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Resumo 

Introdução: Há relatos de que o vírus SARS-CoV-2, que causa a COVID-19, pode atingir o 

sistema nervoso central e periférico, com possibilidade de resultar em inúmeras deficiências. 

Até o momento, não foram encontrados estudos que tenham avaliado potenciais repercussões 

no desempenho motor grosso de lactentes que tiveram COVID-19. Objetivo: Caracterizar o 

desempenho motor de lactentes de 0 a 18 meses de idade expostas ao SARS-CoV-2. 

Metodologia: O estudo se caracteriza como observacional, longitudinal, prospectivo. Foram 

incluídos 20 participantes, no período de janeiro a dezembro de 2022, que comprovaram 

diagnóstico de COVID-19 através do resultado do teste sorológico ou infecção materna durante 

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

UFMS.  O recrutamento foi realizado por meio das redes sociais (Facebook, Instagram, 

WhatsApp). Como instrumento de avaliação, utilizamos como instrumento de estudo a Escala 

Motora Infantil de Alberta (AIMS), traduzido, validado e adaptado para o Brasil, aplicado 

presencialmente para residentes de Campo Grande -MS ou remotamente para outros estados do 

Brasil. A coleta de informações acerca dos achados clínicos e motores de lactentes durante e 

após infecção por COVID-19 foi realizada através de um formulário de informações clínicas e 

motoras online preenchido através da plataforma Google Forms pelos pais/responsáveis legais. 

Resultados: O grupo se apresentou homogêneo em relação a características gerais como sexo 

e idade gestacional. Os escores na AIMS apresentaram-se dentro dos valores normativos 

esperados para cada marco motor em cada idade. Conclusão: Sugere-se que a exposição de 

SARS-Cov-2 não afetou o desenvolvimento motor grosso dos lactentes acometidos. 

 

Palavras chaves: Lactentes; Desenvolvimento infantil; COVID-19. 
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Abstract 

Introduction: There are reports that the SARS-CoV-2 virus, which causes COVID-19, can 

reach the central and peripheral nervous system, with the possibility of resulting in numerous 

deficiencies. To date, no studies have been found that have evaluated potential repercussions 

on the gross motor performance of infants who have had COVID-19. Objective: To 

characterize the motor performance of infants aged 0 to 18 months exposed to SARS-CoV-2. 

Methodology: The study is characterized as observational, longitudinal, and prospective. 

Twenty participants were included, from January to December 2022, who confirmed a 

diagnosis of COVID-19 through the result of the serological test or maternal infection during 

pregnancy. The study was approved by the Human Research Ethics Committee of UFMS. 

Recruitment was carried out through social networks (Facebook, Instagram, WhatsApp). As an 

assessment tool, we used the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), translated, validated and 

adapted for Brazil, applied in person to residents of Campo Grande - MS or remotely to other 

states in Brazil. The collection of information about the clinical and motor findings of infants 

during and after COVID-19 infection was performed through an online clinical and motor 

information form completed through the Google Forms platform by parents/legal guardians. 

Results: The group was homogeneous in relation to general characteristics such as sex and 

gestational age. The AIMS scores were within the normative values expected for each motor 

milestone at each age. Conclusion: It is suggested that exposure to SARS-Cov-2 did not affect 

the gross motor development of affected infants. 

 

Keywords: Infants; Child development; COVID-19 
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        INTRODUÇÃO  

 

 A COVID-19 é uma doença de característica infecciosa, transmitida a partir da nova 

variante do vírus SARS-CoV-2. No Brasil atingiu cerca de 34,5 milhões de pessoas e levou 684 

mil pessoas a óbito. A transmissão ocorre por aerossol de curto alcance, ou seja, gotículas 

transmitidas pelo ar, principalmente através de contato próximo, através da fala, respiração, 

tosse ou espirro (OMS, 2022). A COVID-19 pode apresentar um amplo quadro de sinais e 

sintomas, que quando presentes consistem em tosse, febre, coriza, dor de garganta, anosmia, 

ageusia, distúrbios gastrintestinais e astenia. Em casos mais graves pode haver a instalação de 

uma síndrome gripal, caracterizada pela presença de um quadro agudo, associado a pelo menos 

dois dos seguintes sintomas: sensação de febre ou febre, dor de garganta, cefaleia, tosse e coriza 

(HONG et al., 2020). Esta infecção atinge de forma mais agravada a população de risco, sendo 

ela pessoas com alguma comorbidade, pacientes em tratamento oncológicos ou com 

deficiências imunológicas, idosos, ou pessoas com alguma doença respiratória já existente, não 

excluindo a possibilidade de outros indivíduos fora desse grupo de ter os mesmos sintomas de 

forma exacerbada e grave (NUNES; SOUZA, 2020).  

A população infantil foi a menos acometida pela doença durante a pandemia. Cabe 

ressaltar que existe uma dificuldade em diferenciar clinicamente os sintomas causados pela 

SARS-COV-2 daqueles causados por outras doenças virais, podendo acarretar uma 

subnotificação de dados da população pediátrica, uma vez que a maioria dos lactentes e 

adolescentes infectados são assintomáticas ou oligossintomáticas, com sintomas leves 

envolvendo apenas vias aéreas superiores (BEZERRA; BRAGA, 2021). No entanto, pouco se 

sabe do seu efeito ou sequela em longo prazo nos lactentes, principalmente considerando que 

estão em fase de desenvolvimento motor, justamente por ser uma infecção multissistêmica que 

pode envolver diversas áreas do corpo humano, incluindo sistema nervoso periférico e central 

(HONG et al., 2020). 
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Risco Neurológico 

 

Embora a COVID-19 afete predominantemente o sistema pulmonar, agora está bastante 

claro que esta é uma doença multissistêmica com manifestações e sequelas que envolvem 

múltiplos sistemas orgânicos. As manifestações neurológicas foram inicialmente consideradas 

bastante raras; no entanto, com o tempo, elas se tornaram cada vez mais reconhecidas em 

adultos (MAO et al., 2020) e crianças (STAFSTROM; JANTZIE, 2020). 

No início da pandemia de COVID-19, os sintomas neuropsiquiátricos foram 

identificados como uma característica proeminente dos surtos de coronavírus (WU; XÚ, 2020). 

As análises subsequentes confirmaram muitas manifestações neuropsiquiátricas de infecção 

aguda com síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (ROGERS, 2020). Em Wuhan 

(China), observou-se que 36,4% dos pacientes com COVID-19 apresentaram sintomas 

neurológicos. Esse número foi maior (45,5%) nos casos graves (MAO et al., 2020). Os sintomas 

neurológicos mais comuns relatados foram tontura, dor de cabeça, alteração da consciência, 

convulsões, ataxia e eventos cerebrovasculares agudos. Há também relatos de encefalite viral, 

meningite, encefalopatia necrosante, hemorrágica aguda e síndrome de Miller Fisher (BRITO; 

SILVA, 2020). Portanto, a COVID-19 afeta o sistema nervoso central e induz distúrbios 

neurológicos (MAO et al., 2020). Entretanto, o mecanismo neurobiológico ainda não está 

completamente elucidado. Há evidências de ação direta e indireta do vírus no sistema nervoso 

central (BRITO; SILVA, 2020; KUMAR et al., 2020; TAKAHASHI et al., 2022; WU; XÚ, 

2020). Embora o número de neonatos e lactentes afetados permaneça pequeno, os pediatras não 

podem se tornar complacentes sobre o potencial de envolvimento neurológico na COVID-19. 

Além disso, a síndrome inflamatória multissistêmica infantil (MIS-C), recentemente descrita, 

levanta o espectro de que a COVID-19 ou seus efeitos posteriores também afetam crianças 

(VERDONI et al., 2020; RIPHAGEN et al., 2020). Estudos com relatos de casos recentes 

sugerem que o vírus possa ser transmitido intrauterinamente da mãe infectada para o feto 

(SISMAN et al., 2020; KIRTSMAN et al., 2020). Um caso demonstrou viremia materna, 

infecção placentária demonstrada por imuno-histoquímica e alta carga viral placentária com 
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viremia neonatal subsequente, implicando transferência transplacentária de SARS-CoV-2 da 

mãe grávida para o feto (VIVANTI et al., 2020).  

 

Risco para o Desenvolvimento Motor  

 

O comportamento motor inclui todo tipo de movimento, desde espasmos involuntários 

até ações direcionadas a objetivos, em todas as partes do corpo, da cabeça aos pés. Embora os 

movimentos dependam fundamentalmente da geração, controle e exploração de forças físicas, 

o gerenciamento de forças requer mais do que músculos e biomecânica. Em cada ponto do 

desenvolvimento, o controle adaptativo do movimento depende de funções psicológicas 

centrais. A percepção e a cognição são necessárias para planejar e orientar as ações (ADOLPH 

et al., 2016) 

O desenvolvimento motor é um processo dinâmico e contínuo de mudanças e 

refinamento do comportamento motor ao longo do ciclo da vida, sob a influência de fatores 

biológicos, ambientais e da tarefa. A sequência da emergência dos padrões de posturas, 

movimentos e atividades é previsível e está relacionada à idade, mas não dependente dela, 

tornando-se cada vez mais complexa no decorrer do tempo. A sequência do desenvolvimento 

motor é predeterminada geneticamente, porém o ritmo da emergência é influenciado pelo 

contexto. As faixas etárias representam o tempo aproximado em que certas atividades podem 

surgir, assim, marcos motores são utilizados como norteadores do desenvolvimento motor 

típico. O desenvolvimento motor pode ser mensurado por meio de testes e escalas (produto) e 

explicado com base em diferentes abordagens teóricas (processo) (TUDELLA; FORMIGA, 

2021) 

O desempenho motor ideal pode ser observado comparando as mudanças em parâmetros 

como velocidade, precisão e variação sob uma variedade de condições para obter informações 

sobre o funcionamento dos sistemas biológicos (LATASH; ZATSIORSKY, 2001, p.59). As 

ocorrências de complicações neurológicas relacionadas à COVID- 19 na população infantil tem 

tido grande enfoque, pois além da possibilidade de interferir no desenvolvimento infantil, 

podem gerar complicações em longo prazo. Esta população também está mais propensa a 
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apresentar a Síndrome Inflamatória Multissistêmica (MIS-C), que é a inflamação em diferentes 

órgãos e sistemas, referindo sintomas gastrointestinais, sintomas respiratórios, aumento da 

temperatura corporal e erupções na pele (RADIA et al, 2021). As causas da MIS- C ainda são 

desconhecidas, mas associada ao quadro de COVID-19 há relatos de que o vírus pode atingir 

os sistemas nervoso central e periférico, com possibilidade de resultar em inúmeras deficiências 

(DANTAS, 2022; SILVA, 2020). Neste sentido podemos ressaltar a importância de um 

diagnóstico precoce, através de instrumentos padronizados, que podem relatar um risco de dano 

neurológico ou atraso no desenvolvimento motor. Escalas confiáveis, com comprovada 

sensibilidade e especificidade, devem ser empregadas para identificar alterações 

neuropsicomotoras (CAMPOS, 2006). 

 

Escala Motora Infantil de Alberta 

 

A Escala Motora Infantil de Alberta ou Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um 

instrumento observacional da motricidade ampla, que avalia a sequência do desenvolvimento 

motor e o controle da musculatura antigravitacional nas posturas prono, supino, sentado e de 

pé, de lactentes a termo e pré-termo (PIPER; DARRAH, 1994). A AIMS é uma medida 

originalmente canadense com referência à norma para avaliar as habilidades motoras grossas 

dos lactentes desde o nascimento até a marcha independente. Foi criada no início da década de 

1990 por Piper e Darrah e validada e padronizada na população canadense. A versão em 

português da AIMS demonstrou ser válida e fidedigna na avaliação das aquisições motoras de 

lactentes brasileiros, o que a torna um instrumento útil a várias áreas da pesquisa científica e da 

clínica (VALENTINI, 2011). 

A escala pode ser usada com os seguintes objetivos: 1) identificar lactentes com atraso 

motor; 2) fornecer aos profissionais de saúde e aos pais informações sobre as realizações 

motoras do lactente (tanto atividades em desenvolvimento quanto aquelas não observadas no 

repertório do lactente); 3) medir o desempenho motor ao longo do tempo ou antes e depois de 

uma intervenção; e 4) como ferramenta de pesquisa para estimar a eficácia do programa de 
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reabilitação em lactentes com atraso motor. É um teste discriminativo observacional barato e 

rápido, que não requer manipulação excessiva do lactente (PIPER et al., 2021). 

A AIMS baseia-se em vários pressupostos do modelo neuromaturacional e nos conceitos 

da teoria do desenvolvimento de sistemas dinâmicos (PIPER et al., 1992). A Teoria 

Neuromaturacional pressupõe que o ritmo e a sequência de desenvolvimento motor são 

invariáveis e dependentes da maturação neural (CASE, 1996). Nesse sentido, frente à avaliação 

do desenvolvimento motor, é esperado que um lactente classificado no percentil 75, na 

avaliação de quatro meses, permaneça nessa faixa de percentil nas avaliações seguintes, 

refletindo assim uma constância na taxa de aquisição motora (DARRAH et al., 2003).  

A Teoria de Sistemas Dinâmicos contrasta com essa visão tradicional e propõe novos 

fundamentos sobre como o lactente aprende a se mover e manipular objetos. Enquanto a Teoria 

Neuromaturacional afirma que os reflexos primitivos precisam ser inibidos para que os 

movimentos voluntários se estabeleçam, a abordagem de Sistemas Dinâmicos considera esse 

comportamento como pré-funcional, o qual se aperfeiçoaria em direção à ação motora adequada 

à tarefa e ao contexto (ZELAZO, 1983). 

Quanto às propriedades psicométricas, a AIMS apresenta alta confiabilidade 

interobservadores (0,96-0,99) e de teste-reteste (0,86-0,99), a sensibilidade varia de 77,3 a 

86,4% aos 4 meses e especificidade é de 65,5% aos 8 meses. É um teste de critério de referência, 

com classificação percentual normatizada para permitir a determinação de onde o indivíduo se 

encontra em uma medida de habilidade ou traço comparado com aqueles do grupo referente 

(HERRERO, 2011). 

A AIMS oferece a possibilidade de detectar, o mais cedo possível, qualquer desvio do 

desenvolvimento motor, permitindo, assim, uma intervenção precoce para remediar ou 

minimizar os efeitos da disfunção. A escala não traz nenhum perigo ou desconforto ao lactente 

(TECKLIN, 2002). 

O desenvolvimento motor sofre interferência multifatorial, que envolve características 

biológicas, psicológicas, sociais e ambientais (KNYCHALA et al., 2018). Vários estudos 

utilizaram a AIMS para avaliar o desenvolvimento motor infantil, em diferentes condições de 

saúde. Em lactentes com nascimento prematuro, entre 32 e 34 semanas gestacionais, concluiu-
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se que na análise da amostra, os prematuros demonstraram um desempenho motor dentro da 

faixa normalidade de acordo com a escala AIMS, e os resultados não foram afetados pelo peso 

de nascimento (MANACERO; NUNES, 2008). Em lactentes com síndrome de Down, foi 

avaliado a influência do ambiente em seu desenvolvimento motor, e conclui-se que ambientes 

mais apropriados resultam em um melhor desempenho motor (KNYCHALA et al., 2018). Em 

lactentes nascidos de mães com sobrepeso e obesas, concluiu-se que o desenvolvimento motor 

nos primeiros 12 meses corre maior risco de comprometimento motor bruto precoce, 

apresentando valores significativamente menores para AIMS (LACKOVIC et al., 2024). Um 

estudo investigou as associações entre fatores ambientais durante a pandemia de COVID-19 e 

funcionalidade em lactentes com risco biológico no primeiro ano de vida, usando a AIMS para 

avaliar habilidades motoras grossas; concluiu que idade materna mais avançada e exposição a 

um ambiente favorável para o desenvolvimento foram associados a percentis mais altos na 

AIMS (ABREU et al., 2024). Outro estudo avaliou através da AIMS o impacto de equipamentos 

como cercados e berços no desenvolvimento do marco da marcha em lactentes nascidos 

prematuros antes de 37 semanas e concluiu que lactentes prematuros moderados a tardios não 

apresentaram início tardio da caminhada; no entanto, características do equipamento, incluindo 

dimensões, altura e superfície do piso, influenciam positivamente os percentis da AIMS 

(SANGKARIT; TAPANYA 2024). Até o momento, não foram encontrados estudos que 

tenham utilizado a escala para avaliar lactentes que tiveram COVID-19.   

 

 OBJETIVOS 

 

Geral 

Caracterizar o desempenho motor de lactentes de 0 a 18 meses de idade expostos ao 

SARS-CoV-2.  

 

Específicos 

 Avaliar o desempenho motor de lactentes de 0 a 18 meses expostos ao SARS-CoV-2, 

por meio da AIMS; 
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 Explorar diferenças entre o desempenho motor de lactentes de 0 a 18 meses expostas 

ao SARS-Cov-2 e lactentes da amostra normativa da AIMS. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Desenho do Estudo, Participantes e Amostragem 

 

Trata-se de um estudo exploratório de corte transversal, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da instituição sede no Brasil (CAAE: 

468.78621.8.0000.0021). A amostragem foi não probabilística. Foram excluídos os lactentes 

com condições neurológicas pré-estabelecidas. Vinte lactentes foram avaliados e incluídos no 

estudo. 

Os critérios de inclusão foram lactentes do nascimento aos 18 meses de idade, de ambos 

os sexos, que foram expostos ao SARS-CoV-2 durante a gravidez com confirmação por testes 

de diagnóstico molecular ou sorológico da mãe. 

Os lactentes foram recrutados por meio de anúncios em redes sociais, panfletos e convite 

telefônico a partir de contatos obtidos no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, hospital 

estadual referência no tratamento da COVID-19, localizado no Estado de Mato Grosso do Sul, 

cidade de Campo Grande, Brasil. Os dados foram coletados no período entre abril de 2022 e 

fevereiro de 2023, correspondente à quarta e quinta onda da pandemia de COVID-19. 

Destacamos o desafio de atingir um tamanho amostral maior, devido à falta de respostas durante 

o primeiro contato com os cuidadores, além da dificuldade de alcançar ou obter participação 

voluntária da população em geral. 

 

Instrumento de Avaliação 

 

Para avaliar o desempenho motor dos lactentes foi utilizada a versão brasileira traduzida 

por Herrero e Masseti (2020). A AIMS é um instrumento observacional da motricidade grossa, 

que avalia a sequência do desenvolvimento motor e o controle dos músculos antigravitacionais 
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nas posturas prona, supina, sentada e em pé em lactentes desde o nascimento até os 18 meses 

de idade (PIPER et al., 1992). O avaliador observa o desempenho do lactente e atribui 1 ponto 

para cada item observado e 0 pontos para cada item não observado, chegando até 58 pontos. A 

maior pontuação total de pontos possível na posição prona é 21; supina, 9; sentado, 12; e em 

pé, 16, que somados formam o percentil do lactente, inserindo-se a pontuação total na pontuação 

de idade, pelo gráfico fornecido pela escala, variando de percentis abaixo de 5 até acima de 90. 

O percentil é interpretado da seguinte forma: desempenho motor normal (acima do percentil 

25), desempenho motor suspeito (entre as curvas do percentil  5 e 25) e desempenho motor 

anormal (abaixo da curva do percentil 5) (PIPER; DARRAH, 1995). 

 

Procedimentos 

 

Todos os pais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido específico para 

pesquisa em ambiente virtual e enviaram digitalmente via WhatsApp. Para caracterização da 

amostra foi aplicado aos pais um formulário de informações clínicas e motoras por meio da 

plataforma Google Forms, sobre as características biológicas e socioeconômicas básicas, 

história do quadro clínico devido à COVID-19, incluindo necessidade de internação, e 

comportamento motor dos lactentes. 

Os sintomas foram classificados de acordo com a classificação descrita pelo Ministério da 

Saúde, sendo: assintomático (ausência de sintomas); sintomas leves (tosse, dor de garganta ou 

coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou dor de 

cabeça); sintomas moderados (tosse e febre persistentes, pneumonia sem sinais ou sintomas de 

gravidade); sintomas graves (dispneia ou pressão torácica persistente, taquipneia, hipoxemia, 

alteração da consciência, desidratação, dificuldade para comer, lesão miocárdica, enzimas 

hepáticas, disfunção de coagulação, rabdomiólise, cianose, letargia, convulsões elevadas) e 

sintomas críticos (sepse, síndrome do desconforto respiratório agudo, insuficiência respiratória 

grave, disfunção de múltiplos órgãos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratório e 

internações em unidades de terapia intensiva). Em nosso estudo, a maioria das mães não 

apresentou sintomas graves. Para a avaliação da AIMS, os pais foram orientados no dia anterior 
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à avaliação com um vídeo de orientação sobre a vestimenta dos lactentes, posicionamento da 

câmera, ambiente adequado para a avaliação e manuseio permitido. Tapetes no chão, evitando 

o risco de queda das camas ou sofás e permitindo melhor mobilidade do lactente. Foi 

recomendado o uso de um brinquedo da preferência do lactente e para evitar distrações durante 

a avaliação, apenas fralda ou body, para facilitar sua movimentação. O horário da avaliação 

deveria ser quando o lactente estivesse acordado e ativo, não coincidindo com período de sono 

ou fome. O fisioterapeuta contatou os participantes no horário agendado. A avaliação foi 

realizada de forma síncrona (tempo real), por meio de videochamada entre o fisioterapeuta 

responsável, outros dois avaliadores e o responsável pelo lactente, utilizando a plataforma 

Google Meet ou via WhatsApp, conforme preferência do participante. Durante a avaliação 

foram reforçadas todas as instruções anteriores, com o objetivo de capacitá-los a estarem 

preparados para a avaliação mesmo que não tivessem assistido ao vídeo instrucional. Durante 

a videochamada, o fisioterapeuta responsável utilizou o recurso de gravação de tela do 

smartphone para registrar a avaliação. Durante a avaliação, os pais foram orientados sobre a 

necessidade de mudar as posições dos lactentes e como poderiam orientar o movimento 

desejado. A AIMS foi utilizada conforme instruções e referências em seu manual (PIPER; 

DARRAH, 1994; SACCANI; VALENTINI, 2012). Após a conclusão da ligação, a gravação 

da tela foi interrompida e o vídeo foi armazenado em um banco de dados e posteriormente 

realizado a análise novamente entre os 3 avaliadores. A confiabilidade entre os três avaliadores 

foi classificada como excelente na pontuação total e em todas as posturas avaliadas da AIMS: 

Prono (0,991), Supino (0,961) e Sentado (0,973), exceto em pé (0,865), em que a confiabilidade 

foi classificada como boa. 

 

Variáveis e Análise Estatística 

 

 As gravações das avaliações foram armazenadas no Google Drive e organizadas, sendo 

os resultados anotados na ficha de avaliação do próprio instrumento, sendo posteriormente 

armazenados no software Excel.  
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Os testes foram realizados no software R. Os dados foram descritos por meio de média, 

desvio-padrão e intervalo de confiança. Para calcular a confiabilidade inter e intra-avaliador 

usando o escore bruto da AIMS em cada postura, foi determinado o coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI) do tipo concordância absoluta com modelo misto de dois fatores. Foi utilizada 

a classificação do CCI proposta por Koo e Li, a saber: ruim (<0,50); moderado (0,50-0,75); 

bom (0,75-0,90); e excelente (> 0,90). Para comparar o desempenho motor dos lactentes 

avaliados com o grupo não exposto, utilizamos dados normativos da AIMS da população 

brasileira por idade. Como tivemos acesso apenas aos valores separados de média e desvio-

padrão do escore total da AIMS da amostra de referência (e não aos escores brutos), aplicamos 

o teste t para amostras independentes. O nível de significância considerado foi de 5% para todas 

as análises. 

 

RESULTADOS  

 

As avaliações tiveram duração média de 25 ± 6,05 minutos. Em três avaliações foi 

necessária uma pausa devido à irritabilidade ou choro do lactente. Algumas avaliações (n=7; 

35%) foram remarcadas a pedido dos pais devido a circunstâncias imprevistas ou condições 

adversas de saúde do lactente no dia da avaliação. Durante as avaliações não ocorreram falhas 

técnicas, como perda de comunicação ou falha na conexão com a internet.  

 

Caracterização da amostra  

 

A Tabela 1 apresenta as características dos lactentes avaliados expostos durante a 

gestação ao SARS-CoV-2 e de suas mães. A maioria dos lactentes era do sexo feminino (n=13; 

65,0%), filhos de pais casados (n=14; 70,0%), provenientes do estado de Mato Grosso do Sul, 

Brasil (n=18, 90,0%), expostos à infecção no 3º trimestre de gestação (n=12,60%).  
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Tabela 1. Características da amostra com base no questionário respondido por mães de 
lactentes expostos no pré-natal à infecção por SARS-CoV-2 (n = 20). 
 
Características M ±DP; n (%)  

Idade gestacional (semanas) 38,30 ± 0,38 

Idade na avaliação (meses) 10,65 ± 4,99 

Idade materna (anos)   
18-25 6 (30,0%) 
26-30 8 (40,0%) 
>30 6 (30,0%) 

 

Educação materna   
Ensino médio incompleto 
Ensino médio completo 

1 (5%) 
6 (30%) 

Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

4 (20%) 
3 (15%) 

Pós-graduação 6 (30,0%) 
Renda per capita (R$ / US $)* R$1.010,00 / US$194,20  

1º trimestre    1 (5,0%) 
2º trimestre 
3° trimestre 

   7 (35,0%) 
   12 (60,0%) 

Teste de diagnóstico materno para COVID-19   
Teste molecular (RT-PCR)    13 (65%) 
Teste molecular (RT-PCR) e teste sorológico     7 (35%) 
Sintomas leves e moderados    1 (5%) 
Sintomas leves e graves 3 (15%) 
Sintomas leves, moderados e graves     1 (5%) 
Sintomas leves, moderados e críticos 4 (20%) 

Sintomas persistentes no lactente   
Assintomático  17 (85%) 
Respiratório   1 (5%) 
Dor de cabeça   1 (5%) 
Paralisia facial   1 (5%) 

  Alterações motoras/comportamentais no   lactente 
Nenhum       18 (90,0%) 
Paralisia facial        1 (5,0%) 
Irritabilidade    1 (5,0%) 

Média; DP, desvio padrão; *valores baseados no salário mínimo brasileiro para o ano de 2022 
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Caracterização do desempenho motor de lactentes expostos ao SARS-CoV-2 durante a 

gestação segundo a AIMS, vacinação e complicações perinatais 

 

A Tabela 2 apresenta os percentis da AIMS obtidos pelos lactentes expostos de acordo 

com os pontos de corte da recomendação (DARRAH, 2014), foram identificados dois bebês 

(10%) com desenvolvimento atípico. Sete (35%) mães apresentaram algum tipo de complicação 

gestacional em decorrência da infecção pela COVID-19, dentre elas seis (85,7%) não haviam 

sido vacinadas.  

Tabela 2. Dados das avaliações motoras de cada lactente avaliado, vacinação materna e 
complicações perinatais maternas e infantis. 
 

Lacte
ntes 

IG        
(semanas
) 

Idade 
(meses) 

Pontua
ção 
total 

Percentil 

Infecção 
materna 
(trimestre 
gestacional) 

Vacinação 
materna 

Complicações perinatais 

1 39 14 58 90 Terceiro 
trimestre 

Após            
nascimento 

 

2 41 5 29 50-75 Terceiro 
trimestre 

Segundo         
trimestre 

 

3 39 15 57 90 Terceiro 
trimestre 

Após          
nascimento 

Restrição do crescimento fetal 

4 39 11 58 90 Terceiro 
trimestre 

Após          
nascimento 

Pré-eclâmpsia 

5 34 18 58 90 Terceiro 
trimestre 

Após         
nascimento 

Sofrimento fetal 

     6 38 15 57 50 Terceiro 
trimestre 

Terceiro         
trimestre 

 

7 36 18 58 90 Segundo 
trimestre 

Após            
nascimento      

Restrição    do    crescimento 
fetal 

8 39 6 31 75-90 Segundo 
trimestre 

Segundo         
trimestre 

 

9 39 4 14 10-25 Segundo 
trimestre 

Antes                
da gravidez 

 

10 39 4 11 5 Segundo 
trimestre 

Não vacinado  
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   (Continuação) 
 

Lacte

ntes 

IG 

(semanas

) 

Idade 

(meses) 

Pontua

ção 

total 

Percentil 

Infecção 
materna 
(trimestre 
gestacional) 

Vacinação 
materna 

Complicações perinatais 

11 38 5 21 25-50 Terceiro 
trimestre 

Primeiro          
trimestre 

 

12 39 8 52 75-90 Terceiro 
trimestre 

Segundo e        e 
terceiro          
trimestre 

 

 

13 37 14 57 50-75 
Segundo 
trimestre 

Após 
nascimento                  

   Intubação materna  

    e sofrimento Fetal 

14 35 18 58 90 
Terceiro 
trimestre 

Após 
nascimento 

    Nascimento Prematuro 

15 39 11 31 <5 Segundo 
trimestre 

Segundo        
trimestre 

    Intubação materna 

16 39 9 27 <5 Segundo 
trimestre 

Terceiro         
trimestre 

 

17 41 15 50 5 Terceiro 
trimestre 

Terceiro         
trimestre 

 

18 38 6 22 25 Terceiro 
trimestre 

Antes              
da gravidez 

 

19 39 9 48 75 Primeiro 
trimestre 

Antes                    
da gravidez 

 

20 38 8 31 50 Terceiro                     
trimestre 

Antes                
da gravidez 

 

 IG (sem): Idade gestacional em semanas; Idade (meses): Idade do lactente no momento da 
avaliação em meses; Pontuação total: Soma das pontuações de postura supina, prona, sentada e em 
pé da AIMS; Percentil: Classificação percentual do lactente; Vacinação materna: Período 
gestacional em que a mãe foi imunizada; Complicações perinatais: Complicações clínicas ou 
motoras relatadas pelas mães. 
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Comparação entre lactentes expostos no pré-natal ao SARS-CoV-2 e lactentes da amostra 

normativa brasileira   

 

Em relação ao desempenho motor avaliado pela AIMS, nosso estudo não identificou 

diferenças significativas entre os lactentes expostos ao SARS-CoV-2 em comparação aos 

valores normativos de referência de lactentes brasileiros, que foram avaliados 

convencionalmente no período antecedente a pandemia.  

 

A Tabela 3 mostra a média dos escores brutos obtidos em cada mês na AIMS pelos 

lactentes expostos ao SARS-CoV-2, avaliados remotamente, e os valores de referência da 

amostra normativa brasileira, avaliada no formato presencial convencional em período não 

pandêmico. Não houve diferenças entre os grupos para nenhuma das idades, devendo ser 

interpretado com cautela devido ao número amostral.  

 

Tabela 3: Valores médios e desvio padrão dos escores AIMS brutos totais em cada idade dos 
lactentes expostos pré-natalmente ao SARS-CoV-2 avaliados por telemedicina e lactentes da 
amostra normativa brasileira. 
 

Idade 

(meses) 

Amostra 

exposta 

(n=20) 

Expostos 

(n=20) 

Amostra 

normativa 

(n=396) 

t p 

4 2 12.5 ± 2.12 14.9 ± 3.50 -0.95 0.34 
5 2 25.0 ± 5.66 18.0 ± 5.75 1.68 0.10 
6 2 26.5 ± 6.36 22.6 ± 6.38 0.84 0.40 
8 2 41.5 ± 14.84 36.8 ± 7.66 0.82 0.41 
9 2 37.5 ± 14.85 40.8 ± 8.66 -0.51 0.60 
11 2 44.5 ± 19.09 49.3 ± 4.84 -1.20 0.23 
14 3 57.5 ± 0.71 56.3 ± 2.92 0.70 0.48 
15 2 54.7 ± 4.04 56.9 ± 2 -1.46 0.15 
18 3 58 ± 0 57.9 ± 0.48 0.35 0.72 
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DISCUSSÃO  

 

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar o desempenho motor de lactentes 

expostos à COVID-19 por meio da AIMS, especialmente via telemedicina. Embora a maioria 

dos lactentes fossem meninas, acreditamos que isso não interferiu nos resultados, pois não há 

relatos de diferenças entre os sexos no desempenho motor avaliado pela escala (SACCANI; 

VALENTINI, 2012).  

Nosso estudo não encontrou diferenças no desempenho motor avaliado pela AIMS entre 

os lactentes expostos ao SARS-CoV-2 e os valores de referência dos lactentes brasileiros. 

Reconhecemos que a validade externa do estudo é limitada devido à falta de representatividade 

da amostra de lactentes expostos ao vírus durante a gestação, além da comparação com uma 

amostra normativa de outro período. É possível que as habilidades motoras avaliadas pela 

AIMS não capturem possíveis alterações neurológicas causadas pela exposição pré-natal ao 

vírus. 

No presente estudo é relevante considerar que mães que desenvolvem sintomas leves 

durante a infecção representam um fator de baixo risco para complicações gestacionais e de 

desenvolvimento, como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, parto prematuro e baixo peso ao 

nascer, conforme associado às mães com sintomas graves da doença durante a gestação (WEI 

et al., 2021). É importante ressaltar que a gravidade da COVID-19 tem variado ao longo do 

tempo devido à diminuição da patogenicidade e ao surgimento de novas variantes do SARS-

CoV-2 (VAREA et al., 2023). Isso também pode ter contribuído para minimizar os efeitos 

potenciais adversos da infecção materna no desempenho motor dos lactentes expostos. 

O estágio gestacional também é uma consideração crucial. Em nossa pesquisa, 

observamos que a maioria das mães foi infectada durante o terceiro trimestre da gravidez. 

Embora a infecção por COVID-19 nesse período possa desencadear respostas inflamatórias no 

tecido placentário (COLLIGAN et al., 2021), também pode instigar respostas imunológicas 

adaptativas (JUTTUKONDA et al., 2022), indicando um possível mecanismo de proteção para 

o feto exposto durante esse período. 
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Estudos indicaram que lactentes expostos ao SARS-CoV-2 durante a gestação podem 

desenvolver uma variedade de distúrbios neurológicos, desde leves até graves, o GMA foi 

utilizado para avaliar lactentes expostos ao SARS-CoV-2 no período pré-natal por volta dos 3-

5 meses de idade. Os lactentes expostos pré-natalmente ao SARS-CoV-2 foram comparados 

com lactentes não expostos. Seis bebês no grupo exposto apresentaram movimentos inquietos 

com variação: 3 (11%) apresentaram ausência desses movimentos, 3 (11%) apresentaram 

movimentos anormais e apenas um bebê no grupo não exposto apresentou movimentos 

inquietos anormais. Em particular, a ausência de movimentos inquietos entre os três bebês foi 

o achado mais preocupante porque a ausência de movimentos inquietos é um forte marcador 

preditivo para deficiências neurológicas graves posteriores (ALDRETE-CORTEZ et al., 2022).  

Outro estudou também observou através do GMA que quando comparado com controles 

pré-pandêmicos, lactentes expostos ao COVID-19 pré-natalmente apresentam maior frequência 

de desenvolvimento neuromotor abaixo do ideal (FAJARDO et al., 2023) 

 Essa condição pode estar relacionada ao aumento do estresse causado pela infecção 

materna e pelas situações pandêmicas. No entanto, a infecção gestacional pelo SARS-CoV-2, 

seja por mecanismos diretos ou indiretos, não parece afetar o desempenho motor dos lactentes 

avaliados pela AIMS, pelo menos no presente estudo. 

É crucial ressaltar que este fornece novas informações sobre as características clínicas 

de gestantes infectadas, bem como sobre o desempenho motor de lactentes expostos 

intrauterinamente ao COVID-19. Em estudos futuros, será essencial monitorar a população 

estudada ao longo do tempo, especialmente utilizando ferramentas que possam avaliar diversos 

aspectos do desenvolvimento infantil, como a método Prechtl’s General Movements assessment 

(GMA) que avalia a função cerebral através dos movimentos generaliazados em recém-

nascidos e lactentes (EINSPIELER; PRECHTL, 2005), e a escala de Exame Neurológico 

Infantil de Hammersmith (HINE) que avaliam a função dos nervos cranianos, postura, 

movimentos, tônus e reflexos e reações de lactentes de 2 a 24 meses (HAATAJA et al, 1999), 

ambos os instrumentos são considerados padrão-ouro para a identificação precoce de alterações 

neuro motoras em lactentes. 
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No entanto, é importante ressaltar as limitações relacionadas à validade externa dos 

dados, uma vez que a amostra analisada não representa adequadamente todos os lactentes 

expostos ao vírus durante o período gestacional. Além disso, a comparação com uma amostra 

normativa de um período não pandêmico pode influenciar a interpretação dos resultados. 

Futuros estudos devem considerar amostras mais representativas e avaliações longitudinais para 

oferecer uma compreensão mais abrangente do impacto da exposição ao SARS-CoV-2 no 

desenvolvimento motor de lactentes. 

  

CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, os resultados do nosso estudo indicam que, em relação ao desempenho 

motor avaliado pela AIMS, não foram encontradas diferenças significativas entre lactentes 

expostos ao SARS-CoV-2 e os valores de referência pré-pandêmicos. Concluímos que a 

maioria dos lactentes avaliados apresentou desenvolvimento motor típico pela escala AIMS. 
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