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RESUMO

Objetivou-se identificar publicacées que relacionam a
prematuridade com o desenvolvimento infantil até o primeiro
ano de vida. Trata-se de uma revisio integrativa com busca
online em Julho e Agosto de 2016 na Biblioteca Virtual em
Satide. Foram selecionadas nove publicacoes de um total de
447 encontradas. Apos a analise emergiram trés categorias a
saber: “Avaliacdo do desenvolvimento de prematuro”; “Importincia
do acompanhamento do desenvolvimento infantil”; “Influéncia do
ambiente sobre o desenvolvimento infantil”. Conclui-se que as
criangas prematuras apresentam mais atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor para a baixa idade
gestacional em comparacio com os nascidos a termo, sendo
importante o acompanhamento frequente e sistematico do
desenvolvimento, a fim de assegurar interven¢des adequadas
para criancas que apresentem maior risco. Além disso,
conclui-se que o desenvolvimento infantil nio pode ser
relacionado somente a fatores de risco fisioldgicos mas
também pelos fatores de risco sécio-ambientais, sendo
necessario implementacio de politicas publicas que visem a
promocio do desenvolvimento nesta populacio.
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ABSTRACT

The aim of this study was to identify publications that relate
prematurity to child development up to the first year of life. This
is an integrative review with online search in July and August
2016 in the Virtual Health Library. Nine publications out of a
total of 447 were selected. After the analysis, three categories
emerged: "Evaluation of premature development"; "Importance
of monitoring child development"; "Influence of the environment
on child development". It is concluded that premature infants
present more delays in neuropsychomotor development for low
gestational age compared to those born at term, and frequent and
systematic developmental follow-up is important to ensure
appropriate interventions for children at higher risk. In addition,
it is concluded that child development can not be related only to
physiological risk factors but also by socio-environmental risk
factors, and it is necessary to implement public policies aimed at
promoting development in this population.
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1. INTRODUCAO

O nascimento pré- termo ¢ definido pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) como todo
nascimento ocorrido antes de 37 semanas completas
de gestagdo. E hoje uma das principais causas de
mortalidade infantii mundial, sendo que as
complicag¢des do parto prematuro sdo responsaveis por
35% das mortes neonatais no mundo'.

O Brasil se encontra hoje no mesmo nivel de
paises de baixa renda em se tratando de parto
prematuro. Em 2011 os nascimentos prematuros
contabilizaram 11,8% do total de nascimentos no pais,
se tornando a maior causa de mortalidade infantil?,

As causas do parto prematuro espontineo sao
indefinidas em até metade dos casos, porém, fatores
como: baixo nivel socioecondmico, extremos de
idade, intervalos interpartais curtos, gravidez multipla
e doengas pré-existentes sdo algumas das causas que
podem levar a ocorréncia de novos casos>.

Os efeitos da prematuridade podem perdurar ao
longo da vida da crianga, tendo como consequéncia da
internacdo prolongada e de possiveis complicacdes
sequelas principalmente, neurolégicas, pulmonares e
oftalmolégicas afetando diretamente o crescimento e
desenvolvimento da crianga'*.

Tendo em vista a complexidade e particularidades
do tratamento e¢ do cuidado prestado ao neonato
prematuro, o acompanhamento dessa crianga ao longo
do seu crescimento ¢ ferramenta fundamental para a
busca de um crescimento e desenvolvimento saudavel
¢ adequado™®.

Frente a tamanha importancia no campo da satude é
necessario que esse acompanhamento seja executado
de forma sistematica e seguindo padrdes de avaliacdo,
para que esse cuidado ndo seja minimizado, se
fazendo indispensavel o uso de protocolos e a
comunicagdo entre os programas de acompanhamento
ao prematuro e as estratégias de acompanhamento da
atencdo basica; para que se possa monitorar
adequadamente o crescimento dessa crianga’.

Diante do contexto supracitado, esta pesquisa tem

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Soares ef al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

por objetivo identificar publicagcdes que relacionam a
prematuridade com o desenvolvimento infantil até o
primeiro ano de vida.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que tém o
potencial para apresentar uma compreensio
abrangente dos problemas relevantes para os cuidados
de saude e da politica, incluem diversas fontes de
dados que melhoram a compreenséo holistica do tema
de interesse. No presente estudo, foram percorridas as
cinco etapas ou fases propostas na literatura’.

Fase 1 - Identificagdo de problema

Nesta fase identificou-se como problema a
auséncia de protocolos para o acompanhamento do
prematuro e dessa forma indagou-se sobre “Como tem
sido o desenvolvimento da crianga nascida prematura
no primeiro ano de vida” como questio norteadora.

Fase 2 — Procura literaria

Para procura dos artigos foi realizada nos meses de
julho e agosto de 2016, nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Sauade (BVS), sendo utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
“desenvolvimento infantil” and “prematuro” and
“lactente”. Os termos/descritores foram combinados
entre si, utilizando-se operadores booleanos e os
filtros da propria base de dados.

Foram incluidos na amostra os artigos que se
enquadravam nos seguintes  critérios:  artigos
completos; originais; publicados no periodo entre
2010 a 2015; disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; indexados na base de dados
selecionada e; que contribuissem para responder a

—_—
=3

Publicagdes nas bases de dados:

447

Remogdes:
340 em desacordo com a

temadtica

Publicagdes selecionadas para

leitura de titulos e resumos:
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1 revisdes
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Textos completos excluidos:
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questdo norteadora ja mencionada.

Figura 1. Selecdo das publicagdes para revisdo adaptado para o
modelo PRISMA.

Para selecdo dos artigos, foram lidos todos os
titulos e selecionados aqueles que apresentavam
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relagdo com o objetivo proposto. Em seguida, foram
analisados os resumos e eleitos para leitura do artigo
na integra, somente aqueles que se relacionavam com
o tema em estudo.

A busca bibliografica permitiu identificar 447
publicacdes, das quais 11 integraram a revisdo
integrativa. A selecdo dos estudos esta representada na
Figura 1.

Fase 3 - A avaliagdo dos dados

Os estudos foram classificados de acordo com o
nivel de evidéncia, proposto por Melnyk e Fineout-
Overholt®, no qual consta que a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), a qual enfoca sistemas de
classifica¢do de evidéncias caracterizados de maneira
hierarquica, segundo o delineamento metodologico.
Além disso, elaborou-se uma ferramenta para
obtencdo das seguintes informagdes: ano de
publicagdo, base de dados, idioma, pais, autores,
delincamento metodolégico do estudo, objetivo e
principais achados (Tabela 1).

Tabela 1. Niveis de Evidéncia de estudos/publicagdes (MELNYK E
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Nivel de evidéncia

| Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou
meta-analise de relevantes ensaios clinicos
randomizados  controlados  (ECRC) ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ECRC.

I Evidéncias derivadas de pelo menos um ECRC,
bem delineado.

I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados, sem randomizagao.

IV | Evidéncias provenientes de estudo caso-controle
ou coorte, bem delineados.

A% Evidéncias provenientes de revisdo sistematica, de
estudos descritivos e qualitativos.

VI Evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo.

VII | Evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatorios de comités de especialistas.

Fase 4 - Andlise de dados

Elaborou-se uma ferramenta para obtengdo das
seguintes informagdes: ano de publicagdo, base de
dados, idioma, pais, autores, delineamento
metodolégico do estudo e objetivo e resultado (Tabela
2).

Posteriormente  os  artigos inclusos foram
analisados segundo a técnica de Analise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin (2011)°, por permitir a
categorizacdo das unidades de significacdo da
amostra.

Para tanto seguiram-se as trés etapas:

Pré-analise, na qual foram realizadas leituras
flutuantes dos quatro artigos selecionados no intuito
de conhecer o contexto e abstrair impressdes
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importantes, a partir da comparagdo dos resultados dos
artigos selecionados, com destaque as congruéncias e
divergéncias observadas;

Selecdo das unidades de analise: com objetivo de
construir unidades tematicas, ap6s a interagdo dos
pesquisadores com o material, foram destacadas
sentencas, frases e paragrafos que se apresentavam
com maior frequéncia ou que exprimissem alguma
singularidade;

Categorizagdo dos estudos: nesta etapa, por através
da leitura aprofundada do material distribuido nas
categorias, foram expressos os significados e as
interpretagdes, a construgdo de novos conhecimentos,
expressos na forma de duas categorias tematicas.

Fase 5 — Apresentagao

As informagdes apreendidas disponibilizadas
foram agrupadas nas categorias tematicas: “Avaliagdo
do desenvolvimento de prematuro”; “Importancia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil”;
“Influéncia do ambiente sobre o desenvolvimento
infantil”.

3. DESENVOLVIMENTO

Das 447 publicagdes, 9 integraram a amostra do
estudo. Destes, 4 (44,44%) foram publicados no ano de
2013 sendo este o ano com prevaléncia de publicagdes
sobre essa tematica, ¢ 2 publicados em 2011 (22,22%)
e 2015 (22,22%) respectivamente, com apenas uma
publicacdo em 2010 (11,11%).

Destes, trés (33,33%) foram publicados em
periodicos nacionais e seis (66,66%) em estrangeiros.
Com relacdo a metodologia, houve predominancia de
abordagem quantitativa, em que trés (33,33%) eram do
tipo transversal, dois (22,22%) longitudinais, dois
(22,22%) foram realizados estudos randomizados € um
(11,11%) ensaio clinico ¢ um (11,11%) estudo
prospectivo. Em relagdo a avaliagdo do nivel de
evidéncia, seis (66,66%) dos estudos da amostra,
apresentaram nivel VI, um (11,11%) classificado como
nivel III e dois (22,22%) avaliados como nivel II.

Os temas abordados nos estudos selecionados
foram: trés investigaram sobre o desenvolvimento
motor, um sobre o desenvolvimento neuropsicomotor,
um abordou o desenvolvimento neurolégico com
énfase nos distirbios psiquidtricos, um sobre
desenvolvimento linguistico, um dos artigos que
fizeram parte da amostra teve como tema a intervengao
precoce, dois dos artigos abordaram sobre escalas de
avaliagdo do desenvolvimento e sua eficécia.

A vpartir da andlise dos estudos -elegidos,
identificaram-se  trés categorias, “Avaliagdo do
desenvolvimento de prematuro”; “Importdncia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil”; “Influéncia
do ambiente sobre o desenvolvimento infantil”.

A categoria avaliacio do desenvolvimento de
prematuro contempla os artigos da amostra que
abordaram a avaliacdo de recém-nascidos prematuros
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utilizando escalas especificas para avaliagdo do
desenvolvimento infantil, evidenciando os atrasos
apresentados pelos prematuros.

Em relagdio a categoria importincia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil.
Nesta categoria, os artigos incluidos evidenciaram a
importancia do acompanhamento e do seguimento do
prematuro com vistas ao desenvolvimento infantil
saudavel, desta forma os autores das pesquisas
convergem entre Si.

A categoria influéncia do ambiente sobre o
desenvolvimento infantil faz referéncia a importancia
do ambiente saudavel com estimulos necessarios para o
desenvolvimento infantil saudavel da criang¢a nascida
prematura, identificando que o contexto em que a
crianga esta inserida ¢ determinante para o futuro.

Apresenta-se a seguir no Tabela 2, os estudos
incluidos nesta revisdo seguido de sua caracterizacao,
bem como os principais achados obtidos.

4. DISCUSSAO

Em um estudo com prematuros, estes foram
avaliados aos trés meses de idade corrigida utilizando a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), os autores
apresentam como resultados que ha correlagdo
moderada entre a idade materna e o percentil da AIMS;
desta forma, os filhos das maes adultas jovens
apresentam percentual melhor. Ja em relagdo aos
nascidos do sexo masculino estes obtiveram
significativo desempenho, outro dado importante da
pesquisa indica que todos que apresentaram
prematuridade limitrofe atingiram percentil acima de
25%. Ha que se considerar que a aquisicdo de
habilidades ¢ um processo gradativo, que pode ser
avaliado semana a semana nos prematuros com trés
meses de idade corrigida, além disso quanto maior a
prematuridade, menores os escores da AIMS. Desta
forma, os autores concluem que os prematuros devem
ser acompanhados em servigos follow up, a fim de
identificar precocemente desvios da normalidade'®.

Portanto, ¢ necessario avaliagdo frequente e
sistematica das criangas nascidas prematuras, entre
algumas escalas disponiveis para essas avaliacdes a
AIMS ¢ um importante instrumento especifico para a
avaliacao do desenvolvimento infantil de prematuros,
constatado o seu uso nas avaliagdes realizadas nos
artigos desta presente amostra'%-12,

Avaliados pela escala AIMS, 10 criangas nascidas
prematuras do sexo masculino e feminino aos 4 e aos 8
meses de idade corrigida, por trés vezes, aos 4 para 5
meses, 5 para 6 meses, e 7 para 8 meses; 0s autores
compararam os resultados para verificar alteragdes ao
longo do tempo e identificar de possiveis déficits no
desenvolvimento motor. Os resultados apresentam que,
aos 7 para 8 meses, 3 das criancas avaliadas
apresentaram desenvolvimento motor atrasado e diante
disso foram encaminhadas para tratamento com
fisioterapeuta.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos inclusos, Curitiba/Parana/Brasil, 2016
N°| Referéncia Titulo Ano/ Periédico| Tipo de Pesquisa Objetivo Principais achados
Nivel de evidéncia
1 | Pachecoetal | Anélise das condigdes materno- 2013 Estudo transversal Analisar as condigdes matemogestacionais e Correlagao moderada entre a idade matema e o percentil da AIMS; desta forma, os filhos
gestacionais, neonatais ¢ do Pediatria Nivel IV a triagem do desenvolvimento motor de criangas | das méaes adultas jovens apresentam percentual mellhor. em relago aos nascidos do sexo
desenvolvimento motor de Modema prematuras masculino estes obtiveram significativo desempenho, outro dado importante da pesquisa
lactentes prematuros indica que todos que apresentamram prematuridade limitrofe atingiram percentil acima de
25%.
2 | Formiga et al. Avaliagdo longitudinal do 2010 Estudo Detectar atraso no desenvolvimento motor de | Avaliagio realizada aos 7 para 8 meses, 3 das 10 criancas apresentaram desenvolvimento
desenvolvimento motor e da Fisioterapia e prospectivo criangas nascidas pré- termo até os 8 meses de | motor atrasado e diante disso foram encaminhadas para tratamento com fisioterapeuta. Ao
habilidade de sentarem criangas Pesquisa Nivel IV idade corrigida, pela analise da evolugdo da | avaliar a habilidade de sentar, esta foi melhorando com o passar do tempo, mostrando
nascidas prematuras habilidade do sentar e de sua possivel associagio correlagdo com outras posturas do desenvolvimento motor € com o escore total na AIMS.
com outras aquisi¢des motoras
3| Silvaetal | Desenvolvimento de prematuros 2011 Estudo Analisar e descrever o desenvolvimento | As areas com piores resultados apds avaliagio foram a coordenagdo dculo-motriz e da
com baixo peso ao nascer nos Rev Paul transversal/ neuropsicomotor de prematuros com baixo peso | linguagem, por outro lado a avaliagdo postural, presentou os melhores resultados. Os
primeiros dois anos de vida Pediatr Nivel IV a0 nascer nos dois primeiros anos de vida. autores apresentam correlago significativa entre o peso ao nascer e o desenvolvimento da
postura, linguagem e sociabilidade.
4 | Spittleetal. Accuracy of Two Motor 2015 Ensaio controlado Investigar a precisdo do Motor Infantil de Alberta | Os resultados indicam que o desenvolvimento motor durante o primeiro ano de vida em
Assessments duringthe First Year | PLOS ONE randomizado Escala (AIMS) e Neuro-sensorial Motor | prematuros avaliados ¢ preditivo a0 comprometimento motor mais tarde na idade pré-
of Life in Preterm Infants Nivel II Developmental Assessment (NSMDA) sobre o 1 escolar. No entanto, os falsos positivos sdo comuns e, portanto, € benéfico para acompanhar
forPredicting Motor Outcome at © ano para deficiéncia motora em 4 anos as criangas com alto risco de comprometimento motor com maior frequencia.
Preschool Age
5 | Colditz, et al. |Prem Baby Triple P: a randomised 2015 Ensaio Clinico Testar a eficacia do bebé Triplo P para prematuros | E necessrio ajustes para avaliagio comportamental ¢ emocional; o desenvolvimento
controlled Trial of enhanced BMC Nivel T na melhoria da crianca e os pais / casal resultados cognitivo e da linguagem. Os resultados indicam que prematuras estdo em maior risco de
parenting capacity to improve Pediatrics até 24 meses de idade corrigida. desenvolver problemas comportamentais ¢ emocionais de 2 a 9 vezes mais que bebés
developmental outcomes in nascidos a termo; sendo predominantes problemas de falta de atengfo, galta de controle
preterm infants postural e hiperatividade. Sendo estes fatos explicados ndo somente pelos fatores de risco
fisiologicos como também pelos fatores de risco socio-ambientais.
6 | Gogate, et al. Preterm and Term Infants’ 2013 Estudo Investigar se oprematuros apresentado com um | Os prematuros apresentam olhar atento aos objetos e mudanga na dicgdo de silabas se
Perception of Temporally Joumal of longitudinal atraso na sua sensibilidade asincronas | comparados a criangas nascidas a termo. Recém-nascidos prematuros entre 29-32 semanas
Coordinated Syllable-Object Speech Nivel IV emparelhamentos silaba-objeto, quando | deidade gestacional discernem entre silabas faladas semelhante aos bebes nascidos a termo,
Pairings: Implications for Lexical comparado comnascidos a termo. exigindo apenas um minimo de experiéncia com a fala do ambiente.
Development
7 | Formiga, et al. | Motor development curve from 0 2011 Estudo transversal Tragar uma curva de referéncia para o | Com excecdo do periodo neonatal bebés nascidos prematuros —apresentam
to 12 months in infants bom Acta Paediatr Nivel IV desenvolvimento motor desde o nascimento até desenvolvimento motor inferior em relagdo a bebés nascidos a termo em todas as faixas
preterm. aos 12 meses de idade cronologica comrigida em | estarias entre 1 a 12 meses. Este atraso pode estar relacionado com a condigo real de
recém-nascidos prematuros ¢ de baixo peso a0 | vulnerabilidade biologica e psicossocial. O acompanhamento dos bebés prematuros ndo
nascer-nascidos. deve ser restrito apenas ao seu 1° ano de vida devido aos fatores de risco que podem afetar
0 bebé na primeira infincia e as variabilidade no desempenho de cada lactente.
8 | Groonqvist,et |  Reaching strategies of very 2011 Estudo Investigar a capacidade de prematuros extremos | A principal causa de deficiéncia motora dos prematuros ¢ a leucomaldcia causada por
al. preterm infants at § months Exp Brain longitudinal/ para capturar objetos em movimento hipéxia e hemorragias que afetam as vias aferentes responsaveis pela condugdo motora
corrected age Res Nivel IV sensorial No entanto ao comparar prematuros com criangas a termo, obtém —se que os
prematuros alcangam os objetos tanto quanto os a termo, no entanto, os prematuros utilizam
as duas maos para o alcance além do comprimento do movimento ser diferente, ou seja ha
dificuldade em realizar o movimento.
9 | Belfortetal | Infant growth before and after 2011 Estudo Identificar periodos sensiveis do crescimento pos- O aumento de peso ¢ ganho de IMC estavam associados a melhores resultados de
term: effects on neurodevelopment Pediatrics randomizado natal para recém-nascidos prematuros em relagdo desenvolvimento neuroldgico nos primeiros 4 meses de vida em prematuros. Em contraste,
in preterm infants. Nivel II ao desenvolvimento neurologico na idade | a partir de 4 meses, o aumentando de peso fora de proporgio com o comprimento ndo foi

corrigida de 18 meses.

associada a beneficio adicional. Revela-se a necessidade de apoio adicional para maes com
baixa escolaridade, devido a menor ganho de peso e consequentemente maior risco de
comprometimento do desenvolvimento neurolégico de seus filhos
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Ao avaliar a habilidade de sentar, esta foi
melhorando com o passar do tempo, mostrando
correlagdo com outras posturas do desenvolvimento
motor € com o escore total na AIMS. Diante dos
resultados, os autores identificaram déficit no
desenvolvimento motor de criangas pré-temo com
baixo peso até o oitavo més de idade corrigida,
especialmente na habilidade de sentar!'.

Autores analisaram 69 prematuros entre quatro e 24
meses, no Ambulatorio de Alto Risco Neonatal de um
Hospital Universitario Federal, estas criangas foram
avaliadas em trés momentos: aos oito, onze e quatorze
meses de idade cronolodgica, utilizando a Escala de
Brunet ¢ Lézine na avaliacdo do desenvolvimento de
coordenacdo oOculo-motriz, linguagem, postura e
sociabilidade. Os resultados indicaram que a idade
gestacional média foi de 31 semanas e o peso ao nascer
foi de 1236g, em relagdo ao desenvolvimento global
este apresentou melhora da primeira para a ultima
avaliagdo, alcancando 85% de escores dentro da
normalidade na tltima avaliagdo. As areas com piores
resultados foram a coordenacdo oOculo-motriz ¢ da
linguagem, por outro lado a avaliagdo postural,
apresentou os melhores resultados. Os autores
apresentam correlacdo significativa entre o peso ao
nascer ¢ o desenvolvimento da postura, linguagem e
sociabilidade!.

Diante disso, o desenvolvimento neuropsicomotor
dos prematuros avaliados apresentaram atrasos mais
evidentes nos primeiros meses de vida, é necessaria
atengdo para os déficits na avaliagdo da linguagem e
oculomotriz, pois estes foram os que apresentaram
piores indices e podem repercutir em dificuldades
futuras de escolares.

Alguns autores afirmam que a principal causa de
deficiéncia motora dos prematuros ¢ a leucomalacia
causada por hipdxia e hemorragias que afetam as vias
aferentes responsaveis pela condugdo motora sensorial.
Ao comparar dois grupos de prematuros um de risco e
o outro ndo, o grupo de ndo risco apresenta
temporariamente vantagem no alcance de objetos em
relacdo aos de risco. Esse alcance temporario pode
estar relacionado ao estimulo precoce que o prematuro
sofre do meio. No entanto ao comparar prematuros
com criangas a termo, obtém-se que 0s prematuros
alcangcam os objetos tanto quanto os a termo, no
entanto, os prematuros utilizam as duas maos para o
alcance além do comprimento do movimento ser
diferente, ou seja ha dificuldade em realizar o
movimento, a trajetéria do movimento ¢ maior e curva
sendo considerada a realizacdio dos movimentos
desafiadores',

A avaliagdo de lactentes prematuros no primeiro
ano de vida ¢ uma parte importante dos programas de
follow-up neonatais para analisar e prever o
desenvolvimento motor, e para assegurar intervengdes
adequadas para os pacientes de maior risco. O
desenvolvimento motor durante o primeiro ano de vida
em  prematuros avaliados ¢  preditivo ao
comprometimento motor mais tarde na idade pré-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

escolar. No entanto, os falsos positivos sdo comuns e,
portanto, ¢ benéfico para acompanhar as criangas com
alto risco de comprometimento motor com maior
frequéncia. Além disso, a utilizagdo das avaliagdes de
desenvolvimento motor AIMS e a Neuro-sensory
Motor Development Assessment (NSMDA) nos
primeiros 4, 8 e 12 meses de idade corrigida sdo
preditivas de resultados de comprometimento motor
incluindo a paralisia cerebral, caracterizando-se como
importantes instrumentos para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil'.

Sabe-se que bebés nascidos prematuros apresentam
desenvolvimento motor inferior em relacdo a bebés
nascidos a termo em todas as faixas etarias entre 1 a 12
meses. Este atraso pode estar relacionado com a
condi¢do real de vulnerabilidade bioldgica e
psicossocial da amostra que foi estudada. Um estudo
avaliando o desenvolvimento motor ¢ a habilidade de
sentar em criangas prematura apresenta resultado que,
apesar do aumento continuo das habilidades motoras de
bebés nascidos prematuros até os 12 meses, essas
aquisigdes ndo apresentaram um padrdo linear sendo
em maior numero entre 6 ¢ 8§ meses e estabilizando
entre os 8 ¢ 10 meses!!. Os autores também evidenciam
que o acompanhamento dos bebés prematuros nao deve
ser restrito apenas ao seu 1° ano de vida devido aos
fatores de risco que podem afetar o beb€ na primeira
infincia e a variabilidade no desempenho de cada
lactente. Principalmente em paises em
desenvolvimento esse acompanhamento deve se dar até
a idade escolar, funcionando como uma medida
preventiva para detectar problemas ndo s6 no
desenvolvimento motor, mas também em outras areas
como cognitivo, emocional e social'.

Os autores Colditz et al (2015)" implementaram o
bebé Triplo P que trata-se de um Programa de
Paternidade Positiva, este otimizou os resultados do
desenvolvimento de criancas nascidas  muito
prematuras, incluindo o ajustamento comportamental e
emocional; o desenvolvimento cognitivo e da
linguagem; mostrando um potencial significativo
utilizando o enriquecimento ambiental sustentado
através dessas praticas parentais melhoradas. Visto que
as criangas nascidas prematuras estdo em maior risco
de desenvolver problemas comportamentais e
emocionais de 2 a 9 vezes mais que bebés nascidos a
termo; sendo predominantes problemas de falta de
atencdo, alta de controle postural e hiperatividade.
Sendo estes fatos explicados ndo somente pelos fatores
de risco fisiologicos como também pelos fatores de
risco socio-ambientais

Tangenciando essa discussao, pouco se sabe sobre
as causas para o atraso na fala em prematuros. Um
estudo que teve como objetivo investigar se o
prematuro apresenta um atraso na sua sensibilidade a
sincronas emparelhamentos silaba-objeto, quando
comparado com nascidos a termo, os resultados
indicaram que os nascido pré-termo apresentam olhar
atento aos objetos e, porém, mudanga na dic¢do de
silabas se comparados a criangas nascidas a termo.
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Recém-nascidos prematuros entre 29-32 semanas de
idade gestacional discernem entre silabas faladas
semelhante aos bebés nascidos a termo, exigindo
apenas um minimo de experi€ncia com a fala ambiente.
Fica claro a partir do presente estudo que, enquanto
lactentes jovens a termo utilizam este mecanismo de
deteccdo de sincronia em varios contextos, incluindo a
comunicagdo, para fazer senso de seu mundo
multisensorial, prematuros mostram capacidade
atenuada para usar este mecanismo em uma idade
muito precoce. Os autores sugerem que, estudos
futuros devem ser realizados para investigar como os
cuidadores influenciam o desenvolvimento dessas
criangas'S.

Além disso, o aumento de peso e ganho de indice
de massa corporal (IMC) pode estar associado a
melhores resultados de desenvolvimento neurolégico
nos primeiros 4 meses de vida em prematuros. Em
contraste, a partir de quatro meses, o aumentando de
peso fora de propor¢do com o comprimento ndo foi
associada a beneficio adicional. Isso revelara a
necessidade de apoio adicional para maes com baixa
escolaridade, devido a menor ganho de peso e
consequentemente maior risco de comprometimento do
desenvolvimento  neurolégico de seus filhos,
comparado a de mies com maior instrugdo'”.

A presente investiga¢do deve ser avaliada mediante
algumas limitagdes: restringe-se a baixa producdo
nacional sobre o tema do desenvolvimento infantil de
prematuros durante o primeiro ano de vida. Além disso,
cabe destacar que ndo foram encontrados estudos na
area de enfermagem, tendo em vista que o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
de criangas sdo atividades de responsabilidade da
equipe multiprofissional, da qual o enfermeiro faz
parte.

5. CONCLUSAO

Um dos limites da presente investiga¢ao restringe-
se a baixa producdo nacional sobre o tema do
desenvolvimento infantil de prematuros durante o
primeiro ano de vida. Além disso, cabe destacar que
nao foram encontrados estudos na area de enfermagem,
tendo em vista que o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento de criangas, sdo atividades de
responsabilidade da equipe multiprofissional, da qual o
enfermeiro faz parte.

Nos artigos analisados, verificou-se que aquisi¢ao
de habilidades ¢ um processo gradativo, porém as
criancas nascidas prematuras aprendem desempenho
inadequado para a idade gestacional em comparagdo
com os nascidos a termo, e frequentemente apresentam
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor atrasos
mais evidentes nos primeiros meses de vida. Além
disso, bebés nascido de muito baixo peso, apresentam
maior risco para o déficit de desenvolvimento infantil.

Dessa forma, se faz necessario que programas de
seguimento para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida
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sejam realizados a fim de analisar e prever o
desenvolvimento neuropsicomotor, e para assegurar
intervengdes adequadas para criangas que apresentem
maior risco.

Contudo, o desenvolvimento infantil ndo deve ser
relacionado somente pelos fatores de risco fisiologicos,
mas também pelos fatores de risco socio-ambientais,
em que o ambiente que a crianga vive e que a familia
seja preparada para estimular o desenvolvimento
infantil saudavel.
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