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Resumo- O objetivo do presente estudo foi detectar precocemente, através de tabelas de avaliagcdo de
Amiel-Tison, Denver e Gesell, atrasos no desenvolvimento motor, visual, reflexos, e social de neonatos pré-
termo e de baixo peso. Para assim, quando presenciado algum indicio de déficits no desenvolvimento
normal, fosse sugerido o acompanhamento desses recém nascidos. As maes foram orientadas quanto a
importancia da avaliagdo precoce e dos beneficios do acompanhamento do recém nascido de alto risco,

porém nao houve adesédo ao programa de acompanhamento.

Palavras-chave: Prematuridade, recém-nascidos,

Qesnvolvimento.
Area do Conhecimento: IV - Ciéncias da Saude

Introducao

Com os avancos ocorridos dentro das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e a
formacdo cada vez mais adequada dos
profissionais na area da saude, ndo e incomum a
sobrevida de recém nascidos e de baixo peso. E
de fundamental importédncia o conhecimento das
limitac6es de um pré-termo em relacao ao recém-
nascido a termo.

Com o0s avancos nas pesquisas, observa-se
uma grande diversidade de modelos de avaliagédo
através de tabelas de desenvolvimento, apesar
dessas ndo serem objetos de diagnostico, e sim,
preditivas de possiveis desvios.
Consequientemente optou-se por trés tabelas por
serem de facil acesso, dentre elas, Amiel-Tison
para analisar a maturagdo neurolégica e Denver e
Gesell com o principio de averiguar o
desenvolvimento visual, reflexo, motor e social,
possibilitando uma observa¢do minuciosa em uma
amostra previamente selecionada.

O fundamento da intervencdo baseado nha
plasticidade como um processo que tenta no qual
o Sistema Nervoso Central tenta manter as suas
funcbes com o0s neurbnios remanescentes apés
uma lesdo e, através da reabilitacdo, esse
processo de plasticidade tende a ocorrer da
maneira mais adequada, permitindo assim a
reestruturacdo da funcdo. E indispensavel o
conhecimento normal do recém-nascido, bem
como as conseqUéncias que a prematuridade e
baixo peso podem acarretar na evolucdo dessas
criancas [1].

O presente estudo tem como principal objetivo
investigar o comportamento neuromotor e social,
através de tabelas do desenvolvimento normal do
recém-nascido pré-termo e de baixo peso, detectar
possiveis desvios, orientar as maes quanto a
importancia da intervengédo precoce.

baixo peso, avaliacdo precoce, atrasos no

Materiais e Métodos

Apbs ser submetido ao Comité de Etica do
Hospital Nossa Senhora das Dores em Itabira/MG,
a amostra desse estudo foi composta de 09
recém-nascidas pré-termo e/ou de baixo peso no
periodo neonatal. Foram incluidos neste estudo,
recém-nascidos na unidade de bercéario
intermediario na fase de pré-alta hospitalar,
independente da idade e género. Foram excluidos
0s recém nascidos com malformacao congénita,
instabilidade hemodinamica ou em ventilacdo
mecanica.

As avaliagbes foram realizadas na UTIN do
Hospital Nossa Senhora das Dores do Municipio
de Itabira. As informacdes em relacdo & idade
gestacional, peso ao nascer e data de nascimento
foram obtidas através do prontuario do recém
nascido. Um termo de consentimento foi assinado
pelas maes. Para realizacdo da pesquisa foram
utilizados ficha de avaliacdo com dados do recém-
nascido, luvas de procedimento, o préprio berco
aquecido e as seguintes escalas de avaliagao:

*Escala de desenvolvimento segundo Gesell.
Com o objetivo de avaliar a parte motora, social,
visual e reflexos. Gesell pesquisando o
desenvolvimento normal da crianca péde adquirir
certa identidade no processo de desenvolvimento
tanto em criancas sas como nas afetadas por
lesbes do SNC. Publicada na década de 40 a
tabela se destina mais a faixa etaria de 0 a 3 anos
de idade, quando a crianca e prematura deve-se
corrigir a idade, principalmente no primeiro ano de
vida. A tabela consiste na avaliacdo da conduta do
bebé quanto ao comportamento motor, sustentar a
cabeca, sentar engatinhar, andar e manipular
objetos quanto ao comportamento adaptativo.

*Escala de desenvolvimento segundo Denver.
Tem o intuito a triagem e ndo o diagnostico de
anormalidades de desenvolvimento, podendo ser
aplicada em criancas de 15 dias a 6 anos de
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idade. Em prematuros ha uma diferengca nos
resultados se utilizada a idade corrigida ou
cronoldgica.

*Escala de desenvolvimento segundo Amiel-
Tison. Com a finalidade de avaliar a maturacéo
neurolégica através da determinacdo da idade
gestacional. E uma avaliacdo para bebes a termo
e prematuros durante os 12 primeiros meses de
vida verificando o comportamento neuromotor,
com o propoésito de detectar desvios neurolégicos.

A forma de consideracdo dos dados avaliados
foi a deteccdo de no minimo um item que
representasse indicio de atraso no
desenvolvimento motor, social, visual e reflexo
segundo as tabelas. No ato das avaliacdes, foi
considerada a idade pés-concepcional e ndo a
corrigida, uma vez que, quando o objetivo é
detectar bebés podem estar neurologicamente
comprometidos, recomenda-se que se use idade
ndo corrigida, sendo um indicador mais sensivel
de anormalidade [2].

Resultados

Foram avaliados 09 recém-nascidos, 03 do
género feminino e 06 do género masculino, com
estatura media de 43,1cm aproximadamente e
idade cronoldgica media de 17,8 dias entre 26,7
dias. A idade gestacional media foi de 33,9
semana e peso ao nhascer médio de 1.879,4¢g
(desvio padréo de 762,79).

Na avaliacdo segundo a tabela de Amiel-Tison,
tbnus passivo, observa-se que 8 criancas (88%)
apresentaram atraso no minimo em um item em
relacdo a idade gestacional. Foram avaliados a
postura, manobra calcanhar-orelha, &angulo
popliteo, angulo de dorsi-flexao do pé. Dentre
esses, respectivamente 6RN(66%), 8RN(88,8%),
8RN(88,8%), 3RN(33,3%) dos recém-nascidos
apresentaram atraso em relac@o ao esperado para
a idade gestacional. Ainda segundo a tabela
Amiel-Tison, reflexos, observou-se que
88,8%(8RN) dos recém-nascidos apresentaram
atraso no minimo em um item em relacdo a idade
gestacional. Os reflexos avaliados foram de
succdo e degluticdo, preensdo dos dedos,
resposta a tracdo, moro, extensdo cruzada e
marcha automatica. Dentre 0s itens,
respectivamente,  4RN(44,4%), 6RN(66,6%),
TRN(77,7%), 4RN(44,4%), 2RN(22,2%),
5RN(55,5%) dos recém-nascidos apresentaram
atraso em relacdo ao esperado para a idade
gestacional.

Na tabela de Denver, foram observadas as
guestdes quanto aos contatos socializaveis,
coordenacdo adaptada, resposta a um estimulo e
movimentos e movimentos corpéreos. Observou-
se que 100% dos recém-nascidos apresentaram
perda social, 66% apresentaram perda da
coordenacdo adaptada, 55% apresentaram perda

em resposta a estimulo e 66% apresentaram
perda em relagdo aos movimentos corporeos em
no minimo um item da avaliagéo.

Na tabela de Gesell os recém-nascidos foram
avaliados quanto ao quadro motor, ao visual, aos
reflexos e ao social. Sendo assim, observou-se
que 55,5% apresentaram alteracdes motoras de
costas ou de brucgos, 33,3% apresentaram perda
visual, 33,3% apresentaram alterac6es em relacéo
aos reflexos e 55,5% apresentaram perda social
em no minimo um item da avaliacao.

Discusséao

Devido as possiveis alteragbes em nivel de
sistema nervoso central, ocasionados pela
prematuridade e baixo peso ao nascer e, teorizado
nos fundamentos da deteccdo precoce de atrasos
do desenvolvimento como fator preventivo de
possiveis disfungGes neuropsicomotoras

Durante as avaliacoes foi observado que a
maioria dos  recem-nascidos pre termo
apresentaram atraso em relacao a tabela de
Amiel-Tison. Fato observado em um estudo
realizado por Howard e colaboradores [3], onde
foram encontrados diferencas significativas na
avaliacao do tonus e dos reflexos como respostas
mais fracas obtidas nos prematuros.

Em relacéo a classificacao das anormalidades
neurologicas segundo Amiel-Tison, os RN se
enquadram na forma leve, uma vez que de acordo
com diretrizes da SBP[4], a forma leve inclui as
alteracoes de tonus, hiperexcitabilidade, sem
disturbios da consciencia ou dos reflexos.

O prognostico em geral é bom e as alteracoes
desaparecem na metade dos casos. Quanto maior
a prematuridade, mais reduzida a tonicidade
muscular e mais enfraquecido encontram-se 0s
reflexos [5].

Recem-nascidos pre termo apresentam baixo
tonus, com a quantidade de hipotonia variando de
acordo com a idade gestacional [6].

Quanto aos reflexos, 6RN com idade
gestacional de 32 semanas, 36 semanas e 6 dias,
36 semanas, 37 semanas e 3 dias, 33 semanas e
1 dia, 34 semanas e 3 dias apresentaram atraso
no reflexo de preensao dos dedos pois 0 mesmo
apresenta-se de forma solida conseguindo-se uma
ligeira elevacao do RN do plano do berco na 30
semana

Foi observado que todos os RN apresentaram
algum indicio de perda social segundo Denver e a
maioria dos RN segundo Gesell apresentaram
alteracoes tanto no quadro motor(tonus) quanto no
social. Em seu estudo acompanharam RN que
estavam sendo acompanhados no Ambulatério de
Alto Risco, chegando a conclusao de que, dentre
outros fatores de risco, 0 baixo peso ao nascer
estava associado ao teste de Gesell anormal [7].
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Em relacao ao contato social na faixa de idade
avaliada, no primeiro mes de vida, o bebe
apresenta um sorriso sem motivo aparente,
havendo ocasioes em que comtempla a mae ou o
examinador. No presente estudo, observou-se que
todos os recem-nascidos pré termo apresentaram
atraso no contato social [8]. Uma vez haja
persisténcia desse atraso social, pode-se suspeitar
de indicio de manifestacoes clinicas como autismo,
deficiencia mental e défcits dcomportamentais.
Uma vez que o autismo & caracterizado por um
deficit na interacao social visualizado pela
inabilidade em relacionar-se com o outro,
usualmente combinado com déficit de linguagem e
alteracoes de comportamento [9].

Os fatores ambientais que provavelmente
interferiram em algumas respostas deveriam ser
observadas, o que nao foi possivel nesse estudo,
pois se tratava da estrutura da propria unidade

A base estrutural do sistema nervoso central,
programada geneticamente, € dependente das
influéncias do meio para se desenvolver e
possibilitar a vida de relacao [10].

Concluséo

O presente estudo vem demonstrar a
importdncia da metodologia através de tabelas
padronizadas como Amiel-Tison, Gesell e Denver,
para avaliacdo precoce em recém-nascidos
prematuros e de baixo peso, uma vez que, foram
detectados atrasos no desenvolvimento normal
com predominio de perdas no quadro motor e
social desses neonatos.

Grandes  variacbes  foram observadas
compativeis com a vulnerabilidade e
particularidades de cada recém-nascido, embora
sendo testados com tabelas padronizadas nao
proporcionando dados normativos. O significado
dos fatos ndo encontrados nas avaliacbes nao
esta bem estabelecido, uma vez que somente
estudos longitudinais, prospectivos e de longo
prazo, a partir do nascimento, poderdo responder
a questao.

A partir dessa analise salienta-se a importancia
da avaliacdo como intervencdo precoce e do
acompanhamento do bebe de risco para que
atrasos detectados ndo acarretem déficits
neuropsicomotores futuros.
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