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Introducao

A prematuridade é caracterizada como uma sindrome complexa, com multiplos fatores etioldgicos,
associada a um amplo espectro de condigdes clinicas que define a sobrevida e o padrdo de
crescimento e desenvolvimento desta populacao (SBP,2007). A taxa de prematuridade no Brasil
estd estimada em 11,5% do total de nascimentos, cerca de 345.000 criancas do total de cerca de
3.000.000 de nascimentos (Leal, et al 2016). No Brasil, de acordo com o
estudo Global Burden of Disease (GBD), uma parceria do MS-Brasil e
do Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, Estados
Unidos, as complicacOes associadas a prematuridade vém ocupando o primeiro lugar nas causas
de 6bitos nos primeiros cinco anos de vida, desde os anos 90 (SES-MG &SOGIMIG, 2013). Os
recém-nascidos prematuros apresentam risco cinco vezes maior de morrer durante o primeiro ano
de vida quando comparados a criangas nascidas a termo (Ministério da Satde, 2011).

Além das consideragOes a respeito das altas incidéncias de mortalidade de bebés, a taxa de
sobrevivéncia dessa populagdo, vem aumentando de forma significativa nas tltimas décadas
devidos aos avangos tecnoldgicos e cientificos (Horbar et al 1999), no entanto ha um aumento da
incidéncia de distirbios neuropsicomotores entre bebés sobreviventes, dentre elas destacam-se:
déficit de crescimento, atraso no neurodesenvolvimento, maior risco de eventos cronicos na vida
adulta como hipertensdo, diabete, dislipidemias, obesidade e ainda maiores chances de
dificuldades de aprendizagem e de comportamento (SBP, 2017).
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Devido principalmente a imaturidade dos sistemas neuroldgico e motor das criancas nascidas pré-
termo, hd uma tendéncia que estas apresentem um atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM), se comparadas aos nascidos a termo (BERTICELLI et al 2015). O DNPM sofre suas
maiores mudancgas nos primeiros anos de vida, tempo em que as etapas fundamentais e
importantes sdo atingidas e quando ocorrem as maiores aquisicoes de conhecimentos e
habilidades sensoério-motoras, que permitem a crianca atingir controle sobre seu corpo,
movimentos e emocoes, dos simples reflexos a movimentos precisos (RANGEL et al,
2012; ROCHA et al, 2014.).

A maior parte dos movimentos do recém-nascido é representada por reflexos primitivos, que vdo
desaparecendo durante os seis primeiros meses de vida, quando estruturas neuroldgicas
hierarquicamente mais recentes (corticais) vdo amadurecendo e tornando-se funcionais (Vilanova
et al 1998). Entre os reflexos, destacam-se: suc¢cao, Moro, preensao palmar, preensao
plantar, Galant, marcha, reflexo tonico cervical assimétrico (RTCA). A auséncia desses reflexos
emidades em que deveriam estar presentes ou a persisténcia desses em idade em que deveriam
ter desaparecido, poderéd indicar prejuizo neurolégico (SCHERZER et al, 2000).

O lactante pretermo, nascido antes das 37 semanas de gestacao apresentam maiores dificuldades
de adquirir habilidades motoras (CARVALHO, 2001). Dessa forma deve-se realizado a avaliagdo
deste bebé a partir da testagem dos reflexos para avaliar como esta seu desenvolvimento
neuropsicomotor, para que isso ocorra se faz necesséria a correcao da idade destes lactantes
(durante os primeiros dois anos de vida, para que ndo haja comparagoes erroneas, pressupondo
que 0 mesmo encontra-se em atrasos quando de fato estda normal (MANCINI et al, 2002).

O desenvolvimento motor se faz em etapas, dos movimentos grosseiros aos mais finos, evoluindo
de forma sequencial: controle de cabega, rolar, sentar, ficar em pé e andar. O aparecimento ou
nao de aquisigbes motoras correspondentes a cada idade sdo pardmetros muito importantes para
a detecgdo precoce de possiveis desvios do desenvolvimento (AYCHE et al, 2003). Portanto o
primeiro marco de desenvolvimento do bebé prematuro que indispensavelmente deve ser avaliado
sao as reagoes labirinticas, ou seja, o controle cervical (RUGOLO, 2005).

O controle cervical apresenta-se no bebé no primeiro trimestre, sendo de suma importancia para
as proximas aquisigoes, quando este estiver em atraso pode ser um indicativo para déficits no
desenvolvimento neuropsicomotor nestes lactantes (RUGOLO, 2005).

Desse modo o presente estudo objetivou relacionar variaveis intervenientes do desenvolvimento
neuropsicomotor e o controle cervical em bebés prematuros aos 3 meses de idade corrigida.

Metodologia

O projeto “Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor em
prematuros” é desenvolvido por uma equipe multiprofissional de académicos e professores dos
cursos de Fisioterapia, Farméacia, Nutricdo e Enfermagem no espacgo Unijui Saude. O mesmo tem o
objetivo de avaliar o impacto da prematuridade no crescimento e desenvolvimento
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neuropsicomotor de bebés prematuros apds a alta hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).

Os bebés prematuros sao avaliados com 40 semanas de idade corrigida ou 15 dias apds a alta, 3,
6,9, 12, 18 e 24 meses, nesse acompanhamento sao aplicadas escalas especificas e avaliacoes
neurologicas (reflexos, reagoes posturais e marco do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM)), destes prematuros.

Para o presente estudo foram utilizados o teste que indica o controle cervical (Reagdo labirintica
de retificacdo agindo sobre a cabega) aos 3 meses de idade corrigida de bebés prematuros
participantes do projeto. Essa variavel foi relacionada a outras como intervenientes ao DNPM:
peso ao nascimento, idade gestacional, tipo de parto, utilizacao e tempo de ventilagdo mecanica
invasiva, tempo de internacdo e peso na alta hospitalar. Buscando assim procurar se ha alguma
relagdo entre estas variaveis e a aquisicdo do controle cervical aos 3 meses de idade corrigida.

Resultados e Discussoes

Do total de 21 prematuros avaliados aos 3 meses de idade corrigida, 15 (71,4%) eram meninos, a
média de idade gestacional foi de 31,9+1,36 semanas, a média de peso ao nascimento foi de
1615+488,3 gramas e o tempo médio de internacdao na UTI neonatal de 29,3+17,9 dias. A tabela 1
apresenta a diferenca das variaveis em dois grupos sendo, bebés que ja haviam adquirido o
controle cefélico e aqueles que ainda ndo haviam adquirido aos 3 meses de idade corrigida.

Tabela 1: Diferenga das variaveis entre os bebés que ja haviam adquirido o controle cefélico e
aqueles que ainda nao haviam adquirido aos 3 meses de idade corrigida

| o Jlcc3m l[Sem cC3m |[p |
[Sexo L] [ | |
[Masculino n (%) |[15 ][0 (60) |l6 (40) |
0,776
[Feminino n (%) |6 ][4 66,7) 12 (33,3) |
Peso ao nascimento (g) - n(média+DP) & 12 (1711+£565) |8 (1520+411) |{0,392
Idade Gestacional (semanas) - n (média+DP) 21 |13 (32,4%2,7) 8 (31,5+0,8) 1|0,249
Classificacdao Prematuridade ]
[Tardio + Moderado n (%) [12][7(58.3) [5(41,7) | 0,490
|Muito Prematuro + Prematuro Extremo n (%) ||2(40) ||2(33,3) | '
Tipo de Parto |:|
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[Vaginal n (%) [t o l14,8) |

; 0,191
[Cesariana n (%) |[20[13(61,9) [7(38,1) |
Ventilagdo Mecanica Invasiva |:
[Necessitou n (%) 8 [4(50) [4(50) | 0,456
[N&o Necessitou n(%) |[12][8(66,7) [4(33,3) I
Tempq de Ventilacao Mecanica Invasiva (dias) - 21 12(8,5+18) 8(5+7) 0,552
n(média+DP) ]
Tempo de Internagéo na UTIneo - n(média+DP) |21 | 2 (32x20) 8(26£15) 0,512
Peso na alta (g) - n(média+DP) 21 12 (2269+425) 8(1991+338) 0,122

m: meses; CC: controle cefalico; g: gramas; DP: desvio padrdo; UTIneo: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Para estes dois grupos foram relacionados algumas variaveis que pudessem fazer relagoes para os
resultados obtidos, neste procurou alguma relacdo de sexo no nascimento, o que pode
se perceber, maiores resultados no sexo masculino sendo 60% que obtiveram controle cervical
com 3 meses de idade corrigida. Além disso procurou-se relacionar a aquisigdo do controle
cervical com o peso de nascimento, idade gestacional, classificacdo da prematuridade, tipo de
parto sendo a maior varidvel parto cesariana o uso e o tempo de ventilagdo mecéanica invasiva,
tempo de internagao e o peso na alta hospitalar.

Do total de bebés prematuros avaliados aos 3 meses, 13 (62%) obtiveram o controle cervical aos 3
meses de idade corrigida, sendo um ponto benéfico para o desenvolvimento desta populacdo, pois
as etapas do desenvolvimento motor evoluem de forma gradativa, organizada, sendo consequéncia
da precedente e necessaria para a aquisicdo da proxima (ARQUELES et al., 2001). Equilibrar a
cabeca e, posteriormente, o tronco, permitira a crianca manter-se de pé, pré-requisito esse para o
andar, tornando-se assim o primeiro marco de desenvolvimento o controle cervical (ARQUELES et
al., 2001).

O desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) tem inicio no periodo embrionario,
continuando esse processo ap6s o nascimento. O prematuro por nao ter um completo
desenvolvimento intrauterino e apresentar imaturidade dos sistemas, € mais susceptivel ao
aparecimento de complicacdes e deficiéncias fisicas, neuroldgicas e cognitivas podendo acarretar
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sequelas e atraso em sua evolucao (Medeiros et al, 2009).

O desenvolvimento motor é um processo de mudangas complexas e interligadas das quais
participam todos os aspectos de crescimento e maturagao dos aparelhos e sistemas dos
organismos (Shepherd, 1998). Segundo Ausubel e Sullivan (1970) e Sameroff (1980), cada crianca
apresenta seu padrao tipico de desenvolvimento, visto que suas caracteristicas inertes sofrem
influéncia constante de uma cadeia de interacdes entre crianga e seu ambiente. O ambiente em
que este prematuro vive também é um fator que predispoe a aquisi¢cdo desta reacdo, sendo assim
quanto mais estimulado é este prematuro, convive em um ambiente familiar que propicie a sua
estimulacdo tende a mais cedo 0 mesmo adquirir o controle.

No estudo de Bonvicine et al, 2015 as criancas que foram estimuladas desde o nascimento sendo
com atividades ludicas que chamassem a suas atengdes como o ambiente interativo, brinquedos
com luzes, sons, a maneira que 0s pais seguram a crianca, apresentaram controle cervical antes
dos 3 meses de idade corrigida e também nao se fez relacdao com as variaveis abordadas na
pesquisa sendo peso, apgar, idade materna e idade gestacional.

Para Pretti et al, 2010 encontrou-se relagao para a variavel de aquisicdo do controle cervical aos 3
meses de idade corrigida para lactantes pré termo e a termo em principios dos fatores
ambientais. Encontrou-se significancia na posicdo em que o lactante era colocado para dormir e
também em estado de alerta, fatores como estresse materno, uso de nicotina, pratica de atividade
fisica, tipo de parto, amamentacao, problemas respiratdrios, nivel socioeconémico, e a interacdo
com cuidador principal.

Consideragoes Finais

Neste estudo verificamos que ndo houve relagdo entre as variaveis intervenientes do
desenvolvimento neuropsicomotor e o controle cervical em bebés prematuros aos 3 meses de
idade corrigida. Sabe-se da necessidade de uma atengao primaria de cuidados ao bebé prematuro,
avaliando sempre seu desenvolvimento neuropsicomotor, buscando intervengdes precoces
diminuindo déficits a longo prazo. Todo bebé prematuro possui maiores probabilidades de
desenvolver déficits no seu desenvolvimento, em fungao desta devem possuir maiores cuidados e
intervengodes precoces. No entanto é comprovado que a aquisigdo de controles e melhores
desenvolvimentos sdo bebés estimulados desde o principio do seu nascimento. Desse
modo destacamos a importancia do desenvolvimento de estudos similares para encontrar
possiveis variaveis que possam estar interligadas.
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