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1. INTRODUCAO

E considerado prematuro todo bebé nascido vivo com menos de 37 semanas
completas de gestacdo contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual
(SALGE, et al 2009). Apesar da diminuicdo da mortalidade de bebés prematuros nas
ultimas décadas, sabe-se que os mesmos podem apresentar um déficit em seu
desenvolvimento maior do que bebés que completaram as 40 semanas de gestacao.
Para a prevencdo de possiveis atrasos nos marcos de desenvolvimento, alguns
pesquisadores enfatizam a necessidade de avaliacdo precoce destes bebés, logo
apés o nascimento, ainda no periodo de internacdo hospitalar (FORMIGA;
LINHARES. 2009).

O Sistema Nervoso Central tem importante papel no funcionamento do corpo
humano, principalmente no que compete ao desenvolvimento. Os reflexos primitivos
compreendem acfes que sdo obtidas ante o estimulo externo e o0s principais
observados nos bebés sédo os reflexos de succdo, Moro, apoio plantar, marcha,
preenséo plantar e palmar, reflexo cutaneo plantar flexor (RCPF) e méo e boca.
(OLHWEILER; DA SILVA; ROTTA,2005). Tanto recém-nascidos pré-termo quanto a
termo deveriam apresentar esses reflexos mas, em funcdo da idade e alteracdes
nas suas condicbes clinicas poderdo estar presentes em graus variados ou até
mesmo ausentes.

A verificacdo da presenca ou auséncia desses movimentos involuntarios €
importante ferramenta na avaliacdo das condi¢cdes neurolégicas e também
psicomotoras do bebé; pois esses movimentos reflexos, especialmente os posturais,
antecedem os movimentos coordenados voluntariamente, que surgem conforme a
maturacao cortical da crianca for se aprimorando.

A prematuridade € considerada fator de risco para o desenvolvimento normal da
crianca, pois a diminuicdo do periodo gestacional suspende o processo de
amadurecimento cortical do feto. Pode ocasionar danos neuropsicomotores, além de
trazer consigo maior risco de baixo peso ao nascer e outras complicacfes de carater
clinico. Essas alterac6es podem afetar diretamente o desenvolvimento esperado em
determinada idade cronolégica, a aquisicdo de marcos de desenvolvimento, por
exemplo. Instrumentos confiaveis, tais como o ASQ, se constituem de dados
padrées de desenvolvimento infantil tipico e servem para orientar a avaliacdo do
profissional. (PERUZZOLO et al,. 2014)

Avaliar o recém-nascido nestes aspectos pode propiciar ao profissional de saude
prever possiveis alteragbes neuropsicomotoras no bebé e permite a aplicagdo de
estimulacdo precoce no sentido de prevencdo, diminuicdo ou reversao dessas
alteragOes, possibilitando melhores condi¢bes do desenvolvimento neuropsicomotor
da crianga desde o nascimento. (GALLAHUE, capitulo 7, pag. 140).
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Visto que a avaliacdo precoce destes bebés € de suma importancia, uma vez que,
pode constatar atrasos no desenvolvimento a tempo de serem revertidos atravées de
intervencdes, o0 objetivo desde trabalho €& descrever o desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés prematuros acompanhados pelo projeto de extenséo
PRO-CRESCER do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pelotas. O projeto tem como objetivo acompanhar o desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas prematuros do nascimento até os 7 anos de idade com
foco a identificar possiveis atrasos de desenvolvimento e proporcionar intervencao
precoce para as criancas e orientacdes as familias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre o desenvolvimento de criangas prematuras
acompanhadas no projeto PRO-CRESCER. A amostra do estudo foi composta por
13 bebés prematuros avaliados durante os meses de marco a julho de 2018. Esta
etapa faz parte das atividades de seguimento do acompanhamento dos bebés
prematuros apos alta do hospital, as avaliagcbes apresentadas neste estudo
correspondem a primeira visita ao ambulatorio de seguimento que ocorre entre 7 e
15 dias ap6s a alta hospitalar. Para acompanhamento dos bebés sao utilizados
instrumentos especificos: Avaliacdo neurologica de Coelho (1999), Ages and
Stages Questionnaires 3 (ASQ-3) e um questionario para coleta de informacdes da
familia. A avaliacdo neuroldgica € utilizada para verificar a presenca ou auséncia de
reflexos primitivos entre o nascimento até os 12 meses de idade; o ASQ-BR avalia
cinco dominios do desenvolvimento infantil, sendo eles: comunica¢éo, coordenacao
motora ampla, coordenacdo motora fina, resolucdo de problemas e pessoal/social.
Cada questionéario contém trinta perguntas que devem ser respondidas com sim, as
vezes ou ainda ndo; e 0 questionario continha perguntas sobre a historia
gestacional, saude do bebé e relacbes familiares. Os dados foram analisados a
partir da verificacdo de presenca ou auséncia dos reflexos primitivos conforme a
idade do bebé e o ASQ-BR foi pontuado conforme orientacdes especificas do
instrumento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas das criancas, a média de idade gestacional no
momento do parto foi de 32,1 semanas, variando entre 26 a 36 semanas. A idade
das criancas variou de 0 a 6 meses. Para as avaliacdes foi realizada a correcao da
idade das criancas considerando a idade gestacional e a data provavel do parto (40
semanas de gestacao).

Em relacdo aos resultados da avaliacdo de reflexos primitivos, estes se referem a
doze criancas na faixa etaria de 0 a 3 meses, treze reflexos correspondentes a estas
faixas etérias foram avaliados. Apenas uma crianca apresentou o reflexo de marcha
positivo; todas as doze criangcas apresentaram o reflexo de preensdo plantar,
preensdo palmar e o reflexo cutaneo plantar flexor positivo; o reflexo de linguagem
apenas uma criangca ndo o apresentou positivamente e em duas ndo foi possivel
verificar; nos reflexos cocleopalpebral e reflexo ténico cervical assimétrico (RTCA)
apenas uma crianca ndo oS apresentou positivamente; a reacédo cervical de
retificacdo foi apresentada positivamente por oito criangas, sendo 0 restante nao
possivel verificar. Nao foi possivel avaliar o reflexo de succéo e o reflexo de Moro
em duas criancgas, pra todas as outras estes reflexos foram positivos.
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O ASQ-BR foi aplicado em 10 criancas das 13 da amostra, sendo 7 criancas entre 0
e 2 meses de idade, duas entre 2 e 4 meses de idade e uma entre 4 e 6 meses de
idade. Os resultados indicaram que na faixa etaria de 2 meses todas as criancas
apresentaram desenvolvimento inferior ao esperado para idade em ao menos um
dominio do ASQ-BR indicando a necessidade de intervencdo de um profissional
para estimulacdo. Para o dominio de comunicacdo duas criangcas apresentaram
atraso no desenvolvimento significativo e trés apresentaram desenvolvimento
limitrofe demonstrando a necessidade de observacdo mais direta de seu
desenvolvimento. No dominio de coordenacdo motora ampla, 3 criancas
apresentaram atraso significativo e somente 1 apresentou desenvolvimento limitrofe;
Para coordenacdo motora fina, uma crianca apresentou atraso e em outra foi
identificado desenvolvimento limitrofe. Na resolucdo de problemas duas criancas
apresentaram-se atrasadas quando compradas com seus pares e no dominio
pessoal/social duas criangas apresentaram atrasos e uma apresentou
desenvolvimento limitrofe. As duas criancas entre 2 e 4 meses de idade
apresentaram desenvolvimento atrasado no dominio de coordenacdo motora ampla
(n=2) e comunicacdo (n=1) e desenvolvimento limitrofe com necessidade de
monitoramento no dominio de coordenacao motora fina (n=2). J4 a crianca de 4 4 6
meses apresentou desenvolvimento limitrofe somente no dominio de coordenacédo
motora ampla.

E valido ressaltar que as criangas recém-nascidas apresentaram maior nimero de
alteracdo nos reflexos em comparacdo com as criancas maiores, um dos possiveis
fatores é a realizacdo da idade corrigida dos mesmos, onde muitas vezes a data
esta dentro do periodo correspondido ao tempo gestacional esperado, e bebés pré-
termos apresentam os reflexos primitivos positivamente quando completam 40
semanas de idade gestacional (OLHWEILER; DA SILVA; ROTTA, 2005).
Independente da faixa etaria, todas as criancas apresentaram atraso no
desenvolvimento no ASQ-BR nas habilidades de coordenacdo motora ampla,
considerando que os reflexos primitivos estdo alterados e que estes sao
fundamentais para o desenvolvimento e aquisi¢cdo de habilidade motoras, isso pode
ter influenciado o resultado (PERUZZOLO et. al.. 2014). Outra questao importante a
ser discutida é o receio dos responsaveis em relacdo a manipulacéo, estimulos e
atividades a serem realizadas com o filho, uma vez que as condi¢des de nascimento
desses bebés causam impacto, sofrimento e ansiedade nos pais (CARDOSO;
SOUTO; OLIVEIRA, 2006) e uma hipo6tese consideravel é o medo de machuca-los, o
gue pode prejudicar seu desenvolvimento, pois este processo ocorre de maneira
dindmica e suscetivel e deve ser estruturado de acordo com as interaces da
crianca aos estimulos externos. (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES. 2009).

4. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados no presente trabalho, pode-se concluir que a
avaliacdo precoce em criancas prematuras € de extrema importancia, uma vez que,
a maioria das amostras apresentou alteracdo em pelo menos um dominio do ASQ-
BR, e nenhuma das criancas apresentou todos os reflexos presentes. Dessa forma,
projetos como o PRO-CRESCER sé&o relevantes para que possamos identificar
esses dados precocemente para que sejam realizadas intervengdes que promovam
0 desenvolvimento dessas criangas.
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