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Resumo
O objetivo deste trabalho é realizar um estudo retrospectivo de
uma crianca de dois anos de idade, nascida prematuramente e

Palavras-chave: descrever sua evolucido neuromotora, assim como os fatores
prematuro; fatores de perinatais envolvidos, considerados de risco para distarbio de
risco; evolugao desenvolvimento. Mediante revisiao de literatura, buscou-se
neuromotora.

identificar possivel correlacao dos fatores perinatais envolvidos com
a incidéncia de distirbios de desenvolvimento. Apesar da evolucao
neuromotora nio apresentar alteracoes até o presente momento, é
necessario acompanhar esta crianca, para verificar possivel distirbio
de aprendizagem.
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Abstract

The goal of this work is to perform a retrospective life-long study of
a two years-old child, preterm newborn , in order to describe his motor
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evolution. The child birth related factors are also considered, since they
may introduce risks associated to occurrence of developmental disturbs.
These factors were listed, and it has been searched for a possible
correlation with the presence of developmental disturbs - such a

correlation was searched by means of specialized literature revision.
Although the child motor evolution did not suffer changes until current
time, a longitudinal tracking study of this child is needed, to verify a
possible learning damage.

Introducao

Nos ultimos vinte anos, os avancos
tecnolégicos nos cuidados perinatais e a
capacitacido dos profissionais envolvidos no
acompanhamento de gestacoes de risco, tem
permitido maior sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) com menos de 32
semanas de idade gestacional e/ou peso
menor que 1500g. Esta populacao de RNPT
apresenta o que a literatura tem designado
“novas morbidades”, uma vez que apresentam
alto risco para desvios de desenvolvimento e
de seqiielas neuromotoras e sensoriais [1,2,3].
As sequielas mais comuns nesta populacao sao;
atraso no desenvol-vimento, disturbios de
aprendizagem, comportamento e paralisia
cerebral (PC.) [4,5,6,7,8,9].

O objetivo deste trabalho é realizar um
estudo retrospectivo de uma crianca de dois

anos de idade, nascida prematuramente e
descrever sua evolucido neuromotora, assim
como os fatores perinatais envolvidos,
considerados de risco para distdirbio de
desenvolvimento.

A PC. é um grupo de desordens nao
progressivas caracterizadas por um disturbio
do tbénus e da postura, secundarias a uma
disfuncido ou malformacio do encéfalo em
desenvolvimento, que pode ocorrer no periodo
pré, peri ou pods-natal (periodo que
compreende até dois anos apds 0 nascimento).
O quadro clinico pode-se modificar com o
passar do tempo, muito embora a PC. sejauma
desordem neurolégica fixa [12,13,14]. O
aumento da incidéncia de P.C. no inicio da
década de 80 coincidiu com o aumento do
indice de sobrevivéncia dos pequenos
prematuros. Uma das possibilidades mais
aceitas para este fato, é de que a P.C.
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represente um ponto final de uma cadeia de
efeitos aversivos, ocorrendo num periodo em
que o encéfalo estad particularmente
vulneravel a lesoes isquémicas [15].

Kuban e Leviton [13] relataram em seus
estudos, que o indice de P.C. é 25 a 31 vezes
mais alto em recém-nascidos com peso de
nascimento menor ou igual a 1500g (compa-
rado a recém-nascidos de peso normal). Os
bebés cujo peso de nascimento é menor que
2500g refletem possibilidade de 33% e
apresentar sinais de P.C.. Por outro lado, outros
autores relataram que a prematuridade como
fator isolado (idade gestacional <37 semanas,
a contar do 1° dia da tltima menstruacao [10]),
nao retarda nem acelera a seqiéncia do
desenvolvimento neuropsicomotor [16,17].

No presente caso,V.S.M., sexo masculino,
branco, nasceu de parto vaginal, com 31 sema-
nas de idade gestacional, peso ao nascimento
de 770g e altura de 33cm (RNPT, pequeno para
a idade gestacional (PIG), com peso ao
nascimento menor do que seria de se esperar,
diante de sua idade gestacional [10]), poden-
do representar alto risco para PC..

O RNPT PIG também é considerado de
risco, pelos efeitos adversos da prematuridade
e do crescimento intra-uterino. MacCarton et
al em 1996, encontraram maior morbidade
cognitiva e neuroldgica nos RNPT PIG do que
nos adequados para a idade gestacional (AIG)
— com peso ao nascimento dentro do que seria
de se esperar diante de sua idade gestacional
[10] —, quando comparados com a idade
gestacional. Contudo, na comparacio desses
recém-nascidos por faixa de peso, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos [18].
Outro estudo[19] relatou os efeitos da
prematuridade e do retardo do crescimento
intra-uterino sobre o desenvolvimento motor
e cognitivo diferem em seus mecanismos. A
habilidade motora foi positivamente associada
a idade gestacional e negativa-mente
associada ao grau de retardo de crescimento
intra-uterino, enquanto a habilidade cognitiva,
esteve relacionada ao retardo de crescimento
intra-uterino. No presente estudo, além de
retardo de crescimento intra-uterino, V.S.M.
apresenta a idade gestacional como fator
aversivo as habilidades cognitiva e motora,
analisadas em tais estudos.

No entanto, outros autores relatam que na
ocorréncia de retardo de crescimento intra-
uterino em bebés a termo, corre-se o risco de
PC., mas ndo em bebés nascidos antes da 332
semana de idade gestacional [20,21].

V.S.M. necessitou de ventilacao por pressao
positiva logo apés o nascimento (anéxia
perinatal) e foi encaminhado a unidade de
terapia intensiva neonatal — sob entubacao
orotraqueal e ventilacdo pulmonar assistida —
,onde permaneceu por 74 dias (dos quais 21
dias sob ventilacdo assistida). Neste periodo
V. apresentou algumas intercorréncias,
consideradas fatores de risco para PC., como
meningite, sepse precoce, displasia bronco-
pulmonar, hemorragia periventricular-
intraventricular (HPIV) e retinopatia da
prematuridade.

A necessidade de ventilacdo assistida foi
positivamente associada a PC em RNPT,
embora nao podendo ser utilizada como tGnico
fator, pois esta intimamente relacionada com a
prematuridade e os eventos relacionados a esta,
como o baixo peso ao nascimento, a HPIV, crises
convulsivas neonatais, displasia broncopulmo-
nar, meningite, sepse e asfixia perinatal, que
também sao considerados fatores de risco [22].

O tempo de internacdo do RNPT na uni-
dade de terapia intensiva neonatal parece ter
relacdo nas criancas com diagnoéstico de
alteracdo neurologica. Pedromoénico et al
mostraram em 1998, que os RNPT com tempo
de internacéo superior a 35 dias mostraram
evidéncia de alteracdo no processo de
construcdo da imagem corporal [23].

A HPIV - sangramento da matriz
germinativa subependimaéaria [11] -, é a
patologia neurolégica mais importante no
periodo neonatal, acometendo principalmen-
te o RNPT com peso ao nascimento menor que
1500g, ocasionando graves seqiielas motoras
e intelectuais, principalmente nos graus III e
IV [24]. A presenca ou auséncia de HPIV é
diagnosticada mediante a ultra-sonografia
cerebral neonatal. Resultados que apresentem
graus lesivos de HPIV (graus III e IV), sao
considerados de risco para alteracdes no
desenvolvimento [25]. No presente caso, V.
apresentou HPIV grau I, portanto nao
considerado lesivo ou de risco para alteracoes
no desenvolvimento.
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Segundo Tavares et al [26], a idade
gestacional ou baixo peso ao nascer (<1750 g),
parto vaginal e sexo masculino sao fatores
fortemente associados com a presenca de
HPIV - o0 que coincide com o presente caso.

Mello et al [27] realizaram um estudo
preditivo da presenca de HPIV, em relacdo ao
desenvolvimento motor e cognitivo de
prematuros de muito baixo peso, apds 12
meses de idade corrigida. Concluiram que
diante da auséncia de HPIV, a probabilidade
de uma crianca ter desenvolvimento motor e
cognitivo normais é de 85%. Ou seja, prema-
turos de muito baixo peso, com auséncia de
HPIV (ou graus nao lesivos de HPIV), como
no presente estudo, apresentam probabilidade
estatistica de 15% de acontecer distirbio no
desenvolvimento.

A displasia broncopulmonar é uma
patologia crbnica, caracteristica de recém-
nascidos ventilados em pressao positiva e/ou
expostos a altos niveis de oxigénio inspirado.
Estas criancas requerem maior tempo de
internacdo por dependéncia crbnica de
oxigénio. V., durante o periodo de internacao,
permaneceu 21 dias sob ventilacdo assistida e
ap6s a alta hospitalar permaneceu sob
oxigénioterapia domiciliar durante 4 meses -
periodo em que realizou acompanhamento
fisioterapéutico domiciliar diario (4 vezes ao
dia). Alguns estudos mostram que a displasia
broncopulmonar pode estar relacionada com
disturbios no desenvolvimento.

Northway em 1979, estudou a incidéncia de
alteracoes do desenvolvimento neuro-
psicomotor em criancas com displasia
broncopulmonar, encontrando 34% com
sequelas graves, incluindo outrositens, tais
como: paralisia cerebral, retardo mental,
déficit visual e déficit auditivo [28].

Sauve e Singhal em 1985 estudaram 179
recém-nascidos com displasia bronco-
pulmonar e 112 controles pareados por peso e
ano de nascimento. O grupo de recém-
nascidos com displasia broncopulmonar
apresentou pequeno aumento de incidéncia
de alteracoes no desenvolvimento neuromotor
e déficit auditivo, porém este resultado nao
foi significativo [29]. Meisels em 1986, também
mostrou em seu estudo que o desen-
volvimento neuropsicomotor dos pacientes

com displasia broncopulmonar é, em geral,
mais afetado do que em recém-nascidos
controle [32].

Sweeney & Swanson em 1998, relataram
que bebés de baixo peso ao nascimento
geralmente exibem instabilidade neurolégica,
devido ao seu estado clinico, e ndo a disfuncao
do sistema nervoso central. Uma das
condicOes que leva a esta condicdo € a
displasia broncopulmonar. Os bebés com
doenca pulmonar cronica exibem baixo tono
muscular, atraso nas funcoes motoras e
reacOes de equilibrio imaturas [38].

Outros autores sugerem, que o desenvol-
vimento neuropsicomotor esta relacionado a
eventos perinatais e neonatais, e ndo a
presenca ou auséncia de displasia bronco-
pulmonar. Assim, ndo se pode relacionar a
displasia broncopulmonar como fator isolado
associada as sequielas motoras [30,31].

A asfixia perinatal ndo tem sido relacionada
as sequelas neuromotoras tardias e a paralisia
cerebral [33,12,34]. Porém, pode-se produzir
alteracoes transitorias, resultando em uma
encefalopatia manifesta, como hipotonia
proximal dos membros inferiores de RNPT,
convulsbdes e tremores, 72 horas apdés o
nascimento [35]. Drillien et al [4], avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor de 281
recém-nascidos com peso ao nascimento
inferior a 2000g, e constataram que 40% destas
criancas apresentaram alteracdes neuro-
motoras transitérias nos primeiros meses de
vida. Estes autores denominaram este
fendomeno de distonia transitéria associada ao
baixo peso ao nascer, que se traduz
clinicamente de hipotonia proximal em
membros inferiores, hipertonia extensora do
pescoco, irritabilidade e letargia.

Muitas vezes sao avaliados fatores nao
especificos para quantificar a asfixia perinatal.
O boletim de Apgar, que é utilizado
rotineiramente nos paises ocidentais para a
avaliacdo das condicoes clinicas do recém-
nascido no momento do parto, ndo apresenta
boa correlacdo com a asfixia perinatal em
recém-nascidos com idade gestacional inferior
a 32 semanas [36]. Isto explicaria o fato de V.
apresentar asfixia perinatal e um boletim de
Apgar considerado contraditério para tal
evento (1° minuto, 8 e 5° minuto 9).
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Todos os fenOmenos descritos podem
ocorrer concomitantemente, influindo negati-
vamente no prognoéstico neuropsicomotor.

Os estudos na literatura tém demonstrado
a importancia do carater precoce da
intervencdo. Os primeiros dois anos de vida
constituem o periodo critico para a
estimulacéo, devido a plasticidade cerebral e
ao rapido periodo de crescimento e
desenvolvimento. Em 1987, Resnick et al
demonstraram reducao significativa na
prevaléncia de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor em 124 criancas, submetidas
a um programa de intervencao precoce desde
o periodo de internacao até o final do segundo
ano de vida, quando comparado a um grupo
controle nao submetido a intervencao [39].
Outros estudos demonstraram melhora no
crescimento somatico e na funcao motora apos
estimulacdo visual, auditiva, tatil,cinestésica
e vestibular no periodo neonatal [40,41,42].

No presente estudo, V. realizou durante o
periodo de internacido, acompanhamento
fisioterapéutico (estimulacdo motora e
fisioterapia respiratéria). No periodo pré-alta
0os pais receberam orientacdes quanto a
importancia da continuidade na intervencao
terapéutica (estimulacao). Durante os
primeiros quatro meses pdés- alta, V. recebeu
acompanhamento fisioterapéutico diario e, em
seguida, iniciou fisioterapia na clinica-escola
da Universidade Camilo Castelo Branco -
estando com 4
meses de idade
corrigida e 6
meses de idade
cronolégica.
Motoramente,
apresentava
bom controle
cervical, néao
rolava e néao
assumia ou
mantinha a pos-
tura sentada,
embora esbo-
cava reacao de
! protecao lateral
. e anterior. O
/ ' acompanha-

{ - | mento fisiote-

rapéuitco foi
intensivo (5
vezes se-
manais). A
familia foi
orientada
quanto a
posicio-
namentos
corretos e
exercicios
para serem
realizadas
em casa. V.,
durante 1
ano e 4
meses, nao
apresentou
intercorréncias respiratoérias.

Durante sua evolucdo neuromotora, V.
adquiriu todas as etapas posturais. Com 1 ano
de 3 meses de idade cronolégica deambulava
com apoio e 3 meses depois, deambulava
independentemente.

Atualmente, com dois anos de idade
cronolégica, apresenta retracao de cintura
escapular, que evidencia-se em todas as
posturas, principalmente durante o correr
(fotos). A funcéo bimanual e as pincas estao
presentes e sem alteracoes.

Comentarios

A retracdo de cintura escapular deve-se,
provavelmente, a permanéncia em decubito
dorsal de 74 dias durante o periodo de
internacdo. Talvez por fatores fisiolégicos, ja
que o RNPT encontra-se em condi¢cées bem
diferentes do ambiente intra-uterino. Este,
além de fornecer suporte fisiolégico e
temperatura adequada, priva o feto da acéo
da gravidade - pois sua musculatura
esquelética ainda néo atingiu maturacao
suficiente para vencé-la [46]. Assim, pode-se
supor que a longa permanéncia desta
musculatura esquelética imatura sob a acao
da gravidade, seja responsavel por esta
retracao de cintura escapular.

Mediante revisao de literatura, pode-se
dizer que a intervencao fisioterapéutica
precoce é favoravel em casos de RNPT PIG.
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Mesmo na presenca de fatores perinatais
aversivos ao desenvolvimento neuropsicomo-
tor normal, a intervencao precoce mostrou ser
favoravel quanto ao desenvolvimento
neuromotor. No entanto, estas criancas devem
ser acompanhadas até a idade escolar, ja que
muitos estudos mostram que grande porcen-
tagem apresentam déficit de aprendizagem.

O estudo de Drillien et al. [4], mostrou que
14% dos recém-nascidos de peso abaixo de
1500g apresentavam algum tipo de déficit
sensorial, mental ou neurolégico, durante o
primeiro ano de vida. Aos seis anos de idade,
92% das criancas deste estudo freqiientavam
escola normal, sendo que 18% delas apresen-
tavam algum déficit de aprendizagem.

Calame et al. ressaltaram a importancia da
intervencéo precoce do RNPT de muito baixo
peso. E relataram que, embora os casos de
paralisia cerebral tivessem diminuido, as
incidéncias de distirbios leves e de
dificuldades eram menos avaliadas [43]. Esse
estudo mostra a relacao entre pequenas
anormalidades neurolégicas no primeiro ano
de vida e fracasso escolar, observado em cerca
de 23% das criancas. Em 12% delas foi
constatado déficit sensério motor grave, e
houve alta incidéncia de desvios de
comportamento, como hiperatividade,
ansiedade e irritabilidade, com compro-
metimento da escolaridade. Outros autores
também observaram que as alteracodes
neuromotoras no primeiro ano de vida,
mesmo se transitérias, em recém -nascidos
pré-termo submetidos a fatores de risco
perinatais, estdo associadas a mau
desempenho escolar [4,44,45].

Desse modo, torna-se necessario um
acompanhamento longitudinal dessa crianca,
para observar o possivel acometimento na
aprendizagem psicomotora. Até o presente
momento, ndo evidencia-se alteracoes de
ordem neuromotoras.
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