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Resumo

Com os avancos na drea neonatolégica, a sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) e com baixo peso (BP) ao nascimento
tem aumentado consideravelmente. Classifica-se RNPT todo bebé
com idade gestacional abaixo de 37 semanas e BP ao nascimento,
aqueles com menos de 2.500g. Pesquisas recentes tém mostrado que
essas criangas apresentam risco aumentado para distirbios no desen-
volvimento neuropsicomotor e, nesse sentido, o reconhecimento das
criangas de risco para alteragdes neurolégicas e de desenvolvimento
¢ de grande importincia para permitir um diagndstico e intervencio
precoce. Este estudo teve por objetivo avaliar o desenvolvimento
motor e adaptativo de criangas nascidas pré-termo e com BP ao
nascimento entre 24 ¢ 36 meses de idade cronoldgica e identificar
possivel correlagio descritiva entre os antecedentes obstétricos/ne-
onatais e a incidéncia de distirbios do desenvolvimento. Foram
avaliadas 17 criangas com as caracteristicas acima, que freqiientam
programa de Estimulagio Precoce da APAE (Limeira, SP) usando-
se 0 Exame Neuropsicomotor de Gesell. Pode-se concluir que um
namero significativo de criancas avaliadas apresentou atrasos nas
4reas do comportamento motor e/ou adaptativo e que os fatores de
risco materno e neonatal podem ter influenciado negativamente
nestes resultados.

Palavras-chave: prematuro, baixo peso, desenvolvimento infantil,
fisioterapia.

Abstract

With the advance in neonatal medicine, the survival rate of the
preterm newborn with low birth weight is increasing considerably.
According to the classification, the preterm newborns are children
with less than 37 weeks of gestational age and the low birth weight
are the ones with less than 2,500 grams. Recent researches have
revealed that those children are more susceptible to developmen-
tal disturbs, and therefore, the diagnosis of the risky children for
neurological and developmental disturbs is very important for the
early intervention. The purpose of the present study was to assess the
motor and adaptive development of the preterm newborn with low
birth weight, with chronological age between 24-36 months. The
evaluation was based on 17 children with these characteristics who
attend the Early Intervention Program of the APAE (Limeira, SP).
The instrument of evaluation was the Gesell Neuro-Psycho-Motor
Exam, in areas of motor and adaptive behavior. It was possible to
conclude that a significant number of the assessed children have
presented delays in motor and/or adaptive behavior and that the
maternal and neonatal risk factors have negatively influenced these
results.

Key-words: infant, low birth weight, child development, physical
therapy.
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Introducéao

A prematuridade é causa determinante de elevado obitu-
drio perinatal e de seqiielas neuroldgicas que trazem conse-
qiiéncias prejudiciais para a crianga e para a familia [1]. Os
avangos tecnoldgicos nos tltimos anos tém proporcionado um
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aumento na sobrevivéncia de criancas pré-termo com idades
gestacionais e peso ao nascimento cada vez menor [2].
Mesmo com os progressos na qualidade dos cuidados
neonatais melhorando o prognéstico dos recém-nascidos, a
incidéncia de nascimentos prematuros vem aumentando [3].
Na grande maioria das vezes, as causas da prematuridade sao
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desconhecidas e podem ser citados alguns fatores predisponen-
tes: epidemioldgicos, as patologias obstétricas, ginecoldgicas,
fatores clinicos (cirtrgicos e iatrogénicos) podem representar
fatores de agressio ao bindmio mie-filho, determinando
morbimortalidade perinatal. Ressalta-se também que a reali-
zagdo de um pré-natal cuidadoso, principalmente nos casos
de gestagio de alto risco, implica em reduzir o ndmero de
partos prematuros [4].

Caracteriza-se recém-nascido pré-termo (RNPT) todo
bebé que nasce antes de 37 semanas completas de idade
gestacional, calculadas a partir do primeiro dia da dltima
menstruagio até o parto. A Organizacio Mundial da Satude
(OMS) classifica os RNPT em 3 grupos de acordo com suas
idades gestacionais [5-7]: a) RNPT limitrofes, cuja IG cor-
responde & 37° semana (do primeiro ao sexto dias); b) RNPT
moderadamente prematuros, cuja IG varia de 31 a 36 semanas
completas; ¢) RNPT extremamente prematuros, cuja IG varia
de 24 a 30 semanas completas.

A boa caracterizagio de um recém-nascido requer além da
mengio da IG, o peso de nascimento. Dessa forma, Trindade
[8] classificou os prematuros quanto ao peso ao nascimento: a)
RNPT baixo peso: peso de nascimento entre 2.500g e 1500g;
b) RNPT muito baixo peso: peso de nascimento entre 1.500g
e 1000g; ¢) RNPT extremo baixo peso: peso de nascimento
abaixo de 1.000g.

Em termos fisiolégicos, o RNPT apresenta algumas
desvantagens que o levam a complicagoes de vérios sistemas
orginicos e pode até mesmo comprometer a sua sobrevida,
especialmente no aspecto neuroldgico, que leva a distarbios
do desenvolvimento neuropsicomotor. Por esse motivo, um
grande nimero de criangas nascidas prematuramente tem
maior chance de apresentar alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, seja em decorréncia de fatores bioldgicos
e/ou ambientais [9].

Essas patologias neuroldgicas ocorrem em aproxima-
damente 20% dos bebés nascidos antes de 32 semanas de
gestagdo, sendo o retardo mental e a paralisia cerebral mais
freqiiente entre aqueles com peso inferior a 1.500g [10].

Atualmente, a literatura tem mostrado que os RNPT,
com baixo peso de nascimento e que sofreram intercorréncias
neonatais, tém maior risco de apresentar alteracoes no desen-
volvimento [11,12]. Além disso, que quanto maior o nimero
de intercorréncias apresentadas no periodo neonatal, maiores
serdo as chances de estas criangas virem a apresentar atrasos
durante o curso de seu desenvolvimento neuromotor [13].

Fernadez-Carrocera [14] relacionou o nimero de inter-
corréncias clinicas apresentadas no periodo neonatal com o
neurodesenvolvimento aos 24 meses de idade, de criancas
nascidas pré-termo e com peso igual ou menor a 1.000g.
Foram avaliadas 75 criangas, segundo a Escala Bayley do
desenvolvimento, que detectou alteragoes na esfera mental
e psicomotora em 30% da amostra, tendo como principais
intercorréncias perinatais, a sepse neonatal (70%), displasia
broncopulmonar (55%), apnéia da prematuridade e pneu-

monia (47%).

Os estudos que apontam para dificuldades relacionadas a
prematuridade e ao baixo peso de nascimento indicam que
falhas na coordenagio motora, especialmente no desenvol-
vimento motor fino, podem comprometer as atividades da
vida didria e o desempenho académico [13,15]. Em recente
estudo com criangas nascidas com menos de 32 semanas de
idade gestacional e peso entre 1.000g ¢ 1.500g, verificou-se
que o grupo de criangas nascidas com extremo baixo peso
foram as que apresentaram os menores scores em relagio aos
autocuidados, desenvolvimento motor e comunicagio [16].

Fouder-Hughes ez al. [17] encontraram escores signifi-
cativamente mais baixos no grupo de criangas pré-termo em
comparagio com um grupo de criangas a termo nas dreas do
comportamento motor e cognitivo, quando avaliadas através
da Movement Assessment Battery for Children, Clinical Obser-
vations of Motor and Postural Skills ¢ do Developmental Test
of Visual-Motor Integration.

Como evidenciado nos estudos mencionados, fica nitida
a necessidade de se acompanhar estes bebés pré-termo em
nivel longitudinal, com os objetivos de detectar precocemente
possiveis desvios ou atrasos no desenvolvimento, a fim de
orientar os pais sobre as caracteristicas da crianga pré-termo
e principios bésicos de estimulacdo do desenvolvimento
infantil.

Material e método

Este trabalho avaliou 17 criangas nascidas prematuramente
e com baixo peso de nascimento, entre 24 ¢ 36 meses, de
ambos os sexos, sendo 12 (71%) do sexo masculino e 5 (29%)
do sexo feminino. Estas criancas freqlientam o Programa de
Estimulagao Global (PE.G.) da Associagio de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Limeira (SP).

O PE.G faz parte do Centro de Atengao Terapéutica da
APAE-Limeira e acompanha o neurodesenvolvimento de re-
cém-nascidos encaminhados da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da Santa Casa de Misericérdia de Limeira e também
de RN oriundos de demanda espontanea.

Os critérios de inclusido no presente trabalho foram: ter
nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas, com
peso ao nascimento abaixo de 2.500g e estar freqiientando o
PE.G na Apae de Limeira. Foram excluidas todas as criangas
que apresentaram les6es neuroldgicas congénitas e alteracoes
ortopédicas.

O trabalho foi desenvolvido na sala de fisioterapia da
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Limeira e
foram utilizados os seguintes materiais:

a) termo de consentimento livre e esclarecido: autorizagao
por escrito dada pelos pais das criangas envolvidas na
pesquisa;

b) roteiro de anamnese elaborado para este estudo: no qual
constavam os dados referentes a identificacio da crianca,
histéria materna, histéria do parto e evolucio do bebé;
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c) protocolo de avaliagio do desenvolvimento neuropsicomo-
tor de Gesell [18]: o qual foi adaptado do protocolo original
e utilizado no servigo de fisioterapia da APAE - Limeira. O
Exame Neuropsicomotor segundo Gesell avalia as seguintes
dreas do desenvolvimento: comportamento adaptativo,
motor, linguagem e pessoal-social. Neste estudo serdo
abordados apenas as dreas do comportamento adaptativo
e comportamento motor (grosseiro e fino).

O Exame Neuropsicomotor segundo Gesell é dividido em
faixas etdrias, que vdo de 4 semanas até 72 meses. Divide-se
em semanas, em intervalos de 4 semanas, até os 56 meses. A
partir daf, passa a dividir-se em meses, indo de 15 meses até
24 meses, em intervalos de 3 meses e de 24 aos 72 meses em
intervalos de 6 meses.

Em cada faixa etdria da crianga, o teste de Gesell propée
um ndtmero de atividades para cada drea do desenvolvimen-
to. Se a crianca realiza determinada atividade, ela recebe um
escore “passa’ e se ndo realiza a atividade recebe um escore
“reprova’.

Para ser considerada apta na idade chave avaliada, a crianga
deve receber mais de 50% de escores “passa’ no comporta-
mento avaliado. Se isso nao ocorrer, ela serd avaliada na faixa
etdria inferior subseqiiente, até que atinja os escores esperados.
Para a realizagao deste estudo, os dados referentes aos ante-
cedentes obstétricos e neonatais foram colhidos do relatério
provindo da UTI Neonatal de origem que estio anexados aos
prontudrios de cada crianga.

A avaliagdo do desenvolvimento adaprativo e motor
segundo Gesell foi realizada na sala de fisioterapia da APAE-
Limeira. Cada crianca participante do estudo foi avaliada no
horério subseqiiente ao que estavam na instituigdo para a re-
alizacdo das terapias semanais especificas para sua necessidade
(fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, pedagogia
ou fisioterapia). Neste mesmo periodo, foi explicitado aos
responsdveis o contetido da pesquisa e colhida a assinatura
para o termo de consentimento livre e esclarecido.

A crianga adentrou a sala de avaliagio acompanhada de seu
responsavel para a familiarizacdo com o ambiente ¢ nos casos
em que a crianga permitia, os responsaveis deixavam a sala e
entdo era iniciada a avaliacdo. Nos casos em que a crianga se
negou a permanecer somente em companhia da avaliadora
era permitido que o responsdvel permanecesse na sala, porém
em local adequado a nio interferir no exame.

Iniciou-se o exame pela avaliagio do comportamento
motor, seguido pelo comportamento adaptativo, conforme
descrito no manual do exame. Eram apresentados os materiais
do teste: escadas, bolas, formas geométricas, cubos, pelotas,
triciclo, ldpis e papel, conforme a progressio das atividades.
Apresentava-se o material, deixava-se que a crianga se familia-
rizasse com 0 mesmo e sé entdo era proposta a atividade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Os dados foram analisados descritivamente por meio de
andlise de freqiiéncias, médias e desvios padrées. Os antece-

dentes obstétricos e neonatais foram correlacionados entre si
e com os resultados da avaliagiao do desenvolvimento motor e
adaptativo pelo Teste de Correlagao de Pearson (p < 0,05).

Resultados

Inicialmente serio apresentados os resultados referentes
aos dados coletados na ficha de anamnese das criangas (ges-
tagdo, parto, pds-parto e intercorréncias clinicas).

Pode-se observar que a maior parte das maes estudadas
apresentaram falta de planejamento ao engravidar (65%),
apesar de que a maior parcela do grupo (76%) apresentou
situacdo conjugal casado/amasiado.

A faixa etdria materna apresentou média de 27,4 anos,
sendo a idade mdxima de 43 anos e a minima de 16 anos.
A maior parte das mées encontra-se na faixa etdria entre 21
— 29 anos.

Quanto ao acompanhamento pré-natal, 82% realizaram
acompanhamento regular e 65% dos partos foram tipos
normais.

A Tabela I apresenta um panorama dos tipos de doencas
enfrentadas pelas mées na gravidez.

Tabela I - Distribuigdo de frequencias de doencas maternas durante
a gravidez.

Doencas maternas na gravidez
Doenca hipertensiva especifica da gestagéo

Infecgdo ginecoldgica

Mal convulsivo

Bronquite asmética

Placenta prévia

Descolamento prematuro de placenta
Amniorexe prematura

— W N = — — NN

Eclampsia

Quanto as principais doengas que acometeram as maes,
nota-se que 18% apresentaram amniorexe prematura, seguida
por doenga hipertensiva especifica da gestagiao em 12% das
mies estudadas. E importante destacar que 18% das maes
(n = 3) ndo apresentaram histérico de doencas durante a
gestagao.

Na Tabela II encontram-se os dados relativos ao tipo de
situacdes de risco enfrentadas pelas maes na gravidez.

Tabela II - Distribuigdo de frequéncia de situagées de risco enfren-
tadas durante a gestagio.

Situag¢des de risco durante a gravidez f

Uso de medicacées 9

Tabagismo

Condicéo sécio-econdbmica baixa 11
Idade materna elevada 2

Idade materna baixa 1
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Segundo estes dados, observa-se que a condigio sécio-
econdmica baixa foi a principal situacdo de risco neste grupo
estudado, visto estar presente em 65% da amostra. O uso de
medicagdo também obteve indice elevado, sendo freqiiente
em 53% do grupo.

A Tabela III apresenta os resultados em relagdo as inter-
corréncias clinicas neonatais.

Tabela Il - Distribuicio de freqiiéncias das intercorréncias clinicas

neonatais.

Intercoréncias f
Patologias Cardiacas 8
Patologias Respiratérias 15
Uso de V.M. Invasiva 12
Uso de V.M. Néo Invasiva 13
Apnéia 3
Andxia 2
Infeccdo 6
Uso de Antibioticoterapia 9
Ictericia 15
Hiperb. Indireta Nao Hemol. 3
Depresséo Perinatal 7
Hipoglicemia 2
Osteopenia da Prematuridade 3
Anemia 4
HIC 3
Enterocolite Necrosante 1

Dentre as principais intercorréncias clinicas neonatais, as
patologias respiratdrias foram as mais freqiientes. Incluem-se
af a sindrome do desconforto respiratério, as pneumonias,
broncodisplasias e imaturidade pulmonar. 88% das criancas
apresentaram intercorréncias respiratérias e ictericia fisiolé-
gica, sendo que em 18% das criangas a ictericia fisioldgica
evoluiu para bilirrubinemia indireta ndo hemololitica. 47%
apresentaram cardiopatias congénitas como comunica¢io
interatrial (CIA), comunicacio interventricular (CIV), per-
sisténcia do canal arterial (PCA) e forame oval pérvio (FOP).
35% apresentaram infeccdes de diversas etiologias. Merece
destaque entre as intercorréncias clinicas o aparecimento de
hemorragia intracraniana em 3 das criangas estudadas, sendo
classificada em HIC grau III em 2 casos.

A Tabela IV apresenta os dados referentes aos tipos de
cuidados médicos especializados recebidos pelo RN apés o
nascimento.

Tabela IV - Distribuicio de frequéncias dos tipos de cuidados

médicos especializados com o RN apds o nascimento.

Tipos de cuidados médicos f

VentilagGo mecénica invasiva -VMI 12
VentilagGo mecénica néo invasiva - VMNI 13
Oxigenioterapia 11
Fototerapia 13
Entubacéo 12

Observa-se que 72% das criangas necessitaram de cuidados
médicos especializados, incluindo-se a permanéncia em
ventilacio mecinica invasiva e nio invasiva, oxigenioterapia,
fototerapia e entubagio oro ou nasotraqueal. O tempo médio
de permanéncia em VMI foi de 182 horas e em VMNI foi
de 86 horas.

A tabela V mostra os resultados da avaliagao do desenvol-
vimento motor e adaptativo segundo o Exame Neuropsico-
motor de Gesell (idades em meses).

Tabela V - Resultado da avaliacio do desenvolvimento motor-
adaptativo segundo o Exame Neuropsicomotor de Gesell (idade
em meses)

Crianga Idade Idade Idade Atrus? Atraso
cronol. des. des. adaptativo motor
motor adaptativo

1 24 24 21 3 0
2 24 24 24 0 0
3 24 24 18 6 0
4 24 24 24 0 0
5 24 21 21 3 3
6 24 21 18 6 3
7 24 21 18 6 3
8 30 30 30 0 0
@ 36 36 24 12 0
10 30 30 24 6 0
11 24 24 24 0 0
12 24 24 21 3 0
13 36 30 24 12 6
14 36 30 30 b 6
15 36 36 36 0 0
16 36 36 36 0 0
17 36 36 36 0 0

Média 28,3 26,5 10,1 3,7 1,2

Devio 57 58 63 40 2,

Quanto aos resultados das avaliagoes do desenvolvimen-
to motor ¢ desenvolvimento adaptativo, segundo o exame
neuropsicomotor de Gesell, 59% das criangas avaliadas
apresentaram idade de desenvolvimento inferior & sua idade
cronoldgica. 29% apresentaram atraso no desenvolvimento
motor e 59% no desenvolvimento adaptativo, sendo que 29%
apresentaram atraso no desenvolvimento motor e adaptativo,
ou seja, todas as criancas com atraso no desenvolvimento
motor também apresentaram atraso no desenvolvimento
adaptativo.

Os maiores indices de atraso foram de 6 meses negativos
para atraso no desenvolvimento motor (criangas 13 e 14) e




Fisioterapia Brasil - Volume 8 - Nimero 4 - julho/agosto de 2007

259

de 12 meses negativos para o desenvolvimento adaptativo
(criangas 9 e 13).

O teste de correlacio de Pearson realizado entre os ante-
cedentes obstétricos e neonatais e os resultados da avaliagao
do desenvolvimento motor e adaptativo revelou os seguintes
coeficientes de correlagio (r): idade gestacional (IG) e ndme-
ro de intercorréncias da crianca (r = - 0,56), indicando que
quanto menor a IG da crianga, maior o niimero de intercor-
réncias neonatais apresentadas; IG e peso ao nascimento (r =
0,80), indicando que o peso ao nascimento foi diretamente
proporcional a IG; atraso no desenvolvimento motor e atraso
no desenvolvimento adaptativo( r = 0,55), indicando que as
criancas apresentaram semelhancgas nas pontuacoes das duas
dreas de desenvolvimento avaliadas.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que uma parcela sig-
nificativa (59%) das criangas nascidas pré-termo e com baixo
peso acompanhadas pelo Programa de Estimulacio Global
da APAE-Limeira apresentam desempenho abaixo do espe-
rado para a idade cronoldgica nas dreas do comportamento
motor e/ou adaptativo, segundo o Exame neuropsicomotor
de Gesell. Retomando os objetivos deste trabalho, algumas
consideragbes quanto aos fatores de risco para atraso no de-
senvolvimento neuromotor serdo abordadas a seguir.

Estudando-se as condicoes de gestacdo e nascimento
pode-se constatar que a maior parte das gestacoes foram
caracterizadas como néo planejadas, sendo este o tnico fator
de risco relevante para a prematuridade e o baixo peso.

Em relagio as doengas maternas na gravidez, a amniorexe
prematura, a doenga hipertensiva especifica da gestagio ¢
a infecgdo ginecoldgica foram as principais intercorréncias
apresentadas como causa da prematuridade e do baixo peso
de nascimento. Em estudo retrospectivo, Mauad ez a/. [19],
encontraram as mesmas causas de prematuridade em 359
gestantes assistidas na Clinica Obstétrica do HC — FMRP
- USP.

Através do histérico materno pode-se constatar que a
condi¢do s6cio econdmica baixa da mée no periodo gesta-
cional foi a situacio de risco mais enfrentada pelas gestantes
deste estudo, estando presente em 65% dos casos. Estudos
tém mostrado que a condigio de pobreza potencializa o risco
da crianca pré-termo em apresentar problemas de desenvol-
vimento [20].

Quando estudadas as intercorréncias clinicas neonatais
observa-se que as patologias respiratérias, a ictericia, as car-
diopatias congénitas ¢ a depressio perinatal apresentaram os
maiores {ndices de freqiiéncia entre as criangas estudadas,
sendo, portanto, a ventilacdio mecanica invasiva e a néo in-
vasiva os cuidados médicos mais dispensados a0 RNPT em
UTT neonatal, seguidos da oxigenioterapia e da fototerapia.
Todos esses fatores causam preocupagio entre os profissionais
que atuam junto a criancas de risco devido a possiveis seqiielas

neuroldgicas e sensoriais.

Sabe-se, porém, que um fator isolado ndo pode ser consi-
derado fator de risco para determinar possiveis distirbios no
desenvolvimento neuromotor, e parece evidente que quanto
maior o nimero desses fatores de risco, maiores serdo as
chances da crianca vir a apresentar seqiielas neuroldgicas e
cognitivas [14].

Correlacionando-se as intercorréncias clinicas maternas e
neonatais com o estudo do desenvolvimento motor e adapta-
tivo das criangas RNPT e com baixo peso ao nascimento ava-
liadas neste trabalho, verifica-se que 10 criancas apresentaram
atraso no desenvolvimento motor e/ou adaptativo, sendo que,
destas, todas apresentaram atraso na drea do comportamento
adaptativo, porém somente as criangas 5, 6, 7, 13 el4 apre-
sentaram atraso no desenvolvimento motor.

Os indices de atraso foram mais baixos nas criangas 6, 7,
9, e 13, nas quais o atraso no desenvolvimento adaptativo
variou de 6 a 12 meses negativos e, na drea motora, o maior
indice de atraso foi o da crianca 13, com 6 meses negativos
em relacio a idade cronoldgica.

Quanto ao nimero de intercorréncias clinicas apresentadas
por cada crianga, todas as criangas com desempenho abaixo
do esperado apresentaram pelo menos 5 intercorréncias
clinicas neonatais, sendo que as criancas 6, 9, 13 foram as
que mais apresentaram tais fatores de risco (média de 12 in-
tercorréncias por crianga) , podendo-se relacionar entio, que
os maiores {ndices de atraso no desenvolvimento neuromotor
foram descritos nas criangas que mais intercorréncias clinicas
apresentaram.

Magalhies er al. [11], avaliando o desenvolvimento per-
ceptual e motor de 22 criangas pré-termo destacaram que o
nimero de intercorréncias clinicas neonatais parece ter im-
pacto no desenvolvimento das criangas estudadas, visto que, 3
das 11 criangas pontuadas com pelo menos 4 intercorréncias
neonatais tiveram desempenho classificado como nitidamente
abaixo do esperado para a idade.

Meéio et al. [21] avaliaram o desenvolvimento cognitivo de
criangas prematuras e de muito baixo peso por meio de testes
psicolégico especifico Wechsler Preschool and Primary Intelli-
gence Scales e detectaram que todas as criangas que apresen-
taram combinacio de fatores como convulsio — necessitando
de anticonvulsivantes, displasia broncopulmonar confirmada
pelos critérios clinicos e radioldgicos, além da necessidade de
ventilagio assistida por mais de sete dias no priodo neonatal,
apresentaram scores abaixo do desvio padrio da média.

Para este estudo, foi utilizado o Exame Neuropsicomotor
segundo Gesell. Esta escala foi fundamentada nas teorias
neuromaturacionais de Arnold Gesell, nio devendo ser,
portanto o Unico instrumento para a detec¢io de distdrbios
do neurodesenvolvimento. Neste estudo, utilizou-se somente
esta escala devido ao fato de ser o tinico instrumento utilizado
na instituicao.

Uma implicagio prética deste estudo é a necessidade da
implantacao de programas de acompanhamento e interven-
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¢oes precoces, especificas para RNPT. Os resultados deste
trabalho indicam que elas apresentam seqiielas neuromotoras
com maior frequéncia, requerendo atengoes dirigidas as suas
necessidades.

Conclusdes

Nos tltimos anos, com o desenvolvimento de técnicas e
recursos cada vez mais modernos na drea de neonatologia,
observa-se um aumento significativo na sobrevivéncia de bebés
prematuros e com baixo peso de nascimento.

Este trabalho se propds avaliar o desenvolvimento do
comportamento motor e do comportamento adaptativo
de criangas nascidas pré-termo e com baixo peso de nas-
cimento entre 24 e 36 meses de idade, segundo o Exame
Neuropsicomotor de Gesell e verificar a correlagdo entre as
intercorréncias maternas e neonatais com possiveis atrasos
nas dreas avaliadas.

Com base nos resultados descritivos, pode-se afirmar que
as criancas pré-termo sio mais propensas a apresentar atraso
no desenvolvimento neuromotor, principalmente aquelas clas-
sificadas como pré-termo extremos e com extremo baixo peso
e que as intercorréncias maternas e neonatais sio fatores de
risco para atraso no desenvolvimento de criangas prematuras
e de baixo peso de nascimento, sendo que, quanto maior a
freqiiéncia destas intercorréncias, maior os indices de atraso
no desenvolvimento neuromotor.

Portanto, este trabalho nos leva 4 confirmacio da neces-
sidade da implanta¢do de mais programas de acompanha-
mento multidisciplinar i crianca de risco, como recurso para
a prevencio, detecgio e tratamento precoce dos eventuais
distirbios que possam acometé-los no curso de seu desen-
volvimento.
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