Servigo Publico Federal

Ministério da Educagao m ‘HL

Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <=

INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE UFMS
CURSO DE FISIOTERAPIA o

LETICIA YOSHIKO HASEBE

INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO NOS MOVIMENTOS GENERALIZADOS
DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO HOSPITALIZADOS

CAMPO GRANDE -MS
2021



LETICIA YOSHIKO HASEBE

INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO NOS MOVIMENTOS GENERALIZADOS
DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO HOSPITALIZADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

ORIENTADORA: Profé. Dr2. Daniele de Almeida Soares Marangoni
COORIENTADORA: Ft. Ms. Mariane de Oliveira Nunes Reco

CAMPO GRANDE - MS



2021

Agradecimentos

A Deus, que sempre esteve comigo em toda a minha trajetoria, que sempre me olhou e me deu

forca e coragem para permanecer fiel aos meus objetivos e metas.

A minha familia, que sempre me incentivou a continuar, mesmo nos momentos mais dificeis

que passei ao decorrer da graduacao.

A minha orientadora e professora, Daniele de Almeida Soares Marangoni, que me acolheu e
me aceitou desde o inicio, que me incentivou a me tornar uma académica e pesquisadora
melhor, que contribuiu muito para que eu me apaixonasse ainda mais pela neuropediatria, e
que se tornou uma grande inspiracdo profissional para mim. A minha coorientadora,
Mariane de Oliveira Nunes Reco, que me ensinou muito dos conhecimentos que carrego
comigo. As essas duas mulheres que foram essenciais durante todo o meu caminho até aqui,

minha eterna gratiddo e admiracao.

As minhas amigas, da faculdade, do curso, e da vida, obrigada por me proporcionarem
momentos inesqueciveis, por me apoiarem, me incentivarem e tornarem esses anos

memoraveis.

Aos professores e servidores do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, que sempre se esforcaram ao maximo no acolhimento e aprendizado dos
académicos. Eu me sinto grata por todo o corpo docente desse curso, por todos 0s momentos
de aprendizados, de erros e acertos, de decepc¢des e vitorias, todos 0s momentos que vou

carregar no meu coragdo para sempre.

Agradeco também aos participantes e suas familias deste estudo.



SUMARIO

1. CONTEXTUALIZA(}AO ............................................................................. 5

2. ARTIGO ORIGINAL.. ..ot 7
RESUMO. ... 7
INEFOTUGAD. ...t 8
MateriaiS € MELOTOS. .......cooiiiiieiiieiee s 10
Desenno € PartiCIPANTES. ..........ooiiiiiiiiiiieeeiee e 10
PrOCEAIMENTOS. ...ttt 11
Variaveis e Analise EStatiStiCa..........ccoriieieiiiiicieeee e 12
RESUITATOS. ...t 13
DISCUSSEO. ...ttt bbbt b bbbt nb et 16
CONCIUSAD. ...ttt bbbttt n e 19
AGFadECIMENTOS. .....eeiiieiieee ettt bbbt 19
RETEIENCIAS. ...t 19
3. DIFICULDADES ENCONTRADAS.......c.oo e 21
4. REFERENCIAS GERAIS.......ooieveeeeecee e eeeeses s 21
APENDICES. ..ottt 25
Apéndice I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............ccccccceene.. 25
ANEXOS .t 28

Anexo | — Parecer do COmMIte de EtiCa......oovoveeeeeeeeeeeeeeee oo e e, 28



1 CONTEXTUALIZACAO

O desenvolvimento e crescimento na infancia sdo importantes indicadores de salde,
pois é nesta etapa da vida o periodo de maior crescimento e amadurecimento do sistema nervoso
central. Além disso, é nessa fase que o organismo consegue responder melhor a estimulos
ambientais e intervencgdes, devido a presenca da alta neuroplasticidade (FERRARI et al., 2019).
E fundamental que os profissionais de saude, bem como os responsaveis pela crianca,
acompanhem esse periodo tdo crucial, fazendo a vigilancia do desenvolvimento infantil. Essa
vigilancia, também conhecida como “follow up”, é definida como um processo continuo de
acompanhamento das atividades relacionadas a promocdo de desenvolvimento da crianca e
percepcao de possiveis problemas. Nesse contexto, torna-se relevante discutir sobre os fatores
de risco, biolégicos e ambientais, que afetam direta e indiretamente o desenvolvimento da
crianga (BRASIL, 2019).

De acordo com a Caderneta de Saude da Crianga, do Ministério da Saude do Brasil, de
2019, sdo elencados dez fatores como principais riscos para o desenvolvimento infantil. Eles
sdo divididos em dois grandes grupos: fatores biolégicos e fatores ambientais, mas,
frequentemente, estdo intrinsicamente relacionados (BRASIL, 2019).

Dentre os fatores presentes na caderneta, destacam-se trés grandes problemas de salde
pUblica atualmente: prematuridade, baixo peso ao nascer e a hospitalizacdo no periodo neonatal
(BRASIL, 2019).

A prematuridade é definida como o nascimento antes da 372 semana de gestacao
(BRASIL, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, no ano de 2010, o Brasil ocupou
0 10° lugar no ranking de paises com maior nimero de nascidos pré-termo, somando em torno
de 250.000 nascidos (MARCH OF DIMES et al., 2012).

Um recem-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 sdo pré-termo apresentam um risco maior de desenvolverem distarbios
neuroldgicos, respiratorios, cardiovasculares e renais (PASCAL et al., 2018; ABITBOL et al.,
2012; BARBOSA et al., 2015).

A hospitalizagdo no periodo neonatal se torna um ponto relevante na discusséo por
aumentar a exposi¢do dos recém-nascidos, ja tdo suscetiveis, a mais riscos (BRASIL, 2019).
Muitos adquirem infecc¢Ges durante sua estada no hospital, e podem acabar tendo que conviver

com as consequéncias destas infecgcdes por um longo tempo.



Além desses fatores de risco, hd mais um importante topico a ser discutido: o indice de
Apgar, que é um dos mais utilizados indicadores de risco no Brasil.

O Apgar € uma nota médica dada ao recém-nascido nos 1° e 5° minutos de vida. Ele se
baseia em cinco componentes: frequéncia cardiaca, esforco respiratorio, tdnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor (CNATTINGIUS et al., 2017). O Apgar foi proposto por Virginia
Apgar em 1952 e é muito Gtil 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 sdo 0s
riscos de complicaces e vice-versa (SARAIVA et al., 2018).

Dentro desse contexto, varios métodos e técnicas tém ganhado destaque na medicina e
na literatura, na busca de uma ferramenta que facilite um diagndstico mais precoce e otimizado
de distarbios neurologicos, para que, desta forma, os recém-nascidos possam receber um
tratamento especializado precoce. Dentre esse enorme leque de opg¢des, encontra-se um em
especial que chama atencéo pelo baixo custo, baixo risco e por ser ndo-invasivo e ndo-intrusivo,
além de ser uma técnica que tem apresentado resultados bastante robustos no diagndstico
precoce de paralisia cerebral: a Avaliacdo Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl
(GMA).

O GMA é uma técnica de avaliacdo dos chamados movimentos generalizados, ou
general movements (GMs). Esses movimentos sdo espontaneos e complexos, aparecem ainda
na idade fetal e vdo até cerca de 9 semanas pds-termo (SPITTLE et al., 2016; EINSPIELER et
al., 2005). Eles apresentam diferentes classificacdes de acordo com a idade e qualidade.

Neste estudo, foi avaliado um total de 30 recém-nascidos, separados em dois grupos
com critérios especificos (prematuridade, peso ao nascer, Apgar e hospitalizagdo no periodo
neonatal). O objetivo foi analisar quais fatores de risco s&o mais presentes em cada um dos dois
grupos e como a combinagdo entre os fatores citados e os critérios utilizados influenciam nos

movimentos generalizados dos recém-nascidos analisados.



2 ARTIGO ORIGINAL

Influéncia 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 andlise de
prontuarios 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 1° e 5° minuto de
vida e peso menor que 2.500 gramas (Grupo 1), e 15 com Apgar maior ou igual a 7 no 1° e 5°
minuto de vida e peso maior ou igual a 2.500 gramas (Grupo 2). Os participantes foram
recrutados na Unidade de Cuidados Intermediarios Nenonatal Convencional do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian no periodo de novembro de 2019 a junho de 2021.
Os dados coletados dos prontuérios e do banco de dados foram: data de nascimento, idade
gestacional, fatores de risco, peso ao nascimento, nota de Apgar no 1° e 5° minuto de vida, e
resultado da avaliacdo dos movimentos generalizados (realizado através da Avaliacdo
Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl). As gravacGes dos movimentos
generalizados foram avaliadas por uma fisioterapeuta com certificacdo do método de Prechtl e
posteriormente foram reavaliadas por dois avaliadores independentes igualmente certificados
para fins de indice de concordancia. Os recém-nascidos foram filmados de 1-3 minutos em
posicdo supina, apenas com fralda, sem objetos ao seu redor e/ou intervencdo externa.
Resultados: Ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relacdo a avaliagcdo dos
movimentos generalizados e aos fatores ambientais, porém foram observadas diferencas quanto
aos fatores bioldgicos, sendo que no Grupo 1 houve maior presenca de problemas no parto,
nascimento ou gravidez (p=0,009); ictericia grave (p=0,030); e doencas graves (p=1,000).
Conclusao: Os fatores de risco ndo influenciaram na qualidade dos movimentos generalizados
dos recém-nascidos pré-termo estudados. Entretanto, houve uma presenca maior de
intercorréncias gestacionais e perinatais, além de ictericia grave e doencas graves no grupo de
recém-nascidos de baixo peso ao nascer e Apgar inferior ou igual a 7 no 1° e 5° minuto de vida,
indicando uma possivel relagdo entre esses fatores de risco observados.

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



Introducéo

Atraveés do desenvolvimento infantil é possivel acompanhar o crescimento da crianca,
suas capacidades e limitacOes, e seu desempenho nas esferas da vida e sociedade. O
desenvolvimento sofre influéncia dos fatores de risco, que podem ser biolégicos ou ambientais.
No grupo dos riscos bioldgicos estdo a prematuridade; peso abaixo de 2.500 gramas; problemas
na gestacdo, parto ou nascimento; ictericia grave; casos de deficiéncia ou doenga mental na
familia; e presencga de doengas graves (meningite, traumatismo craniano e convulsdes). J& no
grupo dos riscos ambientais entram a auséncia ou pré-natal incompleto; hospitalizacdo no
periodo neonatal; parentesco entre 0s pais; e situacdes de risco (violéncia doméstica, depressao
materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual). Esses
fatores devem ser identificados o mais precocemente possivel, para que, se necessario, a
intervencdo também ocorra de maneira precoce, diminuindo os impactos futuros na vida da
crianca (BRASIL, 2019%).

A prematuridade é o nascimento antes da 372 semana gestacional. Anualmente, é
estimado que nascem cerca de 30 milhdes de recém-nascidos pré-termo, grande parte desse
numero também apresenta baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas). Em 2017, cerca de 2,5
milhGes de pré-termo morreram nos primeiros 28 dias de vida. Felizmente, com a evolucdo da
medicina, a sobrevida desses lactentes aumentou, porém, mesmo assim, eles continuam
enfrentando muitas complicacBes que se estendem do periodo neonatal e podem permanecer
para o resto da vida (MARCH OF DIMES et al., 20122, PEYTON et al., 20163).

A hospitalizacdo em qualquer periodo da vida ndo € uma experiéncia 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 hospitalizacdo afetou
diretamente no comprometimento motor dos participantes; os resultados mostraram que 0s pré-
termo que permaneceram mais de 34 dias internados apresentaram atraso no desenvolvimento
neuromotor (GIACHETTA et al., 2010%). Além disso, ha outros problemas de salide que esses
pré-termo podem vir a enfrentar, destacam-se a perda de visdo e audicdo, hipertenséo,
anormalidades metabdlicas, asma e doenca pulmonar crénica (MARCH OF DIMES et al.,
2012%; ABITBOL et al., 20125 BARBOSA et al., 20155).

No cotidiano hospitalar, um indicador clinico de risco frequentemente utilizado € o
indice de Apgar. Essa ferramenta consiste em uma nota médica dada ao recém-nascido

geralmente em seu 1° e 5° minuto de vida e se baseia em cinco componentes: frequéncia
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cardiaca, esforgo respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor (CNATTINGIUS et
al., 20177). Observando esses topicos, 0 médico responsavel deve dar uma nota de 0 a 10 ao
recém-nascido, sendo que notas menores indicam um risco alto para o desenvolvimento do
bebé, ainda mais quando estdo correlacionadas com outros fatores de risco, como a
prematuridade e o baixo peso ao nascer. Cnattingius et al. (2020)2 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 indice de Apgar dos recém-nascidos no 5° e 10° minuto de vida com a
idade gestacional. Eles concluiram 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 0 5° e 0 10° minuto associou-se
a mortalidade neonatal menor do que em um escore de Apgar estavel (sem aumento entre o 5°
e 0 10° minuto).

Diante dessa panoramica, tém-se buscado esfor¢os tanto para diagnosticos quanto
tratamentos 0s mais precoces possiveis, visto que uma intervengdo mais rapida pode diminuir
as consequéncias fisioldgicas negativas da prematuridade e fatores associados a vida do lactente
e familiares. Nos dltimos anos, a Avaliacdo Qualitativa dos movimentos generalizados de
Prechtl (EINSPIELER, PRECHTL, 2005% tem se mostrado uma ferramenta robusta no
diagnostico precoce de disturbios neurolégicos em recém-nascidos prematuros. Os movimentos
generalizados sdo movimentos espontaneos e complexos presentes do periodo 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, forca, velocidade e angulo. S&o
imprevisiveis, elegantes e cheios de fluidez. Os movimentos generalizados s&o 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 pos-termo, e o segundo surge entre 6
e 9 semanas pds-termo (SPITTLE et al., 2016%°; EINSPIELER, PRECHTL, 2005°).

A Avaliagcdo Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl (GMA) tem sido
considerado um grande avango na area, por ser de baixo risco, ndo ser intrusivo e apresentar
resultados surpreendentes quanto a avaliagdo do neurodesenvolvimento. A avaliagdo dos
movimentos generalizados tem valores de validade melhores que o exame neuroldgico classico,
por exemplo. Em uma revisdo sistematica, compararam quatro ferramentas de diagnostico de
Paralisia Cerebral: 0 GMA, ultrassom craniano, imagem por ressonancia magnética e exame
neuroldgico, e observaram que a sensibilidade e a especificidade do GMA apresentaram

estimativas superiores as outras opgoes; em concluséo, os autores escolhneram o0 GMA como a



avaliagdo com melhor evidéncia e forca para precisdo preditiva (BOSANQUET et al., 2013%%).
O GMA ¢, portanto, um método muito recomendado para o diagnostico precoce de distdrbios
neuroldgicos.

Na literatura, ha alguns estudos que utilizaram o GMA para investigar a influéncia de
fatores de risco no desenvolvimento. Kwong et al. (2019)*2 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);
0s autores concluiram 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)** avaliaram recém-nascidos entre 28 e 36 semanas
gestacionais com Apgar baixo no 1° minuto de vida e diagnosticados com infeccdes neonatais;
em conclusdo, 0s autores observaram uma correlagcdo proxima entre movimentos generalizados
anormais e infeccbes neonatais nesses recém-nascidos.

Apesar dos varios estudos evidenciando a eficacia do GMA para diagndstico precoce
de distarbios neuroldgicos, assim como a relacdo da prematuridade e do baixo peso ao nascer
com a qualidade de tais movimentos, ainda nao ha na literatura um estudo que elenque quais 0s
fatores de risco para o neurodesenvolvimento que sdo mais presentes entre 0s recém-nascidos
e como esses riscos, incluindo o Apgar, afetam os movimentos generalizados. Entender essa
relacdo pode ajudar numa melhor aplicacdo da técnica futuramente, proporcionando um melhor
diagnostico 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 presenca 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
periodo de novembro de 2019 a junho de 2021 por meio de dados dos prontuéarios e filmagens
armazenadas no banco de dados de recém-nascidos pré-termo que foram acompanhados na
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional Neonatal (UCINCo) do Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossian, em Campo Grande — MS.
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Foram incluidos 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 periodo de novembro de 2019 a junho de 2021. Foram
excluidos do estudo recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 37 semanas, recém-
nascidos que ndo foram avaliados pela equipe de Fisioterapia e recém-nascidos que foram a
Obito antes da alta hospitalar.

Os recém-nascidos incluidos 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 1° e 5° 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 1° e 5° minuto de vida e peso ao nascer maior ou igual a 2.500
gramas). Os pais e/ou responsaveis legais autorizaram a participacdo dos recém-nascidos no

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

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 01455818.2.0000.0021).

Os dados neonatais coletados dos prontuérios e do banco de dados foram: data de
nascimento, idade gestacional, fatores de risco, peso ao nascimento, notas do Apgar no 1° e 5°
minuto de vida e resultado da avaliacdo dos movimentos generalizados pela Avaliacdo
Qualitativa dos movimentos generalizados de Prechtl. As gravacGes das avaliacbes dos
movimentos generalizados fazem parte da rotina do servi¢o de Fisioterapia do setor e ficam
armazenadas no drive do computador do setor. Foram considerados os fatores de risco presentes
na Caderneta de Salde da Crianca do Ministério da Salde do Brasil (2019)!, sendo eles a
auséncia ou pré-natal incompleto; problemas na gestacao, parto ou nascimento; prematuridade
(<37 semanas de gestacdo); peso abaixo de 2.500 gramas; ictericia grave; hospitalizacdo no
periodo neonatal; doencas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsoes;
parentesco entre os pais; casos de deficiéncia ou doenca mental na familia; e fatores ambientais
como violéncia doméstica, depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da
casa, suspeita de abuso sexual.

As avaliagdes dos movimentos generalizados dos recem-nascidos foram realizadas por
uma fisioterapeuta da UCINCo com certificagdo no método de Prechtl, entre a admissédo 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 gravacGes dos movimentos generalizados, com
duracdo de 1 a 3 minutos. Os recém-nascidos foram filmados em supino, apenas de fralda, e
tiveram todos 0s objetos/ninhos/cueiros ao seu redor retirados para possibilitar maior liberdade
durante a execucdo dos movimentos. Ndo houve qualquer interferéncia do avaliador e/ou da
mde durante as gravagoes, inclusive verbal. As filmagens estavam armazenadas no banco de
dados do Setor de Neonatologia e foram utilizadas para reavaliacdo dos movimentos
generalizados por outras duas pesquisadoras independentes, para fins de indice de concordancia
para o presente estudo.

Neste estudo, foram avaliados os movimentos generalizados no periodo pré-termo e no
periodo de writhing movements. Eles aparecem ainda na idade fetal e permanecem até cerca de
dois meses pds-termo. Sdo descritos como movimentos fluentes e elegantes com sequéncia
variavel, do pescoco, tronco, extremidades superiores e extremidades inferiores e podem ser
sub-classificados em a) normal; a) pobre repertdrio, quando o recém-nascido ndo apresenta
variedade de amplitude e velocidade, tornando-se um movimento previsivel; c) cramped-
synchronized, quando 0s movimentos sdo mais limitados, ocorrendo em blocos e ndo
apresentando fluidez; d) cadtico, quando os movimentos sdo confusos, sem variedade de
amplitude e velocidade, sem fluidez, considerados de alto risco para o neurodesenvolvimento;
e, €) hipocinético, quando o recém-nascido ndo apresenta movimentacdo espontanea. O indice
de concordéncia entre a fisioterapeuta e um segundo avaliador foi de 53,3%. Um terceiro
avaliador foi consultado para as filmagens em que ndo houve concordancia entre os dois
avaliadores anteriores. ApOs a avaliacdo do terceiro avaliador as classificacdes foram
consensuadas, organizadas e inseridas numa planilha eletrénica no Excel junto aos demais
dados neonatais. Todas as avaliacbes foram realizadas em condicdo cega quanto as

caracteristicas dos recém-nascidos por grupo.

Variaveis e Analise Estatistica

A classificagdo dos movimentos generalizados foi considerada variavel dependente
principal. Os dados neonatais, incluindo os fatores de risco, bem como os grupos, foram
considerados variaveis independentes.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SPPS 23.0, respeitando-se 0s
pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene). Para comparar 0s
dados neonatais entre os grupos para fins de caracterizacdo da amostra foi aplicado o teste t de

amostras independentes. Para comparar a classificacdo dos movimentos generalizados e 0s
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fatores de risco entre os grupos aplicou-se o teste de Qui-Quadrado. Para analisar a interferéncia

dos fatores de risco nos movimentos generalizados, aplicou-se regressao logistica

multinominal. Foi adotado nivel de significancia o de 5% para as analises.

Resultados

Caracterizagéo da Amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra considerando os critérios de inclusao.

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

idade gestacional, peso ao nascer, e Apgar no 1° e 5° minuto de vida quando comparado com 0

Grupo 2.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 95% intervalo de p
M + DP M = DP confianca
Inferior Superior
Idade gestacional ao nascer (semanas) 33,37+ 1,77 35,80 = 0,60 3,42 1,43 0,01
Peso ao nascer (gramas) 1678,00 £ 552,21 2870,33 £301,47 1525,08 859,57 0,01
Apgar no 1° minuto de vida 3,13+1,68 8,13+0,83 0,63 0,34 0,01
Apgar no 5° minuto de vida 6,06 £ 1,79 9,00 £ 0,65 0,17 0,11 0,01

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

menor ou igual a 7 no 1° e 5° 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 1° e 5° minuto de vida.

General Movements
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As categorias de movimentos generalizados encontradas foram somente normal (NL),
pobre repertorio (PR) e cramped syncronized (CS). N&o foi observada presenga de movimentos
cadticos e/ou hipocinéticos. Nao houve diferencas entre os grupos quanto a classificacdo dos
movimentos generalizados [X22) = 2,14; p = 0,44]. Os resultados foram reforcados através da

regressdo multinominal (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo dos grupos em relagdo ao GMA.

GMA Grupo 1 Grupo 2 p
Contagem Porcentagem Contagem Porcentagem
CS 2 100% 0 0% 0,44
NL 3 37,5% 5 62,5% 0,44
PR 10 50% 10 50% 0,44

GMA = avaliacdo dos movimentos generalizados; Grupo 1 = pré-termo, peso ao nascer <2.500
gramas e Apgar menor ou igual a 7 no 1° e 5° 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 1° e 5° minuto de vida;

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

Fatores de Risco

Apesar dos fatores de risco serem compostos de 10 tépicos na Caderneta de Saude da
Crianca do Ministério da Salde do Brasil (2019)%, 3 deles ndo foram encontrados em nenhum
dos grupos estudados (auséncia ou pré-natal incompleto, parentesco entre os pais, e casos de
deficiéncia ou doenga mental na familia), e 3 faziam parte dos critérios de incluséo de um ou
de ambos os grupos (prematuridade, peso abaixo de 2.500 gramas, e hospitalizacdo em periodo
neonatal). Dessa maneira, foram observados e analisados a presenca e os impactos de 4 fatores
de risco, sendo eles: fatores ambientais, como violéncia doméstica, depressdo materna, drogas
ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual; problemas na gestagéo,
parto ou nascimento; ictericia grave; e doengas graves como meningite, traumatismo craniano
e convulsoes.

N&o houve diferencas entre os grupos quanto aos fatores de risco ambientais [X%1) =

2,16; p = 0,33], mas houve diferencas entre 0s grupos quanto a problemas na gestacao, parto ou
14



nascimento [X?q) = 8,57; p = 0,00]; ictericia grave [X?1) = 5,00; p = 0,03]; e doengas graves
[X?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. Comparacdo dos grupos em relacdo aos fatores de risco, considerando valores

percentuais.

Fatores de risco Grupo 1 Grupo 2 p
Contagem Porcentagem Contagem Porcentagem
Fatores ambientais 4 80% 1 20% 0,33
Problemas na gestacdo, parto ou nascimento 11 78,6% 3 21,4% 0,00
Ictericia grave 9 75% 3 25% 0,03
Doencas graves 5 55,6% 4 44,4% 1,01

Grupo 1 = pré-termo, peso ao nascer < 2.500 gramas e Apgar menor ou igual a 7 no 1° e 5°
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 1° e 5° minuto de vida.

Movimentos Generalizados e Fatores de Risco

A analise de regressao logistica multinominal mostrou que o Apgar no 1° e no 5° minuto
(Tabela 4) e os fatores de risco problemas na gestacdo, parto ou nascimento; ictericia grave;
doencas graves; e riscos ambientais (Tabela 5) ndo interferem nas chances do recém-nascido
apresentar movimentos generalizados classificados como pobre repertério ou cramped

syncronized.
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Tabela 4. Teste de regressdo logistica multinominal GMA x Apgar.

95% de intervalo de

GMA B Erro p Exp(B) confianga para Exp(B)
padréo Limite Limite
inferior superior
PR Apgar 1° minuto 0,11 0,39 0,775 0,89 0,41 1,93
Apgar 5° minuto 0,44 0,74 0,549 0,64 0,15 2,73
CsS Apgar 1° minuto 0,48 0,56 0,392 0,62 0,20 1,84
Apgar 5° minuto 0,35 1,00 0,727 0,70 0,09 5,08

GMA = avaliacdo dos movimentos generalizados; PR = pobre repertério; CS = cramped

syncronized. A classificagdo normal foi usada como categoria de referéncia.

Tabela 5. Teste de regressdo logistica multinominal GMA x Fatores de risco.

95% de intervalo de

GMA B Erro p Exp(B) confianc¢a para Exp(B)
padréo Limite Limite
inferior superior
Fator de risco 1 0,29 0,95 0,762 0,74 0,11 4,87
PR Fator de risco 2 0,65 1,01 0,521 1,92 0,26 14,16
Fator de risco 3 0,29 0,95 0,762 0,74 0,11 4,67
Fator de risco 4 18,39 0,00 1,02 1,02 1,02
Fator de risco 1 0,75 1,68 0,653 0,46 0,01 12,68
Cs Fator de risco 2 17,42 5192,67 0,997 36802060,53 0,00
Fator de risco 3 16,88 5669,56 0,998 21564124,18 0,00
Fator de risco 4 16,33 0,00 8,04 8,04 8,04

GMA = avaliagdo dos movimentos generalizados; Fator de risco 1 = problemas na gestacao,

parto ou nascimento; Fator de risco 2 = ictericia grave; Fator de risco 3 = doencas graves; Fator

de risco 4 = fatores ambientais. A classificagdo normal foi usada como categoria de referéncia.

Discussao

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

em cada um dos grupos e como eles, combinados com os critérios de incluséo relacionados ao

16



Apgar e peso ao nascer, podem afetar na qualidade dos movimentos generalizados. N&o houve
diferencas entre os grupos em relacdo ao GMA e aos fatores de risco ambientais, porém houve
diferencas significativas quanto aos fatores de risco bioldgicos, como os problemas na gestacéo,
parto ou nascimento; ictericia grave; e doengas graves.

Primeiramente, € importante mencionar que todos os 30 recém-nascidos da amostra séo
pré-termo (idade gestacional ao nascer inferior a 37 semanas). Eles foram divididos em dois
grupos de igual quantidade com critérios de inclusdo 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 1° e 5° minuto de vida inferior ou igual a 7; e 0 Grupo 2 incluia recém-nascidos pré-termo
com peso ao nascer igual ou superior a 2.500 gramas, e Apgar no 1° e 5° minuto de vida superior
ou igual a 7. Desta forma, as diferencas na caracterizagdo da amostra entre 0s grupos ja eram
esperadas e se deve aos critérios de incluséo.

Em relagdo aos critérios de inclusdo, deve-se salientar suas possiveis influéncias sobre
os resultados observados. Sabe-se que a hospitalizacdo em periodo neonatal € um importante
indicativo de risco, ainda mais quando estd 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)* analisaram fatores
relacionados a hospitalizacdo prolongada e ao ébito em recém-nascidos pré-termo em uma
regido da fronteira e concluiram que intercorréncias maternas, e Apgar ao 5° minuto baixo, além
de outros fatores observados, aumentaram os dias de hospitalizacdo. Seguindo essa mesma linha
de estudo, Moura et al. (2020)*° analisaram os fatores de risco associados a hospitalizagdo e
mortalidade neonatal em S&o Paulo, e observaram que a prematuridade, baixo peso ao nascer e
0 Apgar menor do que 7 no 5° minuto de vida tiveram relacdo com a internacdo desses recém-
nascidos. Observa-se que os fatores de risco sdo indicativos importantes para o
desenvolvimento infantil e devem ser reconhecidos e analisados o mais precocemente possivel,
diante das consequéncias que podem ser detectadas atraves destes.

Neste estudo, utilizamos os fatores de risco elencados pelo Ministério da Satide (2019)*.
Trés dos fatores foram usados como critérios de inclusdo de um ou de ambos 0s grupos
estudados, sendo eles prematuridade; peso abaixo de 2.500 gramas; e hospitalizacao no periodo
neonatal. Dos sete fatores restantes, trés ndao foram observados, e um deles chama atencao,
sendo um achado importante. Na literatura, os estudos indicam a auséncia ou pré-natal
incompleto como um importante fator de risco para hospitalizacdo prolongada e 6bito (SILVA
et al., 2021 MOURA et al., 2020°; VELOSO et al., 2019%), porém no nosso estudo esse
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fator de risco ndo esteve presente em nenhum recém-nascido da amostra. Quanto aos fatores de
risco presentes, ndo houve diferenca entre os grupos em relagdo aos fatores ambientais
(violéncia domeéstica; depressdo materna; drogas ou alcoolismo entre moradores da casa;
suspeita de abuso sexual). Isso significa que os critérios de inclusdo (prematuridade, peso ao
nascer, Apgar e hospitalizacdo no periodo neonatal) ndo influenciaram na presenca desses
fatores. Entretanto, em relacdo aos fatores de risco bioldgicos (problemas na gestacao, parto ou
nascimento; ictericia grave; e doencas graves) observou-se diferencas significativas entre os
grupos, sendo que os recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas e Apgar menor ou igual
a 7 no 1° e 5° 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 1° e 5° minuto
de vida. Isto esta de acordo com a literatura que aponta a presenca de intercorréncias maternas
e/ou durante a gestacdo como importantes fatores de risco, que tornam-se mais evidentes
quando relacionadas com a prematuridade, hospitalizacdo em periodo neonatal, baixo peso ao
nascer e valores menores de Apgar (SILVA et al., 2021'*; MOURA et al., 2020%°; VELOSO et
al., 2019'%; VANIN et al., 2020%"). Diante disso, é possivel suspeitar que recém-nascidos com
baixos valores de idade gestacional, peso ao nascimento e Apgar possuem mais chances de
apresentarem fatores de risco biol6gicos.

Também observou-se que embora tenha ocorrido diferenca entre 0s grupos quanto a
presenca de fatores de risco bioldgicos, estes ndo influenciaram sobre a qualidade dos
movimentos generalizados dos recém-nascidos. Ambos 0S grupos apresentaram 0 mesmo
nimero de recém-nascidos com movimentos de pobre repertorio. Nunes et al. (2020)8
realizaram um estudo com bebés pré-termo tardios e a termo, verificando a relacdo entre os
movimentos generalizados e fatores obstétricos, como aleitamento materno, intercorréncias na
gestacdo ou ao nascer, malformacdo na gestacdo, alcool e fumo na gestacdo, necessidade de
internacdo em UTI neonatal e necessidade de ventilagdo mecanica. Eles observaram que nédo
houve associagdo entre esses fatores e a qualidade dos movimentos generalizados. No presente
estudo, como todos os recém-nascidos da amostra eram pré-termo, € possivel que isso tenha
uniformizado o resultado. Entretanto, é valido salientar que houve a presenca 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 1° e 5° minuto de vida, enquanto que no grupo com
recém-nascidos com Apgar e peso ao nascer adequados o mesmo néo foi observado. 1sso esta

de acordo com Zahed-Cheikh et al. (2011)*°, que estudaram a qualidade dos movimentos
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generalizados em recém-nascidos pré-termo extremos e observaram que GMA com piores
classificagOes tinham relacdo direta com menor idade gestacional.

Sendo prioridades no sistema de saude, as politicas publicas evidenciam seus esforcos
em acolher criancas e adolescentes por toda a sua rede de atencdo. Nosso estudo colabora com
este objetivo, investigando possiveis disturbios de maneira precoce, atraves dos fatores de risco
e do uso da avaliagédo dos movimentos generalizados, destacando-se a importancia do sistema
permanecer acompanhando por meio da rede de atencdo esses recém-nascidos que foram
identificados, promovendo a melhora da qualidade de vida e o acolhimento da crianca e sua
familia. Por fim, defende-se a importancia de mais estudos abordando a presenca de fatores de
risco em recém-nascidos pre-termo hospitalizados, utilizando-se de multiplas variaveis, a fim

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

Conclusao

Os fatores de risco ndo influenciaram na qualidade dos movimentos generalizados dos
recém-nascidos pré-termo estudados. Entretanto, houve uma presenca maior de intercorréncias
gestacionais e perinatais, além de ictericia grave e doencas graves no grupo de recém-nascidos
de baixo peso ao nascer e Apgar inferior ou igual a 7 no 1° e 5° minuto de vida, indicando uma
possivel relacdo 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 varios episodios de conflito de horéarios entre as
atividades académicas e os momentos de coleta de dados.
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Titulo da Pesguisa:REPERCUSSOES LONGITUDINAIS DE UM PROTOCOLO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA ASSOCIADO AO POSICIONAMENTO CANGURU EM RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

Pesquisadora: Mariane de Oliveira Nunes Reco. Enderego: Rua Costa e Silva, s/n, Cidade Universitdria,
Unidade 12 (Fisioterapia), Campo Grande-MS, 79070-900  Tel: (67) 3345-3081 / 99180-6299. E-mail:
anereco(@hotmail.com

Pais/responsaveis, seu filho esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem como finalidade
investigar os efeitos da associagdo de uma intervengdo fisioterapcutica com o posicionamento canguru no
comportamento respiratorio, no aleitamento materno ¢ no desenvolvimento motor de recém-nascidos
prematuros, comparando-os a recém-nascidos prematuros que ndo recebem a intervengio fisioterapéutica.
Esta pesquisa podera auxiliar profissionais a identificar se a intervengido fisioterapéutica associada ao
posicionamento canguru traz beneficios aos recém-nascidos prematuros ¢ a obter uma melhor compreensiao
sobre seu processo de desenvolvimento motor, possibilitando embasar medidas de prevengdo ¢ intervengio
para o desenvolvimento motor infantil.

Sua participagdo consistird em receber informagdes sobre o estudo, responder um questionario acerca dos
seus dados atuais de condigoes de saide e socioeconémicas ¢ dados neonatais de seu (sua) filho (a). Com
seu (sua) filho (a), podera ser realizada a intervengdo fisioterapéutica associada ao posicionamento canguru
ou apenas o posicionamento canguru, sendo isto definido aleatoriamente. A rotina de cuidados hospitalares
para seu (sua) filho (a) ndo sera alterada, ou seja, seu (sua) filho (a) ndo deixard de receber os procedimentos
de rotina realizados pela equipe hospitalar, incluindo os de higiene. Caso seu (sua) filho (a) esteja no grupo
que recebera o atendimento fisioterapéutico associado ao posicionamento canguru, ele sera posicionado pela
fisioterapeuta e serdo realizadas as seguintes técnicas de fisioterapia: I) Pompagem lombossacral (que
consiste em alongar a regido proxima ao quadril); II) Alongamento posterior (que consiste em alongar a
regido da coluna vertebral); I1I) Alongamento da musculatura cervical (que consiste em alongar a regido do
pescoco); IV) Dissociagdo toraco-umeral (realizar movimento circular na regido dos ombros); V) Exercicio
terapéutico de sentir a cabegca com as maos (Passar as maos na regido da cabega ¢ do rosto) e, VI)
Posicionamento com a barriga voltada para cima permitindo movimentos espontaneos do recém- nascido
pré-termo. O atendimento fisioterapéutico tera duragio de 15 minutos e logo apos o recém-nascido serd
colocado em posigcdo canguru com a mie por 60 minutos. Na posi¢do canguru o recém-nascido serd
colocado somente de fraldas em posigao vertical ou diagonal clevada, entre as mamas da mée, com a cabega
virada para o lado, os bragos e as pernas ficardo juntos do corpo. A mée devera estar sem sutia ¢ vestida com
uma camisola com abertura para frente. Apos o posicionamento do bebé, a mae deve envolvé-lo com a
camisola ¢ logo apos serd colocado uma faixa de algoddo envolvendo mae e filho para maior seguranga.

O atendimento fisioterapéutico associado ao posicionamento canguru ou somente a posi¢do canguru serd
realizado todos os dias, durante 15 dias consecutivos, a partir da 34" semana pos-concepcional de seu filho,
estando o mesmo clinicamente estavel. Antes e apos cada sessdo de atendimento fisioterapéutico associado
ao posicionamento canguru ou somente posicionamento canguru, os valores da temperatura corporal, da
saturagdo de oxigénio (porcentagem de oxigénio que o sangue transporta), da frequéncia respiratéria
(contagem do ntmero de vezes que o peito se eleva (inspiragio) em determinado tempo) e da frequéncia
cardiaca (contagem do nimero de vezes que o coragdo bate em determinado tempo) do seu filho serdo
verificados e anotados.

Nome e assinatura dos pais/responsavel do participante da pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel
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Antes do primeiro dia do atendimento fisioterapéutico associado ao posicionamento canguru ou somente
posicionamento canguru, serio avaliados: 0 comportamento respiratorio do seu filho, que serd classificado
por meio do Boletim de Silverman-Andersen, que consiste na observagio de sinais na regido da face ¢ do
torax (retragdo intercostal (quando os musculos existentes entre as costelas sdo puxados para dentro),
retragdo xiféide (quando o osso da parte da frente do toérax faz um movimento para dentro do torax),
batimento de asa nasal (consiste no alargamento ¢ na abertura das narinas durante a respiragio), ¢ gemido
expiratorio (consiste em um som que o RN faz ao soltar o ar)); o desenvolvimento motor do seu filho, por
meio da Avaliagao de Movimentos Generalizados de Prechtl, que consiste na observagio da movimentagio
espontanea de seu (sua) filho (a), apenas com fralda e deitado(a) no ber¢o ou incubadora, por cerca de 5
minutos. Estas avaliagdes serdo repetidas logo apds o Gltimo dia da intervengio.

Apos a alta hospitalar, o desenvolvimento motor do seu (sua) filho (a) serd avaliado novamente por meio da
Avaliagdo de Movimentos Generalizados de Prechtl (até o 3° més de idade corrigida) ¢ também por meio da
Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), que consiste na observagdo do comportamento espontineo nas
posturas supino (barriga para cima), prono (barriga para baixo), sentado com apoio ¢ em pé com apoio,
durante cerca de 15 minutos, A avaliagdo com a AIMS sera repetida no 3° més de idade corrigida ¢ no 6°
més de idade corrigida. Para essas avaliagdes apds a alta, vocé precisara trazer seu filho, e caso ndo possa
trazer, a pesquisadora poderd ir a sua residéncia realizar as avaliagdes. Essas avaliagdes fornecerio
informagdes especificas sobre o desenvolvimento motor dos bebés e, sendo identificada necessidade, os
bebés serdo inseridos em intervengdo fisioterapéutica precoce ou outro servigo especializado. Todas as
avaliagdes ¢ intervengoes serdo filmadas. A filmagem permitird minimizar erros de pesquisa.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou a do seu (sua) filho (a). O
experimento pode trazer risco de choro ou irritabilidade, alteragdes da coloragdo da pele (palidez ou
arrochcamento da boca, mdos ¢ pés), aceleragio ou diminuigdo do batimento cardiaco, respiragdo irregular,
solugos, bocejos, salivagdo, sustos, nalseas, caretas, regurgitagdo, testa franzida, dedos espalhados durante
as avaliagdes e intervengoes. Nestes casos, o experimento serd imediatamente interrompido para que o bebé
seja segurado ¢ acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, integrando basicamente o
atendimento fisioterapéutico, a posi¢do canguru ¢ apresentagdo de brinquedos. Vocé poderd acompanhar seu
(sua) filho (a) todo o tempo ¢ podera interromper ou abandonar o estudo a qualquer momento. As avaliagoes
e intervengdes serdo realizadas ¢ monitoradas pela pesquisadora responsavel, e vocé poderd acompanhi-las
durante todo o periodo em que forem realizadas.

A pesquisa ndo possuird métodos alternativos, constituindo exclusivamente os procedimentos descritos
anteriormente. Vocé serd esclarecido quanto a todos os procedimentos realizados na pesquisa, podendo
questiond-los a qualquer momento, inclusive antes ¢ durante o curso da mesma.

As informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo das mesmas
em todas as fases da pesquisa. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagio. Ao
serem divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais participantes, ndo sendo expostos quaisquer
dados de identificagio pessoal. Se por ventura utilizarmos seus dados para estudo de caso especifico, seu
nome ¢ do(a) seu filho(a) serido informados apenas pelas letras iniciais. Todas as informagdes, incluindo as
imagens oriundas das filmagens, s6 poderdo ser utilizadas para fins de andlise de dados, estatisticos,
cientificos ou didaticos, sendo resguardados o sigilo de identidade ¢ a privacidade sua e de seu (sua) filho
(a). Ao término do estudo, os dados coletados ¢ as filmagens serdo arquivadas por 5 anos.

Nio haverd ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneragio, sendo sua participagdo ¢ a de seu (sua)
filho (a) voluntaria.

Nome e assinatura dos pais/responsavel do participante da pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel
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Vocé receberd uma copia deste termo onde constam telefone ¢ enderego da pesquisadora e do Comité de
Etica, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagiio agora ou a qualquer momento,

Apos estes esclarecimentos, se estiver de acordo solicitamos o seu consentimento de forma livre para
seu(sua) filho(a) participar desta pesquisa.

Caso tenha davidas sobre a participagdo na pesquisa, vocé também poderd entrar em contato com o
Comité de Etica, pelos telefones: (67) 3345-7187.

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e tendo em vista os itens acima apresentados,
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na pesquisa e. de forma livre e esclarecida, eu
manifesto meu consentimento em permitir que meu filho participe da pesquisa.

Autorizagio

Nome e assinatura dos paisiresponsavel do participante da pesguisa

Nome e assinatura da pesquisadora responsdvel
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ANEXQOS
ANEXO | — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSODOSUL-  “GRGran o
UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

0 DO CEP

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES LONGITUDINAIS DE UM PROTOCOLO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA ASSOCIADO AO POSICIONAMENTO CANGURU EM RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO:ENSAIO CLINICO CONTROLADO RANDOMIZADO

Pesquisador: Mariane de Oliveira Nunes Reco

Area Temética:

Versédo: 2

CAAE: 01455818.2.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.096.704

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa traz como objeto de estudo a intervencéo fisioterapéutica precoce em recém-nascidos
pré-termo hospitalizados. Participardo deste estudo 40 recém-nascidos pré-termo, nascidos com idade
gestacional igual ou inferior a 34 semanas, no periodo de 34 a 36 semanas e 6 dias de idade pos-
concepcional, hospitalizados em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa). Os recém-nascidos serdo alocados
aleatoriamente em dois grupos: grupo experimental (n=20), que recebera o protocolo de intervencao
fisioterapéutica associado a posigdo canguru; e grupo controle (n=20), que recebera somente posicao
canguru.

Serdo incluidos recém-nascidos pré-termo com idade gestacional ao nascer igual ou menor do que 34
semanas, com mais de 72 horas de vida pos-natal, internados em UCINCo ou UCINCa, com quadro clinico
estavel, com movimentos generalizados de caracteristica pobre repertorio, sem necessidade de ventilacao
mecanica invasiva ou ndo invasiva, podendo apresentar necessidade de suporte de oxigénio por cateter
nasal, residentes em Campo Grande-MS. Os prontuarios médicos, de enfermagem, de fisioterapia e a
indicagdo dos neonatologistas e da equipe multiprofissional serdo considerados como referéncia para a
selecdo ou nado-inclusdo dos pacientes no estudo segundo os critérios anteriormente descritos.

Serao excluidos do estudo os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional ao nascer igual ou

Enderego: Cidade Universitana - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms br
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