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

Autores:  RAFAEL GOMES SOUSA, ANTÔNIO PRATES CALDEIRA, ANDRÉIA CAROLINE RIBEIRO 
RAMOS 

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo de continuidade e mudanças nos diferentes domínios do 
comportamento humano - motor, cognitivo/linguagem e psicossocial. Vários são os fatores que interferem no seu 
avanço, pois se trata de um processo multifacetado ligado ao recém-nascido (ZAGO et al., 2017).
Para muitos neonatos, a permanência em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial à manutenção da vida. Porém, 
no ambiente da unidade neonatal, a exposição constante à estimulação excessiva (ruídos, luminosidade, procedimentos 
dolorosos, entre outros) em crianças neurofisiologicamente imaturas pode desencadear alterações motoras e 
hemodinâmicas (ARAÚJO et al., 2013).

O aprofundamento do conhecimento sobre essas alterações é extremamente relevante, visto que elas podem ter 
repercussões psicomotoras e dificultar a aprendizagem. O diagnóstico precoce dessas alterações se torna fundamental 
porque pode trazer subsídios para que intervenções possam ser iniciadas o mais precocemente possível (GOMES et al.,
2015).

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

 

MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma revisão sistemática de artigos publicados nos últimos 5 anos e disponíveis em inglês, português 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 Sci- ences), Medline (
National Library of Medicine United States) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde).

Os critérios de inclusão 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 combinação 
das seguintes palavras-chave: neonato, desenvolvimento neuropsicomotor, fatores de risco. Já os critérios de exclusão 
foram: artigos que desviavam do tema em questão e/ou escrito antes do período 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).

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identificados 32 artigos em uma pesquisa prévia de bibliografia. Após a aplicação dos métodos de inclusão 22 
estudos foram excluídos por não atenderem os critérios definidos. A amostra de artigos analisados discorre acerca de 
recém-nascidos advindos de UTI neonatal e que durante a internação apresentaram sinais de atraso do desenvolvimento 
neuropsicomotor. Foram analisados 10 artigos que correlacionavam a permanência na UTI neonatal, os fatores de risco 
e o atraso desse desenvolvimento (Tabela 1).

A análise da literatura identificada permite concluir que é unânime o reconhecimento da prematuridade como o 
principal fator de risco para distúrbios neuropsicomotores. Esse fato está relacionado à interrupção na progressão do 
desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo afetar eventos importantes, como a sinaptogênese e a mielinização 
(ZAGO et al., 2017). Ademais, o ambiente uterino no último trimestre da gestação oferece uma série de estímulos 
sensoriais sobre os sistemas vestibular, táctil, cinestésico e auditivo, produzindo efeito benéfico para o 
desenvolvimento fetal (GOMES et al., 2015).



A presença de comorbidades - como hipóxia e displasia broncopulmonar - e o uso de métodos assistenciais - também 
foram mencionados de maneira recorrente nos estudos. A oxigenoterapia e ventilação mecânica invasiva, podem 
favorecer lesões neurológicas, provocando alterações transitórias ou duradouras, as quais podem variar desde um 
discreto atraso na aquisição das etapas motoras até o desenvolvimento de paralisia cerebral (ARAÚJO et al, 2013).

Outra intercorrência associada ao ambiente hospitalar para os recém-nascidos é a sepse neonatal 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 população com infecção 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 lesões cerebrais identificadas em exames de imagem transfontanela foram observadas em 
estudos recentes, evidenciando que fatores intra-partos – como a violência obstétrica – podem agravar ainda mais essa 
problemática (BONFIM et al., 2016) 

Ademais, houve a discussão de co-fatores associados – como a escolaridade, constituição familiar e sexo dos recém-
nascidos. O maior grau de instrução materna e a constituição familiar biparental apontaram um o adequado 
desenvolvimento infantil. Enquanto que a menor receptividade dos pais e o número reduzido de consultas pré-natais 
foram fatores associados ao pior desempenho dessas crianças em análise (ZAGO et al., 2017). O predomínio do atraso 
do desenvolvimento em recém-nascidos do sexo masculino parece ser um fator identificado de forma aleatória e não 
possui fundamento teórico-científico (SOUZA, CAMPOS e JUNIOR, 2013).

 

CONCLUSÃO

A melhoria das condições de atendimento às gestantes e o avanço de tecnologias médicas e melhoria de atendimento na 
saúde pública, têm favorecido a sobrevida dessas crianças que passaram por eventos de risco. Entretanto, a maioria dos 
sobreviventes, devido às complicações pré e peri-natais desenvolve, mesmo que tardiamente, senão precoce, distúrbios 
múltiplos na primeira infância ou idade escolar, incluindo dificuldades de aprendizagem, da integração viso motora, de 
linguagem e distúrbios de comportamento (FORMIGA et al., 2015).

O presente trabalho permitiu concluir que, a população de risco depende de cuidados especiais desde o período pré-
natal e após o nascimento, uma vez que estes recém-nascidos estão mais propensos a uma série de doenças que podem 
ocasionar alterações em seu desenvolvimento. Logo, conhecer a prevalência e os fatores de risco para o atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor favorece o diagnóstico precoce desses distúrbios e possibilita a antecipação das 
ações de intervenção, podendo reduzir os riscos de sequelas. A partir desse estudo novos trabalhos podem ser 
realizados visando melhor esclarecer a associação entre atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e egressos de UTI.
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