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ATRASO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: PREVALENCIA E
FATORES ASSOCIADOS EM EGRESSOS DE UTI NEONATAL

Autores. RAFAEL GOMES SOUSA, ANTONIO PRATES CALDEIRA, ANDREIA CAROLINE RIBEIRO
RAMOS

INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo de continuidade e mudancas nos diferentes dominios do
comportamento humano - motor, cognitivo/linguagem e psicossocial. Varios sdo os fatores que interferem no seu
avanco, pois se trata de um processo multifacetado ligado ao recém-nascido (ZAGO et al., 2017).
Para muitos neonatos, a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial a manutencéo da vida. Porém,
no ambiente da unidade neonatal, a exposi¢éo constante a estimulacéo excessiva (ruidos, luminosidade, procedimentos
dolorosos, entre outros) em criangas neurofisiologicamente imaturas pode desencadear alteracBes motoras e
hemodinamicas (ARAUJO et al., 2013).

O aprofundamento do conhecimento sobre essas alteracOes € extremamente relevante, visto que e€las podem ter
repercussdes psicomotoras e dificultar a aprendizagem. O diagndstico precoce dessas ateractes se torna fundamental
porgue pode trazer subsidios para que intervengdes possam ser iniciadas o mais precocemente possivel (GOMES et al.,
2015).

Reside neste aspecto a importancia dos estudos de conhecer os fatores influenciadores dessas alteraces, com o intuito
de conduzir os sistemas de salde a um adequado plano de tratamento para a populagdo. Esse trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre fatores associados ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em
egressos de UTI neonatal .

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos publicados nos Ultimos 5 anos e disponiveis em inglés, portugués e
espanhol nas seguintes bases de dados: Pubmed (US National Library of Medicine National Ins- titutes of Health),

Scielo (Scienti?c Electronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Health ci- ences), Medline (

National Library of Medicine United Sates) e BV S (Biblioteca Virtual de Salde).

Os critérios de inclusdo para compor a amostra foram: artigos que correlacionavam os fatores de risco do atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor em egressos UTI Neonatal, escritos entre os anos 2013-2018, usando a combinag&o
das seguintes palavras-chave: neonato, desenvolvimento neuropsicomotor, fatores de risco. Ja os critérios de exclusdo
foram: artigos que desviavam do tema em questao e/ou escrito antes do periodo citado.

A pesquisa foi feita da mesma forma em todas as bases de dados. As palavras-chave foram selecionadas com base na
pesquisa de termos Decs/MeSH (Lilacs e Scielo).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram identificados 32 artigos em uma pesquisa prévia de bibliografia. Apos a aplicacdo dos métodos de inclusdo 22
estudos foram excluidos por ndo atenderem os critérios definidos. A amostra de artigos analisados discorre acerca de
recém-nascidos advindos de UTI neonatal e que durante a internac&o apresentaram sinais de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Foram analisados 10 artigos que correlacionavam a permanéncia na UTI neonatal, os fatores de risco
e 0 atraso desse desenvolvimento (Tabela 1).

A andlise da literatura identificada permite concluir que é unanime o reconhecimento da prematuridade como o
principal fator de risco para distdrbios neuropsicomotores. Esse fato esta relacionado a interrupcéo na progresséo do
desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo afetar eventos importantes, como a sinaptogénese e a mielinizacéo
(ZAGO et al., 2017). Ademais, o ambiente uterino no Ultimo trimestre da gestacdo oferece uma série de estimulos
sensorials sobre os sistemas vestibular, tactil, cinestésico e auditivo, produzindo efeito benéfico para o
desenvolvimento fetal (GOMES et al., 2015).
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A presenca de comorbidades - como hipdxia e displasia broncopulmonar - e 0 uso de métodos assistenciais - também
foram mencionados de maneira recorrente nos estudos. A oxigenoterapia e ventilagdo mecanica invasiva, podem
favorecer lesbes neurolégicas, provocando alteragdes transitérias ou duradouras, as quais podem variar desde um
discreto atraso na aquisic&o das etapas motoras até o desenvolvimento de paralisia cerebral (ARAUJO et al, 2013).

Outra intercorréncia associada ao ambiente hospitalar para os recém-nascidos € a sepse neonata tardia. O quadro
também se associa com atraso no neurodesenvolvimento nos primeiros dois anos de vida em recém-nascidos pré-
termos e/ou de muito baixo peso. Essa populagdo com infeccdo causada por microrganismos Gram-positivos
apresentaram atraso motor, quando comparado com O grupo sem sepses - 68,8% vs. 29,3% (HENTGES et al.,
2013). Além disso, as lesBes cerebrais identificadas em exames de imagem transfontanela foram observadas em
estudos recentes, evidenciando que fatores intra-partos — como a violéncia obstétrica — podem agravar ainda mais essa
problemética (BONFIM et al., 2016)

Ademais, houve a discussdo de co-fatores associados — como a escolaridade, constituicdo familiar e sexo dos recém-
nascidos. O maior grau de instrugcdo materna e a constituicdo familiar biparental apontaran um o adequado
desenvolvimento infantil. Enquanto que a menor receptividade dos pais e o nimero reduzido de consultas pré-natais
foram fatores associados ao pior desempenho dessas criancas em andlise (ZAGO et al., 2017). O predominio do atraso
do desenvolvimento em recém-nascidos do sexo masculino parece ser um fator identificado de forma aeatéria e ndo
possui fundamento tedrico-cientifico (SOUZA, CAMPOS e JUNIOR, 2013).

CONCLUSAO

A melhoria das condic¢des de atendimento as gestantes e 0 avanco de tecnol ogias médicas e melhoria de atendimento na
salide publica, tém favorecido a sobrevida dessas criangas que passaram por eventos de risco. Entretanto, a maioria dos
sobreviventes, devido as complicacoes pré e peri-natais desenvolve, mesmo que tardiamente, sendo precoce, distlrbios
multiplos na primeirainfancia ou idade escolar, incluindo dificuldades de aprendizagem, da integragéo viso motora, de
linguagem e distirbios de comportamento (FORMIGA et al., 2015).

O presente trabalho permitiu concluir que, a populacédo de risco depende de cuidados especiais desde o periodo pré-
natal e apds 0 hascimento, uma vez que estes recém-nascidos estédo mais propensos a uma série de doencas que podem
ocasionar ateracBes em seu desenvolvimento. Logo, conhecer a prevaléncia e os fatores de risco para o0 atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor favorece o diagnostico precoce desses distUrbios e possibilita a antecipagdo das
acOes de intervencdo, podendo reduzir os riscos de sequelas. A partir desse estudo novos trabalhos podem ser
realizados visando melhor esclarecer a associagdo entre atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e egressos de UTI.
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ANEXOD

Tabela 1. Fevizio da lireranmrs dos fatorss de risco szsociado 30 atreso do desenvolvimento neuropsicamotor em ezressos da UTI Neomatais

Referéncia Tamanho da amestra / Resultsdos Fatores azseciades a0 atraso do desenvolvimento
Local de Estudo Populagio piconeuramotor
Araujo ef al ©F crisnges pré-termo com idade A média de idade 37 semampss & 30,8% daz  Peso 20 nascer; nimero de comsultss pré-nstais;
(2003) UTI am Racife, Brasil minima d¢ 34 semanas. criangas aprasentaram alteragdes. hipdxia & displasia broncopulmonsr & permandncia na
UTL
Zago etal (2017) Fesidentes em uma Foram selecionadas 30 criangas (0 Das 30 criangas avaliadas, 60% dos Escoliidade materms ecoastituicho familiss
cidade Alinss  Crerais, = 30 meses). smbiantes foram considerados da nisco.
Brasil
Hentges &t al UTI e Doms Alesve, Coore de BN com < 1500 geIG  Bebis infertados com swase: 85, 8% ve Nis A sepse pesmaral wedls sssociads com amwass no
(2003) Erasil < 31 semamas, infectados: 203% (OR 6; 1,46-218p = pewodesenvolvimenio nos primeimos dois anos de
0,006), vida
Bomfim et al. Hospital em Santo André, 4% pronsaios de lactenies Denite esses, dez (28%) spresestaram sivaso  Lesio cerebral na transfontsmels, peso de 1300 g e IG
(2016) Erasil & apenas cinco (14%) persistivam na dltima. < 32 semanay
Fuentefria et al.  Fevisdo sistemitica 23 axtigos Amaso identiicado ma descricBe dos  Prematuridade
(2007 desfechos motores de 10 estudos.
Seuzs eral (2012) Alstermidsde (HU- 30 crismgss premanwss e 30 Diferencss desssvolvimesto motor grosso & O grupo 3 termo obteve remitados mais senisfadrios
UFMG) nascidas & termo fino e nas babilidades fmcionsis. Fuoi discutido o ambiente domiciliar.
Sitvaetal (2004) Esmdo de coorte de 172 prommario de UTI Ocorren  morbidsde em 23 §%e 34.8% Premsnmdads Baimo Peso 20 Nascer e Idade
wiudrios do SUS spreseptaram  alteracio no devempenho Gestacicnal até 35 semanas
motar
Formiza et sl Hospital Materno Infaneil 152 recém-nascidos pré-termo & Considerando idsds cromaldgica: entre 75% e Atraso relscionado a5 idades de analise (cronologica
(2015) de Golinia Brasil O DAiTo peso B0 BALCEr 91%, idade corrigida: variou de 33% 2 51%.  ve. corrigida)
Maia of al. (2011) Fortaleza-Ceard 24 criangas Pﬂm elda Diferenia eatatisticansente sgnificaste na  Ab criangas 3 tino reponderam de mameira mai
temmo. pesicio em pé, prono, suping, sentads & em  satisfardria sos critérios de posigio da ATMS.
e
Souza, Campos e  Hospitsl de referéncis sm  Amosrs de 116 pronnusrics. Houve wm predominio do bamo peso ao  Baixo Peso zo Macer 2 sewo masculing
Jumior (2013) Fortaleza nascer, prematidade e sexo masculing.
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