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RESUMO

Objetivo: Descrever os indicadores de risco para o desenvolvimento em bebés de um
Programa de acompanhamento neuropsicomotor. Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo, com analise quantitativa e correlagéo dos critérios de riscos de criangas
egressas da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal de Joinville-SC, no periodo
de 2009 a 2019. Resultados: No total de 1044 prontuarios, 48,7%, com idade
gestacional menor ou igual a 33 semanas, 35,9% ventilacdo mecanica, 33%
malformagdo congénita e 32,4% peso menor ou igual a 1500 gramas. A idade
gestacional e o peso ao nascer foram associados a ventilagdo mecanica,
malformagado, apneia e hemorragia. E a idade menor ou igual a 33 semanas
apresentou maior associagbes a infecgdo grave, meningite neonatal, sindrome
hipdxico isquémica (p=0,00). Conclusao: A prematuridade e baixo peso ao nascer
estiveram associados a diferentes fatores de risco e devem ser monitorados em
bebés, visando melhoria no cuidado e atencao a saude e desenvolvimento integral da
crianga.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Desenvolvimento infantil; Atencao
Primaria a Saude; Fatores de risco.
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Programa bebé precioso

ABSTRACT

Objective: To describe risk indicators for the development of babies in a
neuropsychomotor monitoring program. Methods: Retrospective, descriptive study,
with quantitative analysis and correlation of risk criteria of children discharged from the
Neonatal Intensive Care Unit of Joinville-SC, from 2009 to 2019. Results: In the total
of 1044 medical records, 48.7%, with gestational age less than or equal to 33 weeks,
35.9% mechanical ventilation, 33% congenital malformation and 32.4% weight less
than or equal to 1500 grams. Gestational age and birth weight were associated with
mechanical ventilation, malformation, apnea and hemorrhage. And age less than or
equal to 33 weeks showed greater associations with severe infection, neonatal
meningitis, hypoxic ischemic syndrome (p=0.00). Conclusion: Prematurity and low
birth weight were associated with different risk factors and should be monitored in
babies, aiming at improving care and attention to the health and integral development
of the child.

Keywords: Infant; Premature; Child Development; Primary Health Care; Risk Factors.
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INTRODUGAO

O cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do
desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é tarefa essencial para a
promocao a saude, prevencdo de agravos e a identificacdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor.’

Este desenvolvimento consiste em um processo continuo, multidimensional e
integral, que se inicia com a concepgao e que engloba fatores como o crescimento
fisico, a maturagcdo neurolégica, o desenvolvimento comportamental, sensorial,
cognitivo e de linguagem, assim como as relagdes socioafetivas.? Tem como efeito
tornar a criangca capaz de responder as suas necessidades e as do seu meio,
considerando seu contexto de vida. 3

O periodo que engloba desde a concepgao até os trés anos de idade ¢ a fase
em que o cérebro se desenvolve mais rapidamente, constituindo uma janela de
oportunidades para o estabelecimento das fundacdes que repercutirdo em uma boa
salude e produtividade no futuro.! Desta forma, é fundamental compreender
desenvolvimento infantil tipico, que servira de base para comparagao com alteragées
e doencas relacionadas e a importancia em conhecer os indicadores de risco que
possam aumentar a probabilidade de transtornos no desenvolvimento da crianga.* ®

Neste sentido, o cuidado integral e articulado entre os servigos da atengao
basica e especializada da Rede de Atencao a Saude possibilita a maior funcionalidade
das criangas que apresentem alguma deficiéncia, permitindo assim um futuro com
mais autonomia e inclus&o social.?
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O municipio de Joinville é precursor desde 2009 com o Programa Bebé
Precioso, que conforme critérios de risco cadastra os recém-nascidos que
necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apds o nascimento e
efetiva o cuidado longitudinal, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil e
promover a avaliacdo e intervengdo precoces para o desenvolvimento
neuropsicomotor. Instituido em 27 de outubro de 2021 como Politica Publica no
Municipio de Joinville, o Programa integra a linha de cuidado da Saude da Crianga e
mantém premissas de abordar integralmente a crianga em situagdo de risco,
oferecendo assisténcia qualificada de saude de forma global, com acolhimento,
identificacao de riscos a saude, oferta de cuidado resolutivo e continuado com equipe
da estratégia saude da familia. Para que se efetivem estas agdes, sdo estabelecidos
fluxos de atendimento para gerenciar as demandas de forma eficaz e minimizar
agravos e a morbimortalidade. ©

A sua organizagao define uma estrutura fisica que atenda as necessidades do
servico, bem como de equipe multidisciplinar composta minimamente por Médico
Pediatra, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudidlogo, Psicdlogo,
Enfermeiro, Administrativo, Nutricionista, Assistente Social e profissional capacitado
em PICS.

Os critérios estabelecidos para inclusdo no programa sao: asfixia perinatal,
prematuridade, problemas neurolégicos, hiperbilirrubinemia, policetemia sintomatica,
hipoglicemia sintomatica, uso de Ventilagdo Mecéanica com sequelas pulmonares,
infeccbes congénitas (citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurossifilis),
malformagdes congénitas e sindromes genéticas complexas, quadro de infecgdes pos
natais grave (meningite, septicemia com sequelas) e Erros Inatos do Metabolismo.® *
Estes, sdo considerados fatores de alto risco para mortalidade e morbidade infantil e
com impactos diretamente relacionados atrasos ou alteragdes do desenvolvimento.®
11

A importancia da analise do perfil dos recém-nascidos de risco estrutura-se na
necessidade da identificacdo precoce destes fatores, que sdo realizados como
prioridade no interior dos programas de acompanhamento® de modo a proporcionar a
tomada de decisbes na reducado da mortalidade neonatal e para evitar consequéncias
futuras no desenvolvimento da crianga.”- 2

No Brasil, ainda sao insipientes, os programas que realizam o
acompanhamento de recém-nascidos (RNs) de risco na atencéo primaria a saude,
deste modo, o presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco para
o desenvolvimento em criangas acompanhadas no Programa Bebé Precioso.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Faculdade IELUSC sob o parecer n° CAAC
40448720.9.0000.5365. Trata de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo,
retrospectivo, transversal, analitico e de carater quantitativo realizado em um
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programa de acompanhamentos de bebés de risco denominado Bebé Precioso em
Joinville-SC.

O estudo foi conduzido por meio da revisdo de prontuarios de criangas de risco,
de ambos os sexos, egressas de UTI| Neonatal publicas e privadas, e cadastradas
pela equipe da Secretaria Municipal de Saude do Programa Bebé Precioso e que
foram encaminhadas para avaliagdo do desenvolvimento no periodo de outubro 2009
a dezembro 2019. Os critérios de exclusdo envolveram prontuarios que néao
disponibilizavam registros com as variaveis necessarias para o estudo e as perdas de
segmento, antes do periodo de 1 ano de vida.

As variaveis analisadas s&o os critérios de risco de inclusdo no Programa e
englobam: asfixia perinatal, prematuridade, muito baixo peso, problemas
neurologicos, hiperbilirrubinemia, policetemia sintomatica, hipoglicemia sintomatica,
uso de Ventilagdo Mecanica com sequelas pulmonares, infecgdes congénitas
(citomegalovirus, herpes, rubéola, toxoplasmose, neurossifilis) malformagdes
congénitas e sindromes genéticas graves, quadro de infeccao grave (Meningite,
Septicemia com sequelas), erros inatos do metabolismo e demais dados
correlacionados disponiveis.

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2021, utilizando a ficha de
cadastro e prontuario, e compilados em tabela de Excel 2010. Para a analise
estatistica foram realizadas analise descritiva da frequéncia absoluta e percentagem.
Na analise da associagdo entre as variaveis em estudo foi aplicado o teste Qui-
Quadrado (Chi-Square test, x2). Foi utilizado o software IBM SPSS, versao 25 para
aplicagao dos métodos estatisticos.

RESULTADOS

Na tabela 1 foram apresentados os atendimentos realizados, dentre os anos
de 2009 a 2019 foram registrados 1044 bebés atendidos no programa.

Tabela 1 — Distribuicao dos atendimentos no periodo de 2009 a 2019

Ano N Frequéncia (%)
2009 20 1,9
2010 58 5,6
2011 36 3,4
2012 68 6,5
2013 104 10,0
2014 86 8,2
2015 95 9,1
2016 149 14,3
2017 139 13,3
2018 129 12,4
2019 160 15,3
Total 1044 100,0
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Na Tabela 2 encontram-se os critérios de inclusdo do Programa no periodo de
2009 a 2019. A idade gestacional menor ou igual a 33 semanas ocorreu em 48,7%,
seguido por uso de ventilagdo mecanica em 35,9%, malformagdo congénita 33%,
peso menor ou igual a 1500 gramas com 32,4%, clinica neurologica 21,9%, apneia
16,6%, hemorragia peri intraventricular 12%, infecgdo congénita 9,9%, convulsdes
6,4%, meningite neonatal 6%, apgar 4,9%, sindrome hipoxico isquémica 4,3%, parada
cardiaca 3,7%, crescimento anormal do perimetro cefalico 2,1%, erros inatos do
metabolismo 2,3%, hiperbilirubinemia 1,5%, hipoglicemia 1% e policetemia 0,9% e
Obito materno em 0,5%.

Tabela 2 — Distribuicdo dos fatores de risco nos atendimentos realizados nos anos de 2009 a 2019

Fatores de Risco N Frequéncia (%)
IG< 33 semanas 506 48,7
Ventilagdo mecanica 375 35,9
Mal formag&o congénita 344 33
Peso < 1500 gramas 338 324
Clinica neurologica 229 21,9
Apneia 173 16,6
Hemorragia Perintraventricular 125 12
Infecgdes congénitas 103 9,9
Convulsdes 67 6,4
Meningite Neonatal 63 6,0
Apgar 51 4,9
Sindrome Hipoxico isquémica 45 4,3
Parada Cardiorespiratoria 39 3,7
Crescimento Anormal Perimetro cefalico 22 21
Erros Inatos do metabolismo 24 2,3
Hiperbilirrubimia 16 1,5
Hipoglicemia 10 1,0
Policitemia 09 0,9
Obitos mée 05 0,5
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Tabela 3 — Comparagao das variaveis estudadas dos casos atendidos nos anos de 2009 a 2019 com
seus valores de p correspondentes.

Varidveis  Ig<33sem. VM MFC Peso < 1500  Clinica Apnéia
neurologlca

X2 p X2 p X2 p X2 p X2 p X2 p
|S%r<nss 257  ,00* 661 ,000* 1975 ,000* 7,5  006* 72,6 ,000*
VM 257 ,000* 134,7 ,000* 431 _ ,000* 106,7 ,000* 60,6 ,000*
MFC 66,1 _ ,000* 1347 ,000* 543 ,000*~ 89,8 ,000* 52,7 ,000*
5)5638 ) 197,5 ,000* 431  ,000* 54,3  ,000* 75 00 823 ,000*
Cll'nica'. 11 0,3 106,7 ,000* 898 ,000* 7,5 0,0 29,4 ,000*
neuroldgica
Apnéia 726,000~ 60,6 ,000* 52,7 ,000* 82,3 ,000* 294 ,000*
HPIV 40,6 ,000* 48,7 ,000* 20,3 ,000* 823 ,000~ 110 00 420 ,000*
Infeccdo 459 0go* 38 01 58  ,0000 14 02 100 00 07 04
congénita
Convulses 7,00 0,01 17,59 ,000*~ 2,66 0,10 001 093 262 011 719 0,01
Meningite 18,3 ,000* 4,3 00 13,4  ,000* 0,0 09 729 ,000 03 06
Apgar 2.7 01 220 ,000* 90 00 00 09 02 07 10 03
SHI 13,0 ,000* 15 02 05 05 33 01 06 04 21 0,1
PCR 2.6 01 74 00 00 1,0 07 04 03 06 40 00
CAPC 2.1 02 19 02 06 04 50 0,0 140 ,000* 1,86+ 172+
EIM 0,5 05 40 00 126  ,000* 0,6 04 236 ,000* 120+ 272+
HB 1.9 02 08 04 31 01 51 0,0 845+ ,358+ 195+ 659+
HG 3,3 070+ 2,95+ 086+ 0,040+ ,849+ 2,30+ 129+ 02,83+ ,092+ 315+ 574+
Policitemia 02,50+ 114+ 0,740+ ,390+ 0,543+ ,461+ 01,87+ ,171+ 000+ 983+ 210+ 647+

* diferencga significativa (p<0.001)

+ violagao do teste de frequéncia de porcentagem superior a 20%.

Legenda: IG> 33 = idade gestacional menor que 33 semanas, VM= Ventilagdo mecéanica, MFC=
malformacgao congénita e sindromes genéticas, Apgar = apgar menor que 4, SHI= sindrome hipoxico-
isquémica, PCR= parada cardiorrespiratéria, CAPC= crescimento anormal do perimetro cefalico,
EIM= erros inatos do metabolismo, HB= Hiperbilirrubinemia, HG= hipoglicemia.

A Ventilagdo mecanica apresentou associagao significativa com malformacéao
congénita, peso menor que 1500 gramas, clinica neuroldgica, hemorragia
intraventricular, convulsdes e apgar.

A Malformagédo congénita apresentou associagao significativa com idade
gestacional menor que 33 semanas, uso de ventilagdo mecanica, peso menor que
1500 gramas, clinica neuroldgica, apneia, hemorragia intraventricular, infecgdo grave
e meningite neonatal e erros inatos do metabolismo.

Foi identificado associagao de peso menor ou igual a 1500 gramas com idade
gestacional, ventilacdo mecanica, malformagao congénita, apneia e hemorragia.

Os aspectos neurolégicos foram associados a ventilagdo mecanica,
malformagdo congénita, apneia, meningite, crescimento a peri e erros inatos do
metabolismo e a Apneia associada a IG < 33 semanas, ventilagdo mecanica,
malformagédo congénita, peso menor ou igual a 1500 gramas, clinica neuroldgica e
hemorragia peri intraventricular.
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Na tabela 4 estdo apresentadas as variaveis e identificadas associagao
significativa entre a variavel ventilagdo mecéanica, malformag&o congénita, peso menor
ou igual a 1500 gramas, clinica neuroldgica, hemorragia intraventricular.

Tabela 4 — Comparacgéo das variaveis estudadas dos casos atendidos nos anos de 2009 a 2019 com
seus valores de p correspondentes.

Infecgao

Variaveis HPIV AR Convulstes Meningite Apgar Sindrome HI
Congénita

x2 p X2 p X2 p X2 P X2 p X2 p
|g <33 * * * *
sem 40,6 ,000* 13,9 ,000* 7,0 0,0 18,3 ,000* 27 0,1 12,6 ,000
VM 48,6 ,000* 38 0,1 17,6 ,000* 4.3 0,0 22,0 ,000* 1,5 0,2
MFC 20,3 ,000* 58 0,0 2,7 0,1 13,4 ,000* 9,0 0,0 0,5 0,5
Tsegg ) 823 ,0000 14 02 00 09 00 09 00 09 33 01
Clinica 445 00 100 00 26 01 729 ,000 02 07 06 04
neuroldgica
Apnéia 42,0 ,000* 0,7 0,4 7,2 0,0 0,3 0,6 1,0 0,3 2,1 0,1
HPIV 4,5 0,0 21,7 ,000* 14,3 ,000* 6,8 0,0 12,8 ,000*
Infecgao 45 0o 03 06 15 02 00 1,0 3,31+ 069+
congénita
Convulsdes 21,7 ,000* 0.3 0,6 4,40+ ,036+ 39,49+ ,000+ 66,48+ ,000+
Meningite 14,3 ,000* 15 0,2 4.4 0,0 , 309+ 578+ 676+ 411+
Apgar 6,8 0,0 0,0 1,0 39,49+ ,000+ ,309+ 578+ 58,3+ ,000+
SHI 12,8 ,000* 3,31+ ,069+ 66,48+ ,000+ ,676+ ,411+ 58,31+ ,000+
PCR 17,53+ ,000+ ,007+ ,934+ 40,00+ ,000+ ,059+ 809+ 83,85+ ,000+ 34,59+ ,000+
CAPC 30,83+ ,000+ ,015+ ,902+ 16,27+ ,000+ 36,45+ ,000+ 3,70+ ,054+ 4,73+ 029+
EIM 513+ 474+ 3,32+ ,068+ 8,50+ 004+ 23,18+ ,000+ 1,26+ 261+ ,964+ 326+
HB ,004+ 948+ 1,44+ ,230+ 1,00+ 377+ 1,198+ ,274+ ,065+ 799+ ,148+ 700+
HG ,037+ ,847+ ,000+ ,989+ ,692+ 405+ ,648+ ,421+ 569+ 451+ 455+ 500+

Policitemia ,006+ ,936+ ,994+ ,319+ 3,77+ ,052+ 413+ 521+ 466+ 495+ 409+ 523+
* diferencga significativa (p<0.001)

+ violagdo do teste de frequéncia de porcentagem superior a 20%.

Legenda: IG> 33 = idade gestacional menor que 33 semanas, VM= Ventilagdo mecénica, MFC=
malformacgéo congénita e sindromes genéticas, Apgar = apgar menor que 4, SHI= sindrome hipdxico-
isquémica, PCR= parada cardiorrespiratéria, CAPC= crescimento anormal do perimetro cefalico,
EIM= erros inatos do metabolismo, HB= Hiperbilirrubinemia, HG= hipoglicemia.

A variavel hemorragia intraventricular associada a idade gestacional menor ou
igual a 33 semanas, ventilagdo mecanica, malformagédo congénita, peso menor ou
igual a 1500 gramas, clinica neurologica, apneia, convulsdo, meningite e sindrome
hipéxico isquémica. A variavel infeccdo grave associada somente com idade
gestacional menor ou igual a 33 semanas. A variavel convulsdo associada a
ventilagdo mecanica e hemorragia intraventricular. A variavel meningite neonatal
associada a idade gestacional menor ou igual a 33 semanas, malformagao congénita,
clinica neurolégica e hemorragia intraventricular

Na tabela 5 foram identificados associagao significativa entre as variaveis
parada cardiorrespiratéria com hemorragia peri intraventricular, convulsdes, apgar
menor que 4 e sindrome hipdxico-isquémica.
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Tabela 5 — Comparagao das variaveis estudadas dos casos atendidos nos anos de 2009 a 2019 com
seus valores de p correspondentes.

Variaveis PCR CAPC EIM HB Hipoglicemia Policitemia
X2 p X2 P X2 P X2 P X2 P X2 p
lg<33sem. 26 01 21 02 05 05 13 02 327+ 070+ 2,50+ 114+
VM 74 00 19 02 40 00 08 04 294+ ,086+ 740+ .390+
MFC 003 10 06 04 126 ,000* 31 01 040+ 842+ 543+ 461+
1500 07 04 50 00 06 04 51 00 230+ 120+ 187+ 71+
Clinica = g3 06 1305+ ,000+ 236 ,000 845+ 358+ 2,83+ 092+ 000+ 983+
neuroldgica
Apnéia 40 00 1,86+ 172+ 1,20+ 272+ 195+ 650+ 315+ 574+ 210+ 647+
HPIV 17,53+ ,000+ 30,84+ ,000+ 513+ 474+ 004+ 948+ 037+ 847+ 006+ 936+
INfeCe30 g7+ 934+ 015+ 902+ 332+ 068+ 144+ 235+ 000+ 989+ 994+ 319+
congénita

Convulsées 40,00+ ,000+ 16,27+ ,000+ 8,50+ 004+ 1,00+ ,317+ ,692+ ,405+ 3,77+ ,052+
Meningite ,059+ 809+ 36,45+ ,000+ 23,18+ ,000+ 1,19+ 274+ ,648+ 421+ 413+ 521+

Apgar 83,95+ ,000+ 3,70+ .054+ 1,26+ 261+ ,065+ ,799+ ,569+ 451+ 466+ 495+
SHI 34,59+ ,000+ 4,73+ 029+ 964+ 326+ ,148+ ,700+ ,455+ ,500+ ,409+ 523+
PCR 6,12+ ,013** 013+ 910+ ,286+ ,593+ 1,10+ ,294+ 352+ 553+
CAPC 6,12+ 013+ 529+ 467+ 350+ 554+ 217+ 641+ ,195+ 658+
EIM ,013+  ,910+ ,529+ 467+ ,382+ 536+ ,238+ ,626+ ,214+ 644+
HB ,286+ 693+ 350+ 554+ 382+ 536+ 57+ 692+ 141+ 707+
HG 1,10+ 294+ 217+ 641+ 238+ 626+ 157+ ,692+ ,088+ 767+

Policitemia  ,352+ 563+ ,195+ 658+ 214+ 644+ ,141+ 707+ ,088+ ,767+

* diferencga significativa (p<0.001)

+ violagao do teste de frequéncia de porcentagem superior a 20%.

Legenda: IG> 33 = idade gestacional menor que 33 semanas, VM= Ventilagdo mecanica, MFC=
malformacgao congénita e sindromes genéticas, Apgar = apgar menor que 4, SHI= sindrome hipoéxico-
isquémica, PCR= parada cardiorrespiratéria, CAPC= crescimento anormal do perimetro cefalico,
EIM= erros inatos do metabolismo, HB= Hiperbilirrubinemia, HG= hipoglicemia.

O crescimento anormal do perimetro cefélico associado a malformacgao
congénita, clinica neurolégica e meningite e os erros inatos do metabolismo e
malformacgdes congénitas, clinica neurolégica e meningite.

DISCUSSAO

A vigilancia do desenvolvimento € um eixo integrador de atencédo a saude da
crianca e compreende agdes direcionadas a promocgao do desenvolvimento normal e
a detecgdo de desvios nesse processo.’

Neste estudo sdo apresentados os principais fatores de risco em RNs
acompanhados em um programa de seguimento. Estas condi¢cbes estao relacionadas

as alteragdes globais do desenvolvimento e sdo amplamente discutidas na literatura.?
3,813

A prematuridade, foi o critério de maior prevaléncia encontrado neste trabalho
(48,7%). Pesquisas anteriores afirmaram que o nascimento prematuro € um dos
principais elementos verificados em programas de seguimento, com impactos na
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plasticidade neuronal, prejuizos na maturagao fisiolégica e neurobiolégica e
consequéncias em aspectos diversos do desenvolvimento, além de estresse familiar
e custo social significativo.% 14-16

Ao considerarmos as variaveis idade gestacional e peso ao nascer, nosso
estudo mostrou que as variaveis ventilacgdo mecanica, malformagdao congénita,
apneia, e hemorragia apresentaram associagéo positiva nestes dois agravos, sendo
que a idade menor ou igual a 33 semanas apresentou maior numero de associagdes
a infecgdo grave, meningite neonatal e a sindrome hipoxico isquémica. Estes dados
corroboram com estudos anteriores ao identificar prematuridade, baixo peso ao
nascer e indice de Apgar insatisfatério associados as malformagdes congénitas nos
nascidos vivos e impactos na morbidade e mortalidade infantil.'”- '® O baixo peso
também foi considerado um importante fator relacionado a morbimortalidade infantil,
com seus determinantes do baixo peso ao nascer incluindo a prematuridade e a
restricdo de crescimento intrauterino, ou uma combinagdo de ambas.3 7> 1°

Com relagao ao uso da ventilagdo mecanica, em nosso estudo, foi encontrada
como a segunda variavel mais frequente (35,9%) e associada a prematuridade, baixo
peso, malformagao congénita, clinica neurologica, Apgar insatisfatério, apneia,
meningite e erros inatos do metabolismo. De acordo com uma revisdo sistematica,
apesar desta ferramenta ser um importante aliado a sobrevida dos prematuros, ha
diversas complicacdes associadas a sua utilizacdo e dentre estas, a broncodisplasia
pulmonar seguido pela lesdo pulmonar induzida. 2° Também a ventilagdo mecénica
pode estar correlacionada a maior risco de lesdo neurologica e déficit
neuropsicomotor, porém nao foi identificada uma relagdo causal, pois seu uso
geralmente ocorre em RNs em situagdo de maior gravidade ao nascimento.?'

Outras pesquisas demonstraram que o nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer, estdo relacionados um risco aumentado de transtornos do desenvolvimento,
atraso na aquisicdo de habilidades no desenvolvimento da linguagem, com maior
comprometimento da fungdo auditiva expressiva, associado a fatores de risco
socioecondmicos e de histdrico.?? O desenvolvimento neuropsicomotor adequado
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a crianga e as com fatores
de alto risco tem maior propensdo a apresentar um atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor, principalmente no dominio linguagem.? 2324 e habilidade auditivas.
(25)

A ocorréncia de infecgdes intrauterinas e pds-natais podem resultar em maiores
riscos para os déficits motores e neurossensoriais?®, com 2.5 vezes mais chances
alteragcbes no desenvolvimento neuromotor aos 12 meses de idade corrigida,
independentemente de outros fatores de risco.?” A sepse neonatal também contribui
para o aumento da ocorréncia de paralisia cerebral.?!

Categorizada no rol de doencgas raras, os erros inatos do metabolismo também
foram identificados no presente estudo e associados a malformagdes congénitas e
doencas neuroldgicas. De acordo com a literatura, tais doengas podem e devem ser
rastreadas através da triagem neonatal, com objetivo de intervencédo precoce e
minimizar os possiveis impactos negativos como déficit neuroldgico, disfungao
hepatica, transtornos digestivos, respiratorios e cardiopatia.?8 2°
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De acordo com os dados apresentados, o seguimento de recém-nascidos de
alto risco é de extrema relevancia e sugere-se que seja realizado por uma equipe
multidisciplinar coesa e capacitada®®, por meio de programas de educagio
permanente com interlocucido entre atencéo basica, servigos de referéncia e familia.
O melhor acompanhamento do prematuro, garantira o investimento em sobrevida
anteriormente realizado nas UTIs e como consequéncia menores taxas de re-
hospitalizagdes, menor indice de infecgbes nos primeiros anos de vida, maiores
indices de crescimento e neurodesenvolvimento, inclusdo e adaptacdes na para o
aprendizado escolar e insergdo na sociedade na vida adulta.?

O presente estudo possui algumas limitagées que precisam ser consideradas
na generalizagdo de nossos resultados. O primeiro deve-se a natureza de seu
desenho, de carater observacional e transversal, e o efeito de vieses, pelo fato da
coleta dos dados ter sido efetuada retrospectivamente, pelo levantamento de dados
de prontuarios, sem uniformidade de conduta entre diferentes servigos.

Este estudo identificou que todos os critérios de risco tém relevancia
significativa e infere a importancia destes no impacto no desenvolvimento global dos
recém-nascidos de risco, bem como da necessidade de intervencao multiprofissional
precoce e do acompanhamento longitudinal.

Estes resultados, demonstram a importancia do incremento de politicas
publicas para o aperfeicoamento do atendimento e a utilizagao de recursos financeiros
€ recursos humanos, para a assisténcia a essas criangas, visando o monitoramento
em rede, suporte e o seguimento até a idade escolar, com vistas a possibilitar maior
insercao e interagao social e impactos positivos na aprendizagem.

CONCLUSAO

O panorama epidemiolégico evidenciado neste estudo permite concluir que a
prematuridade e baixo peso ao nascer estiveram relacionados a diferentes fatores de
risco, e que terdo impacto no desenvolvimento infantil. Estas condicbes devem ser
notificadas e monitorados sistematicamente, visando melhoria no cuidado e atencao
a saude e desenvolvimento integral do RN de risco. Desta forma, os critérios
elencados consolidam a importancia de intervencao precoce com equidade bem como
da interlocucao dos servicos e de Programas como este, que monitoram e realizam o
cuidado longitudinal.
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