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RESUMO

Introducdo: Os avancgos cientificos e tecnologicos bem como a
melhoria nos cuidados intensivos neonatais tem se relacionado a
um consideravel aumento na sobrevida de recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso. Todavia, a esse beneficio se
contrapde o aumento concomitante do risco para o
desenvolvimento de lesdes no sistema nervoso central bem como
lesdes  pulmonares, como a displasia broncopulmonar
(DBP).Objetivo: Descrever a avaliagdo comportamental de recém-
nascidos prematuros com DBP. Métodos:Estudo transversal de
recém-nascidos prematuros com peso ao nascer menor que 1500g e
idade gestacional inferior a 32 semanas de uma maternidade
publica no municipio de Fortaleza. Utilizou-se o método proposto
por Dubowitz e Dubowitz com analise dos 7 itens
comportamentais. O estado de consciéncia do recém-nascido foi
graduado segundo Brazelton (1973). Todos os neonatos foram
avaliados pela mesma examinadora em um ambiente adequado.
Para analise estatistica, utilizaram-se o SPSS versdo 17.0 e o teste
qui-quadrado para o cruzamento de varidveis qualitativas.
Resultados:Foram analisados 10 recém-nascidos prematuros com
DBP com idade gestacional ao nascer de 29,2+1,87 semanas e peso
de nascimento de 1000+231g. Dos 7 itens avaliados,observou-se
maior tendéncia a anormalidades em trés. A orientagdo visual e
auditiva dos neonatos avaliados mostrou-se abaixo dos resultados
esperados para a idade corrigida de 40 semanas. Os achados das
variaveis; irritabilidade e consolabilidade tiveram maior incidéncia
de anormalidades nos recém-nascidos com DBP, sendo observado
o choro persistente e de dificil regulacdo.Conclusio:A avaliagio
comportamental dos recém-nascidos pré-termo com DBP
evidenciou uma tendéncia a anormalidade. Tais resultados
reforcam a importancia de se inserir a avaliagdo comportamental
como componente indissociavel do cuidado da equipe de saude,
visto que tal enfermidade interfere no desenvolvimento
neuropsicomotor e na qualidade de vida desse grupo de criangas.
Palavras-chave:prematuro; displasia broncopulmonar;
desenvolvimento infantil

ABSTRACT

Introduction: Scientific and technological advances as well as
improvement in neonatal intensive care have been related to a
significant increase in survival of preterm infants with very low
weight. However, this counteracts the benefit concomitant
increased risk for the development of lesions in the central nervous
system and pulmonary lesions, as bronchopulmonary dysplasia
(BPD).Objective:Describe the behavioral assessment of preterm
infants with BPD. Methods:This cross-sectional study enrolled
preterm infants with birth weight less than 1500g and gestational
age less than 32 weeks assisted ofpublic maternity in Fortaleza.
The Dubowitz method was applied to assess behavior. We used
analysis of seven items. Newborn behavioral state was graded in
six degrees according to Brazelton (1973). All newborns were
evaluated by the same examiner in a suitable environment. For
statistical analysis, we used SPSS version 17.0 and chi-square test
for qualitative variables crossing. Results:Studied 10 preterm
infants with BPD with mean gestational age and birth weight of
29,2+1,87 weeks and 1000+£231g. Out of 7 items evaluated there
was a trend towards the presence of more abnormalities in three.
The visual and auditory orientation of preterm evaluates was below
the expected results at 40 weeks of corrected gestational age. The
findings of the variables; irritability and consolability had higher
incidence of abnormalities in infants with BPD, the observed
persistent crying and difficult to regulate. Conclusion: The
behavioral assessment of newborns with BPD showed a trend
towards abnormality. These results reinforce the importation of
entering neurobehavioral assessment, as inseparable component of
the health care team as this illness interferes of development and
quality of life in this group of children

Keywords:premature;  broncopulmonary  dysplasia;  child
development

- ____________________________________________________________________________________________________________|
"Residéncia em Saude da Mulher e da Crianga — UFC , Especialista em Desenvolvimento Infantil — UFC.

*Doutorado em Farmacologia — UFC .
3 Mestrado em Saude da Crianca e do Adolescente - UECE

“Mestrado Profissional em Satide da Crianca e do Adolescente - UECE

5 Especialista em Fisiologia do Exercicio - USP
e-mail para contato: anakarinefontenele@hotmail.com

Recebido: 05/09/2014
Aprovado: 03/11/2014


mailto:anakarinefontenele@hotmail.com

Avaliagdo comportamental de prematuros com displasia broncopulmonar

INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia de prematuridade
entre 0s nascimentos tem variado de 5 a 15%
() 0s avancos cientificos e tecnologicos bem
como a melhoria nos cuidados intensivos neona-
tais em decorréncia da difusdo do uso de
surfactante no tratamento da sindrome do
desconforto respiratorio (SDR), juntamente com a
administracdo de glicocorticoides antenatais e
novas estratégias de ventilagdo mecanica tem se
relacionado a um considerdvel aumento na
sobrevida de recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso. Todavia, a esse beneficio se contrapde
0 aumento concomitante do risco para o0
desenvolvimento de lesdes no sistema nervoso
central bem como lesdes pulmonares @

A displasia broncopulmonar (DBP) ¢ um
exemplo significativo dessas morbidades, sendo
uma enfermidade multifatorial com patogénese
ligada ao pulmdo prematuro devido a baixa idade
gestacional, barotrauma e volutrauma resultantes
do uso prolongado de ventilagio mecanica .
Além de lesdes oxidantes e mediadores pro-
inflamatérios com  exposicdo a  terapia
medicamentosa através de diuréticos e esteroides
poOs-natais, ocasionando, na maioria das vezes, um
desfecho neurolégico adverso em longo prazo .

De acordo com o Instituto Nacional de
Saude da Crianga e Desenvolvimento Humano
(NICHD),  pacientes  classificados = como
broncodisplasicos graves tem maior predisposi¢ao
ao surgimento de infecgdes respiratorias
recorrentes, podendo ter resultados anormais em
testes de funcdo pulmonar na infancia tardia .
Concomitantemente, tem sido cada vez mais
descrita na literatura uma relagdo de quanto maior
a gravidade da DBP, maior o risco de
aparecimento de sequelas no
neurodesenvolvimento com repercussoes
funcionais, sensoriais € comportamentais em
comparacdo com criangas com displasia
broncopulmonar leve ou sem DBP V),

Diversos fatores podem predispor recém-
nascidos prematuros a apresentar déficits
cognitivos, sendo a hipoxia cronica, com ou sem
isquemia, uma varidvel significante, pois
necessitam de oxigénio suplementar por longos
periodos e apresentam episodios recorrentes de
bronco-obstrucdo "?. Outra interferéncia seria a

interrupgdo do desenvolvimento do cérebro com o
parto prematuro. Considerando que, no terceiro

trimestre da gestacdo, o desenvolvimento cerebral
¢ extremamente ativo, intervengdes médicas, em
particular o uso de corticdide, podem ter efeito
toxico direto, com necrose neuronal e
interferéncia em processos de cicatrizagdo .

Portanto, identificar e quantificar o estado
comportamental do neonato prematuro tornou-se
um componente essencial para identificacdo de
recém-nascidos de risco.A avaliagdo
neurocomportamental neonatal tem sido de
extrema valia em criancas com morbidades que
possam afetar o prognostico neurologico
necessitando de uma metodologia criteriosa e
adequada para a deteccdo precoce de eventuais
disfungdes sensério-motoras .

H4 varios métodos de avaliagao
neurocomportamental neonatal. O proposto por
Dubowitz e Dubowitz ¢ reconhecido internacio-
nalmente e largamente utilizado em pesquisas por
ser aplicavel tanto em recém-nascidos (RNPT)
quanto em nascidos a termo (RNT). Além de
possuir instrugdes para realizagdo de cada item e
podendo ser utilizado por qualquer profissional da
?g)ﬁde com conhecimento na area de neurologia !>

O método wutiliza a classificacdo de
Brazelton que divide os estados comportamentais
em seis estados. O estadol ou sono profundo; o
recém-nascido estd comolhos fechados e
respiracao regular, mas sem atividade espontanea,
sem movimentos oculares ¢ com manutengao de
um nivel de tonus motor. No estado2 ou sono
leve; os olhos estdo fechados com movimentos
rapidos, a respiragdo encontra-se irregular e o
tonus muscular mais baixo. O neonato que se
classifica no estado 3 ou de sonolénciapermanece
com os olhos abertos ou fechados, mas com
respiragdo irregular. J4 no estado 4 ou alerta, o
bebé apresenta olhar vivo com minima atividade
motora. O estado5 ou alerta com atividade
caracteriza-se quando o recém-nascido mantém os
olhos abertos e consideravel atividade motora,
podendo estar choramingando. E o estado 6 ou
choro, o neonato apresenta choro forte. Portanto,
esta classificacdo observa a resposta do recém-
nascido a diferentes estimulos, em interacdo com
o ambiente podendo revelar ou ndo integridade
funcional cortical 7.
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Avaliagdo comportamental de prematuros com displasia broncopulmonar

Os resultados de inimeras pesquisas na
literatura internacional validam o uso desse
método para identificar pacientes expostos a
lesdes neurologicas no periodo neonatal.

Utilizando este instrumento, podem-se
identificar, ainda na fase nconatal, as disfuncdes
neuroldgicas e comportamentais dos recém-
nascidos prematuros com DBP, bem como
conhecer os principais fatores de risco a ela
relacionados para auxiliar na adogdo de estratégias
terapéuticas dirigidas, iniciadas precocemente, e
que apresentem potencial para melhorar o
prognostico neurologico global e qualidade de
vida desses pacientes em longo prazo.

Diante desse contexto, o objetivo deste
estudo foi descrever a avaliagdo comportamental
de recém-nascidos pré-termo com displasia
broncopulmonar conforme método proposto por
Dubowitz e Dubowitz.

METODOLOGIA

O estudo teve delineamento transversal
com carater descritivo e abordagem quantitativa.
A sele¢ao dos recém-nascidos foi realizada com as
admissdes consecutivas ocorridas na unidade
neonatal de médio risco no periodo de fevereiro a
dezembro de 2011, sendo adotados como critérios
de selecdo, recém-nascidos prematuros com DBP,
com peso ao nascimento inferior a 1500g e idade
gestacional menor que 32 semanas, nascidos em
uma maternidade publica no municipio de
Fortaleza '¥.

A DBP foi diagnosticada de acordo com o
protocolo de atendimento do Servico de
Neonatologia da instituicdo, sendo a mesma,
considerada nos recém-nascidos que
permaneceram com necessidade de suplementagao
de oxigéniocom 36 semanas de idade gestacional
pos-conceptual, segundo critérios propostos por
Jobe e Bancalari e publicados por Monte. Definiu-
se a idade gestacional como a idade em semanas
completas de gestacdo, avaliada conforme o
método Capurro somatico !,

Adotou-se como critérios de exclusao no
estudo, os recém-nascidos que, no momento da
avaliacdo, estavam em uso de ventilagdo mecanica
ou pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), que apresentaram alteragdes neurologicas
decorrentes de hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) grau III e IV pelo ultimo ultrassom

transfontanelar, leucomaldcia peri-ventricular,
asfixia perinatal, malformagdes congénitas e
aqueles que estivessem em uso de medicamentos
com acdo ao nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC).

Apo6s o preenchimento dos critérios de
sele¢do e inclusdo no estudo, os recém-nascidos
foram avaliados pelo método de Dubowitz e
escala comportamental de Brazelton com 40
semanas de idade gestacional corrigida, e nao
apresentavam, no momento da avaliacdo,
processos infecciosos, doenca concomitante em
atividade, e foram diagnosticados como estaveis
clinica e hemodinamicamente pela equipe médica
responsavel pela unidade neonatal de médio risco.

Os dados clinico-epidemiologicos dos
recém-nascidos foram coletados através de uma
ficha protocolar elaborado pelas pesquisadoras e
obtida por meio de consulta ao prontuario.
Utilizou-se como instrumento, a avalia¢do
neurocomportamental de Dubowitz, que ¢
composta por 34 itens neuroldgicos e
comportamentais. Optou-se por avaliar apenas os
itens comportamentais, que compde a categoria
orientagdo e comportamento (orientacao auditiva,
orientagao visual, alerta, irritabilidade,
consolabilidade e choro), visto que tais itens
representam o objeto deste estudo.

Todos os recém-nascidos foram avaliados
pelo mesmo examinador, a pesquisadora principal
deste estudo, em um ambiente climatizado com
luminosidade reduzida. Respeitaram-se  os
horarios das dietas alimentares, sendo a avaliagao
realizada entre as mesmas. O estado de
consciéncia no momento do exame foi graduado
por meio dos seis graus definidos por Brazelton,
iniciando-se a avaliacao entre os estados um e dois
e prosseguindo-se nos estados trés e quatro.

Cada item testado foi repetido trés vezes e
registrou-se a melhor resposta na ficha de
avaliacdo. Quando o neonato ndo se encaixava em
nenhum dos diagramas, optava-se pelo mais
proximo.

O recém-nascido seria retirado do estudo
caso o responsavel ndo desejasse continuar por
razdes pessoais, ou mesmo sem motivo; e/ou
devido a eventos tais como intercorréncia ou
intolerdncia ao procedimento do estudo ou
qualquer outra condi¢do que, a juizo do
pesquisador fosse relevante para a ndo
continuidade no estudo.
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Os dados foram armazenados e analisados
a partir do programa SPSS 17.0. O teste utilizado
para a avaliacdo das variaveis foi o qui-quadrado.
A pesquisa teve inicio apds a autorizagdo
informada dos responsaveis. Este estudo seguiu os
principios éticos e legais, de acordo com as
recomendagdes da Resolugdao n® 196/96 do CNS,
que estabeleceu os principios para pesquisas em
seres humanos ?”. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica com o parecer de niimero 059/11
e todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido ?".

RESULTADOS

Foram selecionados 13 recém-nascidos
prematuros pertencentes ao sexo feminino e
masculino, com diagnostico de DBP internados na
unidade de médio risco de uma maternidade
publica no municipio de Fortaleza, durante o
periodo de fevereiro a dezembro de 2011. Na
avaliacdo pré-estudo foram excluidos 2 pacientes
por apresentarem condigdes que o investigador
julgou como sendo relevantes para a nao
participacdo do estudo ou ndo preencheram os
critérios de inclusao pré-estabelecidos.

Dos pacientes que preencheram os critérios
de sele¢ao, 11 foram submetidos a avaliagcao
comportamental. Apenas um paciente foi retirado
do estudo por apresentar no momento da avaliagao
sinais de deterioracdo do quadro clinico. O estudo
foi concluido com um total de 10 recém-nascidos
(Figura 1).
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Figura 1 - Organograma representando o
acompanhamento dos recém-nascidos envolvidos
no estudo quanto a selecdo, inclusdo, exclusdo,
avaliagdo inicial e retirada da pesquisa

Foram, portanto, incluidos na analise
somente os 10 recém-nascidos cuja avaliaciao
comportamental foi possivel de ser realizada
adequadamente.

Das varidveis analisadas, verificou-se que
sete (70%) dos RNPT eram pertencentes ao sexo
feminino. A maioria dos recém-nascidos era
menor que 1500g e foram classificados como
muito baixo peso ao nascer. Em relagdo a
adequagdo do peso ao nascimento, quatro recém-
nascidos foram classificados como pequenos para
a idade gestacional (PIG) e seis adequados para a
idade gestacional (AIG).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos prematuros
com displasia broncopulmonar

Média Mediana Minimo Maxima
PN (g) 1000+231 970 680 1220
1G 29,2+1,87 29 27 32
(semanas)
Apgar 1 5,904:£166 5 3 8
Apgar 5 7,90+£994 7 6 9

*1G: idade gestacional ao nascer
* PN: peso ao nascer

O corticoide pré-natal foi utilizado em oito
(80%) dos neonatos estudados. Porém, a sindrome
do desconforto respiratorio se fez presente em
todos. Administrou-se surfactante pulmonar em
nove dos RNPT analisados. Todos necessitaram
de suporte ventilatorio mecanico, sendo que
apenas um utilizou ventilagdo mecanica nao
invasiva (VMNI), o restante usou suporte
invasivo. Apenas dois (20%) dos neonatos ndo
precisaram utilizar corticoide pos-natal.

Tabela 2: Prevaléncia das intercorréncias clinicas
nos recém-nascidos estudados

(n=10) (%)

Hipoglicemia 8 80%
Apnéia da Prematuridade 6 60%
Hiperbilirrubinemia 5 50%
Pneumonia 2 20%
Atelectasia 2 20%
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As respostas dos recém-nascidos dos itens
da avaliagdo comportamental apresentaram-se de
forma heterogénea. Constatou-se quanto ao item
aparéncia dos olhos que cinco (50%) dos neonatos
avaliados possuem alteragdo transitéria, sendo o
estrabismo associado com o movimento
incoordenado dos olhos, o mais encontrado dos
recém-nascidos estudados.

O item orientagdo auditiva foi testado com
o recém-nascido acordado e coberto. Verificou-se
que seis (60%) dos recém-nascidos avaliados
respondiam ao som com susto, mas sem
orientagdo, trés (30%) realizavam movimentos de
olhos e cabe¢a em diregdo ao som e apenas um
neonato nao reagiu ao estimulo.

No teste da orientagdo visual, a maioria
dos prematuros estudados respondeu com
focalizagdo e seguimento do estimulo em um
pequeno intervalo de tempo (60%). Dois (20%)
bebés faziam seguimento visual horizontalmente e
verticalmente, e dois (20%) nao responderam a
estimulacao.

Na avaliagcao da alerta visual obtiveram-se
respostas diversificadas na amostra estudada. No
qual quatro (40%) mostrou-se fugaz com perda do
estimulo. No item irritabilidade, constatou-se que
seis (60%) dos neonatos encontravam-se em alerta
e choravam as vezes, e dois (20%) choravam de
forma frequentemente. Um recém-nascido
apresentou-se quieto todo o tempo durante a
avaliacdo e outro chorava incessantemente.

Quando foram avaliadas suas respostas
quanto a consolabilidade, observou-se a maioria
dos recém-nascidos  (60%) choravam e
necessitavam de consolo por meio da oferta do
colo. Outros (20%) choravam por pouco tempo,
sendo o consolo era desnecessario € no restante
(20%)  tornavam-se  quietos quando  se
conversavam com eles.

O ultimo item avaliado foi o choro, onde
se comprovou que oito (80%) dos recém-nascidos
estudados encontravam-se choramingando (40%)
ou com choro a estimulos de intensidade normal
(40%). Classificaram-se como anormalidade os
outros neonatos que choravam continuamente com
alta intensidade (20%).

Na andlise qualitativa das varidveis;
irritabilidade e consolabilidade ndo se encontrou
significancia nos resultados (p=0,35), e (p=0,01)
na comparag¢do do alerta versus orientagdo visual.
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Figura 2 — Andlise das respostas dos recém-
nascidos nos itens da avaliacdo comportamental
no método de Dubowitz.

DISCUSSAO

A displasia representa vem representando
um problema de magnitude consideravel, sendo
atualmente reconhecida como uma das principais
causas de doenca respiratdria cronica na infancia,
levando a  hospitalizacdes  frequentes e
prolongadas com altos indices de mortalidade e
alteragdes do crescimento pdndero-estatural e
desenvolvimento  neuropsicomotor. Tamanho
impacto justifica o grande investimento nas
pesquisas para identificar suas causas e buscar
alternativas para prevencdo e tratamento 229,

A adocao de instrumentos de avaliagdo que
possam identificar ¢ quantificar precocemente
possiveis alteragoes no estado
neurocomportamental de neonatos
broncodisplasicos vem se tornando um
componente fundamental para o emprego de
estratégias que possam afetar o prognostico
neurologico e promover melhoria na qualidade de
vida dessas criangas.

No Brasil, hd apenas quatro trabalhos
publicados que descreveram o comportamento
neuroloégico de RNPT segundo esse método,
sendo que apenas um tem como populacio
estudada os recém-nascidos prematuros com
displasia broncopulmonar ***¥. E tal cenrio,
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reflete ~a  escassez de  conhecimentos
pormenorizados sobre as respostas esperadas em
nossa populacao, visto que ndo foram encontradas
publicacdes que analisem 0 estado
comportamental desses neonatos, o que
provavelmente limita sua aplicacdo na rotina
clinica das unidades neonatais e torna dificil a
comparacdo dos achados do presente estudo com
dados semelhantes disponiveis na literatura.

Devido ao rigor empregado para a inclusao
dos recém-nascidos no estudo, a presente pesquisa
apresentou como principal limitacdo metodologica
0 pequeno numero de recém-nascidos estudados.

Em nossa pesquisa, os recém-nascidos
com DBP apresentaram baixa idade gestacional e
peso ao nascimento. Sabendo que sua incidéncia &
inversamente proporcional aos mesmos, 0s
resultados  encontrados em nosso estudo
corroboram com os achados de Stephens e Vohr,
onde quase dois tercos das criangas
broncodisplasicas tinham extremo peso ao
nascimento e idade gestacional menor que 28
semanas %),

Dessa forma, o aumento da sobrevivéncia
de prematuros cada vez menores € mais imaturos
impde o questionamento quanto a qualidade de
vida futura destes, pois baixos escores de
desenvolvimento no inicio da vida podem ter
implicacdo no desempenho da crianga na idade
escolar. Neste sentido, especial atencdo tem sido
dada  recentemente @ aos  disturbios  de
comportamento do prematuro de extremo baixo
peso, 0s quais sao mais dispersos, menos atentos e
persistentes, e 1isto pode comprometer seu
desenvolvimento cognitivo futuro ©*~?),

No presente estudo, os achados das
variaveis; irritabilidade e consolabilidade tiveram
maior incidéncia de anormalidades nos recém-
nascidos com DBP. 0] desempenho
neurocomportamental de neonatos prematuros
tardios tem sido relatado em algumas pesquisas.
Como a realizada por Brow, que verificou que
bebés prematuros sao mais dificeis de tocar, tém
dificuldades de socializagdo e auto-regulacdo
exibindo resisténcia ao consolo. Tais achados
podem ser justificados pelo tempo de internagdo
hospitalar prolongado e manipulagdes diarias
frequentes @339,

O tempo de internacdo hospitalar também
pode ter influenciado os resultados das variaveis

comportamentais da presente pesquisa, podendo
ter levado os recém-nascidos a apresentarem
maior reatividade aos estimulos ambientais e
menor tolerancia ao manuseio durante a avaliagao.

Porém, ainda existem controvérsias sobre
esta tematica, visto que ndo ¢ apenas o longo
tempo de permanéncia em terapia intensiva que
podem levar a desorganizagdo neurologica e
comportamental de neonatos prematuros. Outro
fator que pode justificar este fato, é que o neonato
broncodisplasico exibe um ganho de peso mais
lento necessitando de uma reserva energética, o
que afeta seu suporte nutricional e crescimento,
pois que recém-nascidos com DBP apresentam
dificuldades alimentares devido aos constantes
episodios queda de saturacdo de oxigénio durante
as mamadas e disfun¢ao de coordenagdo da triade
succao-degluticao-respiracdo, sendo, portanto,
elevado o gasto energético na manutengdo destas
funcdes 739

A pesquisa realizada por Wolf e
colaboradores, avaliou o neurocomportamento € o
perfil de desenvolvimento de criancas pré-termo
de muito baixo peso aos 3 e 6 meses de idade
corrigida e comparou com criangas a termo. Os
resultados oriundos do referido estudo apontaram
que a maioria das criangas nascidas pré-termo
apresentaram  desordens como tensdo e
irritabilidade aumentadas € menor comportamento
de aproximacdao, quando comparadas com as
criangas nascidas a termo. Porém, ao passo que
elas vao amadurecendo, esses comportamentos
tenderam a diminuir ©”.

O estudo de Ariagno et al. investigou
padrdes comportamentais em neonatos que
receberam tratamento individualizado na unidade
de terapia intensiva neonatal (posicionamento
adequado, diminui¢ao do barulho, diminuicao da
luz, envolvimento dos pais). Os resultados
demonstraram que os RNs estimulados passaram
mais tempo em estado de alerta e apresentaram
caracteristicas de maior maturidade motora em
relagdo aos RNs do grupo controle ©¥.

Weiss et al. avaliaram o temperamento de
RNPT com baixo peso nas primeiras duas
semanas de vida. Para a avaliagdo do perfil
temperamental dos RNs, utilizaram o Revised
Infant Temperament Questionnaire, que avalia
atividade, aproximagao-afastamento,
adaptabilidade, intensidade de emocao e expressao
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corporal, disposicdo de animo, persisténcia na
tarefa, distrabilidade e limiar sensorial ou
reatividade. Os autores observaram que o maior
problema encontrado foi o RN apresentar atraso
em suas habilidades de adaptagio e a
distrabilidade. Desses, 80% foram classificados
como RNs de temperamento de dificil manejo. A
idade gestacional e o peso ao nascer ndo foram
fatores que mais influenciaram o temperamento
dos RNs da amostra e sim a variabilidade étnica,
cultural e socioecondmica .

A orientagdo visual e auditiva dos
neonatos avaliados neste estudo estava abaixo dos
resultados esperados para a idade corrigida de 40
semanas. Nas criangas prematuras, as funcdes
visuais sdo prejudicadas quando comparadas as
criangas de termo em idade escolar, pois isto se
deve mais a imaturidade do sistema nervoso
central do que a lesdes localizadas em estruturas
oculares e/ou corticais. A visdo € um sistema
integrador e interfere no desenvolvimento dos
outros sistemas sensoriais, influenciando o
gg)senvolvimento motor, cognitivo e socio-afetivo

A presenga de alteracdo nas varidveis;
aparéncia dos olhos e orientagdo visual nesta
pesquisa pode ser justificada pelo fato de que o
periodo de maior desenvolvimento da visdo esté
compreendido entre a 28" semana de idade
gestacional ao 8° més de vida pds-natal, havendo
dessa forma uma interrup¢do abrupta com o
nascimento prematuro da amostra estudada “".

Bebés pré-termo normais avaliados na
idade pré-escolar apresentam déficits sutis na
acuidade visual, problemas visuo-espaciais e de
funcionamento visuo-motor. Entre as possiveis
causas dessas alteragdes podemos relacionar como
efeitos coadjuvantes do meio ambiente, o excesso
g% luminosidade presente nas unidades neonatais

Sabe-se que a audicdo estd intimamente
interligada ao sistema de alerta. Na unidade
neonatal o alto nivel de ruido torna bastante dificil
a manutencdo de estados de sono, os quais sdo
importantes para um adequado desenvolvimento
do SNC. Portanto, as respostas ao estresse sdo
individuais e estdo associados ao aumento dos
niveis de cortisol cerebral, o qual leva a alteracdes
comportamentais e cognitivas. Além de distlrbios
de linguagem, problemas relacionados com a fala
e uma ampla gama de problemas de

aprendizagem, 0s quais acontecem
frequentemente em neonatos pré-termos, mesmo
sem apresentarem paralisia cerebral, por
vivenciarem a cadtica experiéncia auditiva durante
o periodo de internagio .

O choro esteve alterado em todos os
recém-nascidos  analisados nesta pesquisa,
havendo carater persistente e de dificil regulagdo
nos neonatos. Sendo o mesmo um estado de
grande desconforto,a intensidade do choro esta
diretamente relacionada com o maior consumo de
energia, diminuicdo na saturacdo de oxigénio no
sangue € no cérebro e aumento na producdo de
cortisol *¥.

Quando os bebés participantes desta
pesquisa foram avaliados segundo o estado de
alerta, verificou-se que a maioria da amostra tinha
esta varidvel alterada e inadequada para a idade
corrigida. Alguns neonatos permaneciam na maior
parte do tempo em estado de hiperalerta, com
olhos bem abertos, certo olhar de panico e uma
fixagdo em relagdo ao estimulo visual dificil de ser
quebrado. Este estado ¢ relativamente comum no
pré-termo e significa que ele ndo consegue mais se
desligar do estimulo, mesmo demonstrando sinais
de desorganizacdo e falta de energia ***%.

Pode-se contatar que as alteragdes no
neurodesenvolvimento de recém-nascidos
prematuros com DBP tém sido cada vez mais
descritas na literatura, havendo relagao com a
gravidade da DBP e o maior risco de sequelas.
Porém, a maioria dos trabalhos aborda criangas
em idade escolar ou pré-escolar. Os achados desse
estudo reforcam a importancia de se inserir a
avalicdo  neurocomportamental, através de
instrumentos validados e adequados nos seus mais
diversos dominios, como componente
indissociavel do cuidado da equipe de saude as
quais, de forma especial, devem ser consideradas
nos recém- nascidos de risco ¢ com displasia
broncopulmonar visto que tal enfermidade
interfere no desenvolvimento neuropsicomotor e
na qualidade de vida desse grupo de criangas.

Faz-se necessario a realizagdo de novas
pesquisas com énfase em estudos de seguimento
em longo prazo, particularmente nos primeiros
anos de vida, pois dessa forma serd possivel
correlacionar os achados no periodo neonatal com
as disfun¢des no neurodesenvolvimento e assim,
contribuir para estabelecer um ponto de corte
especifico definindo a participagdo real dos
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agravos e  intercorréncias  clinicas  no
desenvolvimento infantil, com a utilizagdo de
outros instrumentos de avaliacao

neurocomportamental e cognitiva.

CONCLUSAO

A avaliagdo comportamental dos recém-
nascidos pré-termo com displasia broncopulmonar
utilizando-se 0 método proposto por Dubowitz e

Dubowitz  evidenciou uma tendéncia a
anormalidade na  categoria  orientagdo e
comportamento,  principalmente  nos itens

irritabilidade, consolabilidade e choro. Para
comprovacdo maior dos achados, torna-se
necessario a continuacdo da pesquisa com uma
amostra maior de neonatos.

Tais resultados reforcam a importancia de
se inserir a avalicao neurocomportamental, através
de instrumentos validados e adequados nos seus
mais diversos dominios, como componente
indissocidvel do cuidado da equipe de saude as
quais, de forma especial, devem ser consideradas
nos recém- nascidos de risco e com displasia
broncopulmonar visto que tal enfermidade
interfere no desenvolvimento neuropsicomotor e
na qualidade de vida desse grupo de criangas.
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