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Resumo

Introdugao: Avancos na assisténcia prestada a recém-nascidos pré-termo e com
baixo peso podem deixar prejuizos que comprometem o futuro desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. Objetivos: revisar a literatura, identificar, selecio-
nar e avaliar criticamente as evidéncias cientificas que divulguem o impacto da
prematuridade no desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido pré-
termo. Métodos: Foram consultadas as bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo.
Dois revisores independentes realizaram a selegao e analise dos artigos elegiveis
e avaliacdo e construcgdo da revisao, seguidos por mais dois revisores, eliminando
assim os possiveis viéses. Resultados: De 26 artigos selecionados, apenas 6 foram
utilizados e apenas 1 apresentou o desfecho no estudo, pois poucos estudos
preencheram os critérios de inclusdo. Conclusao: Apesar da relevancia dos
resultados e do reduzido niimero de estudos avaliados, observamos os atrasos no
desenvolvimento psicomotor dos bebes pré-termos, e a sugestdo de mais estudos
nesta area.

Descritores: Recém-Nascido; Recém-Nascido Prematuro; Revisao.

Abstract

Introduction: From the biological point of view, advances in the care provided
to preterm and low-weight, high-risk babies have contributed to a significant
increase in their survival rates, and may jeopardize the child’s future neuropsy-
chomotor development. Objective: The goal was to review the literature and
evaluate the scientific evidence of neuropsychomotor development in preterm
newborns. Methods: The Lilacs, Pubmed and Scielo databases were consulted.
Two independent reviewers performed the selection and analysis of eligible
articles and evaluation and construction of the review, followed by two more
reviewers, thus eliminating possible biases. Results: We selected 26 articles, but
only 6 were used and only 1 presented the outcome in the study, since few studies
met the inclusion criteria. Conclusion: Despite the relevance of the results and
small number of studies evaluated we had observed delays in the psychomotor
development of preterm babies.

Keywords: Newborn; Premature; Review.
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Introducéo

Nas tltimas duas décadas, duplicaram as
chances de vida de criangas que nasceram com
pouco mais de meio quilo e eram tao pequenos
que quase cabiam na palma da mao. Superado
o grande obstidculo da sobrevivéncia, porém, a
medicina contemplou outro tipo de problema.
Foi comprovado que o impacto da prematurida-
de sobre o desenvolvimento da crianca é muito
maior do que se imaginava'.

Avancos na assisténcia prestada a recém-
nascidos pré-termo e com baixo peso, de alto ris-
co do ponto de vista bioldégico, tém contribuido
para o aumento significativo de seus indices de
sobrevivéncia®. Porém, as repercussoes diretas e
indiretas ligadas a essas condi¢gdes podem dei-
xar prejuizos que comprometem o futuro desen-
volvimento da crianga®.

Acredita-se que as criangas que nascem
prematuramente podem apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e lesdes no
sistema nervoso central em fun¢do da imaturi-
dade e fragilidade do seu sistema nervoso. Além
disso, ha quem indague se o prematuro esta de-
vidamente preparado para a vida extrauterina®.

O recém-nascido pré-termo é aquele que
nasceu antes da 37° semana completa de ida-
de gestacional, sendo essa semana calculada
a partir do primeiro dia do dltimo ciclo mens-
trual, ou, ainda, é aquele que nasceu antes de
259 dias®. Em relagdo ao peso de nascimento, os
recém-nascidos de baixo peso sdo aqueles com
peso de nascimento entre 1.500 e 2.499 gramas,
os de muito baixo peso sdo aqueles com peso
de nascimento entre 1.000 e 1.499 gramas e os
de extremo baixo peso sdo aqueles com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas®.

Em virtude da prematuridade e as con-
dicbes a ela associadas contribuirem com altos
indices de mortalidade nos paises em desenvol-
vimento, tornando-se um problema de satde
publica, elevando custos sociais, econdmicos e
causando danos no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga, faz-se util a elabo-
ragao de revisdes sistemadticas que possam for-

necer o suporte teérico e de evidéncias clinicas
sobre essa questdo. Esse estudo teve o objetivo
de divulgar o impacto da prematuridade no de-
senvolvimento neuropsicomotor do recém-nas-
cido pré-termo.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao
sistematica da literatura que visou identificar,
selecionar e avaliar criticamente as evidéncias
cientificas no desenvolvimento neuropsicomo-
tor de recém-nascidos pré-termo.

A estratégia de busca foi baseada em ar-
tigos indexados nas bases de dados eletronicas
SCIELO, LILACS e PUBMED, no periodo de
abril 2017 a maio de 2017. No levantamento fo-
ram utilizados os seguintes termos de busca:
“desenvolvimento neuropsicomotor”, “recém nascido
prematuro”, “recém nascido pré termo”, “ pre term
new born baby”, “neuropsychomotor development”,
empregados pelos autores nos titulos ou resu-
mos, sendo adotada a expressao AND.

Foram incluidos estudos originais do tipo
coorte, relacionados ao tema, indexados nas ba-
ses de dados selecionadas previamente, escritos
nas linguas portuguesa e inglesa no periodo de
2007 a 2017, com resumos disponiveis e com aces-
so na integra por meio online. Sdo mais frequen-
tes as revisdes sisteméticas de ensaios clinicos
randomizados. No entanto, hd nimero crescente
de revisdes preparadas com base em investiga-
¢Oes observacionais, como as de coorte, de caso-
controle, transversal, série e relato de casos.

Foram excluidos trabalhos que nao se en-
quadravam nos critérios de inclusao, estudos pi-
lotos, revisdes sistematicas ou que tivessem uma
abordagem diferente do tema proposto.

Os artigos foram avaliados e selecionados
de forma independente por dois pesquisadores,
obedecendo aos critérios de elegibilidade. Apos
a retirada das duplicatas os titulos/resumos fo-
ram verificados para exclusdo dos estudos que
ndo tinham relacdo com a questdo norteadora.
A partir desta pré-selecdo os avaliadores ana-



lisaram os textos na integra considerando os 4 Documentos N
critérios de inclusao e exclusao pré-definidos. identificados nas bases
Posteriormente os avaliadores se reuniram para de dados:
. N Pubmed (n=14)
entrar em consenso sobre a inclusdo final dos Lilacs (n=16)
estudos na revisdao. Nao houve desacordo entre Scielo (n=2)
os revisores. A seguir, outros dois avaliadores
. . Iy Total (n=32) (" Estudos excluidos: )
refizeram a busca a fim de confrontar a elegibi- \ / g '
) i o Duplicidade (n=1)
lidade dos trabalhos selecionados e eliminados Revisdes sistematicas/
desta revisao. teses (n=2)
Para avaliar a qualidade metodoldgica, os Artigos nao disponiveis
. . . . na integra (n=3)
dois revisores, de forma independente, utiliza-
ram o Checklist Downs and Black, que é com- Estudos com potencial | \_ (n=6) )
posto por 27 questdes, divididas em cinco sub- para serem inclusos na
escalas: avaliagdo de informacgdes adequadas revisao
(10 itens), validade externa (3 itens), validade (n=26)
interna das mensuracdes detalhadas e viés de Artigos excluidos ap6s
resultado (7 itens), fatores de confusao (6 itens) a leitura do titulo e
e poder (1 item). Cada item que compde o che- resumo, artigos sem
relagao com o tema
cklist é pontuado como 0 ou 1, com excecao das
questdes 5 (2 pontos) e 27 (5 pontos). (n=20)
Uma pontuagédo foi gerada para indicar a Estudos incluidos na
. . L revisdo sistematica
qualidade de cada estudo no que diz respeito a
forga das provas, e os artigos com pontuagao su- (n=6)
perior a 23 pontos (70% da pontuagdo maxima)
. . . Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos
seriam considerados como estudos de alta quali- L
L. na revisdo.
dade metodolégica.
A pontuacdo da escala nao foi utilizada
como critério de inclusao ou de exclusao dos A tabela 1 apresenta uma correlacdo do o
artigos, mas como um indicador da qualidade tamanho da amostra, tipo, objetivo, desfecho e ;
metodolégica dos estudos. avaliacdo metodolégica dos artigos selecionados o)
L pe . Q
para o estudo. Verificou-se que, dos 6 artigos g
[}
Q

analisados, trés eram estudos de coorte prospec-
Resultados tivos, dois transversais e um longitudinal.
Em termos metodolégicos, de acordo com

A principio a pesquisa apresentou um re- o Checklist Downs and Black, dos artigos ava-
torno de 32 estudos, e destes, 1 foi excluido por liados, metade obteve pontuagao igual ou infe-
ter duplicidade, 2 eram revisdes sistematicas ou rior a 14, escore baixo. Critérios importantes e
teses e 3 ndo estavam disponiveis na integra. primordiais para a solidez cientifica dos estu-
Restaram 26 artigos com potencial para serem dos ndo foram atendidos ou, pelo menos, nao
inclusos na revisao, depois da leitura dos resu- apresentados em grande parte desses estudos.
mos e dos artigos na integra, 20 artigos foram Dentre os indicadores de qualidade ausentes,
excluidos da pesquisa por ndo terem relacdo destacam-se a falta de descricdo objetiva dos fa-
com o tema proposto, finalizando com 6 artigos. tores de confusao; o relato de eventos adversos

A figura 1 apresenta o fluxograma do pro- importantes ao estudo; a indicagdo da represen-
cesso de selegao dos artigos e o nimero de estu- tatividade das amostras e o ajuste para fatores
dos encontrados nas bases de dados. de confusao.
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Tabela 1: Artigos selecionados, com tipo de estudo, objetivo, destecho e avaliagéo

metodolégica
. Check List
Autor Amostra | Tipode _—
p Objetivo do estudo Desfecho do estudo Downs and
(ano) (n) estudo
Black
. A 0 estudo confirma e amplia os dados da
Identificar a ocorréncia precoce | . I, o
. .~ | literatura sobre a vulnerabilidade neuroldgica de
de diferencas no desenvolvi- . .
. .| prematuros de acordo com a idade gestacional
mento neuroldgico, entre bebés . ~ A .
. e género em comparagdo com bebés recém-
Romeo et al. Estudo de | muito prematuros, prematuros . L i
188 . . . nascidos. Os dados longitudinais evidenciam 18
(2016) coorte tardios e recém nascidos e a . . .
PR R a modalidade de desenvolvimento de bebés
possivel influéncia do género no . .
. . pré-termo e podem ser considerados como
desenvolvimento neurolégico na b .
P dados de referéncia para o desenvolvimento de
primeira infancia. ) . .
recém-nascidos prematuros de baixo risco.
Dificuldades perceptivo-motoras ja podem ser
. L detectadas na avaliagdo realizada antes dos 4
Avaliar possiveis sinais de . . i
o anos de idade. As criangas nascidas prematuros
dificuldades motoras .
. avaliados entre 3 anos e 3 anos e 3 meses
De Rose et Estudode | emuma coorte de criancas de . o U
210 L . pareciam ter mais dificuldades na realizagdo 18
al. (2013) coorte | baixo risco nascidas prematura- :
. . do teste do que os mais velhos ou aquelas com
mente, avaliados antes da idade . )
a sua idade correspondente nascidas a termo.
de 4 anos. S
Essas descobertas sustentam a possibilidade de
uma maturagao tardia no grupo mais jovem.
Avaliar o desfecho do desen- - .
. - A avaliagdo do neurodesenvolvimento aos 24
volvimento neuroldgico a curto ~
. meses revelou uma reducdo acentuada nas
prazo (aos 24 meses de idade S ; . .
. o - principais sequelas. Varios fatores de risco
Orcesi et al. Estudo corrigida) e as correlagdes com . ..
156 - o : para um desenvolvimento neuroldgico pobre 20
(2012) longitudinal | fatores obstétricos e neonatais | . . . : .
identificado em criangas nascidas em periodos
em uma amostra de prematuros . . .
. . : anteriores foram confirmados nessas criangas
de muito baixo peso nascidos nascidas nos Gltimos anos
entre 2005 e 2007 '
Analisar os resultados da
avaliagdo dos movimentos
. erais em relagdo ao A qualidade dos movimentos gerais pode ser
Kodric et al. Estudo de g (a0 ¢ qua . g pode
(2009) 26 coorte resultado do desenvolvimento | preditiva do desenvolvimento motor tardio em 10
medido pela escala de Bayley recém nascidos pre -termos
do desenvolvimento infantil em
um grupo de prematuros.
Prematuros com baixo peso ao nascer apresen-
tam atrasos no desenvolvimento
Analisar e descrever o desen- | neuropsicomotor, mais evidentes nos primeiros
Silva et al Estudo volvimento neuropsicomotor de | meses de vida. A avaliagdo do desenvolvimento
’ 69 prematuros com baixo peso ao neuropsicomotor 12
(2011) transversal R L , - .
nascer nos dois primeiros anos | € indispensdvel, e a deteccdo de alteragdes deve
de vida. ser feita 0 mais precocemente possivel, para que
a estimulagao
seja iniciada e minimize o0s prejuizos as criangas.
A prematuridade ndo influenciou o desenvolvi-
. mento psicomotor das criangas nessa populagao.
Comparar o desenvolvimento . . o ;
. 0 desenvolvimento motor foi o dominio mais
neuropsicomotor de lactentes )
. . . . afetado na amostra como um todo, especial-
Eickmann et Estudo nascidos pré-termo (com idade . S -
135 - . mente devido a fatores bioldgicos. Investigagdes 14
al. (2012) transversal | corrigida) e no termo com idade . .
X . sobre o desenvolvimento neuropsicomotor
entre 6 e 12 meses e investigar . .
: infantil devem tentar
seus fatores associados P .
identificar inimeros fatores determinantes
devido a sua natureza multifatorial.
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Discussdo

Nesta pesquisa, objetivou-se revisar a lite-
ratura acerca do desenvolvimento neuropsico-
motor em recém-nascidos pré-termo. Nos estu-
dos selecionados, foram avaliados estudos que
tivessem como base desfechos que pudessem
contribuir para a disseminacdo das evidéncias
cientificas.

Criangas com baixo peso ao nascer frequen-
temente apresentam durante seu primeiro ano de
vida um padrdo de desenvolvimento motor dife-
rente do esperado para os nascidos a termo®.

Observou-se, no estudo de Silva et
al.(2011)**, que prematuros com baixo peso ao
nascer apresentam atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor mais evidentes nos primeiros
meses de vida. Foi observada correlagao do peso
ao nascer com as areas da postura, linguagem
e sociabilidade na primeira avaliagdo e com a
sociabilidade e coordenacdo o6culo-motriz na
terceira avaliagdo. Os escores da linguagem
e 6culo-motriz foram os mais baixos entre os
avaliados, o que é preocupante, visto que esses
atrasos podem refletir dificuldades escolares
futuras. A avaliacdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor é indispensavel, e a detecgao de
alteragbes deve ser feita o mais precocemente
possivel, para que a estimulagdo seja iniciada e
minimize os prejuizos as criangas.

Romeo et al. (2016)° realizaram um estudo
de coorte prospectivo com 188 lactentes de baixo
risco sendo, 69 prematuros, 71 prematuros tar-
dios e 48 criancas a termo que foram avaliados
em 3, 6, 9, 12 meses de idade pelo exame neuro-
l6gico infantil Hammersmith (HINE). Aos dois
anos de idade, os bebés realizaram o Indice de
Desenvolvimento Mental (MDI) da Escala de
Desenvolvimento Infantil de Bayley. Os resul-
tados encontrados apontam que tanto os pre-
maturos e os prematuros tardios apresentaram
valores globais mais baixos do que os bebés re-
cém-nascidos a termo em cada avaliagao HINE.
No indice de Desenvolvimento Mental (MDI), os
prematuros apresentaram valores mais baixos
significativos do que os prematuros tardios e os

bebés recém-nascidos a termo. As diferencas de
género foram observadas somente em periodos
tardios, com melhores desempenhos para o sexo
feminino. O estudo amplia os dados da literatu-
ra sobre a vulnerabilidade neurolégica de pre-
maturos de acordo com idade gestacional e gé-
nero em comparagdo com bebés recém-nascidos
a termo.

Kodric et al. (2009)%, selecionaram uma
amostra com 26 recém-nascidos pré-termo e
avaliaram os movimentos gerais na idade a
termo e aos 3 meses de idade corrigida, depois
compararam aos resultados do indice de desen-
volvimento mental e psicomotor da Escala de
Bayley, avaliada entre dois e trés anos de ida-
de cronolégica. Os resultados da avaliacdo dos
movimentos gerais a termo e aos 3 meses idade
quando comparados aos resultados do desenvol-
vimento mental e psicomotor mostraram que, os
bebés com movimentos normais atingiram os
maiores escores e aqueles com déficit nos movi-
mentos gerais obtiveram pontuagdes mais bai-
xas. As diferencas na classificagdo do indice de
desenvolvimento mental e psicomotor entre os
grupos com diferentes qualidades de movimen-
tos gerais foram significativas. Apesar do nime-
ro relativamente pequeno de criangas incluidas
e nimeros desiguais nos grupos com diferentes
qualidades de movimentos gerais, os resultados
sugerem que os movimentos gerais podem for-
necer uma visdo ndao sé motora, mas também
cognitiva do recém-nascido pré-termo. A quali-
dade dos movimentos gerais pode ser preditiva
para o desenvolvimento tardio de recém-nasci-
dos pré-termo.

Em contrapartida, o estudo transversal re-
alizado por Eickmann et al. (2012)* relata que
ndo houve diferenga significativa entre o desen-
volvimento de criangas nascidas prematuras e a
termo, com excegdo para a comunicagao expres-
siva, na qual os prematuros apresentaram me-
nor indice. Pode-se dizer que o desenvolvimento
motor destas criangas foi influenciado por fato-
res biolégicos e os piores desempenhos foram
observados em criangas do sexo masculino, com
as caracteristicas: peso ao nascer menor que 1500
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gramas; indice de Apgar aos cinco minutos me-
nor ou igual a 7; circunferéncia da cabeca-para
a idade menor que -1 escore Z e amamentagao
exclusiva por um periodo menor ou igual a dois
meses. considera-se que a imaturidade dos sis-
temas organicos das criancas nascidas prema-
turas pode levar a dificuldades de adaptagdo a
diferentes estimulos do ambiente.

De Rose et al. (2013)** avaliaram as habili-
dades motoras precoces em criangas prematuras
com menos de 4 anos de idade. Foi realizada a
Avaliagdo do Movimento para Criangas, que
permite avaliacdo das habilidades perceptuais-
motoras em criancas com idade maior de 3 anos.
Essa avaliagao foi feita em 105 criangas nascidas
prematuras de baixo risco (32 semanas de ges-
tacdo) e em um grupo controle de 105 criangas
nascidas a termo. Os resultados demonstraram
que 60% obtiveram pontuagdo total acima de 15,
14,3% apresentaram escores entre 5 e 15 e 12,4%
abaixo de 5. O restante 13,3% se recusaram a re-
alizar ou completar o teste. A diferenca entre o
grupo prematuro e controle foi significativa para
pontuacao total. As dificuldades perceptivo-mo-
toras ja podem ser detectadas na avaliagdo reali-
zada antes dos 4 anos de idade. As criangas nas-
cidas prematuras avaliadas entre 3 anos e 3 anos
e 3 meses pareciam ter dificuldades na realizagdo
do teste do que os mais velhos ou da sua idade
correspondente aos nascidos a termo. Essas des-
cobertas sustentam a possibilidade de uma matu-
ragdo tardia no grupo de criangas pré-termo.

Orcesi et al. (2012)!¢ analisaram o desfecho
do neurodesenvolvimento aos 24 meses de idade
corrigida e as correlagdes com fatores obstétricos
e neonatais em uma amostra de bebés prematu-
ros de muito baixo peso, 156 criangas, com peso
de nascimento 1500 gramas e idade gestacional
entre 27 e 31 semanas, foram avaliadas em inter-
valos regulares por meio de avaliagao neurol6-
gica e psicomotora até os 24 meses de idade. O
resultado aponta que 131 criangas foram classifi-
cadas como normais e as outras 25 apresentaram
sequelas. A avalia¢dao do neurodesenvolvimento
aos 24 meses revelou uma reducdao acentuada
nas principais seqiielas.

Verifica-se que as grandes dificuldades
enfrentadas na maioria dos estudos sdo as limi-
tacdes metodolégicas, como dificuldade de uso
de controle, viés de sele¢do, alocagdo e randomi-
zagdo, e também conseguir isolar os possiveis
fatores que podem interferir nas analises dos
desfechos .

Foi observado que, apesar da relevan-
cia dos resultados, esta revisdo limitou-se pela
qualidade dos dados existentes e pelo reduzido
nimero de estudos avaliados. Sao necessarios
estudos futuros que visem a elaboracao de pro-
tocolos de avaliacdo de acordo com as necessi-
dades apresentadas pelo recém-nascido e seu
estado de satdde, que estejam amparados por
evidéncias cientificas que mostrem os reais efei-
tos e possiveis beneficios a curto e longo prazo?®.

Assim, este estudo podera contribuir para
a reflexao critica dos profissionais envolvidos
no cuidado ao recém-nascido pré termo, incen-
tivando-os a buscar novos métodos para avaliar
o0 atraso neuropsicomotor de forma a nortear a
assisténcia prestada de maneira eficiente e hu-
manizada®.

Existem poucos estudos controlados que
avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor
em recém-nascido pré-termo, embora o tema
seja muito pertinente com vistas a identificacdo
desta situacdo e quais os encaminhamentos e
procedéncias com melhor embasamento cienti-
fico. Também, verifica-se a necessidade de es-
tudos longitudinais e com interven¢des nesta
populacao.

Conclusao

Investigagbes sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor em recém-nascidos pré-termo
devem tentar identificar inimeros fatores deter-
minantes devido a sua natureza multifatorial.

A maioria dos estudos analisados demons-
trou que pode haver atraso no desenvolvimen-
to psicomotor de recém-nascidos prematuros.
Assim sendo, podemos notar que a prematuri-
dade pode ter correlacdo com atrasos no desen-



volvimento psicomotor dos bebés. No entanto,
verifica-se a necessidade de mais estudos com
uma qualidade metodolégica melhor e que
abordem intervengdes para esta populagao, es-
pecialmente no que tange ao desenvolvimento
neuropsicomotor e suas interfaces no decorrer
da vida da crianca.
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