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Application of TIMP in the hospital environment: a reality for early
intervention in preterm infants
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Resumo

Introdug¢do:O aumento da sobrevida dos RNPT esta associado a maiores chances de
atraso no desenvolvimento neuromotor, sendo crucial a identificacdo precoce desses riscos
para otimizar intervenc¢des e melhora progndstica. Entretanto ndo é rotina em todos os
hospitais. Objetivos: Fundamentar a necessidade de triagem precoce de RNs prematuros
sem comorbidades por meio de uma avaliacdo validada e padronizada e que seja vidveln
para esse fim. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal e prospectivo com 108 recém-
nascidos (55 RNT e 53 RNPT) em dois hospitais publicos brasileiros. Os recém-nascidos foram
avaliados com a escala TIMP. Os RN foram divididos em dois grupos: G1 (RNPT) com idade
gestacional inferior a 37 semanas de nascimento e G2 (RNT) com idade gestacional superior
a 37 semanas de nascimento. Excluiram-se aqueles com sindromes genéticas ou alteragdes
neurologicas graves. Resultados: Os RNPT apresentaram menores medidas antropométricas
e APGAR. Quanto ao desempenho motor, a pontuag¢do bruta do TIMP foi significativamente
menor nos RNPT (45,01 + 14,33) em comparacdo aos RNT (66,8 + 22,2), com Z-score médio
de -0,97 + 0,65 para os RNPT e -0,24 + 1,02 para os RNT, p<0,001. Conclusao: A avaliacao
precoce do desempenho motor em RNPT demonstrou ser essencial para a detec¢do de
atrasos mesmo na auséncia de comorbidades e a avalia¢do por meio da TIMP demonstrou
ser uma ferramenta viavel nesta triagem em unidades neonatais.

Palavras-chave: Prematuridade; Desempenho Psicomotor; Desenvolvimento Infantil;
Prematuro.

Abstract

Background: Increased survival of preterm infants is associated with greater chances of
delayed neuromotor development, making early identification of these risks crucial to
optimizing interventions and improving prognosis. However, it is not routine in all hospitals.
Aim: To justify the need for early screening of premature newborns without comorbidities
through a validated and standardized assessment that is viable for this purpose. Methods:
A cross-sectional and prospective study was conducted with 108 newborns (55 newborns
and 53 preterm infants) in two Brazilian public hospitals. Newborns were evaluated using the
TIMP scale. The newborns were divided into two groups: G1 (PTRN) with a gestational age
of less than 37 weeks of birth and G2 (RNT) with a gestational age of more than 37 weeks of
birth. Those with genetic syndromes or severe neurological changes were excluded. Results:
PTNBs had lower anthropometric and APGAR measurements. Regarding motor performance,
the raw TIMP score was significantly lower in PTNB (45.01 + 14.33) compared to RNT (66.8 +
22.2), with an average Z-score of -0.97 + 0 .65 for PTNBs and -0.24 + 1.02 for RNTs, p<0.001.
Conclusion: Early assessment of motor performance in preterm infants proved to be
essential for detecting delays even in the absence of comorbidities and assessment using
TIMP demonstrated to be a viable tool in this screening in neonatal units.

Keywords: Prematurity; Psychomotor Performance; Child Development; Premature.
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Aplicacdo do TIMP no ambiente hospitalar: uma realidade para interven¢do precoce em prematuros

INTRODUGCAO

O aumento da sobrevida dos recém-nascidos
prematuros (RNPT) se deve aos avan¢os nos cuidados pré-
natais, perinatais e neonatais, entretanto, esses individuos
possuem maiores chances de apresentarem atrasos
no desenvolvimento neurolégico, como disturbios de
coordenacdo do desenvolvimento, dificuldades cognitivas
e de linguagem'3. A identificacdo dos fatores de risco é
fundamental, tornando viavel uma intervencao precoce,
e otimizando a plasticidade neural*®.

A prematuridade pode estar associada a fatores
externos pré-natais, como condi¢des socioecondmicas
e a baixa escolaridade, os quais dificultam o acesso das
gestantes ao pré-natal e a uma alimenta¢do adequada’;
e a varidveis pos-natais, como o peso ao nascer, percentil
de crescimento e idade corrigida, que podem interferir no
perfil motor do RN&°,

A prematuridade, especialmente em bebés nascidos
abaixo de 36 semanas de gestacdao pode ser um fator de
risco independente para o atraso no desenvolvimento
neurolégico e motor. Estudos’®'% indicam que esses
bebés tém maior vulnerabilidade devido ao estagio critico
de desenvolvimento cerebral nas ultimas semanas de
gestacdo. Como resultado, muitos apresentam escores
neuroloégicos subdtimos ao longo do primeiro ano de
vida. Um acompanhamento préximo desses bebés, com a
realizacdo de exames especificos podem identificar atrasos
precocemente. Dessa forma, intervencGes terapéuticas,
como fisioterapia, sdo essenciais para minimizar deficiéncias
futuras e melhorar os resultados em longo prazo™'.

A avaliacdo e identificacdo do RN com atraso no
desenvolvimento é complexa, e requer o uso de ferramentas
adequadas’. O Test of Infant Motor Performance (TIMP),
é uma ferramenta clinica altamente sensivel a pequenas
mudancas no desempenho motor, apresentando boa
aplicabilidade clinica e validade avaliativa, util para
documentar alteracdes do desenvolvimento e predizer
resultados motores'>'4,

Globalmente, o TIMP tem sido usado para identificar
atrasos motores, medir os resultados da intervencao
precoce e para fornecer educacdo parental sobre o
desenvolvimento motor infantil’>. Quanto antes forem
detectadas diferencas ou anormalidades nos marcos
motores esperados, mais precocemente ocorrera a
interven¢do’®. Entretanto, ainda nao é rotina essa triagem
precoce nas internagdes neonatais e muitas vezes o foco
para alta fisioterapeutica é apenas considerado alteragoes
neurologicas graves, presenca de comorbidades e
estabilidade respiratéria e somente o fato da existencia da
prematuridade muitas vezes ndo garante a continuidade
da assistencia por falta de uma triagem adequada.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil do
desenvolvimento motor de recém nascidos termo e pre
termo sem comorbidades e confirmar a partir destes
dados a necessidade ja existente de uma triagem precoce
com garantia de uma acompanhamento longitudinal.
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METODOS

Este estudo se caracteriza como um estudo transversal
e prospectivo, com RNPT e recém-nascidos termo (RNT)
internados no Alojamento Conjunto (AC) de dois hospitais
publicos brasileiro das regies Sul e Sudeste.

As coletas foram realizadas, ap0s aprovagdo do Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
protocolo n° 08989819.2.0000.0121 e da Universidade
Ibirapuera, protocolo n° 55509021.1.0000.5597 Os
responsaveis presentesnoACforamconvidadosaparticiparda
pesquisa e informados a respeito de todos os procedimentos,
sendo considerado o aceite para a participacdo apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os responsaveis foram informados sobre a consulta
aos prontudrios eletrdnicos, a obtencdo das informacdes
sobre a gestacdo e o parto. Ademais, foi explicado como
seria realizado as avalia¢cSes do desempenho motor e a
necessidade da grava¢do de imagem sobre o procedimento.

Os RN foram divididos em G1 pré termos (PTG),
RNPT nascidos com menos de 37 semanas e grupo
G2 termos (FTG), RNT nascidos com mais de 37 semanas
de idade gestacional. Foram incluidos RN com idade
gestacional superior a 34 semanas no momento da
avaliacdo, em respira¢do esponténea em ar ambiente
e que se encontrassem nos dias da coleta em bergo
comum. E foram excluidos RN com sindromes genéticas,
malformacgdes congénitas, afeccdes osteomioarticulares,
deficiéncias sensoriais associadas como deficiéncia
auditiva e visual e altera¢cdes neurolégicas como crises
convulsivas para que houvesse na amostra a interferencia
maior da prematuridade e ndo das comorbidades que
sabidamente levam a piora do neurodesenvolvimento.

Todas as avaliacdes foram realizadas por trés
pesquisadoras treinadas para a aplicagdo da escala, em
uma sala iluminada, silenciosa e em temperatura ambiente,
proxima aos leitos dos RN. As filmagens foram realizadas
com a cameradigital e filmadora Smart 4K Ultra HD, XTRAX®.

O Test of Infant Motor Performance (TIMP) versao 5.1®
utilizado nesta pesquisa, avalia o desenvolvimento motor
de RN até 17 semanas de idade gestacional corrigida e é
composta por 13 itens observaveis e 42 itens eliciados,
permitindo ao avaliador uma avaliacdo rapida e precisa’.

O RN, ao apresentar o estado comportamental 3,4 ou
5 da Escala de avaliagdo comportamental neonatal, descrita
nas instru¢des do TIMP, estaria apto para a aplicacdo do
teste. Antes das alteracBes de decubito, o RN apenas
de fralda, era filmado por 2 minutos. Primeiramente, a
postura adotada foi a supino para sentada e supino para
decubito lateral e posteriormente em prono e em pé. Além
das mudancas posicionais, foram utilizados recursos como
uma bola vermelha e um chocalho para estimular a parte
visual e auditiva.

Apds o término das coletas, um avaliador cego,
fisioterapeuta, especialista em pediatria e capacitado a

2/6



Aplicacdo do TIMP no ambiente hospitalar: uma realidade para interven¢do precoce em prematuros

aplicar o TIMP recebeu as filmagens e a pontuou sem a
identificacdo prévia da idade gestacional e divisdo dos RN
no G1 ou G2.

Na analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Minitab® 14. Significancia estatistica foi considerado
um p<0,05. Para testar a normalidade dos dados foi
utilizado o teste shapiro wilk, na comparagao entre os
grupos foi utilizado teste t ndo pareado ou Mann Whitney
dependendo da distribuicdo dos dados. Na analise de
correlagdo foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson.
A presente pesquisa cumpriu os principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki.

O calculo amostral foi realizado por meio do programa
Minitab 14. Apés realizar o calculo escolhendo o Teste
t para amostras independentes (diferenca entre duas
meédias) com diferenca de 0,50 no Z Score da TIMP, nivel
de significancia (a) de 5% (p = 0,05), o poder (1-) de 90%
e um desvio padrao do Z Score de 0,75 apds um piloto de
13 avalia¢bes, a amostra minima a ser considerada foi de
49 RN por grupo.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 108 RN com a escala
TIMP, sendo 55 RNT e 53 RNPT. Na Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos RN avaliados.

Os resultados apresentados indicam diferencas
significativas entre os grupos de recém-nascidos pré-termo
(RNPT) e recém-nascidos a termo (RNT) em varias variaveis.
Na Tabela 1, os RNPT mostraram menores valores de

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra dos RN.

Cd

perimetro cefalico (28,75 cm) e toracico (27,50 cm) em
comparacdo com os RNT, que apresentaram valores
de 34,28 cm e 33,85 cm, respectivamente. Além disso,
os RNPT tinham menor peso ao nascimento (1820 g) e
idade gestacional (32,90 semanas) do que os RNT (3126 g
e 38,86 semanas). Os escores de Apgar também foram
mais baixos para os RNPT no primeiro e no quinto
minuto, sugerindo uma condicao inicial mais delicada em
comparagdo aos RNT, com diferencas estatisticamente
significativas (p<0,01).

A Tabela 2 e os gréaficos destacam a discrepéancia
no desempenho motor entre os dois grupos, medido
pela pontuacao bruta e Z-score da escala TIMP.
Os RNPT obtiveram uma pontuac¢do bruta média de
45,01, significativamente inferior a dos RNT (66,8), com
um p-valor de 0,000, confirmando a diferenca estatistica.
Da mesma forma, o Z-score médio dos RNPT foi de -0,97,
enquanto os RNT tiveram um Z-score de -0,24, também
com significancia (p<0,000). Esses dados mostram
gue os RNPT apresentam um desenvolvimento motor
inferior nos primeiros meses de vida em comparagao
aos RNT, reforcando a necessidade de acompanhamento
especializado para essa populagdo (Figura 1).

DISCUSSAO

Osresultados do estudo revelam diferencas significativas
entre os recém-nascidos pré-termo e a termo em diversas
variaveis, refletindo o impacto da prematuridade no
desenvolvimento inicial. Os recém-nascidos pré-termo

Grupos
Variaveis valor de p
GPT (n=53) GT (n=55)
Perimetro Cefalico (cm) 28,75 (+ 2,63) 34,28 (£ 2,13) 0,000*
Perimetro Toracico (cm) 27,50 (£ 1,29) 33,85 (£ 1,95) 0,000*
IG (semanas) 32,90 (£ 2,55) 38,86 (£ 1,01) 0,000*
Dias de vida 24 (14 - 44) 1(1-1,5) 0,01*
Peso ao nascimento (g) 1820 (+ 456,35) 3126 (+ 487,90) 0,00*
Estatura ao nascimento (cm) 37 (£ 7,70) 49,28 (+ 2,62) 0,00*
Apgar 1 8(4-9) 9(7-9) 0,000*
Apgar 5’ 9(6-10) 10(9-10) 0,000*

Legenda: GPT= grupo pré-termo; GT= grupo termo; IG: Idade gestacional; RN: recém-nascido; cm: centimetros; g: gramas; * p<0,05.

Tabela 2. Pontuacdo TIMP bruta e Z Score.

Caracteristicas GPT (n=53) GT (n=55) p
TIMP pontuacgdo bruta 45,01 + 14,33 66,8 + 22,2 0,000*
TIMP (Z score) -0,97 £ 0,65 -0,24 + 1,02 0,000*

Legenda: GPT= grupo pré-termo; GT= grupo termo; * p<0,05.
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Marginal Plot of Escore Z vs TIMP Pre Term Group
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Marginal Plot of Escore Z vs TIMP Full Term Group
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Figura 1. Z Score e TIMP pontuag¢do bruta comparag¢do entre os grupos. PTG= grupo pré termo, FTG= grupo termo ; SD= desvio

padrdo (Escore Z).

apresentaram menores medidas antropométricas
quando comparados aos recém-nascidos a termo. Essas
diferencas indicam um desenvolvimento fisico mais lento
nos pré-termos, que também obtiveram escores de Apgar
mais baixos, sugerindo uma maior fragilidade clinica ao
nascimento. Além disso, o desempenho motor dos recém-
nascidos pré-termo, avaliado pelo TIMP, foi inferior em
relacdo aos recém-nascidos a termo. As pontuagdes brutas
e Z-scores mostraram que os pré-termos apresentaram
um atraso significativo no desenvolvimento motor. Esses
resultados reforcam a importancia de monitoramento e
intervenc¢des precoces, umavez que a prematuridade afeta
diretamente o desenvolvimento neuromotor nos primeiros
meses de vida mesmo na ausencia de comorbidades.

A avaliacdo precoce do neurodesenvolvimento em
recém-nascidos prematuros é crucial para a deteccao e
intervencdo rapida em potenciais atrasos ou deficiéncias
neurocomportamentais. Bebés prematuros apresentam
um risco elevado de comprometimentos neurolégicos,
como paralisia cerebral e dificuldades cognitivas, que
podem afetar significativamente sua qualidade de vida.
Estudos demonstram que instrumentos como o Test of
Infant Motor Performance (TIMP)'*'> e a avaliagao de
Movimentos Gerais (GMs) tém forte validade preditiva para

Braz. ). Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2024; 15:e00482024

identificar problemas neurodesenvolvimentais em bebés
ainda no ambiente hospitalar. A implementacao dessas
avaliacBes no ambiente hospitalar, particularmente nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), permite
uma abordagem proativa, onde interven¢des podem
ser iniciadas precocemente, aumentando as chances de
melhores resultados em longo prazo'” 8.

Para que essas avaliacdes sejam eficazes no ambiente
hospitalar, é essencial que a equipe de saude seja
treinada adequadamente no uso de ferramentas de
avaliacao como o TIMP e os General moviments (GMs),
e que essas sejam incorporadas rotineiramente nas
praticas de cuidados neonatais. Além disso, a integracao
de avaliagdes neurocomportamentais com tecnologias
modernas de monitoramento e intervencao pode
otimizar a personalizacdo dos cuidados, permitindo
que os profissionais de salde ajustem as estratégias
de tratamento com base nos resultados especificos
de cada recém-nascido. Revisdes sistematicas e meta-
analises, como aquelas encontradas em bases de dados
como PubMed e Cochrane, reforcam a importancia
dessas praticas e oferecem evidéncias robustas para sua
implementac¢do, destacando a necessidade de pesquisas
continuas para refinar as técnicas e assegurar que as
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avaliacBes sejam tanto eficazes quanto minimamente
invasivas para os neonatos'’.

A avaliacdo do neurodesenvolvimento em bebés
prematuros € essencial, mesmo na auséncia de comorbidades
aparentes, devido ao elevado risco de atrasos e deficiéncias
neurocomportamentais que essa populagdo enfrenta.
Mesmo quando os prematuros nao apresentam condicdes
médicas graves, como hemorragias intraventriculares ou
displasia broncopulmonar, eles ainda estdo suscetiveis a
dificuldades sutis mas significativas no desenvolvimento
motor, cognitivo e comportamental. Estudos indicam
gue, mesmo na auséncia de comorbidades, esses bebés
apresentam diferencas no desenvolvimento que ndo sdo
imediatamente visiveis, mas que podem se manifestar em
estagios posteriores da infancia, impactando negativamente
seu desempenho académico e social e o presente estudo
mostra um risco aumentado de atraso nestes bebés'&20,

Aimplementac¢do de avaliagdes neurodesenvolvimentais
precoces, como o Test of Infant Motor Performance (TIMP)
e a observacdo dos Movimentos Gerais (GMs), é crucial
para identificar essas dificuldades de forma antecipada.
Essas ferramentas permitem uma deteccdo precoce
de problemas que, embora possam ser leves no inicio,
podem se agravar se ndo forem tratados adequadamente.
A avaliacdo precoce facilita interven¢es que podem
melhorar os resultados a longo prazo, promovendo
um desenvolvimento mais saudavel e equilibrado, e
prevenindo ou minimizando os impactos de déficits que
poderiam passar despercebidos na auséncia de uma
analise detalhada e sistematica'-%.

O TIMP apresenta vantagens especificas quando
aplicado no ambiente hospitalar antes da alta. Ele é um teste
padronizado que avalia diretamente as respostas motoras
do bebé a diferentes estimulos e posturas, permitindo uma
analise detalhada das habilidades motoras especificas,
como controle postural e movimentos antigravitacionais.
Essa abordagem facilita a identificacao precoce de
possiveis atrasos no desenvolvimento motor, além de
oferecer subsidios para a implementacdo de interven¢des
precoces, como programas de estimulagdo motora durante
ainternacdo. Esse aspecto é particularmente relevante para
melhorar o progndstico motor dessas criangas?'24,

Outro ponto positivo do TIMP é sua adequacdo ao
contexto hospitalar. Ele pode ser aplicado por fisioterapeutas
treinados com o uso de equipamentos simples, sendo
sensivel a mudancas que ocorrem no desenvolvimento
motor ao longo da hospitalizacao. Além disso, os resultados
obtidos com o TIMP possuem alta capacidade preditiva para
atrasos motores futuros, permitindo um planejamento
mais direcionado para o seguimento apos a alta hospitalar.
OTIMP é especialmente Util para bebés entre 32 semanas de
idade gestacional corrigida e 4 meses de idade pés-termo,
cobrindo o periodo critico para detec¢do e intervencdo em
atrasos no desenvolvimento motor?"2>29,

Por outro lado, o GMs, embora seja padrdo ouro
para detectar padrdes neuroldgicos sutis, é baseado em

Braz. ). Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2024; 15:e00482024
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observacbes passivas dos movimentos espontaneos do
recém-nascido. No ambiente hospitalar, isso pode ser
uma limitagdo, ja que os movimentos espontaneos podem
ser influenciados por condicdes médicas, ambientais ou
intervencionistas. Além disso, o GMs ndo oferece um
detalhamento das habilidades motoras especificas que
poderiam ser diretamente trabalhadas em intervencdes
e o treinamento desta ferramenta é mais dificil o acesso
ainda no Brasil comparado ao TIMP que conseguiria ser
mais acessivel em curto prazo para um maior numero de
profissionais. Assim, enquanto o GMs desempenha um
papel importante na deteccao de alteracdes motoras sutis,
o TIMP apresenta vantagens praticas e clinicas no contexto
hospitalar, sendo viavel para interven¢fes precoces e
planejamento de cuidados p6s-alta?2262°,

O presente estudo tras a tona a necessidade de se
avaliar todos os RN prematuros ainda no ambiente
hospitalar bem como a necessidade de comparar
diferentes instrumentos. As limitacdes deste estudo
foram a utilizagdo de um unico instrumento e em apenas
2 centros. Ainda cabem estudos para investigar outras
ferramentas, viabilidade e confiabilidade de outros
instrumentos com abordagem multicentrica.

CONCLUSAO

A prematuridade tem forte relagdo com atrasos no
desenvolvimento motor infantil e € urgente a necessidade
de implementacdo de rotina de triagem para a detec¢do
precoce desses atrasos, o que nado é ainda uma realidade
em todas as unidades neonatais.

O TIMP mostrou ser uma ferramenta viavel que os
profissionais da area da saude podem aprender para
melhorar a identificagdo dos atrasos motores e assim
conseguir direcionar os cuidados pdés alta para minimizar
os efeitos deletérios da prematuridade.
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