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RESUMO : Ainfancia é a fase da vida onde o desenvolvimento sensério-motor
€ mais acentuado. Conhecer essas etapas e os fatores que comprometam esse
desenvolvimento nos permitem planejar intervengdes que contribuam para um
desenvolvimento neuropsicomotor satisfatorio. O objetivo do estudo foi identificar
quais fatores de risco sdo mais prevalentes em criancas que estdo em
acompanhamento periédico no Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce. Foram
inclusas 118 criangas acompanhadas no NUTEP no ano de 2018, para o registro dos
fatores de risco foram coletados os dados do pré-natal, nascimento e pés-natal por
meio de consultas aos prontuéarios. Os dados coletados foram analisados no programa
SPSS para a identificacdo das variaveis de maior prevaléncia. Houve predominancia
de nascidos pré- termos (57,6%), a média do peso ao nascer foi de 2.500g,
intercorréncias poés-natais (66,1%), doencas durante a gestacdo (61%) e partos
abdominais de urgéncia (53,4%) . Conclui-se que os fatores mais prevalentes foram a
prematuridade, baixo peso ao nascer, infecdo bacteriana ndo meningite, ictericia,
complicagcBes maternas durante a gestacao, numero elevado de partos cesareos e
baixo nimero de consultas no pré natal. As criancas que apresentam algum fator de
risco vao precisar de uma maior atencdo pelos profissionais para que os indices
diminuam, ou que a intervencdo seja dada de forma precoce. Palavras chaves:
Fatores de risco; Desenvolvimento infantil; Recém- nascido prematuro. ABSTRACT:
Childhood is the stage of life where sensory-motor development is most pronounced.
Knowing these steps and the factors that compromise this development allow us to
plan interventions that contribute to a satisfactory neuropsychomotor development.
The objective of the study was to identify which risk factors are most prevalent in
children who are in periodic follow-up at the Treatment and Early Stimulation Center.
Ninety-eight children were included in the NUTEP in 2018, and prenatal, birth, and
postnatal data were collected to record the risk factors. The collected data were
analyzed through the SPSS program to identify the variables of higher prevalence. The
prevalence of preterm births (57.6%), mean birth weight was 2,500 g, postnatal
intercurrences (66.1%), gestational diseases (61%) and emergency abdominal
deliveries(53.4%). It was concluded that the most prevalent factors were prematurity,
low birth weight, non-meningitis bacterial infection, jaundice, maternal complications
during gestation, high number of cesarean deliveries and low number of prenatal

consultations. Children who have some risk factor will need a greater attention by



professionals so that the indexes decrease, or that the intervention is given at an early

stage.. Keywords: Risk factors; Child development; Infant, premature.
INTRODUCAO

O desenvolvimento sensorio motor de um individuo é embasado nas mudancas
e aperfeicoamentos de movimentos ao longo da fase da sua vida onde existem 0s
maiores ganhos da atividade motora, na infancia. O conhecimento das etapas
sensorio motoras nesta fase permite planejar a intervengéo e contribuir para melhorar
a qualidade de vida em criancas com atraso neuropsicomotor, ja que a capacidade da
crianca em se movimentar é imprescindivel para que ela possa interagir com o meio
em gue vive e como se relaciona em todos os aspectos de sua vida: familiar,

educacional, social e comportamental (1).

Diversos fatores contribuem para o diagnéstico de atraso sensério motor, 0s
quais comprometem o desenvolvimento da crianca, podendo ele ocorrer ao
nascimento, em repercussdes peri natais, fatores genéticos ou até mesmo intra-utero,
caracterizando assim fatores de risco para o desenvolvimento infantil. Fator de risco
define-se como uma série de repercussdes bioldgicas e ambientais que contribuem

para a presenca de déficits no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (2).

Estudos apontam que as principais causas de atraso motor sao: baixo peso ao
nascer, distirbios cardiovasculares, respiratorios e neurologicos, infeccfes neonatais,
desnutricdo, baixa condicdes socioeconémicas e prematuridade. (3) No caso de
criancas nascidas pré-termo, estas podem apresentar alta incidéncia de limitacdes no
desenvolvimento, resultando em uma maior demanda de servigos terapéuticos, ja que
neste grupo ha possibilidade de fatores de risco de lesGes cerebrais, especialmente a
hemorragia periventricular, acometendo o sistema nervoso central relacionados com

0 baixo peso ao nascer e valores baixos de Apgar no quinto minuto (4).

As repercussoes destes fatores de risco poderéo levar a crianca a ter atraso
nas aquisicbes das posturas como o controle cervical, rolar, sentar, engatinhar e
realizar as trocas de posturas dinamicas (5). Estudos apontam que defasagens do
desenvolvimento infantii podem ser prevenidas, identificadas e trabalhadas
diminuindo assim as repercussdes de futuras deficiéncias ou transtornos no

desenvolvimento infantil (6).



O diagndstico precoce e a intervencao precoce sao importantes para que assim
ocorra a estimulacdo da crianca para que possa desenvolver suas capacidades,
minimizando as sequelas (7). A intervencao iniciada no primeiro ano de vida, e a
plasticidade neural sdo aspectos que favorecem as aquisicbes motoras, para isso é
necessario a avaliagcdo com instrumentos especificos a fim de detectar os desvios do

desenvolvimento e planejar um tratamento individualizado (8).

O conhecimento das caracteristicas de um grupo populacional contribui para a
reducdo dos indices dos indicadores de saude, principalmente o coeficiente de
mortalidade infantil. Esses dados alicercam, direcionam e subsidiam as acbes
propostas pelos diversos servigos de assisténcia inclusive a assisténcia a saude, bem
como sua forma de execucdo. Portanto, uma avaliacdo continua desses indicadores
de saude pelas administracBes publicas forneceria estratégias para assisténcia
integral & crianga e instrumentos para redugdo da incidéncia de morbimortalidade
infantil (9).

Portanto, o presente estudo se torna relevante devido ao cuidado a saude do
recém-nascido (RN), conhecer esses fatores e sua prevaléncia auxiliam na
elaboracao de estratégias preventivas e de vigilancia. O objetivo do estudo foi analisar
quais fatores de risco sao mais prevalentes em criangas que estdo em

acompanhamento periédico no NUTEP.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo do tipo epidemioldgico observacional predominantemente
descritivo de corte transversal. Integrando 141 criancas que estdo em
acompanhamento periédico no ano de 2018, destas apenas 118 participaram do
estudo, pois atendiam os critérios de inclusdo da pesquisa. Critérios esses:
participantes de ambos os sexos, ter recebido alta do tratamento, estar apenas em
acompanhamento no ano de 2018 e ter nos prontudrios os registros necessarios para
a pesquisa. Os dados foram obtidos nos prontuarios, mediante o preenchimento de
um formulario estruturado contendo as variaveis de interesse. Foram analisadas
variaveis do RN e maternas, as variaveis neonatais estudadas foram: sexo, ano de
nascimento e de admissdo no nucleo, idade gestacional, peso ao nascer (Q),

intercorréncias pos natais, anOxia, Apgar, horas de hospitalizagdo. As variaveis



maternas foram: idade ao engravidar, dados do pré- natal, doencas desenvolvidas na
gravidez, vicios, uso de CITOTEC, medicamentos, exposicdo a radiacao,
consanguinidade dos pais, gemelaridade, tipo de parto e infecgbes congénitas. Os
dados foram digitados no programa Statistical Package for the Social Sciences- SPSS,
versdao 22.0, para posterior analise estatistica. Os calculos estatisticos foram
realizados utilizando o programa SPSS, das variaveis ordinais foram descritas a média
(X), o valor minimo e maximo e por fim o desvio padrdo (xdp). Ja as variaveis nominais
foram apresentadas por meio das frequéncias e porcentagens dos fatores de risco
pré, peri e pos-natais descritos na ficha de coleta. O estudo foi realizado no Nucleo de
Tratamento e Estimulac&do Precoce (NUTEP) que é uma instituicdo sem fins lucrativos
de referéncia no Ceard em assisténcia, ensino e producdo de conhecimentos em
transtornos do desenvolvimento na infancia, com uma atencdo voltada para a
intervencao precoce, que atua na area de desenvolvimento infantil por meio de uma
equipe interdisciplinar. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Ceard, sob parecer 2.876.305.
RESULTADOS

Das 118 criancas estudadas, 50% (59) sdo do sexo feminino e 50% (59) do
sexo masculino, nascidos entre o ano de 2006 a 2017 e admitidos na instituicdo nos
anos de 2007 a 2017.

Como se pode observar (TABELA 1), a média da idade gestacional das
criancas foi de 34,44, pois 57,6% (68) das criangas estavam na categoria de nascidos
pré-termo. Apresentaram também uma média de peso ao nascer de 2298,57,
classificado como baixo peso ao nascer (10). O indice de Apgar médio do 1° minuto
foi 6,61 e do 5° minuto foi 8,31. O ndmero de horas de hospitalizagdo teve um valor
médio de 574,13 horas.

A maior parte dos RN 34,7% (41) néo tiveram anoxia, no entanto 19,5% (23)

desenvolveram anoxia leve, 16,9% (20) moderada e 4,2% (5) grave.

A maioria, 66,1% (78) apresentou intercorréncias pos-natais (FIGURA 2),
sendo observado um predominio dos casos de ictericia grave 50% (59), infeccéo
bacteriana pds-parto ndo meningite 27,1% (32) e outras condi¢des ndo especificadas
26,3% (31).



A idade média das mées ao engravidar era de 27,99 anos (+7,73), com idade
minima de 13 e maxima de 43. Com relacdo a saude materna, o niumero meédio de
consultas do pré-natal foram de 5,7 (x2,59) comecando por volta do 3,16 (+1,46) més
de gestacdo. O numero de gestacdes médio foi 2,32 (£2,13), natimortos 0,10 (+0,36)
e de abortos 0,50 (+1,06). Durante a gravidez das 114 maes, 61% desenvolveram
alguma doenca durante a gestacao (FIGURA 3) e 35,6% nao apresentaram nenhuma

doenca nesse periodo.

Das 114 avaliadas, apenas 11% (13) ndo abandonaram algum tipo de vicio
durante a gestacdo. Foram analisados e vimos que algumas utilizavam mais de uma
das substancias, sendo o &lcool o mais usado 7,6% (9), o fumo em segundo lugar com
5,9%(7) e as drogas com 4,2% (5). Com relacdo ao uso de CITOTEC, dentre as 108
mulheres estudadas, apenas 4,2% (5) fizeram uso do medicamento. Foram expostas
a radiagcéo na gravidez apenas 4,2% (5) mulheres de um total de 115 e nenhum dos

casos apresentou consanguinidade entre os pais.

Aproximadamente 91,5% (108) das maes fizeram uso de medicamentos
durante gravidez, sendo os mais utilizados: vitaminas, analgésicos, antibiéticos e anti-
hipertensivos. No tocante ao tipo de parto, os mais relevantes foram os partos
abdominais de urgéncia com 53,4%(63), seguidos de parto normal com 30,5%(36) e
9,3%(11) abdominais sem urgéncia. As infec¢bes congénitas apresentaram um baixo
indice com 14,4%, 39% nao apresentaram nenhuma infeccdo e 46,6% ndo sabiam
informar sobre. Das infec¢cdes congénitas apenas a sifilis e a infeccdo intra-parto

tiveram casos relatados, 2 casos de sifilis e 14 de infec¢éo intra- parto.
DISCUSSAO

A andlise do perfil do RN e de suas maes fundamenta-se na necessidade de
identificar precocemente os individuos que vao necessitar de uma atencao
especializada, possibilitando assim a tomada de decisdo adequada que influenciara
diretamente na reducdo da mortalidade neonatal prevenindo também futuras

alteracdes no desenvolvimento da crianga.

Na populacdo estudada ndo houve prevaléncia entre os sexos, das 118
criancas, 59 eram do sexo feminino e 59 do sexo masculino. Dentre os fatores de risco

gue aumentam as chances de transtornos no desenvolvimento neuropsicomotor



destacamos os fatores biolégicos como idade gestacional e o peso ao nascer (11). A
maioria dos pesquisados apresentaram idade gestacional inferior a 37 semanas
completas, considerados segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) como pré-
termos moderados a tardio.

O Brasil esta entre os dez paises do mundo com maior nimero de nascidos
prematuros, estima-se que 15 milhées de prematuros nascem a cada ano, sendo as
complicacBes desse tipo de parto a principal causa de morte entre criangas menores
de 5 anos de idade (12). Sendo a prematuridade o fator determinante mais importante
da mortalidade infantil, torna-se necessario o cuidado intensificado com a saude do
recém-nascido. Nesse contexto, sdo importantes acbes de promoc¢do de saude

visando uma melhor qualidade de vida reduzindo as desigualdades em saude (2).

A maioria dos pesquisados apresentaram baixo peso ao nascer (<2.5009), este
€ um fator de risco preditor de morbidade e mortalidade neonatal e perinatal. Quanto
menor 0 peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce e maiores 0S riscos
para o desenvolvimento infantil (13). Uma das principais alteragcdes em RNs de baixo
peso ocorre no desenvolvimento motor e uma das pesquisas analisou se essas
alteracdes sdo apenas atrasos no desenvolvimento ou se esses comprometimentos
sdo permanentes. O estudo comparou criancas de baixo peso ao nascer com as de
peso adequado, na idade de aquisicdo da marcha independente. Foi observado que
85% das criancas de baixo peso andaram com 18 meses de idade, apenas dois meses
mais tarde do que as criancas nascidas a termo (14). Complementando esse estudo,
outro artigo constatou que criancas de baixo peso nao possuiam diferenca na idade
de aquisicdo do sentar e de marcha independente quando comparadas aquelas de
peso adequado ao nascer (15). Tais resultados sugerem que apesar desses fatores

as criancas conseguem um desenvolvimento satisfatério, mesmo que tardio.

A presente pesquisa evidenciou que a média do indice de Apgar foi de 6,61 no
1° minuto e de 8,31 no 5° minuto, sendo um resultado positivo apresentado pelas
criancas do estudo. Grande parte dos RN do estudo (34,7%), ndo desenvolveram
anoxia, porém 19,5% desenvolveram anoxia leve, 16,9% moderada e 4,2% grave que
indica a necessidade de acompanhamento precoce por conta desse fator de risco. A
asfixia perinatal € uma das causas mais importantes de morbimortalidade em RNs, a

incidéncia dessa condicao varia de 3 a 6 por mil nascidos vivos, e consiste em uma



falha no sistema das trocas gasosas, que pode evoluir para sindrome hipoxico-
isquémica que gera alteracdes multiplas no organismo do bebé com destaque para o
comprometimento neuroldgico. Para fechar o diagnéstico de asfixia os pacientes
precisam apresentar alguns parametros, destacando-se dentre eles o indice de Apgar,
que reflete as funcdes vitais do recém-nascido. Embora esse indice isolado ndo seja
aceito para definir a asfixia ele € um importante indicador por sua facil aplicabilidade,
gquando o0 mesmo se apresenta abaixo de 7 no 5° minuto, demonstra que o RN
necessita de uma atencao especial (16).

Os participantes do nosso estudo tiveram uma média de 574,13 horas de
internacdo (23 dias em média), os estudos mostram que além das complicacbes
neonatais ja citadas, o tempo em que 0s recém-nascidos pré-termos permanecem
internados impactam diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor. Alguns
estudos mostram que a internacdo pode ser um fator de risco para atraso no
desenvolvimento devido a privacdo de estimulos que poderiam facilitar a maturacao
dos sistemas sensoriais e desenvolvimento motor. De outro modo, quando o RN é
hiperestimulado com excessos de manuseios e intervencdes dolorosas interrupcées
do ciclo sono-vigilia que impactam negativamente no desenvolvimento. No estudo de
L. Giachetta et al (17) os RNs que apresentaram baixas pontuagcdes nas escalas de
desenvolvimento permaneceram em média 50 dias ou mais internados, que
correspondem uma média 1.200 horas, em comparacao com as criancas do estudo
iSso nos mostra que apesar de ndo estarem na média que implica diretamente em
algum comprometimento no desenvolvimento, a hospitalizagdo associada a outros

fatores aumenta as chances de atrasos (17).

Os resultados obtidos na presente pesquisa mostraram a infecdo bacteriana
nao meningite como a intercorréncia pds natal mais frequente no RN seguida da
ictericia grave, compativeis com o estudo que mostram essas condi¢ées como as mais
prevalentes infecbes neonatais hospitalares (18). A ictericia grave corresponde a um
dos problemas mais frequentes no periodo neonatal, uma das consequéncias mais
temidas da hiperbilirrubinemia é a encefalopatia bilirrubinica, a fase aguda ocorre nos
primeiros dias e perdura por semanas com caracteristicas de letargia, hipotonia e
succdo débil. E necessario que os profissionais figuem alerta para o controle da
hiperbilirrubinemia e o acompanhamento do desenvolvimento neurolégico e auditivo

em RN prematuros e de muito baixo peso (19).



A média de idade materna de 27 anos, minima de 13 e maxima de 43 anos
encontrada esta de acordo com a literatura. JA4 os extremos de idade segundo
Gabbard (2000),<19 e >35 anos apresentam uma incidéncia maior de filhos com
sindromes, problemas para desenvolver suas habilidades motoras finas ou até mesmo

prematuros e abaixo do peso (20) .

Com relacdo aos vicios ha gestacéo no estudo tivemos um baixo indice de uso,
dentre as 114 avaliadas, apenas 13 ndo abandonaram algum tipo de vicio durante a
gestacado .Gabbard (2000), considera que infec¢cdes e doencas, drogas e substancias
quimicas séao fatores prejudiciais ao desenvolvimento infantil. No que se diz respeito
as drogas destacam-se o fumo e o &lcool com 0s maiores agentes externos

causadores de deformidades no feto(20).

O numero de consultas no pré-natal encontrada nesse estudo é considerado
um pouco abaixo do preconizado pela portaria de n° 570, de 1° de junho de 2000
recomenda a realizagdo de no minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal,
as maes do estudo realizaram uma média de 5,7 consultas (21). Um acompanhamento
pré-natal adequado facilita a identificacdo de problemas e riscos viabiliza a

implementacéo de condutas para a resolucdo e prevencao desses fatores (13).

As complicacBes maternas mais frequentes no estudo foram as infeccées do
trato urinario (ITU), hipertensdo e diabetes, resultados semelhantes as informacdes
colhidas do manual produzido pelo Ministério da Saude. A ITU é uma das
complicacg@es clinicas mais frequentes, pois a gestacao gera modificacdes, e algumas
dessas sdo mediadas por hormonios que favorecem as infec¢des do trato urinario. A
hipertensédo é uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e fetal,
cerca de 10% de todas as gestacdes apresentam casos de hipertensdo, que sdo mais
comuns em mulheres nuliparas de gestacao multipla, com hipertensédo a mais de 4
anos, historico de hipertensdo em gravidezes anteriores, doenga renal ou mulheres
com historico familiar de pré-eclampsia. A diabetes € um dos fatores responsaveis por
indices altos de morbimortalidade perinatal principalmente associados a macrossomia

fetal e malformagdes congénitas (22).

Dentre os tipos de partos avaliados no estudo a maior parte dos partos foram
ceséreas de urgéncia (53,4), onde ou a mae ou bebé corriam risco na realizacdo do

parto normal. Seguido da cesarea de emergéncia vinha o parto normal (30,5%) e as



abdominais eletivas em menor porcentagem (6,3%). Segundo a OMS, nos ultimos 30
anos se definiu que a taxa ideal de cesareas seria entre 10% e 15% de todos os partos
ISSO Nos mostra que esses valores ainda sdo bem elevados comparados com o que

sao preconizados (23).

Estes dados sé&o importantes para o conhecimento dos principais fatores que
acometem essa populacdo, sendo fundamental que os profissionais de saude que
atuam diretamente com as maes e o0s bebés, estejam preparados para um adequado
rastreamento dos potenciais fatores de risco e para a identificacdo dos mais

vulneraveis do ponto de vista bioldgico.

Ademais, os resultados estdo sujeitos ao viés de informacdo uma vez que as

informacdes foram referidas pelos entrevistados na coleta de dados para o prontudrio.
CONCLUSAO

Dos fatores de risco analisados nos RNs o0os mais prevalentes foram a
prematuridade, baixo peso ao nascer e as intercorréncias pos natais como a infecao
bacteriana ndo meningite e a ictericia. Outros fatores de risco foram as complicacfes
maternas durante a gestacdo e o numero elevado de partos cesareos e o baixo
namero de consultas do pré natal. Os resultados apontam para a necessidade de
maior atencao aos fatores de risco neonatais e maternos pelos profissionais, afim de
que futuramente esses fatores diminuam, e se for necessario a intervencdo de

suporte, que ela seja dada o mais precoce possivel.
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ANEXOS

Tabela 1 — CARACTERISTICAS DOS FATORES PESSOAIS DAS CRIANGCAS EM
ACOMPANHAMENTO NO NUTEP, NO ANO DE 2018, FORTALEZA (CE)

N X/xdp Minimo/Maximo
Idade gestacional (semanas) 99 34,442/ +4,3905 24,0/41.1
Peso (9) 117 2298,57/ + 933,015 595/4465
Apgar 1° minuto 106 6,61/+2,274 1/9
Apgar 5° minuto 108 8,31/1,228 4/10
Horas de hospitalizacdo 118 574,13/+755,140 0/3192

Fonte: Dados da pesquisa.

FIGURA 2: INTERCORRENCIAS POS NATAIS EM CRIANGAS ATENDIDAS
NO NUTEP NO ANO DE 2018, FORTALEZA-CE

Outros IS 31
Hemorragia intracraniana 1 1
Apneia N 9
Hipoglicemia mmm—m 11
Sindrome Hemorragica diagnosticada clinicamente 0
Anemia grave IS 19
Ictericia grave IS 59
Doenga da membrana hialina . 7
Convulsdes mmm 7
Meningite viral 0
Meningite bacteriana 1 1
Meningite ndo especificada W 2
Sepse N 8
Infecgdo bacteriana pds-parto ndo meningite IS 32

FONTE: DADOS DA PESQUISA.



Outras
Virose 80,8

Infeccao Urinaria 22000
Ameaca de parto.. #2415
Diabetes NGI8H
Infeccdo N0,8
Eclampsia 00,8
Hipertensdo 22
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FIGURA 3: DOENCAS DESENVOLVIDAS NA GRAVIDEZ.
FONTE: DADOS DA PESQUISA.



