[

SALAO 00 61\3/ e
CONHECIMENTO =* BINSUINERS oo e

Modalidade do trabalho: Ensaio teérico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

A PREMATURIDADE NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR!

Tamara Ceolin?, Adriana Andreia De Fatima Norbert3, Vanessa Arndt Erthal®, Simone Zeni
Strassburger®.

! Trabalho de revisdo bibliografica sobre a prematuridade no desenvolvimento neuropsicomotor

2 Académica do Curso de Fisioterapia do DCVida/UNIJUI. E-mail: tamara-ceolin@hotmail.com

3 Académica do Curso de Fisioterapia do DCVida/UNIJUI. E-mail: aafn30@yahoo.com.br

4 Académica do Curso de Fisioterapia do DCVida/UNIJUI. E-mail: nessa_erthal@hotmail.com

S Fisioterapeuta. Doutora em Pediatria e Salide da Crianca pela PUCRS. Mestre em Pediatria pela PUCRS. Docente
do DCVida/UNIJUI. E-mail: simone.s@unijui.edu.br

INTRODUCAO

A prematuridade abrange todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de
gestacdo (<259 dias) contadas a partir do primeiro dia do Gltimo periodo menstrual (SALGE et al.,
2009). H& uma estimativa anual de 15 milhdes de bebés prematuros no mundo, representando mais
de um em cada 10 nascimentos. Muitos dos sobreviventes terdo problemas de aprendizagem,
visuais e/ou auditivos, motores entre outros (OMS, 2012).

Os bebés prematuros sdo mais susceptiveis a mortalidade, bem como as complicacdes decorrentes
das infecgdes e das lesGes maternais, as quais podem levar a paralisia cerebral, déficit intelectual e a
outros distarbios fisicos e neuroldgicos (CARVALHO; GOMES, 2005).

Criangas prematuras carregam um histérico de vulnerabilidade bioldgica, tendo risco maior de
problemas de desenvolvimento. Muitas dessas criancas, consideradas “aparentemente normais”,
exibem mais dificuldades escolares, além de mostrarem pior repertério motor e problemas de
comportamento, quando comparadas a criancas nascidas a termo (JEYASEELAN et al., 2006;
KIRKEGAARD et al., 2006). Considera-se em muitos casos, que 0S prematuros podem estar
expostos a multiplos riscos, e que 0 contexto em que estdo inseridos pode ser decisivo para efeitos
positivos ou negativos em seu desenvolvimento (VIEIRA; LINHARES, 2011).

Pesquisas em todo o mundo tém demonstrado preocupacdo com os efeitos a longo prazo do
nascimento prematuro. Esse receio deveria se estender também aos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, na medida em que as condi¢des precarias de vida podem se tornar
um agravante da vulnerabilidade biolégica (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2007). Contudo, ha poucos estudos nacionais que se dedicam a investigar
o0 desenvolvimento dessas criangas em idade avancada (LINHARES, 2005).

Considerando-se essas premissas, 0 presente estudo teve como objetivo revisar estudos que tenham
relacionado a prematuridade como desenvolvimento neuropsicomotor em prematuros.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacfes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento do assunto sobre o ponto de vista
teorico contextual. As fontes de dados consideradas para pesquisa foram as seguintes: SciELO,
PubMed. Foram encontrados 31 artigos, dos ultimos 5 anos e com humanos. Apos leitura criteriosa
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foram selecionados 9 artigos para este estudo. Os descritores utilizados foram: desenvolvimento
infantil e prematuro; infant development and premature.

RESULTADOS

Maia et al., (2011) avaliaram o desenvolvimento motor de 24 criangas nascidas a termo (idade
cronoldgica) e 24 nascidas pré-termo (idade corrigida) através da Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), aos 4 meses e aos 6 meses respectivamente, observaram que as criancas a termo fizeram
maior pontuacdo média em cada posi¢cdo, em comparacao as criangas do grupo pré-termo, exceto na
posicdo supina, que ambas fizeram a mesma pontuacdo média. No grupo dos prematuros, observou-
se, tanto aos quatro com aos seis meses de idade, desempenho motor suspeito. 9 (37,5%) criancas
foram classificadas com o desenvolvimento excelente aos quatro meses e 13 (54,2%), normal aos 6
meses. No grupo de criancas a termo, 10 (41,6%) e 11(45,8%) tiveram desempenho motor excelente
aos quatro meses e muito bom aos seis meses, respectivamente. Nao houve crianga do grupo a
termo aos seis meses com o desenvolvimento atipico ou suspeito.

Camargos et al., (2011) em seu estudo comparou o desenvolvimento motor de criangas pré-termo
moderadas com criancas a termo aos sete e aos oito anos de idade. Foram coletados dados de 13
criancas pré-termo e 13 criangas a termo de uma escola da rede municipal. Foi utilizada a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM), desenvolvida por Francisco Rosa Neto, para avaliar motricidade
fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e organizacdo
temporal. Os achados desse estudo demonstraram que criangas pré-termo moderadas apresentaram
desempenho inferior em relagdo as criangas a termo no setor de motricidade fina. Observando-se
que criancas pré-termo moderadas que ndo apresentam caracteristicas de alto risco bioldgico ao
nascimento também podem necessitar de acompanhamento até a idade escolar.

Em um estudo com prematuros entre quatro e 24 meses, avaliados em trés momentos: 8, 11 e 14
meses de idade cronoldgica, pela Escala de Brunet e Leézine foi usada para avaliar o
desenvolvimento nas seguintes areas: coordenacdo Oculo-motriz, linguagem, postura e
sociabilidade. Identificou-se que o quociente de desenvolvimento global apresentou melhora da
primeira para a Ultima avaliacdo, alcancando 85% de escores dentro da normalidade na terceira
avaliacdo. As areas especificas da coordenacdo Oculo-motriz e da linguagem tiveram 0s piores
resultados iniciais, contrapondo-se a postural, que apresentou os melhores escores. Assim se
percebe que o desenvolvimento neuropsicomotor desta populacdo apresentou déficits mais
evidentes nos primeiros meses de vida (SILVA et al., 2011).

Estudo realizado com 120 escolares com idades entre seis e 15 anos, que foram submetidos ao
protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica, neuroldgica e escolar. O Grupo Propdsito (GP) foi
formado por 60 escolares nascidos com idade gestacional <37 semanas e peso <2500g. O Grupo
Controle (GC) foi composto de 24 escolares irmaos dos sujeitos GP e 36 escolares vizinhos colegas
dos sujeitos GP. Foram submetidos ao protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica, neurolégica e
escolar. O GP mostrou resultados desfavoraveis em coordenacdo viso-motora (87% do GP),
desenvolvimento psicomotor geral (75%), habilidade viso-construtiva (73%), raciocinio matematico
(66%), habilidade tatil-cinestésica (65%) e memoria visual (60%), além do QI dos sujeitos do GP
gue mostrou-se, na média, 10 pontos abaixo do GC. Assim, denota-se que 0s escolares nascidos
pré-termo e com baixo peso apresentaram alteracdes funcionais cerebrais especificas, associadas
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aos transtornos cognitivo-comportamentais e de aprendizagem (RIECHI; MOURA-RIBEIRO;
CIASCA, 2011).

No estudo de Restiffe e Gherpelli (2012) que comparou o desenvolvimento motor de lactentes pré-
termo sem paralisia cerebral (PT) com lactentes normais nascidos a termo (T), de acordo com
Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), se observou que 0s escores médios apresentaram
semelhancas entre 0s grupos, com excecdo do oitavo ao décimo meses que o0s lactentes a termo
iniciaram marcha antes dos pré-termo. Também observaram que o peso, estatura ao nascimento e
tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) foram fatores que tiveram
influéncia no desenvolvimento motor.

Fernandes et al., (2014) avaliaram o desenvolvimento por escalas Bayley Ill, incluindo prematuros
de muito baixo peso de 18 a 24 meses de idade corrigida e observaram que das 58 criancas
avaliadas, quatro (6,9%) apresentaram alteracdo cognitiva; quatro (6,9%), motora; 17 (29,3%), de
linguagem; 16 (27,6%), socioemocional; e 22 (37,9%), de comportamento adaptativo. O muito
baixo peso ao nascer apresentou frequéncia expressiva de atrasos no desenvolvimento na idade
corrigida dos prematuros avaliados.

Em um estudo realizado com 135 criancas, 45 pré-termo e 90 a termo com idade entre 6 a 12 meses,
avaliou o desenvolvimento neuropsicomotor pelas subescalas cognitiva, de linguagem e motora da
Bayley Ill. Ndo se observou diferenca significativa entre o desenvolvimento de criangas nascidas
pré-termo e a termo, com exce¢do para a comunicacdo expressiva, na qual os prematuros
apresentaram menor indice. O desenvolvimento motor foi influenciado por fatores bioldgicos, e 0s
piores desempenhos foram observados em criangas do sexo masculino, com peso ao nascer < 1500
g; indice de Apgar aos cinco minutos < 7; peso, comprimento e circunferéncia da cabeca-para-idade
< -1 escore Z; e amamentacao exclusiva por < dois meses (EICKMANN; MALKES; LIMA, 2012).
Lopes e Cardoso (2014), investigaram o desenvolvimento neuromotor de criangas em situacdo de
risco, sendo estas prematuras e egressas da UTIN, entre trés e 12 meses de vida, pela administracéo
do Neuromotor Teste Harris infantil (DICA), com 55 prematuros e 23 criancas a termo. O estudo
mostrou que 91% das criangas demonstraram bom desempenho neuromotor e sete prematuros
recém-nascidos apresentaram alteracdes que levaram ao planejamento de intervences.

DISCUSSAO

Pesquisas de analise do desenvolvimento de criancas prematuras tém se destacado ha alguns anos.
Em varios estudos o desenvolvimento motor desses bebés tem sido comparado com o
desenvolvimento de seus pares a termo saudaveis através da utilizacdo de escalas de
desenvolvimento motor. Entre os recém-nascido pré-termo (RNPT) h& maior tendéncia de
problemas/atrasos no desenvolvimento motor, quando comparados a criangcas a termo
(GUIMARAES et al., 2011; NICOLAU et al., 2011).

O desenvolvimento da crianga ocorre de forma abrangente, isto é, todas as &reas ou campos de
trabalho de desenvolvimento em conjunto no processo evolutivo. Fatores somaticos e / ou
ambientais, que ocorrem principalmente no pré-natal, perinatal e pds-natal, podem causar déficits
duradouros no desenvolvimento motor, sensorial e emocional das criangas. O nascimento
prematuro, por si s6, pode ser considerado um fator de risco, pois as criangas prematuras Sao
suscetiveis a uma serie de problemas no neurodesenvolvimento que influenciam o seu crescimento
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e desenvolvimento quando comparadas a criancas sem histéria de prematuridade (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2007).

O atraso no desenvolvimento pode ser maior quando houver associacdo de fatores de risco como
muito baixo peso ao nascer (<1509), presenca de problemas respiratorios, infeccdes neonatais e
hemorragias periintraventriculares, que agravam o estado de saude e prolongam o tempo de
internacdo hospital (RAMOS; CUMAN, 2009).

Os profissionais de satde que atuam em desenvolvimento infantil devem estar cientes das possiveis
variacbes do desempenho motor, sendo capazes de detectar possiveis atrasos e realizar
encaminhamentos para os programas de estimulagdo do desenvolvimento motor (MAIA et al.,
2011).

Se observa que os principais fatores de risco bioldgico para problemas de desenvolvimento em
criancas nascidas pré-termo dos 3 aos 12 anos de idade foram os seguintes: tempo prolongado em
ventilagdo mecanica no periodo neonatal, presenca de hemorragia intraventricular ou leucomalécia
periventricular, sexo masculino e menor peso ao nascer. Se reforca a importancia de haver um
investimento por parte dos profissionais da saude no sentido de acompanhar longitudinalmente as
diferentes areas do desenvolvimento da crianca prematura, principalmente aquelas que nasceram
com 30 semanas ou menos de idade gestacional. Esse acompanhamento também deve compreender
a investigacdo dos potenciais fatores de risco para problemas do desenvolvimento, com a finalidade
de facilitar a identificagdo das criangas mais vulnerdveis e, assim, atuar de forma preventiva,
inclusive com o adequado estimulo e ativacdo dos fatores de protecdo ao desenvolvimento
(VIEIRA; LINHARES, 2011).

O processo de desenvolvimento infantil inicia-se na vida intrauterina sob a influéncia de diferentes
fatores biolégicos e ambientais. Apds o nascimento da crianga é essencial o monitoramento de
diferentes indicadores do desenvolvimento nos aspectos de psicomotricidade, fung¢bes sensoriais,
linguagem, comunicagdo, cognicdo e funcionamento sécio adaptativo. Esse monitoramento é
essencial, pois decorrente dele poderdo ser conduzidas estimulacdes precoces para a promoc¢ado de
um desenvolvimento tipico, deteccao de fatores de risco para problemas de desenvolvimento, assim
como identificacdo de transtornos do neurodesenvolvimento para iniciar as respectivas intervencoes
precoces (ZEPPONE; VOLPON; DEL CIAMPO, 2012).

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a constatacdo de que criancas prematuras, estdo sujeitas a ter atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) seja na fase de neonato até a fase escolar,
demonstradas nos estudos analisados. Além disso, o tempo de internacdo na UTIN, Apgar aos cinco
minutos < 7, muito baixo peso ao nascer também sdo fatores que contribuem para os déficits do
DNPM.

Por derradeiro, ressalta-se que o acompanhamento de criangas prematuras atraves da estimulacéo
precoce se faz necessaria para um desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com o que se espera
para cada fase da crianca.
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