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INTRODUCAO: O niimero de bebés prematuros, ou seja, nascidos antes de 37 semanas, esta
se tornando cada vez maior em nosso cotidiano, e a ciéncia esta se aperfeicoando nos cuidados
com esta populagdo por apresentarem maior risco para déficits de desenvolvimento e
condi¢cdes de incapacidade, do que os bebés nascidos a termo. Como resultado desse risco, os
terapeutas pediatricos tém-se envolvido cada vez mais na interven¢do em unidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN) com os objetivos de deteccdo e resolucdo precoce de déficits
neuromotores. No periodo compreendido entre o nascimento e a idade do termo da gestagao,
o sistema nervoso da crianca prematura sofre modificagdes, observadas em nivel
macroscopico, como o aparecimento de sulcos e giros no encéfalo e microscopico, tais como a
migracao celular, a mielinizagdo e a arborizagdo dendritica, o que leva a mudangas no padrao
de desenvolvimento dessas criangas. O objetivo deste estudo ¢ acompanhar o Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM) de recém-nascidos, observando as intercorréncias clinicas
ocorridas no periodo pds-natal em prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital de Caridade de Ijui-RS (UTIN). MATERIAIS E METODOS: Um
académico freqiienta a UTIN, e coleta dados dos prontudrios dos pacientes internados, e entao
entra em contato com os pais a fim de realizar avaliagdes periddicas das criangas, sendo que
estas tém previsdo de acontecer mensalmente até a crianga completar um ano de idade e
depois, anualmente até¢ completar doze anos de idade. RESULTADOS: De janeiro a julho de
2008 estiveram internadas na UTIN do HCI 66 criangas, sendo que destas, 9 evoluiram para o
obito. Os diagnosticos descritos foram pneumonia, epilepsia, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia cardiaca, septicemia, taquipnéia transitéria do recém-nascido e ictericia. O
diagnodstico de prematuridade foi relatado em 47 casos, destes, 8 foram a 6bito. O outro caso
de obito foi de uma crianga com diagnostico de insuficiéncia respiratoria. Foram coletados
dados de 15 prontuarios, 2 foram excluidos por ndo apresentarem diagnostico de
prematuridade. Das 13 criangas, 61,53% eram de Ijui e 38,45% eram da regido. A idade
gestacional média ¢ 32,07 semanas. O peso em média foi de 1818g. A média do Apgar no
primeiro minuto ¢ 6,46 e do Apgar no quinto minuto ¢ 8,38. Houve prevaléncia de partos
cesarea (76,92%) em relacdo a partos vaginais (23,07%). A idade materna variou de 19 a 37
anos, com média de 24,5 anos. O tempo de internacao em média foi de 18,27 dias. Em relagao
a idade de internagdo, 9 RN internaram no dia do nascimento, 2 criangas com 1 dia, 1 crianga
com 2 dias e 1 crianca com 5 dias. As principais intercorréncias clinicas descritas nos
prontudrios foram disfungdo respiratoria, doenca da membrana hialina, uso de surfactante,
PIG, uso de O2 via campanula, ventilacio mecanica, fluidoterapia, ATB. Foi utilizado o
Coeficiente de Correlagao de Pearson e a relagdo entre o peso e a idade gestacional apresentou
diferenca estatistica altamente significativa (r= 0,9), evidenciando que o nascimento prematuro
interfere no desenvolvimento da crianga. Observou-se ainda correlagdo inversa entre o tempo
de internagdo e o peso ao nascimento (r= -0,6), demonstrando que os RN de menor peso
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permanecem internados mais tempo. Nao foi verificado relevancia estatistica na relagao entre o
Apgar 1° e a idade gestacional (= 0,3) e Apgar 5° e a idade gestacional (r= 0,2).
CONCLUSOES: A presenca do fisioterapeuta ¢é importante na UTIN, avaliando,
acompanhando e tratando intercorréncias em recém nascidos prematuros, a fim de detectar
precocemente alteracdes em seu desenvolvimento, orientando os familiares sobre manuseios e
formas de potencializar seu desenvolvimento neuropsicomotor.
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