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Resumo: A prematuridade é um dos principais fatores de atraso
neuropsicomotor, principalmente em criangas nascidas com idade
gestacional menor que 34 semanas, devido as condi¢des ambientais,
nutricionais, genéticos, de gravidez (como etilismo e tabagismo
materno), e intercorréncia durante o parto, que podem causar diversos
tipos de danos no sistema nervoso, que refletem no curso do
desenvolvimento da crianca. Objetivou-se especificar os tipos de
deficit que a prematuridade pode causar no progresso neuropsicomotor
de criangas de até 10 anos, com base em 18 artigos de ensaio clinico,
que usaram diferentes escalas, como a Alberta Infant Motor Scale -
AIMS, Harris Infant Neuromotor Test - HINT, Escala Bayley de
desenvolvimento infantil, Test of Infant Motor Performance - TIMP,
Escala de Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infancia Brunet-
Lezine, avaliagdo Neuroldgica Amiel-Tison e Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criangas - TELD-3. Analisou-se que a idade mais
prevalente em que os deficits sdo mais prevalentes se da entre 6-12
meses, com 46,7%, 0-3 meses com 33,3% e 12 meses ou mais, com
20%. Entre os tipos, a prevaléncia seguiu a seguinte ordem: atraso
motor geral em primeiro lugar, de cognicéo e linguagem, atraso na
coordenagdo 6culo-motriz posteriormente e, por fim, atipico no Test
of Infant Motor Performance - TIMP. A partir do estudo dos artigos
de referéncia bibliografica, foi possivel concluir que o diagndstico
precoce é essencial para mitigar a situagdo de tardamento do
desenvolvimento neuropsicomotor e, assim, tratar brevemente.
Palavras-chave: Deficiéncias do desenvolvimento, desenvolvimento
infantil, neonatologia, pediatria e recém-nascido prematuro.

Abstract: Prematurity is one of the main reasons of neuropsychomotor
delay, mainly in children born with gestational age less than 34 weeks,
due to environmental, nutritional, genetic conditions, pregnancy (such
as alcoholism and maternal smoking), and complications during
childbirth, that can cause various types of damage to the nervous
system, which reflect in the course of the child's development. The
objective was to specify the types of deficit that prematurity can cause
in the neuropsychomotor progress of children up to 10 years old based
on 18 clinical trial articles that used different scales, such as the
Alberta Infant Motor Scale - AIMS, Harris Infant Neuromotor Test -
HINT , Bayley Child Development Scale, Test of Infant Motor
Performance - TIMP, Brunet-Lézine Psychomotor Development
Scale, Amiel-Tison Neurological Assessment and Wechsler
Intelligence Scale for Children - TELD-3. It was analyzed that the
most prevalent age at which deficits are more prevalent is between 6-
12 months, with 46.7%, 0-3 months, with 33.3%, and 12 months or
more, with 20%. Among the types, the prevalence went the following
order: general motor delay in first place, cognition and language
delay, delay in oculo-motor coordination later and, finally, atypical in
the Test of Infant Motor Performance - TIMP. From the study of
bibliographic reference articles, it was possible to conclude that early
diagnosis is essential to mitigate the situation of delayed
neuropsychomotor development and, thus, to treat it briefly.
Keywords:  Developmental deficiencies, child development,
neonatology, pediatrics and premature newborn.
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Introducao

Caracteriza-se 0 desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) como sendo a capacidade do individuo em
adquirir funcbes de maior complexidade ao longo do
tempo. Essas funcgdes, na neonatologia e pediatria, fazem
parte de um processo que se inicia desde a vida
intrauterina e envolve inGmeros aspectos, como a
maturacdo neuroldgica, o crescimento fisico e outros [1].
Define-se como uma série de condi¢es ambientais e
biolégicas que aumentam a probabilidade de deficits no
DNPM da crianga [1].

O desenvolvimento infantil, portanto, est4
intimamente ligado a esses fatores. Entre as condi¢bes
ambientais, podem ser citadas como exemplo, nutrig&o,
tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas, metais e
estresse tdxico. Entre as questdes bioldgicas de risco para
o desenvolvimento da crianga encontram-se: asfixia
perinatal, hiperbilirrubinemia, infecgbes congénitas,
perinatais e prematuridade [1].

Uma das principais causas do atraso no DNPM ¢ a
asfixia, que causa uma baixa oxigenacdo, levando a
danos no sistema nervoso da crianga. Um dos principais
fatores desencadeantes da hipoxemia em recém nascidos
¢ a prematuridade, por conta do baixo desenvolvimento
pulmonar, restricdio do crescimento intrauterino e,
dependendo da idade gestacional, producéo insuficiente
de surfactante [1,2].

Define-se prematuridade baseando-se na idade
gestacional (IG) do recém-nascido. A classificacdo é
dividida em: p6s termo - igual ou maior que 41 semanas-
, a termo, com IG entre 37 e 41 semanas e 6 dias, e
prematuros, com IG menor que 37 semanas. Esse Gltimo
pode ser subdividido em pré termo extremo (< 28
semanas), muito pré-termo (28 a < 32 semanas), pré-
termo moderado (32 a < 37 semanas) e pré-termo tardio
(34 a < 37 semanas) [3].

Apesar da modernizagdo das areas neonatolégicas e
pediatricas, essa ainda é uma condicédo que afeta milhares
de recém nascidos, aumentando a taxa de mortalidade e
podendo levar a possiveis atrasos no DNPM, como
problemas de interagdo social ou em relagdes amorosas e
dificuldade de aprendizado na escola [4]. Dessa forma, o
presente trabalho objetivou evidenciar as relagBes entre
um possivel atraso no DNPM decorrido de
prematuridade, especificando os tipos de deficit, a fim de
mostrar a importancia de entender melhor sobre tal
assunto para, futuramente, buscar solugdes.

Materiais e métodos

Estudo descritivo construido em Abril de 2020,
baseado em revisdo integrativa da literatura, a partir de
dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e do PubMed Central® (PMC), publicados no periodo de
2009 a 2020. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chaves para as buscas nas bases de dados: deficiéncias do
desenvolvimento, desenvolvimento infantil,
neonatologia, pediatria e recém-nascido prematuro.
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Na selecdo, foram analisados e selecionados artigos
com as seguintes varidveis: criancas de até 10 anos de
idade, nascidas prematuras e com  atraso
neuropsicomotor.

Foram incluidos artigos originais publicados entre 0s
anos de 2009 e 2020, com revisdes bibliograficas,
delineamento experimental ou observacional, realizados
em humanos. Foram excluidos estudos que néo
utilizaram a escala Alberta Infant Motor Scale - AIMS,
Harris Infant Neuromotor Test - HINT, Escala Bayley de
desenvolvimento infantil, Test of Infant Motor
Performance - TIMP, Escala de Desenvolvimento
Psicomotor da Primeira Infancia Brunet-Lezine,
avaliagdo Neuroldgica Amiel-Tison ou Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas - TELD-3.

Resultados

Os estudos em sua maioria sdo de carater
longitudinal, abordando um longo intervalo de tempo,
possibilitando o acompanhamento continuo do
desenvolvimento  neuropsicomotor das  criancas
observadas. Alguns estudos foram calculados mais de
uma vez, pois eram estudos longitudinais que abrangiam
um intervalo maior do que o contemplado na divis&o.

As idades analisadas no trabalho variaram de O meses
até 6 anos de idade (Gréafico 1). Sendo que a maior parte
dos artigos analisados contemplava idades acima de 6
meses (46,7%), seguido por 0 a 6 meses (33,3%) e 20%
com criangas de 12 meses ou mais.

Gréfico 1: Porcentagem de idades das criancas analisadas

12 meses oe man

6-12 meaes

Os estudos abordavam de diversas formas o atraso
neuropsicomotor apresentado pelas criancas
investigadas, permitindo a criagdo de uma aproximacéo
dos resultados. Assim, frente aos achados, a maioria
descrevia um atraso motor generalizado (Grafico 2), que
poderia ou ndo ser acompanhado de atraso na cognicéo e
linguagem. Outros achados importantes foram casos em
que ocorreram comprometimento significativo da
coordenagdo 6culo-motriz, e também atraso no controle
da cabeca e nas reacfes posturais - analisadas no Teste de
Desempenho Motor Infantil (TIMP).
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Grafico 2: Tipo de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor pelo nimero de criancas
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Discusséo

Em um estudo realizado com criangas do Hospital
Materno de Goiania, 10 criangas nascidas pré-termo,
sendo 5 meninas e 5 meninos, foram avaliadas através da
Escala Motora infantil de Alberta (AIMS) 3 vezes, com
4 meses (IC), com 6 meses (IC) e depois com 8 meses
(IC). 40% das criangas apresentaram desenvolvimento
motor atrasado entre os 4 e 6 meses na passagem do 7°
para o 8° més, essa propor¢éo reduziu-se para 30% [5].

Outro estudo investigou o desenvolvimento
neuromotor de 78 criangas de risco, entre 3 e 12 meses
de vida [6], comparando com aquelas nascidas a termo,
através do Harris Infant Neuromotor Test (HINT) e de
um questionario socioecondémico para a familia. A média
final dos escores variou de 14,6 a 25,2 € 11,2 a 24,7, para
0s prematuros e a termo, respectivamente, mostrando que
91% das criangas evidenciaram bom desempenho
neuromotor e sete, nascidas prematuras, apresentaram
alteragBes, sendo trés encaminhadas a servigos
especializados [6]. Esse estudo comprovou a influéncia
dos aspectos socioecondmicos da familia no
desenvolvimento neuromotor da crianca, bem como
riscos maiores de prematuridade no desenvolvimento de
3 criangas apenas, das 78 observadas [6].

Ao analisar estudos sobre o0s aspectos do
desenvolvimento motor em prematuros, nota-se a
utilizacdo do Teste de Desempenho Motor Infantil
(TIMP), como uma forma de medir o desenvolvimento
dos controles seletivos e posturais necessarios para o
movimento funcional na crianga, como 0s movimentos
usados para exploracédo e interacdo com o ambiente. Em
um estudo notou-se que quase um quarto dos RNs
analisados apresentou alguma morbidade, em que 34,8%
apresentaram atraso no desempenho motor (TIMP d"-
1SD) - 64.7% naqueles menores do que 1501g e 27.8%
naqueles com mais de 15009 [7].

Os resultados do TIMP para criangas prematuras
foram comparados com os de criangas nascidas a termo,
encontraram 21,6% de prematuros com atraso do
desenvolvimento, enquanto 100% dos recém-nascidos a
termo foram classificados como tipicos [8].
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Dando sequéncia, o desempenho linguistico em
prematuros é mais uma assimetria a ser destacada. O
TELD-3 apresentou-se como alterado em 39,13% dos
casos de prematuros, na faixa etaria de 2 anos,
confirmando o nascimento prematuro como um fator de
risco para irregularidades no desenvolvimento da
linguagem [9]. Determinou-se a correspondéncia entre a
presenca de ATN (transient neurological abnormalities)
em prematuros no primeiro ano de vida e o risco
aumentado de problemas cognitivos, comportamentais e
motores aos 6 anos [10].

Possuindo como base a Escala Bayley de
desenvolvimento infantil 111 (padrdo-ouro), avaliaram-se
5 artigos [4,11-14]. Ndo ha uma diferenca significativa
no desenvolvimento psicomotor de criancgas nascidas pré-
termo em comparagcdo com as nascidas a termo, com
excecdo para as habilidades linguisticas [13]. O menor
peso ao nascer mostrou ter influéncia no
desenvolvimento, visto que 45,5% dos prematuros
tiveram um déficit [4]. Obtiveram-se os resultados: entre
58 criancas avaliadas, 6,9% apresentaram alteragéo
cognitiva; 6,9% motora; 29,3% de linguagem; 27,6%
socioemocional; 37,9% comportamento adaptativo [14].

Em um outro espectro, utiliza-se a Escala de Brunet e
Lézine para avaliar ndo s6 a linguagem, postura e a
sociabilidade, mas também o aspecto ocular. Com base
nessa escala, destaca-se que entre 22 lactentes entre 6-8
meses avaliados, 45% deles tiveram a coordenacéo
6culo-motriz afetada [7]. Contudo, observou-se que esse
atraso é amenizado com o tempo [15]. Verificou-se que
na primeira avaliacdo as 31 semanas de vida, 25% das
criancgas estudadas apresentavam casos de inferioridade.
J4 na terceira avaliacdo realizada com as mesmas
criancas, mas agora aos 14 meses, apenas 3% apresentam
sinais de atraso. Além disso, concluiram que a
prevaléncia de casos suspeitos de atraso diminui
conforme a renda e 0 peso ao nascer aumentam.

Concluséo

Os problemas de comportamento nas criangas ndo
devem ser subestimados. As dificuldades de
comportamento na infancia predizem problemas que
podem perdurar por toda a vida. Por isso, o
acompanhamento dos prematuros é fundamental para
realizar um diagnostico precoce a fim de mitigar as
patologias ou tratar continuamente as que ndo podem ser
compensadas com a correcdo de idade.

Contudo, a confiabilidade do diagnéstico psiquiatrico
e psicologico pediatrico ainda é incerta e gera debates
entre os profissionais da saude. A infancia é o momento
mais dificil de reconhecer problemas de comportamento
devido aos multiplos sintomas heterogéneos que podem
mudar de tipo e intensidade e até desaparecer de més para
més.

Desse modo, é de extrema importancia que existam
questiondrios para pais, professores, cuidadores como
também  escalas  observacionais, que  sejam
periodicamente  atualizados, para alcancar um
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diagndstico psiquiatrico mais confiavel e, assim, um
tratamento mais eficaz, contribuindo para a regresséo dos
deficits.

Diante da avaliacdo dos artigos, estad claro que a
prematuridade influencia diretamente no DNPM das
criancas. Dessa forma, é de suma importancia que mais
estudos acerca das comorbidades trazidas pelo
nascimento precoce sejam produzidos e que haja um
maior acompanhamento desses casos.
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