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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

            O desenvolvimento e crescimento na infância são importantes indicadores de saúde, 

pois é nesta etapa da vida o período de maior crescimento e amadurecimento do sistema nervoso 

central. Além disso, é nessa fase que o organismo consegue responder melhor a estímulos 

ambientais e intervenções, devido à presença da alta neuroplasticidade (FERRARI et al., 2019). 

É fundamental que os profissionais de saúde, bem como os responsáveis pela criança, 

acompanhem esse período tão crucial, fazendo a vigilância do desenvolvimento infantil. Essa 

vigilância, também conhecida como “follow up”, é definida como um processo contínuo de 

acompanhamento das atividades relacionadas à promoção de desenvolvimento da criança e 

percepção de possíveis problemas. Nesse contexto, torna-se relevante discutir sobre os fatores 

de risco, biológicos e ambientais, que afetam direta e indiretamente o desenvolvimento da 

criança (BRASIL, 2019).  

            De acordo com a Caderneta de Saúde da Criança, do Ministério da Saúde do Brasil, de 

2019, são elencados dez fatores como principais riscos para o desenvolvimento infantil. Eles 

são divididos em dois grandes grupos: fatores biológicos e fatores ambientais, mas, 

frequentemente, estão intrinsicamente relacionados (BRASIL, 2019). 

            Dentre os fatores presentes na caderneta, destacam-se três grandes problemas de saúde 

pública atualmente: prematuridade, baixo peso ao nascer e a hospitalização no período neonatal 

(BRASIL, 2019).  

            A prematuridade é definida como o nascimento antes da 37ª semana de gestação 

(BRASIL, 2019). Segundo a Organização Mundial da Saúde, no ano de 2010, o Brasil ocupou 

o 10º lugar no ranking de países com maior número de nascidos pré-termo, somando em torno 

de 250.000 nascidos (MARCH OF DIMES et al., 2012). 

            Um recém-nascido é considerado com baixo peso ao nascer quando ele atinge menos 

de 2.500 gramas no momento do nascimento (BRASIL, 2019). Recém-nascidos com baixo peso 

ao nascer e que também são pré-termo apresentam um risco maior de desenvolverem distúrbios 

neurológicos, respiratórios, cardiovasculares e renais (PASCAL et al., 2018; ABITBOL et al., 

2012; BARBOSA et al., 2015).  

            A hospitalização no período neonatal se torna um ponto relevante na discussão por 

aumentar a exposição dos recém-nascidos, já tão suscetíveis, a mais riscos (BRASIL, 2019). 

Muitos adquirem infecções durante sua estada no hospital, e podem acabar tendo que conviver 

com as consequências destas infecções por um longo tempo. 
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Além desses fatores de risco, há mais um importante tópico a ser discutido: o índice de 

Apgar, que é um dos mais utilizados indicadores de risco no Brasil. 

            O Apgar é uma nota médica dada ao recém-nascido nos 1º e 5º minutos de vida. Ele se 

baseia em cinco componentes: frequência cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, 

irritabilidade reflexa e cor (CNATTINGIUS et al., 2017). O Apgar foi proposto por Virginia 

Apgar em 1952 e é muito útil para avaliar o risco de morbidade e mortalidade neonatal. Ele 

consiste em uma nota de 0 a 10, sendo que quanto menores forem os valores, maiores são os 

riscos de complicações e vice-versa (SARAIVA et al., 2018). 

            Dentro desse contexto, vários métodos e técnicas têm ganhado destaque na medicina e 

na literatura, na busca de uma ferramenta que facilite um diagnóstico mais precoce e otimizado 

de distúrbios neurológicos, para que, desta forma, os recém-nascidos possam receber um 

tratamento especializado precoce. Dentre esse enorme leque de opções, encontra-se um em 

especial que chama atenção pelo baixo custo, baixo risco e por ser não-invasivo e não-intrusivo, 

além de ser uma técnica que tem apresentado resultados bastante robustos no diagnóstico 

precoce de paralisia cerebral: a Avaliação Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl 

(GMA).  

            O GMA é uma técnica de avaliação dos chamados movimentos generalizados, ou 

general movements (GMs). Esses movimentos são espontâneos e complexos, aparecem ainda 

na idade fetal e vão até cerca de 9 semanas pós-termo (SPITTLE et al., 2016; EINSPIELER et 

al., 2005). Eles apresentam diferentes classificações de acordo com a idade e qualidade.  

            Neste estudo, foi avaliado um total de 30 recém-nascidos, separados em dois grupos 

com critérios específicos (prematuridade, peso ao nascer, Apgar e hospitalização no período 

neonatal). O objetivo foi analisar quais fatores de risco são mais presentes em cada um dos dois 

grupos e como a combinação entre os fatores citados e os critérios utilizados influenciam nos 

movimentos generalizados dos recém-nascidos analisados.  
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2 ARTIGO ORIGINAL 

 

 

Influência de fatores de risco nos movimentos generalizados de recém-nascidos pré-termo 

hospitalizados 

 

 

Resumo 

 

Objetivo: Verificar como os fatores de risco podem afetar na qualidade dos movimentos 

generalizados de recém-nascidos pré-termo hospitalizados de acordo com Apgar e peso ao 

nascimento. Método: Estudo observacional, transversal e retrospectivo, através da análise de 

prontuários e de banco de dados. Participaram desse estudo 30 recém-nascidos com idade 

gestacional de até 36 e 6 dias, sendo 15 com Apgar menor ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de 

vida e peso menor que 2.500 gramas (Grupo 1), e 15 com Apgar maior ou igual a 7 no 1º e 5º 

minuto de vida e peso maior ou igual a 2.500 gramas (Grupo 2). Os participantes foram 

recrutados na Unidade de Cuidados Intermediários Nenonatal Convencional do Hospital 

Universitário Maria Aparecida Pedrossian no período de novembro de 2019 a junho de 2021. 

Os dados coletados dos prontuários e do banco de dados foram: data de nascimento, idade 

gestacional, fatores de risco, peso ao nascimento, nota de Apgar no 1º e 5º minuto de vida, e 

resultado da avaliação dos movimentos generalizados (realizado através da Avaliação 

Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl). As gravações dos movimentos 

generalizados foram avaliadas por uma fisioterapeuta com certificação do método de Prechtl e 

posteriormente foram reavaliadas por dois avaliadores independentes igualmente certificados 

para fins de índice de concordância. Os recém-nascidos foram filmados de 1-3 minutos em 

posição supina, apenas com fralda, sem objetos ao seu redor e/ou intervenção externa. 

Resultados: Não houve diferenças significativas entre os grupos em relação à avaliação dos 

movimentos generalizados e aos fatores ambientais, porém foram observadas diferenças quanto 

aos fatores biológicos, sendo que no Grupo 1 houve maior presença de problemas no parto, 

nascimento ou gravidez (p=0,009); icterícia grave (p=0,030); e doenças graves (p=1,000). 

Conclusão: Os fatores de risco não influenciaram na qualidade dos movimentos generalizados 

dos recém-nascidos pré-termo estudados. Entretanto, houve uma presença maior de 

intercorrências gestacionais e perinatais, além de icterícia grave e doenças graves no grupo de 

recém-nascidos de baixo peso ao nascer e Apgar inferior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida, 

indicando uma possível relação entre esses fatores de risco observados. 

 

 

Palavras-chaves: fatores de risco; prematuridade; peso ao nascer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 

 

Introdução 

         

            Através do desenvolvimento infantil é possível acompanhar o crescimento da criança, 

suas capacidades e limitações, e seu desempenho nas esferas da vida e sociedade. O 

desenvolvimento sofre influência dos fatores de risco, que podem ser biológicos ou ambientais. 

No grupo dos riscos biológicos estão a prematuridade; peso abaixo de 2.500 gramas; problemas 

na gestação, parto ou nascimento; icterícia grave; casos de deficiência ou doença mental na 

família; e presença de doenças graves (meningite, traumatismo craniano e convulsões). Já no 

grupo dos riscos ambientais entram a ausência ou pré-natal incompleto; hospitalização no 

período neonatal; parentesco entre os pais; e situações de risco (violência doméstica, depressão 

materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual). Esses 

fatores devem ser identificados o mais precocemente possível, para que, se necessário, a 

intervenção também ocorra de maneira precoce, diminuindo os impactos futuros na vida da 

criança (BRASIL, 20191).  

            A prematuridade é o nascimento antes da 37ª semana gestacional. Anualmente, é 

estimado que nascem cerca de 30 milhões de recém-nascidos pré-termo, grande parte desse 

número também apresenta baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas). Em 2017, cerca de 2,5 

milhões de pré-termo morreram nos primeiros 28 dias de vida. Felizmente, com a evolução da 

medicina, a sobrevida desses lactentes aumentou, porém, mesmo assim, eles continuam 

enfrentando muitas complicações que se estendem do período neonatal e podem permanecer 

para o resto da vida (MARCH OF DIMES et al., 20122; PEYTON et al., 20163). 

A hospitalização em qualquer período da vida não é uma experiência bem relatada, 

tratando-se de recém-nascidos esse evento torna-se ainda mais prejudicial. Em uma pesquisa 

com 67 recém-nascidos pré-termo, conseguiram observar que o tempo de hospitalização afetou 

diretamente no comprometimento motor dos participantes; os resultados mostraram que os pré-

termo que permaneceram mais de 34 dias internados apresentaram atraso no desenvolvimento 

neuromotor (GIACHETTA et al., 20104). Além disso, há outros problemas de saúde que esses 

pré-termo podem vir a enfrentar, destacam-se a perda de visão e audição, hipertensão, 

anormalidades metabólicas, asma e doença pulmonar crônica (MARCH OF DIMES et al., 

20122; ABITBOL et al., 20125; BARBOSA et al., 20156).  

            No cotidiano hospitalar, um indicador clínico de risco frequentemente utilizado é o 

índice de Apgar. Essa ferramenta consiste em uma nota médica dada ao recém-nascido 

geralmente em seu 1º e 5º minuto de vida e se baseia em cinco componentes: frequência 
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cardíaca, esforço respiratório, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor (CNATTINGIUS et 

al., 20177). Observando esses tópicos, o médico responsável deve dar uma nota de 0 a 10 ao 

recém-nascido, sendo que notas menores indicam um risco alto para o desenvolvimento do 

bebê, ainda mais quando estão correlacionadas com outros fatores de risco, como a 

prematuridade e o baixo peso ao nascer. Cnattingius et al. (2020)8 fizeram um estudo com mais 

de 100 mil recém-nascidos pré-termo (idade gestacional entre 22 semanas e 0 dias e 36 semanas 

e 6 dias), relacionando o índice de Apgar dos recém-nascidos no 5º e 10º minuto de vida com a 

idade gestacional. Eles concluíram que escores de Apgar mais baixos estavam associados a 

maiores riscos de mortes neonatais em todas as idades abordadas no estudo. Além disso, eles 

também observaram que um aumento no escore de Apgar entre o 5º e o 10º minuto associou-se 

à mortalidade neonatal menor do que em um escore de Apgar estável (sem aumento entre o 5º 

e o 10º minuto).   

            Diante dessa panorâmica, têm-se buscado esforços tanto para diagnósticos quanto 

tratamentos os mais precoces possíveis, visto que uma intervenção mais rápida pode diminuir 

as consequências fisiológicas negativas da prematuridade e fatores associados à vida do lactente 

e familiares. Nos últimos anos, a Avaliação Qualitativa dos movimentos generalizados de 

Prechtl (EINSPIELER, PRECHTL, 20059) tem se mostrado uma ferramenta robusta no 

diagnóstico precoce de distúrbios neurológicos em recém-nascidos prematuros. Os movimentos 

generalizados são movimentos espontâneos e complexos presentes do período fetal aos 

primeiros meses de vida dos lactentes. Eles ocorrem de forma gradual e envolvem todo o corpo 

com movimentos de grande variabilidade em intensidade, força, velocidade e ângulo. São 

imprevisíveis, elegantes e cheios de fluidez. Os movimentos generalizados são classificados em 

dois momentos: 1) writhing movements e 2) fidgety movements, sendo que o primeiro aparece 

ainda na idade fetal e permanece até cerca de dois meses pós-termo, e o segundo surge entre 6 

e 9 semanas pós-termo (SPITTLE et al., 201610; EINSPIELER, PRECHTL, 20059). 

            A Avaliação Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl (GMA) tem sido 

considerado um grande avanço na área, por ser de baixo risco, não ser intrusivo e apresentar 

resultados surpreendentes quanto à avaliação do neurodesenvolvimento. A avaliação dos 

movimentos generalizados tem valores de validade melhores que o exame neurológico clássico, 

por exemplo. Em uma revisão sistemática, compararam quatro ferramentas de diagnóstico de 

Paralisia Cerebral: o GMA, ultrassom craniano, imagem por ressonância magnética e exame 

neurológico, e observaram que a sensibilidade e a especificidade do GMA apresentaram 

estimativas superiores as outras opções; em conclusão, os autores escolheram o GMA como a 
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avaliação com melhor evidência e força para precisão preditiva (BOSANQUET et al., 201311). 

O GMA é, portanto, um método muito recomendado para o diagnóstico precoce de distúrbios 

neurológicos. 

            Na literatura, há alguns estudos que utilizaram o GMA para investigar a influência de 

fatores de risco no desenvolvimento. Kwong et al. (2019)12 compararam os fidgety movements 

entre lactentes a termo (37 a 41 semanas e 6 dias gestacionais) e lactentes pré-termo extremos 

(<28 semanas gestacionais) e/ou lactentes com extremo baixo peso ao nascer (<1000 gramas); 

os autores concluíram que os lactentes expostos a esses dois fatores de risco foram mais 

propensos a apresentar fidgety movements ausentes ou anormais do que os lactentes a termo. 

Além disso, Skworc et al. (2020)13 avaliaram recém-nascidos entre 28 e 36 semanas 

gestacionais com Apgar baixo no 1º minuto de vida e diagnosticados com infecções neonatais; 

em conclusão, os autores observaram uma correlação próxima entre movimentos generalizados 

anormais e infecções neonatais nesses recém-nascidos. 

            Apesar dos vários estudos evidenciando a eficácia do GMA para diagnóstico precoce 

de distúrbios neurológicos, assim como a relação da prematuridade e do baixo peso ao nascer 

com a qualidade de tais movimentos, ainda não há na literatura um estudo que elenque quais os 

fatores de risco para o neurodesenvolvimento que são mais presentes entre os recém-nascidos 

e como esses riscos, incluindo o Apgar, afetam os movimentos generalizados. Entender essa 

relação pode ajudar numa melhor aplicação da técnica futuramente, proporcionando um melhor 

diagnóstico e consequentemente um melhor tratamento. 

            Neste sentido, no presente estudo verificamos como os fatores de risco influenciam na 

qualidade dos movimentos generalizados em recém-nascidos pré-termo hospitalizados de 

acordo com Apgar e peso ao nascimento, bem como comparamos a presença desses fatores de 

risco entre os participantes. 

  

Materiais e Métodos 

Desenho e Participantes 

            Trata-se de um estudo observacional, transversal, com coleta de dados retrospectiva no 

período de novembro de 2019 a junho de 2021 por meio de dados dos prontuários e filmagens 

armazenadas no banco de dados de recém-nascidos pré-termo que foram acompanhados na 

Unidade de Cuidados Intermediários Convencional Neonatal (UCINCo) do Hospital 

Universitário Maria Aparecida Pedrossian, em Campo Grande – MS.  
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 Foram incluídos no estudo 30 recém-nascidos pré-termo com idade gestacional de até 

36 semanas e 6 dias, que permaneceram hospitalizados em unidade neonatal e que foram 

avaliados pela equipe de Fisioterapia no período de novembro de 2019 a junho de 2021. Foram 

excluídos do estudo recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas, recém-

nascidos que não foram avaliados pela equipe de Fisioterapia e recém-nascidos que foram a 

óbito antes da alta hospitalar.   

Os recém-nascidos incluídos foram divididos em 2 grupos segundo Apgar e peso ao 

nascer: Grupo 1 (recém-nascidos pré-termo com Apgar menor ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de 

vida e peso ao nascer menor que 2.500 gramas) e Grupo 2 (recém-nascidos pré-termo com 

Apgar maior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida e peso ao nascer maior ou igual a 2.500 

gramas). Os pais e/ou responsáveis legais autorizaram a participação dos recém-nascidos no 

estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

 

Procedimentos 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 01455818.2.0000.0021).  

Os dados neonatais coletados dos prontuários e do banco de dados foram: data de 

nascimento, idade gestacional, fatores de risco, peso ao nascimento, notas do Apgar no 1º e 5º 

minuto de vida e resultado da avaliação dos movimentos generalizados pela Avaliação 

Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl. As gravações das avaliações dos 

movimentos generalizados fazem parte da rotina do serviço de Fisioterapia do setor e ficam 

armazenadas no drive do computador do setor. Foram considerados os fatores de risco presentes 

na Caderneta de Saúde da Criança do Ministério da Saúde do Brasil (2019)1, sendo eles a 

ausência ou pré-natal incompleto; problemas na gestação, parto ou nascimento; prematuridade 

(<37 semanas de gestação); peso abaixo de 2.500 gramas; icterícia grave; hospitalização no 

período neonatal; doenças graves como meningite, traumatismo craniano e convulsões; 

parentesco entre os pais; casos de deficiência ou doença mental na família; e fatores ambientais 

como violência doméstica, depressão materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da 

casa, suspeita de abuso sexual.        

            As avaliações dos movimentos generalizados dos recém-nascidos foram realizadas por 

uma fisioterapeuta da UCINCo com certificação no método de Prechtl, entre a admissão do 

recém-nascido e sua alta, por meio de filmagem. As filmagens foram realizadas com um 
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aparelho celular destinado apenas para as gravações dos movimentos generalizados, com 

duração de 1 a 3 minutos.  Os recém-nascidos foram filmados em supino, apenas de fralda, e 

tiveram todos os objetos/ninhos/cueiros ao seu redor retirados para possibilitar maior liberdade 

durante a execução dos movimentos. Não houve qualquer interferência do avaliador e/ou da 

mãe durante as gravações, inclusive verbal. As filmagens estavam armazenadas no banco de 

dados do Setor de Neonatologia e foram utilizadas para reavaliação dos movimentos 

generalizados por outras duas pesquisadoras independentes, para fins de índice de concordância 

para o presente estudo. 

Neste estudo, foram avaliados os movimentos generalizados no período pré-termo e no 

período de writhing movements. Eles aparecem ainda na idade fetal e permanecem até cerca de 

dois meses pós-termo. São descritos como movimentos fluentes e elegantes com sequência 

variável, do pescoço, tronco, extremidades superiores e extremidades inferiores e podem ser 

sub-classificados em a) normal; a) pobre repertório, quando o recém-nascido não apresenta 

variedade de amplitude e velocidade, tornando-se um movimento previsível; c) cramped-

synchronized, quando os movimentos são mais limitados, ocorrendo em blocos e não 

apresentando fluidez; d) caótico, quando os movimentos são confusos, sem variedade de 

amplitude e velocidade, sem fluidez, considerados de alto risco para o neurodesenvolvimento; 

e, e) hipocinético, quando o recém-nascido não apresenta movimentação espontânea. O índice 

de concordância entre a fisioterapeuta e um segundo avaliador foi de 53,3%. Um terceiro 

avaliador foi consultado para as filmagens em que não houve concordância entre os dois 

avaliadores anteriores. Após a avaliação do terceiro avaliador as classificações foram 

consensuadas, organizadas e inseridas numa planilha eletrônica no Excel junto aos demais 

dados neonatais. Todas as avaliações foram realizadas em condição cega quanto às 

características dos recém-nascidos por grupo. 

 

Variáveis e Análise Estatística 

A classificação dos movimentos generalizados foi considerada variável dependente 

principal. Os dados neonatais, incluindo os fatores de risco, bem como os grupos, foram 

considerados variáveis independentes. 

   A análise estatística foi realizada por meio do programa SPPS 23.0, respeitando-se os 

pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene). Para comparar os 

dados neonatais entre os grupos para fins de caracterização da amostra foi aplicado o teste t de 

amostras independentes. Para comparar a classificação dos movimentos generalizados e os 
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fatores de risco entre os grupos aplicou-se o teste de Qui-Quadrado. Para analisar a interferência 

dos fatores de risco nos movimentos generalizados, aplicou-se regressão logística 

multinominal. Foi adotado nível de significância α de 5% para as análises.  

 

Resultados 

Caracterização da Amostra 

            A Tabela 1 apresenta as características da amostra considerando os critérios de inclusão. 

Houve diferenças significativas entre os grupos. O Grupo 1 apresentou valores menores de 

idade gestacional, peso ao nascer, e Apgar no 1º e 5º minuto de vida quando comparado com o 

Grupo 2. 

 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Características Grupo 1 

M ± DP 

Grupo 2 

M ± DP 

95% intervalo de 

confiança 

p 

   Inferior    Superior  

Idade gestacional ao nascer (semanas) 

Peso ao nascer (gramas) 

Apgar no 1º minuto de vida 

Apgar no 5º minuto de vida 

33,37 ± 1,77 

1678,00 ± 552,21 

3,13 ± 1,68 

6,06 ± 1,79 

35,80 ± 0,60 

2870,33 ± 301,47 

8,13 ± 0,83 

9,00 ± 0,65 

3,42             1,43 

1525,08        859,57 

0,63               0,34 

0,17               0,11 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

M = média; DP = desvio padrão; Grupo 1 = pré-termo, peso ao nascer < 2.500 gramas e Apgar 

menor ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida; Grupo 2 = pré-termo, peso ao nascer igual ou 

maior que 2.500 gramas e Apgar maior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida. 

 

 

 

 

General Movements 
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            As categorias de movimentos generalizados encontradas foram somente normal (NL), 

pobre repertório (PR) e cramped syncronized (CS). Não foi observada presença de movimentos 

caóticos e/ou hipocinéticos. Não houve diferenças entre os grupos quanto à classificação dos 

movimentos generalizados [X2
(2) = 2,14; p = 0,44]. Os resultados foram reforçados através da 

regressão multinominal (Tabela 2).             

Tabela 2. Comparação dos grupos em relação ao GMA. 

GMA Grupo 1 Grupo 2 p 

Contagem Porcentagem Contagem Porcentagem 

CS 

NL 

PR 

2 

3 

10 

100% 

37,5% 

50% 

0 

5 

10 

0% 

62,5% 

50% 

0,44 

0,44 

0,44 

GMA = avaliação dos movimentos generalizados; Grupo 1 = pré-termo, peso ao nascer <2.500 

gramas e Apgar menor ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida; Grupo 2 = pré-termo, peso ao 

nascer igual ou maior que 2.500 gramas e Apgar maior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida; 

CS = cramped syncronized; NL = normal; PR = pobre repertório. 

 

 

 

Fatores de Risco 

Apesar dos fatores de risco serem compostos de 10 tópicos na Caderneta de Saúde da 

Criança do Ministério da Saúde do Brasil (2019)1, 3 deles não foram encontrados em nenhum 

dos grupos estudados (ausência ou pré-natal incompleto, parentesco entre os pais, e casos de 

deficiência ou doença mental na família), e 3 faziam parte dos critérios de inclusão de um ou 

de ambos os grupos (prematuridade, peso abaixo de 2.500 gramas, e hospitalização em período 

neonatal). Dessa maneira, foram observados e analisados a presença e os impactos de 4 fatores 

de risco, sendo eles: fatores ambientais, como violência doméstica, depressão materna, drogas 

ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual; problemas na gestação, 

parto ou nascimento; icterícia grave; e doenças graves como meningite, traumatismo craniano 

e convulsões.  

Não houve diferenças entre os grupos quanto aos fatores de risco ambientais [X2
(1) = 

2,16; p = 0,33], mas houve diferenças entre os grupos quanto a problemas na gestação, parto ou 
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nascimento [X2
(1) = 8,57; p = 0,00]; icterícia grave [X2

(1) = 5,00; p = 0,03]; e doenças graves 

[X2
(1) = 0,16; p = 1,00], sendo observada maior porcentagem desses fatores de risco no Grupo 

1 do que no Grupo 2 (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Comparação dos grupos em relação aos fatores de risco, considerando valores 

percentuais. 

Fatores de risco Grupo 1 Grupo 2 p 

Contagem Porcentagem Contagem Porcentagem 

Fatores ambientais 

Problemas na gestação, parto ou nascimento 

Icterícia grave 

Doenças graves 

4 

11 

9 

5 

80% 

78,6% 

75% 

55,6% 

1 

3 

3 

4 

20% 

21,4% 

25% 

44,4% 

0,33 

0,00 

0,03 

1,01 

Grupo 1 = pré-termo, peso ao nascer < 2.500 gramas e Apgar menor ou igual a 7 no 1º e 5º 

minuto de vida; Grupo 2 = pré-termo, peso ao nascer igual ou maior que 2.500 gramas e Apgar 

maior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida.  

 

Movimentos Generalizados e Fatores de Risco 

            A análise de regressão logística multinominal mostrou que o Apgar no 1º e no 5º minuto 

(Tabela 4) e os fatores de risco problemas na gestação, parto ou nascimento; icterícia grave; 

doenças graves; e riscos ambientais (Tabela 5) não interferem nas chances do recém-nascido 

apresentar movimentos generalizados classificados como pobre repertório ou cramped 

syncronized.  
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Tabela 4. Teste de regressão logística multinominal GMA x Apgar. 

 

GMA 

 

B 

 

Erro 

padrão 

 

p 

 

Exp(B) 

95% de intervalo de 

confiança para Exp(B) 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

PR Apgar 1º minuto 

Apgar 5º minuto 

0,11 

0,44 

0,39 

0,74 

0,775 

0,549 

0,89 

0,64 

0,41 

0,15 

1,93 

2,73 

CS Apgar 1º minuto 

Apgar 5º minuto 

0,48 

0,35 

0,56 

1,00 

0,392 

0,727 

0,62 

0,70 

0,20 

0,09 

1,84 

5,08 

GMA = avaliação dos movimentos generalizados; PR = pobre repertório; CS = cramped 

syncronized. A classificação normal foi usada como categoria de referência. 

Tabela 5. Teste de regressão logística multinominal GMA x Fatores de risco. 

 

GMA 

 

B 

 

Erro 

padrão 

 

p 

 

Exp(B) 

95% de intervalo de 

confiança para Exp(B) 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

 

PR 

Fator de risco 1 

Fator de risco 2 

Fator de risco 3 

Fator de risco 4 

0,29 

0,65 

0,29 

18,39 

0,95 

1,01 

0,95 

0,00 

0,762 

0,521 

0,762 

 

0,74 

1,92 

0,74 

1,02 

0,11 

0,26 

0,11 

1,02 

4,87 

14,16 

4,67 

1,02 

 

CS 

Fator de risco 1 

Fator de risco 2 

Fator de risco 3 

Fator de risco 4 

0,75 

17,42 

16,88 

16,33 

1,68 

5192,67 

5669,56 

0,00 

0,653 

0,997 

0,998 

0,46 

36802060,53 

21564124,18 

8,04 

0,01 

0,00 

0,00 

8,04 

12,68 

 

 

8,04 

GMA = avaliação dos movimentos generalizados; Fator de risco 1 = problemas na gestação, 

parto ou nascimento; Fator de risco 2 = icterícia grave; Fator de risco 3 = doenças graves; Fator 

de risco 4 = fatores ambientais. A classificação normal foi usada como categoria de referência. 

 

Discussão 

            O presente estudo teve por objetivo analisar quais fatores de risco são mais presentes 

em cada um dos grupos e como eles, combinados com os critérios de inclusão relacionados ao 
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Apgar e peso ao nascer, podem afetar na qualidade dos movimentos generalizados. Não houve 

diferenças entre os grupos em relação ao GMA e aos fatores de risco ambientais, porém houve 

diferenças significativas quanto aos fatores de risco biológicos, como os problemas na gestação, 

parto ou nascimento; icterícia grave; e doenças graves.  

 Primeiramente, é importante mencionar que todos os 30 recém-nascidos da amostra são 

pré-termo (idade gestacional ao nascer inferior a 37 semanas). Eles foram divididos em dois 

grupos de igual quantidade com critérios de inclusão distintos, sendo que o Grupo 1 foi 

composto por recém-nascidos pré-termo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, e Apgar 

no 1º e 5º minuto de vida inferior ou igual a 7; e o Grupo 2 incluía recém-nascidos pré-termo 

com peso ao nascer igual ou superior a 2.500 gramas, e Apgar no 1º e 5º minuto de vida superior 

ou igual a 7. Desta forma, as diferenças na caracterização da amostra entre os grupos já eram 

esperadas e se deve aos critérios de inclusão. 

             Em relação aos critérios de inclusão, deve-se salientar suas possíveis influências sobre 

os resultados observados. Sabe-se que a hospitalização em período neonatal é um importante 

indicativo de risco, ainda mais quando está associada com a prematuridade, baixo peso ao 

nascer e/ou valores baixos de Apgar. Neste estudo, a amostra foi composta por recém-nascidos 

que estiverem hospitalizados em unidade neonatal. Silva et al. (2021)14 analisaram fatores 

relacionados à hospitalização prolongada e ao óbito em recém-nascidos pré-termo em uma 

região da fronteira e concluíram que intercorrências maternas, e Apgar ao 5º minuto baixo, além 

de outros fatores observados, aumentaram os dias de hospitalização. Seguindo essa mesma linha 

de estudo, Moura et al. (2020)15 analisaram os fatores de risco associados à hospitalização e 

mortalidade neonatal em São Paulo, e observaram que a prematuridade, baixo peso ao nascer e 

o Apgar menor do que 7 no 5º minuto de vida tiveram relação com a internação desses recém-

nascidos. Observa-se que os fatores de risco são indicativos importantes para o 

desenvolvimento infantil e devem ser reconhecidos e analisados o mais precocemente possível, 

diante das consequências que podem ser detectadas através destes. 

            Neste estudo, utilizamos os fatores de risco elencados pelo Ministério da Saúde (2019)1. 

Três dos fatores foram usados como critérios de inclusão de um ou de ambos os grupos 

estudados, sendo eles prematuridade; peso abaixo de 2.500 gramas; e hospitalização no período 

neonatal. Dos sete fatores restantes, três não foram observados, e um deles chama atenção, 

sendo um achado importante. Na literatura, os estudos indicam a ausência ou pré-natal 

incompleto como um importante fator de risco para hospitalização prolongada e óbito (SILVA 

et al., 202114; MOURA et al., 202015; VELOSO et al., 201916), porém no nosso estudo esse 
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fator de risco não esteve presente em nenhum recém-nascido da amostra. Quanto aos fatores de 

risco presentes, não houve diferença entre os grupos em relação aos fatores ambientais 

(violência doméstica; depressão materna; drogas ou alcoolismo entre moradores da casa; 

suspeita de abuso sexual). Isso significa que os critérios de inclusão (prematuridade, peso ao 

nascer, Apgar e hospitalização no período neonatal) não influenciaram na presença desses 

fatores. Entretanto, em relação aos fatores de risco biológicos (problemas na gestação, parto ou 

nascimento; icterícia grave; e doenças graves) observou-se diferenças significativas entre os 

grupos, sendo que os recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas e Apgar menor ou igual 

a 7 no 1º e 5º minuto de vida apresentaram porcentagens maiores quando comparados com 

aqueles com peso igual ou superior a 2.500 gramas e Apgar igual ou maior a 7 no 1º e 5º minuto 

de vida. Isto está de acordo com a literatura que aponta a presença de intercorrências maternas 

e/ou durante a gestação como importantes fatores de risco, que tornam-se mais evidentes 

quando relacionadas com a prematuridade, hospitalização em período neonatal, baixo peso ao 

nascer e valores menores de Apgar (SILVA et al., 202114; MOURA et al., 202015; VELOSO et 

al., 201916; VANIN et al., 202017). Diante disso, é possível suspeitar que recém-nascidos com 

baixos valores de idade gestacional, peso ao nascimento e Apgar possuem mais chances de 

apresentarem fatores de risco biológicos.  

Também observou-se que embora tenha ocorrido diferença entre os grupos quanto à 

presença de fatores de risco biológicos, estes não influenciaram sobre a qualidade dos 

movimentos generalizados dos recém-nascidos. Ambos os grupos apresentaram o mesmo 

número de recém-nascidos com movimentos de pobre repertório. Nunes et al. (2020)18 

realizaram um estudo com bebês pré-termo tardios e a termo, verificando a relação entre os 

movimentos generalizados e fatores obstétricos, como aleitamento materno, intercorrências na 

gestação ou ao nascer, malformação na gestação, álcool e fumo na gestação, necessidade de 

internação em UTI neonatal e necessidade de ventilação mecânica. Eles observaram que não 

houve associação entre esses fatores e a qualidade dos movimentos generalizados. No presente 

estudo, como todos os recém-nascidos da amostra eram pré-termo, é possível que isso tenha 

uniformizado o resultado. Entretanto, é válido salientar que houve a presença de dois recém-

nascidos com GMA cramped syncronized no grupo com recém-nascidos de baixo peso ao 

nascer e Apgar inferior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida, enquanto que no grupo com 

recém-nascidos com Apgar e peso ao nascer adequados o mesmo não foi observado. Isso está 

de acordo com Zahed-Cheikh et al. (2011)19, que estudaram a qualidade dos movimentos 



19 
 

generalizados em recém-nascidos pré-termo extremos e observaram que GMA com piores 

classificações tinham relação direta com menor idade gestacional.  

            Sendo prioridades no sistema de saúde, as políticas públicas evidenciam seus esforços 

em acolher crianças e adolescentes por toda a sua rede de atenção. Nosso estudo colabora com 

este objetivo, investigando possíveis distúrbios de maneira precoce, através dos fatores de risco 

e do uso da avaliação dos movimentos generalizados, destacando-se a importância do sistema 

permanecer acompanhando por meio da rede de atenção esses recém-nascidos que foram 

identificados, promovendo a melhora da qualidade de vida e o acolhimento da criança e sua 

família. Por fim, defende-se a importância de mais estudos abordando a presença de fatores de 

risco em recém-nascidos pré-termo hospitalizados, utilizando-se de múltiplas variáveis, a fim 

de se ampliar o conhecimento para a melhoria do cuidado em saúde infantil. 

             

 

Conclusão 

            Os fatores de risco não influenciaram na qualidade dos movimentos generalizados dos 

recém-nascidos pré-termo estudados. Entretanto, houve uma presença maior de intercorrências 

gestacionais e perinatais, além de icterícia grave e doenças graves no grupo de recém-nascidos 

de baixo peso ao nascer e Apgar inferior ou igual a 7 no 1º e 5º minuto de vida, indicando uma 

possível relação entre esses fatores de risco observados. 
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3 DIFICULDADES ENCONTRADAS 

            Dificuldade para completar os grupos da amostra, pela alta rotatividade de recém-

nascidos da unidade. Além disso, houve vários episódios de conflito de horários entre as 

atividades acadêmicas e os momentos de coleta de dados.  
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