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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de satude, define a prematuridade como todo nascimento que
ocorre antes de 37 semanas de gestagdo. Os partos prematuros podem ocorrer de forma
espontanea ou devido a preocupacdes com o estado fetal e materno (LOCKWOOD, 2022). As
complicagdes relacionadas a prematuridade baseiam-se na idade gestacional e no peso ao
nascimento para classificar a sua incidéncia e gravidade. Algumas complicagdes podem ser
cardiacas, oculares, gastrointestinais, pulmonares ou do sistema nervoso central, além de uma
predisposicdo maior a infeccdes. Entre elas € possivel encontrar a persisténcia do canal
arterial (PCA), retinopatia da prematuridade (RDP), enterocolite necrosante, sindrome do
desconforto respiratorio, sepse, diminui¢do dos reflexos de suc¢do e degluti¢do, episoddios de
apneia, hemorragia intraventricular, atrasos no desenvolvimento e/ou cognitivos e a paralisia
cerebral (BALEST, 2022).

O Ministério da Saude, considera a Paralisia Cerebral (PC) como uma desordem
neuromotora cronica que afeta o desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo o controle
muscular, a postura € o movimento corporal. Ocorre durante o desenvolvimento do cérebro
fetal e infantil, englobando um grupo heterogéneo quanto a etiologia, sinais clinicos e
severidade dos comprometimentos. Um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da PC ¢ a hipdxia neonatal, que pode ocorrer durante a gestagdo ou o parto.
Existem outras menos recorrentes como as anormalidades da placenta ou do cordao umbilical,
infeccoes, diabetes gestacional, eclampsia, traumas no momento do parto, hemorragias,

hipoglicemia fetal, problemas genéticos e a prematuridade (BRASIL 2019).
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A prematuridade pode gerar uma série de complicagdes que consequentemente

aumentam o risco para a paralisia cerebral. Uma das principais razdes € a imaturidade do
sistema nervoso central em bebés prematuros (REAM; LEHWALD, 2018). A falta de
desenvolvimento das estruturas cerebrais e a potencial vulnerabilidade a lesdes durante o

periodo neonatal aumentam a probabilidade de PC (BRASIL 2012).

METODOLOGIA

Trabalho realizado por bolsista do Projeto de Extensdo Prematuros: Prevengdo, apoio
e cuidado, da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJU{
e orientada pelos professores orientadores do projeto.

O tema para a pesquisa surgiu a partir da percepgao obtida em estagio complementar
em fisioterapia, onde foi possivel visualizar o nlimero consideravel de criangas/adultos com
paralisia cerebral associada a prematuridade. Gerando a necessidade de compreender “A
Prematuridade é fator de risco relevante para a Paralisia Cerebral?, a qual tem como
finalidade analisar os resultados obtidos sobre o tema em questao.

O estudo foi realizado por meio de uma revisdao da literatura, utilizado como fonte
bibliografica e base de dados: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO, UpToDate e
Pubmed), Cartilhas do Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define nascimento prematuro como
nascimentos antes de 37 semanas completas de gestagdo ou menos de 259 dias a partir da
primeira data da ultima menstruacdo (DUM) da mulher. A prematuridade ¢ uma condig¢ao
definida pela falha de uma gestagcdo em atingir um determinado periodo de tempo, e ndo pela
presenga de sinais ou sintomas especificos (VOGEL et al., 2018). As infec¢des maternas tém
sido reconhecidas ha muito tempo como fatores de risco para resultados adversos da gravidez,
e a infeccdo intra-uterina ¢ a vaginose bacteriana foram ambas identificadas como riscos para
o parto prematuro (BOGGESS, 2005). A escala das possiveis sequelas aumenta com a
diminui¢do da idade gestacional (KNAPIK; SWITALA; OLEJEK, 2016).
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A paralisia cerebral (PC) ¢ uma deficiéncia motora heterogénea observada em bebés
nascidos em todas as idades gestacionais (IG), mas ¢ mais comum em bebés nascidos
prematuros (SPITTLE et al., 2018). Seus sinais clinicos envolvem alteracdes no tonus
muscular e a presenca de presenga de movimentos e reflexos atipicos, sua severidade
baseia-se nas limitagdes das atividades e na presenca de comorbidades. Os fatores de risco
incluem malformacgdes congénitas, restricao de crescimento fetal, gestagdes multiplas, asfixia
fetal ou neonatal, hipotireoidismo materno nao tratado, acidente vascular cerebral perinatal e
trombofilia. O nascimento prematuro ¢ reconhecido como o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento da PC (MORGAN; MCGINLEY, 2018).

Além da prematuridade, a hemorragia intraventricular, leucomalécia periventricular e
infec¢des neonatais sdo fatores que combinados aumentam o risco de desenvolvimento de PC
nos bebés prematuros. As lesdes intraventriculares e as hemorragias sdo um fator de risco para
a PC devido a maior suscetibilidade dos cérebros de bebés prematuros terem vasos
sanguineos cerebrais imaturos, aumentando a vulnerabilidade para danos vasculares, podendo
levar a hemorragias intracranianas, causando lesdes que aumentam o risco. (BALEST, 2022)

A prevaléncia de PC entre criancas prematuras extremas varia de 16 a 21%. O estudo
EPIPAGE Cohort (étude épidémiologique sur les petits dges gestanels), que € uma grande
coorte de base populacional, avaliou bebés nascidos entre 22 e 32 semanas de gestacdo em
nove regides da Franca em 1997. Este estudo descobriu que aos 2 anos de idade, a prevaléncia
de PC foi de 20% naqueles nascidos com 24-26 semanas de gestagdo, em comparagdo com
4% naqueles nascidos com 32 semanas. Criangas prematuras tém maior probabilidade de
apresentar paralisia cerebral bilateral, sendo a diplegia espastica o subtipo mais frequente
(REAM; LEHWALD, 2018).

A paralisia cerebral do tipo diplégica (PC-D) ¢ a mais comum em prematuros pela
relacdo direta que existe entre a prematuridade e o risco de diplegia. A leucomaldcia
periventricular (LPV) possui correlagdo com a PC-D, podendo ocorrer em bebés prematuros
com menos de 32 semanas de gestacao, devido a substancia branca ser pouco vascularizada e
conter progenitores de oligodendrdcitos, que sdo mais sensiveis aos efeitos de isquemias e
infeccoes (BLUMENTHAL, 2004). Geralmente afeta fibras motoras descendentes do cortex
de associacdo e fibras de associacdo das fungOes visuais, auditivas e somestésicas.

(LAMONICA, 2007).
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Em estudo realizado por Cronemberger, Mendonga & Bicas, que buscou observar o
uso de toxina botulinica na correcao de estrabismo horizontal em um grupo de 24 criancas
portadores de paralisia cerebral, com idades entre 6 meses e 13 anos, mostrou que 16 (67%)
eram pré-termo e 8 (33%) a termo. Também no estudo de Finnstrom, et al. (28), onde foram
avaliadas 633 criancgas aos trés anos, com 1000g ou menos e idade gestacional superior a 23
semanas. Foi detectada a presenca de paralisia cerebral em 7% das criancas estudadas,
associando este evento com a baixa idade gestacional. Sendo 14% nas criangas com idade

gestacional entre 23 e 24 semanas e 10% nas com idade gestacional entre 25 e 26 semanas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, ¢ possivel identificar que a prematuridade ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento da paralisia cerebral em bebés prematuros, devido a imaturidade
cerebral e complicagdes neonatais. Compreender os fatores de risco especificos se torna
essencial para o manejo eficaz dessa condicdo. Buscando orientar a pesquisa e praticas
clinicas para melhorar o diagndstico precoce, prevencdo e tratamento da PC, assim como a
equipe multidisciplinar a fim de buscar a intervengdo precoce para melhorar o

desenvolvimento neurologico e motor desses pacientes.

Palavras-chave: Prematuridade. Paralisia Cerebral. Fator de risco.
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