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1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS (2015), € considerado prematuro todo bebé nascido
vivo, antes da 37° semana de gestacdo. Na maioria dos casos, a causa do parto
antecipado € desconhecida, porém, apresentam fatores em comum, como: idade
materna (< que 21 e > que 36 anos), baixo nivel socioeconémico, gestacdo
gemelar, alteracfes placentarias e excesso de liquido amnidtico (SALGE, et al,
2009) (RAMOS; CUMAN, 2009).

Mesmo diante dos avancos das tecnologias nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), o bebé esta sujeito a diversos fatores que podem
atrasar seu desenvolvimento, isso se deve pelo fato de que no periodo pés-natal
a crianga passa por diversos procedimentos invasivos e também pode apresentar
doencas decorrendes a fatores da prematuridade que possivelmente podem
deixar sequelas em seu desenvolvimento global (FREITAS, et al, 2010). Tendo
em vista que o ambiente da UTIN ndo é favoravel ao desenvolvimento do
prematuro, autores observam mudancas nos sistemas de autorregulacdo dos
bebés, podendo acarretar desequilibrio nos mecanismos de homeostase e no
desenvolvimento cognitivo e da aprendizagem da crianca (LAMEGO,
DESLANDES, MOREIRA, 2005).

Sabe-se que a prematuridade é um fator de risco para o desenvolvimento
normal da crianca, pois a diminuicdo do periodo gestacional suspende o processo
de amadurecimento cortical do feto, o que pode ocasionar danos
neuropsicomotores. Essas alteragbes podem afetar diretamente o
desenvolvimento esperado em determinada idade cronol6gica, a aquisicdo de
marcos de desenvolvimento e a presenca de reflexos primitivos, por exemplo.
(PERUZZOLO et al,. 2014).

Dessa forma, a realizagdo de um acompanhamento dessas criangas,
através de avaliacbes e intervencdes, € de extrema importancia, segundo a
recomendagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, havendo possibilidade de
diagnostico precoce para assim melhorar a forma de assisti-los durante seu
desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). Diante disso
0 objetivo deste trabalho é descrever o desenvolvimento neuropsicomotor de
bebés prematuros acompanhados pelo projeto de extensdo PRO-CRESCER do
Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pelotas. O projeto tem
como objetivo acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
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prematuros do nascimento até os 7 anos de idade com foco a identificar possiveis
atrasos de desenvolvimento e proporcionar intervencao precoce para as criangas
e orientacdes as familias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo de carater quantitativo, sobre
o desenvovimento de criancas prematuras entre 0 e 12 meses acompanhadas
pelo projeto PRO-CRESCER. A amostra do estudo foi composta por 23 bebés
prematuros avaliados entre os anos de 2017 e 2018, que foram divididos em
quatro grupos através da idade corrigida das criancas, sendo Grupo I: Recém-
nascido e 1 més, Grupo Il: 2 meses, 3 meses e 4 meses, Grupo Ill 5 meses, 6
meses e 7 meses e Grupo 1V: 8 meses, 9 meses e 10 meses.

Para acompanhamento dos bebés, no ambulatériod e seguimento que
ocorre apos a alta do hospital, sdo utilizados instrumentos especificos: Avaliagao
neuroldgica de Coelho (1999), Ages and Stages Questionnaires 3 (ASQ-3) e um
guestionario para coleta de informacBes da familia. A avaliacdo neurologica é
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: comunicag&o, coordenagcdo motora ampla,
coordenacdo motora fina, resolucdo de problemas e pessoal/social. Cada
questionario contém trinta perguntas que devem ser respondidas com sim, as
vezes ou ainda nao; e 0 questionario continha perguntas sobre a histéria
gestacional, saude do bebé e relacbes familiares. Os dados foram analisados de
forma descritiva através de frequéncias a partir da verificacdo de presenca ou
auséncia dos reflexos primitivos conforme a idade do bebé e o ASQ-BR foi
pontuado conforme orientacfes especificas do instrumento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas das criancas, a média de idade gestacional no
momento do parto foi de 32,3 semanas (DP de 2,56 semanas) (n=23), variando
entre 26 a 36 semanas. Peso ao nascer teve média de 1,875 gramas (DP de
764,2g) (n=21), o Apgar no 1° minuto teve média de 6,33 (DP de 2,17) (n=21) e
no 5° minuto foi de 8,19 (DP de 0,98) (n=21). A média de dias que 21 criancas
ficaram internadas na UTIN foi de 16,11 dias (DP 21,30 dias). A idade das
criancas variou de 0 a 12 meses. Para as avalia¢cOes 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 de Coelho
(1999), estes se referem a 13 reflexos primitivos avaliados. Temos como
resultado no Grupo | (n=17) os reflexos primitivos identificados como ausente com
maior frequéncia nas criangas prematuras foram o reflexo de voracidade (n=7) e 0
reflexo de marcha (n=7), seguido do reflexo de apoio plantar (n=3). No Grupo Il
(n=17) os reflexos primitivos ausentes nos bebés foram o reflexo de voracidade
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(n=5) e o reflexo de marcha (n=5), seguido novamente pelo reflexo de apoio
plantar (n=4) e reflexo de moro (n=3). Para o Grupo lll (n=5), observou-se a
auséncia do reflexo ténico cervical assimétrico (n=1), reflexo de voracidade (n=1),
reacdo cervical de retificacdo (n=1) e reflexo de apoio plantar (n=1). J& no Grupo
IV (n=5), a maioria dos reflexos previstos na avaliacdo j& ndo eram mais
observados nas faixas etdrias que compunham o grupo e por isso observa-se
grande reducéo na quantidade de respostas ausentes. E valido ressaltar que as
criancas recém-nascidas apresentaram maior namero de alteracdo nos reflexos
em comparacdo com as criangas maiores, um dos possiveis fatores é que alguns
bebés foram avaliados com idade corrigida inferior as 40 semanas gestacionais e
bebés pré-termos apresentam os reflexos primitivos positivamente quando
completam 40 semanas de idade gestacional (OLHWEILER; DA SILVA; ROTTA,
2005).

No instrumento de avaliacdo ASQ-3-BR observou-se no Grupo | (n=20) que
0s dominios em que as criancas apresentaram-se atrasadas foi de comunicacao
(n=10) e de coordenacdo motora grossa (n=10), seguido do dominio resolucdo de
problemas (n=9). No Grupo Il (n=18) o dominio que apresentou mais atraso foi o
de resolucdo de problemas (n=5), seguido do dominio de comunicacdo e de
coordenacdo motora grossa (n=3). No Grupo Il (n=6) o Unico dominio que
apresentou desenvolvimento em atraso foi coordenagdo motora grossa (n=1). E
no Grupo IV (n=5) foi observado que em nenhum dominio houve atraso no
desenvolvimento, contudo os dominios de comunicagdo e pessoal/social
apresentaram-se limitrofes (n=1). . Linhares et al (2000)!! e Rodrigues e Bolsoni-
Silva (2011)'? relatam a relacdo da prematuridade com o atraso do
desenvolvimento infantil em um estudo que comparou dois grupos, bebés a termo
e bebés pré-termo durante o primeiro ano de vida, que observou maior resposta
negativa nas areas de desenvolvimento motor, cognicdo e socializacdo, o que
pode ter relacdo com a alteragcdo nos reflexos primitivos, uma vez que s&o
fundamentais para a aquisi¢ao de habilidades (PERUZZOLO et al,. 2014).

4., CONCLUSOES

Os resultados do estudo indicam que a prematuridade é um fator que causa maior
probabilidade de atrasos no desenvolvimento da crianga, principalmente quando
se trata do primeiro trimestre de vida, uma vez que a maioria das amostras
apresentou alteracdo na presenca dos reflexos primitivos no Grupo | e Grupo Il e
em pelo menos um dominio do ASQ-3-BR. Para tal, programas de
acompanhamento ao prematuro que contenham avaliagbes e intervencdes
precoces direcionadas ao desenvolvimento desses bebés, preferencialmente em
equipes multidisciplinares sdo muito importantes, visando a estimulacédo e
prevencao de possiveis atrasos no desenvolvimento deste publico.
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