MARIA CELIA DA COSTA OLIVEIRA DELGADO

Follow up do RECEM NASCIDO DE RISCO -
Fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor

UNIVERSIDADE GAMA FILHO-RJ
UNIVERSIDADE UNIMED
JUIZ DE FORA-MG
2004



MARIA CELIA DA COSTA OLIVEIRA DELGADO

FOLLOW UP DO RECEM NASCIDO DE RISCO -
Fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor

Monografia,

Apresentada em cumprimento as exigéncias
para certificagdo do curso de Especializacao
“LATO SENSU” Auditoria em Saude da
Universidade Gama Filho em parceria com a
Universidade Unimed

Orientador: Professor Doutor Gilberto
Chaves



“O botdo de rosa ndo ¢é
menos flor do que a rosa
desabrochada”

Pedro de Alcantara



SUMARIO

(3o TSRS 01
Folha de ROStO.......cciieiiiieieiieie e 02
Epigrafe......cccooeeiiieeeeeee e 03
SUMATIO. ....cceiviiee ettt eeaaeeeeeans 04
RESUMO.....euiiiiiiiiiiiiieee e aasesesaaesananannes 05
INErOAUGAOD. .. oo e 06
Material € MEtOdOS.......ccuvvvveiiiiiiiiiiiiiiiieee e 10
Resultados € DISCUSSAO.......c.uveeeeevuveeeeeeireeeeeeieee e 11
CONCIUSAO. ..evvviiieiieeeeeeteeeee et 23
Referéncias Bibliograficas..........ccceevvienieeciienieeiieieeeene, 27

AATIEXOS .o e 30



RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de fatores de risco para suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor de recém nascidos de risco atendidos no Servigo de
Follow up de Recém Nascidos de Risco da Diretoria de Satde, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental do Municipio de Juiz de Fora-MG.

Método: Um estudo descritivo de demanda de 55 recém nascidos admitidos nos meses
maio, junho e julho de 2004, no Servigo de Follow up de recém nascido de risco da
Diretoria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental do Municipio de Juiz de
Fora-MG, quando foi aplicado um protocolo visando detectar fatores de risco para
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, os dados colhidos foram
processados e analisados estatisticamente utilizando o Programa de Epidemiologia e
Estatistica em Satde Epi Info versdo 3.2.2.

Resultados: Os dados obtidos dos 55 recém nascidos demonstraram ser um grupo de
criancas com  risco para atraso no desenvolvimento devido baixa condigdo
socioeconOmica, intercorréncias materna na gesta¢do, predominio de prematuros (83%)
e baixo peso (64,2%) e com histéria de morbidade neonatal importante.

Conclusdo: O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ influenciado por varios fatores
devendo todos que trabalham em prol das criangas ter uma conduta de vigilancia dos
fatores de risco para déficits, colaborando assim na formagdo de criancas saudaveis
para responder as suas necessidades e as do seu meio.

Palavras Chaves: Follow wup, Recém nascido de risco, desenvolvimento
neuropsicomotor, prematuro, baixo peso ao nascer, vigilancia



INTRODUCAO

De acordo com dados da OMS (16), em tempos de paz, pelo menos 10% das
criangas de qualquer pais nascem ou adquirem impedimentos fisicos, mentais ou
sensoriais, que interferirdo no seu desenvolvimento.

No Brasil, o censo de 2000 aponta para uma prevaléncia de cerca de 24,5
milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia (14,5% da populacdo brasileira — IBGE,
Censo Demografico 2000), segundo o Ministério da Saude (2), em 1991, apenas 2%
destes individuos recebiam algum tipo de assisténcia publica ou privada.

A assisténcia em saude e reabilitagdo desses individuos, ao longo dos anos,
caracterizou-se pelo repasse de recursos financeiros para instituicdes filantropicas,
mantendo a atencdo a deficiéncia no ambito do assistencialismo e humanitarismo
(MINISTERIO DA SAUDE- Secretaria da Assisténcia a Satde,1993).

As criangas e adolescentes com alteragdes no seu desenvolvimento apresentam
caracteristicas diversas na necessidade de assisténcia, mas também estdo sujeitas a
todos os quadros infecciosos e problemas gerais, ditos proprios da infancia e
adolescéncia (MIRANDA, 2003).

Para o pediatra Marcondes & Cols (1991), o desenvolvimento ¢ o aumento da
capacidade do individuo na realizacdo de fungdes cada vez mais complexas. Segundo
Lejarraga (2002), o desenvolvimento € a seqiiéncia de mudangas na conduta sensorial e
motora, na resposta afetiva, na inteligéncia, na linguagem e no aprendizado. Inicia no
momento da concepcdo e vai até o fim da adolescéncia, sendo que o periodo mais

importante compreende os cinco primeiros anos de vida.



O desenvolvimento ¢ resultado de trés fatores:

* 0 programa genético

* 0 meio ambiente

* aintera¢ao de ambos

A diminui¢do da mortalidade de recém-nascidos de alto risco devido aos
avangos tecnologicos, farmacologicos e humanos, resultou em um n® aumentado de
sobreviventes normais, mas também, resultou, algumas vezes, no aumento absoluto de
criancas com seqiielas incapacitantes. Por isso € imperativo fornecer um mecanismo

para assegurar o cuidado continuado e a avaliagdo dos sobreviventes de alto risco

(FITZHARDINGE & PAPE ,1984).

O controle de qualidade do bergario de cuidado intensivo, além dos
coeficientes de mortalidade perinatal ¢ neonatal, deve monitorizar a qualidade dos
sobreviventes. Excelentes taxas de sobrevivéncia nao significa elevada propor¢ao de
sobreviventes normais. O cuidado progressivo primario e/ou secundério para os
recém-nascido alto risco apos a alta, especialmente os de muito baixo peso ao nascer,
exigem supervisdo médica cuidadosa e exigem com frequéncia investigacdo ou

tratamento especializado (FITZHARDINGE & PAPE ,1984).

Fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor: (HALPERN, 2000 & MIRANDA, 2003)

a) Fatores socioecondmicos:
Renda familiar
Escolaridade dos pais

b) Fatores reprodutivos:
Idade materna
Intervalo interpartal



c)

Paridade
Assisténcia pré-natal: Hipertensao, anemia, Diabetes
Cardiopatia materna...
Infecgdes congénitas e adquiridas

Incompatibilidade RH
Fatores ambientais/sociais:
Moradia
Saneamento

Aglomeracgao / Acidentes / Violéncia

Estado civil da mae

Cor da mae

Fumo e/ou alcool e/ou drogas durante a gestacao
Apoio durante a gestacao

d) Condigdes ao nascer:

g)

h)

Idade gestacional
Peso ao nascer e PC (perimetro cefalico)
Retardo do crescimento intra-uterino
Morbidade neonatal : Hipdxia neonatal
Hiperbilirrubinemia
Disttrbios metabdlicos graves
Hemorragia Intracraniana
Convulsao no periodo neonatal
Infecgdes
Anemia grave

Atencao a crianca:
Aleitamento materno
Imunizacoes

Cuidados materno/paterno
Trabalho materno (creche)

Nutricao:
Estado nutricional aos 6 meses ( indices P/I, A/l e P/A ) *

Morbidade:
Meningites,encefalites ou outras infecgdes graves
Internacao hospitalar no 1° ano de vida.

Desordens médicas definidas:

Sindromes genéticas-cromossomicas (Sind. de Down...)
Erros inatos do metabolismo

Malformagdes Congénitas

* P/I = peso/idade; A/l = altura/idade; P/A = peso/altura



O Follow up de Recém-nascido de Risco tem como objetivo identificar os
recém nascidos com fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento,
acompanhar os recém nascidos para detec¢do e intervencao profilatica e/ou terapéutica
0 mais precoce possivel, verificar os resultados a longo prazo dos cuidados intensivos
neonatais e dar suporte a familia num periodo tdo delicado, esclarecendo, apoiando e
facilitando vinculos (PENALVA, 1995).

Alteragdes graves do desenvolvimento de uma crianga, sdo mais
precocemente identificadas pelo pediatra, assim como o comprometimento motor €
mais percebido do que alteragdes de linguagem e cognitivas, comumente diagnosticadas
somente apos trés ou quatro anos de idade, o que retarda o tratamento e possibilidade de
reabilitacdo. O momento em que a familia entra no consultério com a crianga, inicia a
avaliacdo do desenvolvimento com a observagdo do vinculo estabelecido entre a

crianca ¢ sua mae ou cuidadora. (MIRANDA, 2003).



MATERIAIS E METODO

O método utilizado foi um Estudo Descritivo de Demanda dos recém
nascidos ingressos no Servigo de Follow up de Recém Nascido de Risco do Instituto da
Crianga e do Adolescente pertencente a Diretoria de Satde, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental do Municipio de Juiz de Fora-MG, no periodo de
maio/junho/julho de 2004, aplicando o protocolo em anexo, formado de questdes
objetivas sobre identificagdo materna e do recém nascido, procedéncia, informagdes
socioeconOmicas, informagdes do pré-natal, parto, pds parto e morbidade neonatal, que
indicavam a presenga ou nao de fatores de risco para caracterizar as criangas com
aumento de probabilidade de apresentar déficits no desenvolvimento neuropsicomotor.

A amostra consiste de 55 recém-nascidos admitidos naquele periodo no
servico, cujos protocolos foram preenchidos com informacdes dadas pelas maes, cartao
da gestante e provenientes dos sumarios de alta hospitalar do recém nascido.

Os dados colhidos foram processados e analisados estatisticamente utilizando
o Programa de Epidemiologia e Estatistica em Saude Epi Info versao 3.2.2.

No preenchimento do protocolo faltou 25 (45,5 %) informagdes sobre o
comprimento ao nascer, 15 (27,3 %) sobre o Apgar no 1 e 5 minuto, 6 gestantes (10,9
%) nao fizeram pesquisa para HIV as demais todas com teste negativo (89,1%), um
recém nascido (1,8 %) sem informacdo do peso ao nascer e um recém nascido( 1,8 %)
com sumario de alta incompleto. Com isto, ndao participou da analise o comprimento ao

nascer dos recém nascidos e nem o Apgar.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra estudada, os recém nascidos em sua maioria eram procedentes de

Juiz de Fora - MG (53 recém nascidos — 96,4%)).
Com relagdo a idade materna durante gestagdo e parto, a tabela 1 apresenta
um maior nimero de maes na faixa etarea de 19 a 35 anos (42 maes — 76,4%),

encontramos 8 maes (14,6%) com idade maior de 35 anos e 5 maes adolescentes ( 9%).

Tabela 1 : Idade Materna ao parto

Idade Materna ao parto

Adolescente 5 9,0%

19 a 35 anos 42 76,4%
mais de 35 anos 8 14,6%
Total 55 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo
Com relacdo a assisténcia prénatal, 54 maes (98,2%) fizeram prénatal apenas
uma mae (1,8%) ndo o fez, na tabela 2 evidencia a predominancia de (+) 5 consultas

(37 maes — 68,5%) durante o prénatal.

Tabela 2: Numero de consultas de prénatal

Numero de consultas de prénatal

< 5 consultas 17 31,5%
= ou > 5 consultas 37 68.5%
Total 54 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo e cartdo da gestante



Na tabela 3 apresenta as intercorréncias maternas durante a gestacdo, onde
apenas 8 maes ( 14,5%) ndo apresentaram intercorréncias. Observa-se maior incidéncia

isolada ou associada de anemia, infec¢@o do trato urinario (ITU) e hipertensdo arterial.

Tabela 3 : Intercorréncias Maternas na gestagao

Intercorréncias Maternas na gestacao

Ameaga de parto prematuro 2 3,6%
Amniorrexe prematura 4 7,3%
Anemia 7 12,7%
Anemia/pneumonia 1 1,8%
Depressao/ITU/sangramento

. A 1 1,8%
e perda liquido 6° més
Dor abdominal/amniorrexe 1 1,8%
Prematura
Dor abdominal/azia 1 1,8%
Hiperemese gravidica/varizes 1 1,8%
Hipertensao arterial 3 5,5%
Hipertensao 0
arterial/anemia/ITU 2 3,6%
Hipertensdo arterial/anemia 1 1,8%
Hipoglicemia 1 1,8%
Hipotensdo arterial/tonteira 2 3,6%
ITU 3 5,4%
ITU/anemia 6 10,8%
ITU/amniorrexe prematura 1 1,8%
ITU/contragdes prematuras 1 1,8%
ITU/hipertensao o
arterial/edema ! 1.8%
Nenhuma 8 14,4%
Pré-eclampsia 4 7,2%
Sangramento inicio gestacao 2 3,6%
Trabalho de parto prematuro 1 1,8%
VDRL positivo 1 1,8%
Total 55 100,0%

Fonte: Informagao materna do protocolo e Cartao da gestante.



A pré-eclampsia e eclampsia constituem risco para o nascimento do recém
nascido de baixo peso (RAMOS,1986). O Quadro 1 a seguir, resume os fatores maternos
mais freqlientementes associados ao Baixo Peso ao nascer, um ou mais desses fatores
fica provavel que a origem seja placentdria ou materna, deve-se excluir infecc¢des
congénitas e no caso de maes com mais de 35 anos deve se considerar a probabilidade

de anomalias cromossOmicas (OH & COUNSTAN, 1984 ).

Quadro 1 :

Fatores maternos associados a Baixo peso ao nascer

Nascimento anterior de crianca com baixo peso

Falecimentos perinatais anteriores

Desnutricdo, com ou sem anemia

Abuso de fumo

Abuso de alcool ou drogas

Doenga vascular hipertensiva

Pré-eclampsia e eclampsia

Perdas vaginais freqiientes durante o primeiro trimestre gestacao
Fonte Anais Nestlé vol40 n°2, agosto/1984; p22.

N U AW

Na tabela 4 apresenta a distribuicdo quanto a procedéncia das maternidades

do municipio de Juiz de Fora - MG.

Tabela 4: Maternidade

Maternidade
Albert Sabin 2 3,6%
Casa do Parto 1 1,8%
HTO 13 23,6%
Santa Casa 21 38.2%
Total 55 100,0%

Fonte: informacgao materna do protocolo e sumario de alta do recém nascido



Na tabela 5 apresenta os dados relativos ao tipo de parto, evidenciando o
predominio discreto do parto vaginal ( 31 partos — 56,4%) comparado com parto
cesareo (22 partos — 40,0%), nasceram 6 recém nascidos gemelares (10,9% dos 55) de

dois partos vaginais e um cesareo.

Tabela 5: Tipo de parto

Tipo de Parto
Cesareo 22 40,0%
Forceps 2 3,6%
Vaginal 31 56,4%
Total 55 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo e sumario de alta do Recém nascido
Os dados seguintes apresentam um panorama dos fatores socioecondmicos, a
tabela 6 refere a escolaridade materna, a tabela 7 refere a renda familiar e a tabela 8

refere ao nimero de irmaos (paridade materna).

Tabela 6: Escolaridade Materna

Escolaridade Materna

Analfabeta 0 0,0%
I grau incompleto 33 60,0%
I grau completo 2 3,6%
II grau incompleto 9 16,4%
II grau completo 11 20,0%
Total 55 100,0%

Fonte: informa¢ao materna do protocolo

Tabela 7: Renda Familiar

Desempregado ou Renda Familiar menor ou igual 2 salarios minimo

sim 41 74,4%
nao 14 25,5%
Total 55 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo



Tabela 8: Paridade Materna

Recém nascido com 4 ou mais irmaos

sim 7 12,7%
nao 48 87,3%
Total 55 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo

Segundo Halpern & cols (2000), que analisou a prevaléncia de suspeita de
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses nas crian¢as nascidas em
Pelotas,RS, em 1993, e seus possiveis determinantes verificou que as criancas de
familia de menor renda mostraram 50% de probabilidade de apresentar suspeita de
atraso em seu desenvolvimento, provavelmente as criangas mais ricas recebem uma
maior estimulacdo e variadas oportunidades no primeiro ano de vida. Este risco
também aumenta conforme diminui a escolaridade materna, maes analfabetas
apresentaram uma chance 2,2 vezes maior de gerarem um filho com suspeita de atraso.
E criangas com mais de quatro irmaos tiveram 90% de chance de apresentar suspeita de
atraso, em geral, hd& menor estimulos para que possam explorar seu potencial de
desenvolvimento, provavelmente associado a menor disponibilidade materna para
oferecer atengao a crianca.

Em relagdo as caracteristicas do recém nascido, na tabela 9 apresenta a
distribuicao quanto ao sexo, sendo 23 femininos (41,8%) e 32 masculinos (58,2%), os
meninos parecem ser mais gravemente afetados do que as meninas com relagdo ao
baixo peso ao nascer, € as diferencas subsistem mesmo quando € levado em conta o

nivel social.(WALLIS & HARVEY, 1984)



Tabela 9: Distribuicdo quanto ao sexo

Distribui¢ao quanto ao sexo

feminino 23 41,8%
masculino 32 58,2%
Total 55 100,0%

Fonte: informacgao do protocolo

Na tabela 10 relaciona peso do nascimento com idade gestacional onde peso

do nascimento < 1500g significa recém nascido de muito baixo peso, < 2500g ¢ baixo

peso, < 3000g ¢ peso insuficiente € peso = ou > 3000g ¢ favoravel (PUFFER &

SERRANO,1987), quanto a idade gestacional, prematuro sdo aqueles recém nascidos

com menor ou igual 37 semanas, recém nascido a termo sdo aqueles com 38 a 42

semanas € pos termo maior 42 semanas (LUBCHENCO, 1984).

Tabela 10: Relagdo idade gestacional e peso ao nascer

Idade Muito baixo

. Adequado | Baixo peso | Insuficiente Total
gestacional peso
Prematuro 2 (3,6%) |26(49,1%)| 8 (15,1%) 8 (15,1%) 44 (83%)
gfecfrg;nas‘“do 7(13,4%) | 0(0,0%) | 2 (3,6%) 0 (0,0%) 9 (17%)
Total 9(17%) |26(49,1%) | 10 (18,7%) | 8(15,1%) | 53 (100,0%)*

Fonte: Sumario alta hospitalar do Recém nascido

*observacao: Totalizaram 53 criangas porque uma nao havia o peso ao nascer € outra

sem informagdes no sumario de alta.

Segundo os dados do Ministério da Satude (Brasil 2000) a freqiiéncia dos

recém nascidos de baixo peso ¢ estimada entre 10 a 15% de todas as gestagdes, em Juiz

de Fora no ano de 2003 o Indice de baixo peso foi de 12,7% (SINASC-Departamento de



Epidemiologia da Geréncia de Promocao da Vida da Diretoria de Saude, Saneamento e
Desenvolvimento Ambiental de Juiz de Fora-MG). A associagdo entre peso ao nascer, idade
gestacional e suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor confirmam a
importancia dessas variaveis, a combina¢do do peso de nascimento e idade gestacional
permite uma avaliagdo antecipada da morbidade neonatal e conseqiiente programagao
de cuidados, representada pelo tempo de permanéncia em bergario e UTIL.

A tabela 11 apresenta o tipo de alimentagdo do recém nascido, segundo
Halpern & cols (2000), o tempo de amamentagdo contribui significativamente para
explicar teste suspeitos de déficits no desenvolvimento, houve um risco 2,5 vezes maior
de encontrar teste suspeito entre os filhos ndo amamentados pela mae, seguidos por
aqueles amamentados até 3 meses, com um risco quase duas vezes maior, comparados

com os que receberam leite materno por mais de 6 meses.

Tabela 11: Alimentagdo da crianca

Alimentagdo da crianga

natural 25 45,5%
mista 23 41,8%
artificial 7 12,7%
Total 55 100,0%

Fonte: informagao materna do protocolo

Em relacdo a idade gestacional, segundo Bataglia & Lubchenco, descrito por
Ramos & Leon (1986) consideram que o grupo de criancas nascidas entre 37 e 38
semanas estdo potencialmente sujeitas a problemas neonatais. Segundo Usher (1984),
criancas que nascem nessas condi¢des de prematuridade estdo sujeitas a varias doengas

que complicam seu periodo neonatal, por exemplo: excessiva ictericia, dificuldade



respiratdria, infecgdes, doencas metabolicas, danos cerebrais e prejuizo
neurologico ou neurosensorial. Por isso, recém nascidos extremamentes pré-termo e
baixo peso (<2500g e menos 37 semanas) sdo considerados de alto risco para
desenvolver problemas de desenvolvimento (CARVALHO,2001). Segundo Novello & cols
(1992), as criancas de baixo peso ao nascimento t€ém de sete a dez vezes mais riscos
comparando com as de peso adequado a desenvolver paralisia cerebral, cegueira, surdez
e deficiéncia mental. Também, apresentam de duas a trés vezes maior probabilidade de
baixo desempenho escolar e risco de doengas cronicas. Quando o baixo peso for
acompanhado de condigdes socioecondmicas desfavoraveis, foi observado um aumento
consideravel da condi¢do de risco (CARVALHO,2001). Segundo Halpern & cols (2000),
as criangas com menor peso de nascimento tiveram quatro vezes mais chance de
apresentar problemas no desenvolvimento, da mesma forma, as criangas com menor
tempo de gestacao tiveram 60% mais chance de apresentar problemas.

Na tabelal2 apresenta a freqiiéncia das morbidades ocorridas no periodo
neonatal do grupo estudado distribuidas com “sim” o n°® de casos que apresentaram e
“ndo” os casos que ndo apresentaram totalizando 54 criangas. Observamos que,
distarbio respiratéorio e infecgdo foram os mais prevalentes, seguido de

hiperbilirrubinemia e hipoxia.



Tabela 12: Freqiiéncia das morbidades no periodo neonatal

Freqiiéncia das morbidades no periodo neonatal

Morbidade Neonatal sim nao Total

Anemia 2 (3,7%) 52 (96,3%) 54 (100%)
Convulsio 2 (3,7%) 52 (96,3%) 54 (100%)
Disturbio Metabodlico 2 (3,7%) 52 (96,3%) 54 (100%)
Disturbio Respiratorio 36 (66,7%) 18 (33,3%) 54 (100%)
Hiperbilirrubinemia 21 (38,9%) 33 (61,1%) 54 (100%)
Hipertensao Intracraniana 1 (1,9%) 53 (98,1%) 54 (100%)
Hipdxia 11 (20,4%) 43 (79,6%) 54 (100%)
Infeccdo 36 (66,7%) 18 (33,3%) 54 (100%)

Fonte: sumario alta hospitalar do recém nascido

*totalizou 54 recém nascidos por falta de informagdes em um sumario de alta

Na tabela 13, relacionando com o peso ao nascer por ser uma variavel

importante na morbidade neonatal num grupo onde 83% foram recém nascidos

prematuros, lembrando que apenas ndo obtivemos informag¢@o sobre um recém nascido.

Tabela 13: Relaciona as morbidades com o peso ao nascer

Morbidade Neonatal X Peso ao Nascer

Morbidade Neonatal Adequado Baixo Peso | Insuficiente | Muito baixo peso
Anemia 1 (1,9%) 0 0 1 (1,9%)
Convulsdo 0 0 1 (1,9%) 1 (1,9%)
Disturbio Metabdlico 0 0 2 (3,7%) 0
Disturbio Respiratorio 6 (11,1%) 16 (29,6%) 5(9,2%) 9 (16,6%)
Hiperbilirrubinemia 5(9,2%) 11 (20,4%) 2 (3,7%) 3 (5,5%)
Hipertensao Intracraniana 0 0 0 1 (1,9%)
Hipoxia 3 (5,5%) 3 (5,5%) 2 (3,7%) 3 (5,5%)
Infecgdo 6 (11,1%) 16 (29,6%) 59,2%) 9 (16,6%)

Fonte: sumario de alta hospitalar do recém nascido

Foi necessario reanimagdo na sala de parto em 11 recém nascidos ( 20%), na

tabela 14 relaciona com o peso ao nascer, onde predomina os recém nascidos com peso



abaixo de 2500g, assim como no grupo estudado os que necessitaram de

ventilagdo mecanica, sendo 4 recém nascidos (7,4%), dois de muito baixo peso e dois

de baixo peso. Apresentou apenas dois casos de Mal Formacao Congénita, onde um de

peso adequado e outro de baixo peso.

Tabela 14: Relacdo entre Reanimac¢ao na sala de parto com peso ao nascer

Peso ao nascer

Reanimacdo na sala de parto

Adequado 3(27,2%)
Baixo Peso 4(36,4%)
Insuficiente 0

Muito Baixo Peso 4 (36,4% )

Total

11(100%)

Fonte: sumario de alta do recém nascido

Na tabela 15 relaciona o peso ao nascer com distarbio respiratorio

acompanhado de infec¢do, demonstrando grande associagdo destas morbidades.

Tabela 15: Freqiiéncia de Infec¢ao nos Distirbios Respiratorios

Frequéncia de Infec¢ao nos Distlirbios Respiratérios

Peso ao nascer Com infec¢ao Sem infec¢ao Total
Adequado 5(83,3%) 1 (16,7%) 6 (100%)
Baixo peso 13 (81,3%) 3 (18,7%) 16 (100%)
Insuficiente 5 (100%) 0 5 (100%)
Muito baixo 8 (88,9%) 1 (11,1%) 9 (100%)
peso

Total 31 (86,1%) 5 (13,9%) 36 (100%)

Fonte: sumario de alta do recém nascido

As tabelas 16 e 17 apresentam relacdo entre o peso ao nascer € o tempo de

permanéncia em bercario e UTI neonatal, respectivamente, evidenciando a relagdo

direta entre o baixo peso ao nascer com o tempo de permanéncia tanto no ber¢ario com

na UTL



Tabela 16: Relacao do peso ao nascer com o tempo de permanéncia do recém nascido

no berc¢ario em dias.

Tempo de permanéncia do recém nascido no bergario

Peso ao nascer 0 dias lalOdias | 11 a30dias | + 30 dias Total
Adequado 1(11,1%) 6 (66,7%) 2 (22,2%) 0 9 (100%)
Baixo peso 4 (15,4%) 4 (15,4%) 18 (69,2%) 0 26 (100%)
Insuficiente 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%) 0 10 (100%)
Muito baixo peso 0 1(11,2%) 3(33,3%) | 5(55,5%) | 9 (100%)
Total 8 16 25 5 54%*

Fonte: sumario de alta hospitalar do recém nascido
*Totalizou 54 criangas devido desconhecer o peso de uma do grupo.

Tabela 17: Relacdo do peso ao nascer com o tempo de permanéncia do recém nascido

em Unidade de terapia intensiva (em dias)

Tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva

Peso ao nascer 0 dias 1 a 10 dias + 11 dias Total
Adequado 9 (100%) 0 0 9 (100%)
Baixo peso 24 (92,3%) 2 (7,7%) 0 26 (100%)
Insuficiente 10 (100%) 0 0 10 (100%)
Muito baixo peso 4 (44,4%) 2 (22,2%) 3 (33,4%) 9 (100%)
Total 47 4 3 54*

Fonte: sumario de alta do recém nascido

*Totalizou 54 criangas devido desconhecer o peso de uma do grupo.

A tabela 18 apresenta o intervalo de tempo entre a alta e a primeira consulta

no servigo de follow up de recém nascido de risco, pois, os fatores de risco encontrados

estdo associados

a morbidade

futura,

justificando

a necessidade de um

acompanhamento precoce e adequado a estas criangas.( HORWOOD, 1998)



Tabela 18: Intervalo de tempo entre a alta e a 1*consulta no Servico de Follow up de

Recém nascido de Risco

Tempo em dias entre a alta hospitalar e 1° consulta de controle

1 a 10 dias 25 criangas 45,5%
11 a 30 dias 18 criangas 32,7%
+ 30 dias 12 criangas 21,8%
Total 55 criangas 100,0%

Fonte: informagdes do protocolo e sumario de alta hospitalar do recém nascido



CONCLUSAO

No grupo estudado, analisando os resultados podemos concluir que ele ¢ um
grupo de criancas com probabilidade de apresentar déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor, diante da presenca de muitos fatores de risco, segundo Halpern
(2000), exigindo supervisdio médica cuidadosa com investigacdes freqiientes e
tratamento especializado se necessario.

Na analise dos fatores socioecondmicos, encontramos a presenca de 74,4%
de renda familiar abaixo ou igual a 2 salarios minimos e a escolaridade materna com o
predominio de 60% de I grau incompleto. Um ambiente familiar adequado pode reduzir
ou compensar os efeitos adversos do risco perinatal e, em contrapartida, um ambiente
familiar inadequado pode intensificar o risco. A condi¢do de pobreza aparece associada
a um progndstico desfavoravel no funcionamento global da crianga pré- termo
(CARVALHO, 2001). Maes de criangas pré-termo com baixo nivel educacional relataram
maior indice de problemas de comportamento em suas criangas se comparadas com
maes de criangas controle (BROOKS-GUNN & cols, 1993; LAUCHT, 1997).

Com relacdo aos fatores reprodutivos, a idade materna foi de 76,4% na faixa
de 19 a 35 anos a qual gera baixo risco de doengas genéticas, a assisténcia de prénatal
foi favoravel, atingindo 98,2% das gestantes com predominio de 68,5% com mais de 5
consultas, mas, as intercorréncias maternas foram elevadas chegando a 85,5%
destacando anemia, infec¢do urindria, hipertensdo arterial gestacional e pré-eclampsia
associadas ou isoladas.

As condicdes ao nascer, verificou-se que 83% dos partos foram prematuros e
64,2% de baixo peso (inferior a 2500 g) , gerando uma morbidade neonatal com 66,7%

de disturbios respiratorios, 66,7% de infeccao, 38,9% de hiperbilirrubinemia, 20,4% de



hipoxia, 20% de necessidade de reanimagdo na sala de parto e ventilagao
mecanica em 7,4%, que refletiu em periodos de internamento em bercario e unidade de
tratamento intensivo prolongados, predominantemente nos recém nascidos de baixo
peso.

Com relagdo a atengdo a crianga, obtivemos 45,5% de aleitamento materno
exclusivo, 41,8% de alimentacdo mista, e sabemos como o leite materno ¢ importante
para o desenvolvimento neuropsicomotor, pois, as crian¢as que nunca amamentaram no
peito apresentaram, segundo Halpern (2000), um risco de 88% maior de déficits do que
as que amamentaram mais de 6 meses, além das vantagens nutricionais, psicologicas e
de prote¢do contra infecgdes, existem evidéncias de que gera melhor desempenho no
seu desenvolvimento cognitivo futuro.

O intervalo em dias entre a alta hospitalar e o inicio do controle no servigo de
follow up de recém nascido de risco foi de 45,5% menos de 10 dias e 32,7% entre 10 e
30 dias, ¢ importante reforcar que ao lado das complicagdes médicas derivadas da
prematuridade e situacdes sociais desfavoraveis, o tipo de atendimento médico
recebido determinam o prognostico em relacao ao seu desenvolvimento, logo, diante de
criangas com fatores de risco para suspeita de déficits futuros justifica um
acompanhamento precoce ¢ adequado (HALPERN, 2000).

Diante destes resultados, deve-se ter uma conduta de vigilancia do
desenvolvimento neuropsicomotor, quando ¢ feito o monitoramento dos diferentes
comportamentos alcancados em cada consulta de controle com o objetivo de identificar
possiveis retardos, sua interpretagdo clinica e implementacdo de intervengdo. A
detecgdo precoce de problemas no desenvolvimento é importante porque permite agdo

oportuna com conseqiiente melhor evolugdo a longo prazo (LEJARRAGA, 2002).



Segundo Lejarraga (2002), deve-se fazer uma distingdo entre os resultados de
uma pesquisa e os resultados de um diagnoéstico, onde a pesquisa ¢ a deteccdo numa
populacdo supostamente normal de criancas potencialmente doentes, selecionando os
individuos suspeitos, os quais devem ser submetidos a provas de diagnostico para
confirmar ou afastar esta suspeita. O diagnodstico ¢ a identificagdo da doenca com o
objetivo de efetuar o tratamento. Assim, os fatores de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor tem importante papel na pesquisa.

Concluindo, o desenvolvimento neuropsicomotor nao ¢ apenas uma esfera do
conhecimento, mas um compromisso de todos que trabalham em prol das criangas, ¢
uma tarefa dificil devido a grande maleabilidade do desenvolvimento da crianga,
fazendo necessario avaliacdes repetidas, principalmente nos primeiros anos de vida,
quando este ¢ dindmico e o impacto do atraso ¢ mais importante. A evolu¢do nos
cuidados com os recém nascidos de risco ndo devem ter como unico objetivo a
diminui¢do da mortalidade, mas, também buscar a diminuicdo da morbidade com
alternativas para implementar intervengdes precoce de baixo custo e de abordagem
comunitaria envolvendo as criangas com risco de atraso. Em muitos casos, segundo
Fitzhardinge & Pape (1984), o cuidado primario pode ser melhor fornecido pelo
pediatra ou médico de familia proximo de sua residéncia, com consultas periddicas no
servigo de Follow up de recém nascido de risco. Este servico pode dedicar seus esfor¢os
para areas problemas nas quais possuem pericias especiais e assim tera tempo para
estender o servico para um maior nimero de criangas de risco. O reconhecimento do
papel importante dos médicos primarios gera uma comunicagdo progressiva entre a
equipe do servigo e a unidade bésica, ajudando a enfatizar a importancia do crescimento

e desenvolvimento em geral e a disseminar informagdes atualizadas sobre os problemas



particulares encontrados durante os primeiros anos de vida de um recém
nascido de risco. Assim, um cuidado melhor para mais pacientes € menos pacientes

perdidos no seguimento.
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ANEXOS

ANEXO 1

PROTOCOLO DOS FATORES DE RISCO PARA SUSPEITA DE

ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR:

Follow up do Recém Nascido de Risco

Nome da mae: idade:
Endereco: tel:
Bairro: Referéncia:

Cidade: UF:

Pré-natal:( ) sim ( )nao

Local: n° consultas:
Mae HIV positiva ( )sim ( )nao
Intercorréncias:

Maternidade:

Parto:( )vaginal ( )ceséareo ( )forceps
Fatores socioecondmicos:

Chefe de familia desempregado ou com renda

familiar <= 2 salarios minimo ( )sim ( )ndo
Escolaridade da mae () analfabeta
() I grau incompleto () I grau completo
() II grau incompleto ( ) II grau completo

N° de irmaos - 4 ou + ( )sim ( )ndo



Nome do Recém nascido: prontuario:

Condicdes ao nascer:

Idade gestacional: semanas Apgar:
Data de nascimento: /  / Sexo: ( )M ( )F
Peso ao Nascer: g/Comprimento ao Nascer: cm

Reanimacado Sala de Parto ( )sim () ndo

Gemelar ( )sim ( )nao

Mal formag¢ao congénita ( )sim ( )nao
Sindromes Genéticas ( )sim ( )nao
Internamento: Bergario dias UTI dias

( ) Hipoxia () Infeccdo ( ) Convulsdo ( ) Hiperbilirrubinemia ( ) Hipertensdo
Intracraniana () Disturbio Metabodlico ( ) Distarbio Respiratério () Ventilagao
Mecanica

( ) Anemia Alimentag¢do ( ) natural ( ) artificial ( ) mista

DATA DA ALTA: / /
DATA 1 CONSULTA: / / LOCAL: DR(a):

Responsavel:



ANEXO 2

SINAIS DE ATRASO EVOLUTIVO

Aos 3 meses: falta de fixacao ocular
auséncia de sorriso social

presenga do reflexo de extensdo cruzada

Aos 6 meses: bamboleio da cabeca quando a crianca estd sentada
presenga do reflexo tonico cervical assimétrico
auséncia de brinquedo com as proprias maos

(olhando-as,levando-as a boca, apalpando uma com a outra)

Aos 9 meses: auséncia de permanéncia em posicao sentada
auséncia de sons labiais (ma-ma, pa-pa)

auséncia de interesse por migalhas de comida e pela colher

Aos 12 meses: auséncia de deslocamento horizontal
(qualquer engatinhado)
auséncia de qualquer compreensao da linguagem falada

auséncia de manipulacdo em pinga (polegar e indice)



Aos 18 meses: auséncia de deslocamento vertical
(qualquer marcha)
auséncia de uso de vocabulos

falta de compreensdo de uma ordem simples

Aos 24 meses: incapacidade de realizar uma torre de 5 ou 6 cubos pequenos
incapacidade de identificar figuras simples, nomeando-as ou
apontando-as

incapacidade de vestir alguma pega simples de roupa ou calgado

Aos 36 meses: incapacidade de saltar com os pés juntos
Incapacidade de responder uma pergunta simples

incapacidade de usar a colher para se alimentar sozinho

observacdo: Estes sinais sdo apenas um “screening” e indicam a necessidade de um
exame evolutivo mais detalhado, seja neuroldgico, seja pelo uso de testes para
diagnostico de desenvolvimento. Mesmo nos paises desenvolvidos, ndo existem dados

consistentes a respeito da prevaléncia de atrasos no desenvolvimento em criangas

abaixo dos 3 anos de idade.

Referéncia: A¢ao Psicoprofilatica do Pediatra, Machado D. Sarvier-SP,1979

Monografias Médicas: série pediatrica






ANEXO 3

Promocao do desenvolvimento neuropsicomotor

A estimulagdo nos trés primeiros anos de vida, para criangas com atraso no
desenvolvimento ja estabelecido ou aquelas com risco de atraso, melhora sua
performance, devendo ser incentivado o seu inicio o mais cedo possivel. Logo, a
equipe de saude deve intervir precocemente € nao profetizar progndsticos para esses

pacientes.

Com a finalidade de estimular o desenvolvimento psicomotor as seguintes agoes devem

acontecer:

a) Promocgao do aleitamento materno

(Banco de Leite Materno)

b) Favorecer o vinculo mae e filho. Fazer a mae compreender (ou as pessoas que
cuidam da crianga) que durante o primeiro ano de vida ela pode segurar a crianca
nos bragos todo o tempo que quiser. Lembrar a mae, permanentemente, suas
capacidades e talentos, aumentando sua auto-confian¢a em educar a crianga, ao
invés de enfatizar suas deficiéncias. (Sala de espera)

¢) Buscar colocar ao alcance da familia objetos estimulantes para o bebé e para o pré-
escolar: jogos, objetos sonoros e coloridos, cuidando sempre que seu tamanho seja

grande o suficiente para que os mesmos nao sejam ingeridos pela



crianga. (Brinquedoteca)

d)

4
J4

A partir dos 6 meses de idade ¢ interessante contar historias para a crianga. E
indicado que estas historias sejam lidas a noite, antes de dormir. Esta pratica tem
como objetivo estimular o amor das criancas pelos livros. As palavras e os
pensamentos andam juntos e quanto mais palavras a crianga receber, mais
pensamentos terd. A leitura fornece de forma eficaz uma riqueza de linguagem,
assim, apresenta uma extraordindria capacidade de desenvolver a linguagem,
capacidade esta que esta associada a um futuro melhor para a crianga. (Contadores
de Historias)

Fornecer a crianca toda a explicacdo que ela necessita em relagdo ao mundo
exterior. Respeita-la. Conversar com os pais sobre a importancia de brincar com a
crianca. (Sala de espera e brinquedoteca)

Buscar formas de familiarizar a crianga com o uso do lapis. Estimular os pais a
sentarem com as criangas para desenhar, pintar ou simplesmente rabiscar pedagos

de papel. (Brinquedoteca)

g) Lembrar que as criangas também necessitam de limites.

(Sala de espera)

Referéncia: O fascinante processo de desenvolvimento psicomotor da crianga

Prof. Horacio LEJARRAGA, Buenos Aires - Argentina

O Bergo n°13 — Dezembro 2002 Nestlé Nutrition
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