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento. O presente documento, que estard sendo
assinando caso concordar em participar do estudo e autorizar a participacdo do seu bebé, serd mantido por mim em
confidéncia. Vocé, como participante do estudo receberd uma via rubricada e assinada por todos deste documento.

Os pesquisadores responsaveis declaram o cumprimento dos termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares. Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para as dentincias cabiveis. Endereco: Prédio Reitoria II,
4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato: 3721 -
6094. email: cep.propesq@contato.ufsc.br

Eu, , portador(a) do
RG , fui informada (o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara ¢ detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha
decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras Tatiane Schlichting e Adriana Neves dos Santos me certificaram de
que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e estou ciente também que caso haja quebra de sigilo ou
qualquer outro dano decorrente da pesquisa, terei direito a solicitar indenizag@o através das vias judiciais e/ou
extrajudiciais, conforme a legislagdo brasileira. Também sei que caso existam gastos adicionais, incluindo a
aquisicdo de brinquedos, estes serdo absorvidos pelo or¢gamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei contatar a
mestranda Tatiane Schlichting e a professora orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48) 37216254,
Entendo que estarei assinando este Termo de Consentimento como participante do estudo e como responsavel pela
crianga que também sera a participante do mesmo.

R de de 2020.

Assinatura do responsavel

Tatiane Schlichting

Email: Tatiane schlichting@hotmail.com

Telefone: (47) 989174145

Endereco: Rua Sete de Setembro, 2014. Centro — SC — CEP: 89.012-400
Edificio Premier, AP 615

Adriana Neves dos Santos

Email: adrianaft04@gmail.com

Telefones: (48) 9 99972-862; 3721-6254

Endereco: Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201. Jardim das Avenidas — Ararangud — SC - CEP:

88.906-072. Unidade Jardim das Avenidas. Bloco A, sala 314.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Ainda, se considerar necessario poders entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina para as denuncias cabiveis. Endereco: Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401, Rua

Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianopolis Telefone para contato: 3721-6094 email: cep.propesq@contato.ufsc.br

O CEPSH ¢ um o6rgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B: Estratégias de pesquisa detalhadas para pesquisa de banco de dados

online

Estratégia de pesquisa PubMed:

(((((((infant*) OR (infant{MeSH Terms])) OR (newborn)) OR (infant, newborn[MeSH Terms])) AND
((((((developmental disabilitiesiMeSH Terms]) OR ("developmental delay")) OR ("developmental
disorder™)) OR (disabled)) OR ("at risk™)) OR ("high risk"))) AND (((((home care services[ MeSH Terms])
OR ("intervention at home")) OR ("family centered")) OR (home-based)) OR ("home based"))) AND
(((motor) OR (motor skillsfyMeSH Terms])) OR (motor activity[MeSH Terms]))) AND ((((((randomized)
OR ("clinical trial")) OR (randomized controlled trials as topic[MeSH Terms])) OR (clinical trial| MeSH

Terms])) OR (observational studies as topic[MeSH Terms])) OR (observational))

Estratégia de pesquisa do Registro Central de Ensaios Controlados da Biblioteca Cochrane
(CENTRAL):
lL.infant*
2.MeSH descriptor: [Infant] this term only
3.newborn
4.MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only
5#1 OR #2 OR #3 OR #4
6.MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] this term only

7.“developmental delay”

8. “developmental disorder”

9. disabled

10. “at risk”

11. “high risk”

12. #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

13. MeSH descriptor: [Home Care Services] this term only

14. “intervention at home”
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15. “family centered”

16. home-based

17. “home based”

18. #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
19. motor

20. MeSH descriptor: [Motor Skills] this term only
21. MeSH descriptor: [Motor Activity] this term only

22. #19 OR #20 OR #21

23. randomized
24, "clinical trial"
25. MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trials as Topic] this term only

26. MeSH descriptor: [Clinical Trial] this term only

217. MeSH descriptor: [Observational Studies as Topic] this term only
28. observational

29. #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28

30. #5 AND #12 AND #18 AND #22 AND #29

Estratégia de pesquisa EMBASE:
1. infant*

2. newborn

3.#1 OR #2

4.“developmental disabilities”

5. “developmental delay”
6.“developmental disorder”

7. disabled

8.“at risk”

9. “high risk”

10. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9



11. “intervention at home”

12. “family centered”

13. home-based

14.“home based”

15.#11 OR #12 OR #13 OR #14
16. motor

17. randomized

18. "clinical trial"

19. observational

20. #17 OR #18 OR #19

21. #3 AND #10 AND #15 AND #16 AND #20

Estratégia de pesquisa CINAHL com texto completo (EBSCO):
S1.TI infant* OR AB infant*

S2.TI newborn OR AB newborn

S3.S1 OR S2

S4.TI “developmental disabilities” OR AB “developmental disabilities”
S5.TI “developmental delay” OR AB “developmental delay”
S6.TI “developmental disorder” OR AB “developmental disorder”
S7.TI disabled OR AB disabled

S8. TI “atrisk” OR AB “at risk”

S9.TI “high risk” OR AB “high risk”

S10.S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11. TI “intervention at home” OR AB “intervention at home”

S12. TI “family centered” OR AB “family centered”

S13.  TI home-based OR AB home-based

S14.  TI “home based” OR AB “home based”

S15. S11 OR S12 OR S13 OR S14
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S16.TT motor OR AB motor

S17.TI randomized OR AB randomized
S18.TI "clinical trial" OR AB "clinical trial"
S19.TI observational OR AB observational
S20.S17 OR S18 OR S19

S21.S3 AND S10 AND S15 AND S16 AND S20

Estratégia de pesquisa Web of Science:

1.TOPIC (INFANT*) OR TOPIC (NEWBORN)

2.TOPIC (“DEVELOPMENTAL DISABILITIES”) OR TOPIC (“DEVELOPMENTAL
DELAY”) OR TOPIC (“DEVELOPMENTAL DISORDER”) OR TOPIC (DISABLED) OR
TOPIC (“AT RISK”) OR TOPIC (“HIGH RISK”)

3.TOPIC (“INTERVENTION AT HOME”) OR TOPIC (“FAMILY CENTERED”) OR TOPIC
(“HOME BASED”)

4. TOPIC (MOTOR)

5. TOPIC (RANDOMIZED) OR TOPIC ("CLINICAL TRIAL") OR TOPIC
(OBSERVATIONAL)

6.#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Estratégia de busca SCOPUS:

( (TITLE-ABS-KEY (infant* ) OR TITLE-ABS-KEY (newborn))) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( "developmental disabilities" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "developmental delay" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "developmental disorder" ) OR TITLE-ABS-KEY ( disabled ) OR TITLE-ABS-KEY ( "at
risk" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "high risk" ) )) AND (( TITLE-ABS-KEY ( "intervention at home" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "family centered" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "home based"))) AND ( TITLE-
ABS-KEY ( motor ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( randomized ) OR TITLE-ABS-KEY ( "clinical

trial") OR TITLE-ABS-KEY ( observational ) ) )
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online para revisodes sistematicas

Estratégia de pesquisa PubMed:
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((((((((infant*) OR (infantfMeSH Terms])) OR (newborn)) OR (infant, newborn[MeSH Terms])) AND

((((((developmental disabilitiesiMeSH Terms]) OR ("developmental delay")) OR ("developmental

disorder")) OR (disabled)) OR ("at risk")) OR ("high risk"))) AND (((((home care servicesfMeSH Terms])

OR ("intervention at home")) OR ("family centered")) OR (home-based)) OR ("home based"))) AND

(((motor) OR (motor skillsfMeSH Terms])) OR (motor

activityfMeSH Terms])))) AND

(((((review[MeSH Terms]) OR (review literature as topic[MeSH Terms])) OR (systematic review[MeSH

Terms])) OR (review)) OR ("systematic review"))

Estratégia de pesquisa do Registro Central de Ensaios Controlados da Biblioteca Cochrane

(CENTRAL):

l.infant*

2.MeSH descriptor: [Infant] this term only

3.newborn

4.MeSH descriptor: [Infant, Newborn] this term only

5#1 OR#2 OR #3 OR #4

6.MeSH descriptor: [Developmental Disabilities] this term only
7.“developmental delay”

8. “developmental disorder”

9. disabled

10. “at risk”

11. “high risk”

12. #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

13. MeSH descriptor: [Home Care Services] this term only

14. “intervention at home”



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

“family centered”

home-based

“home based”

#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

motor

MeSH descriptor: [Motor Skills] this term only
MeSH descriptor: [Motor Activity] this term only
#19 OR #20 OR #21
MeSH descriptor: [Review] this term only
MeSH descriptor: [Review Literature as Topic] this term only
MeSH descriptor: [Systematic Review] this term only
review
"systematic review”’
#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27

#5 AND #12 AND #18 AND #22 AND #28

Estratégia de pesquisa EMBASE:

1.infant*

2.newborn

3#1 OR#2

4 “developmental disabilities”

5. “developmental delay”

6.“developmental disorder”

7. disabled

8.“at risk”

9. “high risk”

10. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

11.“intervention at home”
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12. “family centered”

13. home-based

14.“home based”

15.#11 OR #12 OR #13 OR #14
16. motor

17. review

18. "systematic review”

19. #17 OR #18

20. #3 AND #10 AND #15 AND #16 AND #19

Estratégia de pesquisa CINAHL com texto completo (EBSCO):
S1.TI infant* OR AB infant*

S2.TI newborn OR AB newborn

S3.S1 OR S2

S4. TI “developmental disabilities” OR AB “developmental disabilities”
S5.TI “developmental delay” OR AB “developmental delay”
S6.TI “developmental disorder” OR AB “developmental disorder”
S7.TI disabled OR AB disabled

S8.TI “atrisk” OR AB “at risk”

S9.TT “high risk” OR AB “high risk”

S10. S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11.  TI “intervention at home” OR AB “intervention at home”
S1. TI “family centered” OR AB “family centered”

S13.TI home-based OR AB home-based

S14.TI “home based” OR AB “home based”

S15.S11 OR S12 OR S13 OR S14

S16. TT motor OR AB motor
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S17. TI review OR AB review
S18. TI "systematic review” OR AB "systematic review”
S19.S17 OR S18

S20. S3 AND S10 AND S15 AND S16 AND S19
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APENDICE D: Lista de estudos excluidos (leitura completa do texto) e motivo da exclusio

Pesquisa nas bases de dados

1. Sgandurra G, Lorentzen J, Inguaggiato E. A randomized clinical trial in preterm infants on the
effects of a home-based early intervention with the 'CareToy System'. PLoS One. 2017;
12(3):e0173521. Motivo de exclusdao: Grupo controle ndo recebeu interven¢ao motora.

2. Black MM, Dubowitz H, Hutcheson J, Berenson-Howard J, Starr RH. A randomized clinical
trial of home intervention for children with failure to thrive. Pediatrics. 1995; 95(6):807-14.
Motivo de exclusao: Nao avaliou bebés em risco de desenvolvimento motor de até 24 meses.

Hwang AW, Chao MY, Liu SW. A randomized controlled trial of routines-based early
intervention for children with or at risk for developmental delay. Res Dev Disabil. 2013;
34(10):3112-23. Motivo de exclusdo: Grupo controle ndo recebeu intervengdo motora.

4. Nair MK, Philip E, Jeyaseelan L. Effect of Child Development Centre model early stimulation
among at risk babies--a randomized controlled trial. /ndian Pediatrics. 2009;46 Suppl:s20-6.
Motivo de exclusdo: Nao avaliou bebés em risco de desenvolvimento motor de até 24 meses.

5. Spencer-Smith MM, Spittle AlJ, Doyle LW, Lee KJ, Lorefice L, Suetin A, Pascoe L, Anderson
PJ. Long-term benefits of home-based preventive care for preterm infants: a randomized trial.
Pediatrics. 2012;130(6):1094-101. Motivo de exclusdao: Nao avaliou bebés em risco de
desenvolvimento motor de até 24 meses.

6. Barrera, ME, Cunningham CE, Rosenbaum PL. Low birth weight and home intervention
strategies: preterm infants. J Dev Behav Pediatr. 1986; 7(6):361-6. Motivo de exclusao: Grupo
controle nao recebeu intervencdo motora.

7. Tang MH, Lin CK, Lin WH, Chen CH, Tsai SW, Chang YY. The effect of adding a home
program to weekly institutional-based therapy for children with undefined developmental delay:
a pilot randomized clinical. J Chin Med Assoc. 2011;74(6):259-66. Motivo da exclusdo: Os
autores nao aplicaram um instrumento padronizado de avaliagdo do desenvolvimento motor.

8. Mayo, NE. The effect of a home visit on parental compliance with a home program. Phys Ther.
1981; 61 (1): 27-32. Motivo de exclusdo: Grupo controle ndo recebeu intervengdo motora.

Pesquisa manual

Scherzer AL, Mike V, llson J. Physical therapy as a determinant of change in the cerebral palsied
infant. Pediatrics. 1976; 58(1):47-52. Motivo de exclusdo: Grupo controle ndo recebeu
intervencao motora.

2. Kaaresen PI, Ronning JA, Tunby J, Nordhov SM, Ulvund SE, Dahl LB. A randomized
controlled trial of an early intervention program in low birth weight children: outcome at 2 years.
Early Hum Dev. 2008;84(3): 201-209. Motivo de exclusido: Grupo controle ndo recebeu
intervencao motora.
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3. Dirks T, Blauw-Hospers CH, Hulshof LJ, Hadders-Algra M. Differences between thefamily-
centered Coping With and Caringfor Infants With Special Needs programand infant treatment
based on principles of neurodevelopmental treatment: a two-arm randomized trial. Phys Ther.
2011;91(9):1303-22. Motivo de exclusao: Nao avaliou bebés em risco de desenvolvimento motor
de até 24 meses.

4. Kaaresen PI, Ronning JA, Tunby J, Nordhov SM, Ulvund S, Dahl LB. A randomized controlled
trial of an early intervention program in low birth weight children: outcome at 2.
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APENDICE E: Descricdo dos participantes, resultados e avaliacoes, caracteristicas das intervencdoes clinicas e domiciliares e duracio

total em cada estudo incluido

Onde foi Instrumento

Estudo Participantes realizado de avaliacio

Intervenciao Clinica Intervencao Domiciliar Duracao

Grupo experimental: recebeu apenas intervencio domiciliar. Grupo controle: recebeu apenas intervencio clinica

Diagndstico: alto risco de Paralisia

Cerebral Conteudo: terapia tradicional de Conteudo: treinamento motor intensivo
Lactentes: 13 (m=11/f=2) neurodesenvolvimento, aprendizagem motora, orientado para metas, educagdo dos pais e
Morgan et T . marcos motores ou combinagdo de terapias enriquecimento ambiental 12
Faixa etaria no inicio do estudo: 3a5  Australia PDMS . .. .
al., 2015 meses Terapeuta: Fisioterapeuta Terapeuta: Fisioterapeuta e pais semanas
Avaliagdo final: ap6s 3 meses de Local. clinica Local: casa
: . - . . .
X PO Intensidade: ndo especificada Intensidade: ndo informado
intervengao.
Conteudo: modulagdo do ambiente, habilidades  Contetudo: modulagdo do ambiente, habilidades
Diagnéstico: prematuro de baixo peso de desenvolvimento, suporte alimentar, de desenvolvimento, suporte alimentar,
Lactentes: 161 (m=84/f="77) massagem, suporte ¢ educag@o aos pais e massagem, suporte e educagdo aos pais e
Wau et al., . . .. . ~ .. . ~ 96
Idade de entrada no estudo: sete dias China Bayley atividades de interagdo atividades de interago
2014 . : . . . . semanas
apos o nascimento Terapeuta: Neonatologista + fisioterapeuta Terapeuta: Neonatologista + fisioterapeuta
Avaliagdo final: 24 meses Local: hospital Local: casa

Intensidade: 6 a 13 sessoes Intensidade: 9 a 13 sessoes

Grupo experimental: intervenc¢iao domiciliar combinada com programa de intervenc¢io precoce na clinica quando necessario. Grupo de controle: parte das criancas recebeu intervencao

clinica
Contetdo: apds UTIN - habilidades de
desenvolvimento, movimentos
Diagnéstico: prematuridade , ~ . . ~ autodirecionados do bebé para controlar a
_ — Contetido: ndo especificado - intervengio precoce .
Lactentes: 10 (m=8/f=6) uando necessirio postura, coordenar os movimentos das
Dusing et Idade de entrada no estudo: 35 e TIMP d . extremidades e interagir com objetos + 12
~ EUA Terapeuta: fisioterapeuta . ~ L.
al., 2015 40 semanas de gestagdo Bayley Local: clinica interveng@o precoce quando necessario semanas
o i L . L . - fisi
Avaliagdo final: idade corrigida de 4 e Intensidade: nio especificada Terapeut'fl .ﬁswterapeuta -
6 meses - Local: casa ou clinica quando necessario
Intensidade: 20 minutos por dia, cinco dias por
semana
Dusing et . Conteudo: de acordo com as diretrizes de Conteudo: apds a UTIN - treinamento dos pais: 12semana
D 1., 201 EUA Bayl L . —_— . N .
al., 2018 O mesmo que Dusing etal., 2015 U ayley implementagdo do estado de acordo com a Lei de  apoiar o desenvolvimento do bebé por meio do ]
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Momento da ultima avaliacdo: 12
meses de idade corrigida

Melhoria da Educa¢do de Individuos com
Deficiéncias dos Estados Unidos
Terapeuta: fisioterapeuta
Local: clinica
Intensidade: ndo especificada

quando necessario
Terapeuta: fisioterapeuta

Local: casa ou clinica quando necessario
Intensidade: 20 minutos por dia, cinco dias por

s€mana

enriquecimento ambiental e do engajamento
ativo + Mesma interven¢@o do grupo clinico

Diagnostico: prematuridade
Lactentes: 17 (m=10/f=7)

Contetdo: apds a UTIN - treinamento dos pais:
apoiar o desenvolvimento do bebé por meio do

Contetido: ndo especificado - intervengdo precoce enriquecimento ambiental e envolvimento ativo

quando necessario

+ intervengdo precoce quando necessario

15

Finlayson Idade de enirada no estudo: 35 ¢ Australia Bayle Terapeuta: fisioterapeuta Terapeuta: fisioterapeuta e terapeuta
et al., 2020 40 semanas de gestagdo yiey R P * P P semanas
oL . Local: clinica ocupacional
Avaliagdo final: 4 meses de idade . 2 . )
corrigida Intensidade: ndo especificada Local: casa
Intensidade: 20 minutos por dia, cinco dias por
semana
Grupo experimental: recebeu apenas intervencdo domiciliar. Grupo controle: parte das criancas recebeu interven¢io na clinica e outra parte nio recebeu intervencao
S . Conteudo: apo6s a alta - facilitagdo ambiental,
Diagnostico: baixo peso ao nascer ou X . e
L ~ manuseio e posicionamento, facilitagdo
prematuro Contetido: intervengo precoce quando . ~ o .
; . _ . o . . compativel com a sugestio, estratégias Até 6
.. Lactentes: 176 (meninos =91, , necessaria. 29% receberam fisioterapia e . 1
Koldewijn o Paises - regulatdrias sdo orientadas pela linha média meses de
et al., 2009 meninas = 83) Baixos Bayley Terapeuta: Fisioterapeuta Terapeuta: Fisioterapeuta idade
” Idade no inicio do estudo: primeira Local: clinica - P ..
p . . . ~ Local: casa corrigida
semana apos a alta do hospital Intensidade: sem informagao . ) ~ . .
S Intensidade: 6 a 8 sessoes até 6 meses de idade
Avaliacdo final: 6 meses . . ~
corrigida, 60 minutos cada sessdo
O mesmo
O mesmo que Koldewijn et al., 2009 Same as que
Koldewijn Lactentes: 161 (meninos = 81, Paises Koldewiin et O mesmo que Koldewijn et al., 2009 O mesmo que Koldewijn et al., 2009 Koldewijn
et al., 2010 meninas = 80) Baixos al 2069 etal.,
Avaliacdo final: 24 meses ° 2009
Diagnéstico: bai L ~ - , . .
4 nostlco. baixo peso ao_nascer Conteudo: intervengdo precoce quando necessario  Conteudo: desenvolvimento pessoal-social,
. Lactentes: 221 (meninos = 88, .. - .. . L. ,
Resnick et meninas = 112) EUA Bavle Terapeuta: Fisioterapeuta visual e auditivo, linguagem, memoria, Até 24
al., 1987 yiey Local: clinica habilidades motoras perceptivas, meses

Idade de entrada no estudo: més apds

a alta da UTIN

Intensidade: sem informagao

e desenvolvimento fisico
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Avaliacdo final: 24 meses

Terapeuta: especialista em desenvolvimento

infantil
Local: casa
Intensidade: visitas semestrais

Diagnéstico: prematuridade
Lactentes: 115 (m=61/f=54)

Contetido: interveng@o precoce quando
necessaria. 42% receberam fisioterapia

Contetido: autorregulagdo infantil, estabilidade
postural, coordenacdo e forca, saide mental

dos pais e relacdo pais-bebé

Spittle et Idade de eptrada no estudo: idade Australia Bayley Terapeuta: fisioterapeuta Terapeuta: Fisioterapeuta + psicologo 12 meses
al., 2010 equivalente a termo - L.
. . Local: clinica quando necessario Local: casa
Avaliacdo final: 24 meses de idade . ~ . . . .
. Intensidade: ndo especificada Intensidade: nove visitas durante o primeiro
corrigida ; ~
ano de vida, 1,5 a 2 horas cada sessdo
Grupo experimental: recebeu apenas intervenciao domiciliar. Grupo controle: parte das criancas recebeu intervencio na clinica e outra parte em casa
Diagnéstico: movimentos gerais
anormais, indicando alto risco de Conteudo: Terapia de Neurodesenvolvimento , . -
i . . Contetido: fortalecimento da participagdo
Blauw- disturbios do desenvolvimento , Tradicional o o .
. . Paises .. familiar e mobilidade funcional 12
Hospers et Lactentes: 46 (meninos = 20 / meninas Baixos AIMS Terapeuta: Fisioterapeuta Terapeuta: Fisioterapeuta semanas
al., 2011 =26) Local: clinica ou casa —LLoéal' casa P
Idade de entrada no estudo: 3 meses Intensidade: ndo especificada . =
— Intensidade: duas vezes por semana
Avaliagdo final: 18 meses
Hielkema O mesmo que Blauw-Hospers et al., Paises 12
2011 Momento da ultima avaliacdo: . IMP O mesmo que Blauw-Hospers et al., 2011 O mesmo que Blauw-Hospers et al., 2011
et al., 2011 Baixos semanas
18 meses
iagnodstico: ri i . . C
Dia nOSthO. r1c0 muito alto de , . . Contetdo: fortalecimento da participagdo
Paralisia Cerebral Contetido: Terapia de Neurodesenvolvimento - . .
. . . familiar e mobilidade funcional
. Lactentes: 43 (meninos = 26 / meninas , Bayley Tradicional .
Hielkema _ Paises .. Terapeuta: Fisioterapeuta
=17) . AIMS Terapeuta: Fisioterapeuta 12 meses
et al., 2019 Baixos . Local: casa
Idade de entrada no estudo: do GMFM Local: clinica ou casa .
: . Intensidade: uma vez por semana, 30 a 60
nascimento aos 9 meses Intensidade: uma vez por semana, 30 a 60 . ~
- . ~ minutos por sessdo
Avaliagdo final: 14 meses minutos por sessao
S . .. Conteudo: variedade de paradigmas de Conteudo: treinamento motor intensivo
Diagndstico: alto risco de Paralisia - ~ N ; - ~ . .
Cerebral intervencao terapéutica orientado a objetivos, educacao dos pais e Até os 12
Morgan et . . - PDMS incluindo terapia de neurodesenvolvimento e enriquecimento ambiental meses de
Lactentes: 30 (meninos = 17, meninas  Australia . ~ . .. .
al., 2016 ~13) GMFM integracao sensorial Terapeuta: Fisioterapeuta e terapeuta idade
Idade de entrada no estudo: 3 a 6 Terapeuta: F1s1oterape1}te} e terapeuta ocupacional ocupacional corrigida
Local: clinica ou casa Local: casa

meses
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Avaliacdo final: 12 meses de idade Intensidade: variada. Terapia total: média 164,29  Intensidade: variada. Terapia total: média de
corrigida (98,79) horas 216,00 (87,26) horas

PDMS: Peabody Developmental Motor Scales; Bayley: Bayley Scales of Infant and Toddler Development I1I; TIMP: Test of Infant Motor Performance; AIMS: Alberta Infant

Motor Scales; GMFM: Gross Motor Function Measure.
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ANEXO I — Aceite do comité de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina
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