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Introducao

Um nascimento prematuro é aquele que ocorre antes da 37° semana de gravidez. Nascimentos
prematuros de alto risco sao aqueles que ocorrem com 32 semanas de gestacao, ou menos, de
bebés com peso inferior a 1.500g. Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP, <1.500 g),
que no Canada representam cerca de 1% dos nascimentos vivos, podem necessitar de

atendimento em unidades de cuidados neonatais intensivos (UCNI) durante aproximadamente

trés meses.
Do que se trata

Embora as taxas de mortalidade de bebés RNMBP tenham decrescido, a preocupac¢ao com a taxa
de morbidade no longo prazo é cada vez maior. Uma pequena proporcao (10% a 15%)

apresentam problemas graves neurossensoriais como cegueira, surdez ou paralisia cerebral, e

©2017-2026 ABILIO | PREMATURIDADE



30-60% apresenta deficiéncias cognitivas, incapacidade de aprendizado e anomalias da
linguagem.? Um ntmero elevado desses bebés apresenta deficiéncias mais sutis, como as de
aprendizagem, e distirbios de comportamento. Déficit de atencgao, hiperatividade, timidez e
retraimento excessivos sao todos problemas de comportamento comuns as criangas que foram
RNMBP.? Cerca de 29% das criancgas e adolescentes RNMBP exibiram, no minimo, um problema
de saude mental.* De fato, criancas RNMBP sao duas vezes mais propensas a desenvolver
disturbios de hiperatividade e déficit de atengado e transtornos de espectro autista, em comparag

ao com as criancas nascidas a termo.
Problemas

De fato, criancas Bebés RNMBP sao clinicamente frageis e podem sofrer de diversas
complicacdes, entre as quais a sindrome de sofrimento respiratério, a hemorragia
intraventricular (sangramentos no cérebro) e a retinopatia do prematuro (crescimento anormal
dos vasos sanguineos do olho). Muitas vezes, continuam a vivenciar problemas de satude fisica
que podem demandar visitas médicas frequentes e novas hospitalizacdes nos primeiros anos de
vida. Isso pode limitar sua participagcao em atividades normalmente associadas a infancia e
influir sobre o desenvolvimento de suas habilidades sociais. A interagdao com esses bebés pode
ser dificil para os pais por causa de sua fragilidade, de sua irritabilidade e de sua falta de
reatividade ao ambiente social. Muitos pais experimentam sofrimento emocional apés o
nascimento de um bebé RNMBP, o que pode afetar o comportamento parental. A ansiedade
materna avaliada durante a hospitalizagdao do bebé nas unidades de cuidados neonatais
intensivos (UCNI) foi associada a comportamentos parentais menos eficazes no inicio da vida do
bebé e na idade pré-escolar.®’ Maes com depressao tém relatado ter observado que seus filhos
RNMBP em idade pré-escolar sao menos competentes socialmente e tendem a restringir sua

participacao em atividades extracurriculares, como esportes e artes criativas.®
Contexto de pesquisa

As repercussoes sobre o desenvolvimento de bebés RNMBP podem ser entendidas mais
claramente se consideradas como uma interacao entre vulnerabilidade bioldgica e fatores
ambientais, tais como o status socioecondmico, as atitudes parentais e o comportamento. Bebés
prematuros podem ser particularmente sensiveis as influéncias ambientais, porque o impacto
dos fatores ambientais sobre o comportamento do bebé frequentemente é maior para

prematuros do que para nao prematuros. Consequentemente, ao avaliar riscos de resultados
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anormais em bebés RNMBP, é essencial levar em consideracdo nao so6 os fatores de risco

clinicos, mas também os psicossociais.

Os pesquisadores que estudam as repercussoes sobre o desenvolvimento dos bebés RNMBP
veem-se ainda diante de iniumeros desafios. Com efeito, os continuos progressos da tecnologia
médica possibilitaram a sobrevivéncia de bebés menores e mais enfermos, dificultando a
comparacao entre criangas de diferentes épocas. Além disso, os estudos que demonstram as
diferencas entre bebés RNMBP e bebés que nascem com peso normal ndao tém conseguido

esclarecer os processos que levam a tais discrepancias.
Questoes-chave de pesquisa
Identificamos trés linhas principais para pesquisas futuras:

L.o impacto do nascimento prematuro sobre o cérebro em desenvolvimento

2. A identificacdo dos fatores de risco para os problemas comportamentais e disturbios

psiquitricosa

3. As intervencgbes precoces com pais e seus bebés RNMBP
Resultados de pesquisas recentes

As andlises de imagens obtidas por ressonancia magnética mostraram redugées do volume do
cérebro em criangas prematuras,” em comparagao com os cérebros de criangas ndao prematuras.
Cérebros com volumes mais reduzidos sdo associados a resultados cognitivos inferiores e a um
maior nimero de casos de transtorno de deficit de atencao. Nem todos os bébés prematuros
aoresntam danos cerebrais como hemorragia intraventricular ou alargamento ventricular, mas
aqueles que o tem, estdo sujeitos a maiores riscos de ter distirbios depressivos importantes e
transtornos de déficit de atencgdo.® Danos cerebrais graves sao observados com mais frequéncia
entre bebés prematuros com baixo indices de Apgar e complicagbes relacionadas ao parto
prematuro, como ducto arterioso patente (um problema cardiaco) e entetocololite necrosante
(infeccao e inflamacgao dos intestinos).’ A receptividade materna (que inclui conscientizar-se dos
sinais do bebé e ser sensivel a eles) esta associada a um nivel mais elevado de competéncias
sociais e intelectuais nos bebés RNMBP durante a infancia.!® Ao contrario, um comportamento

parental controlador ou restritivo é associado a niveis inferiores de competéncias sociais e
desenvolvimento cognitivo em criangas RNMBP aos 3 anos de idade.' Atrasos no
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desenvolvimento podem prognosticar uma frequéncia maior de padroes de vinculagao
desorganizada em bebés prematuros/RNMBP do que em bebés a termo.'? A necessidade de
considerar tanto os fatores bioldgicos como os ambientais no desenvolvimento de bebés RNMBP
¢ destacada em um estudo que indicou que os dois maiores indicadores de auto-regulagao
emocional e comportamental eram anormalidades de moderadas a graves da substancia branca
cerebral e sensibilidade parental.”® A satisfacao com o relacionamento e o suporte social

promovem a responsividade parental* e, portanto podem mediar a relacao entre o sofrimento

materno e os problemas sociais e emocionais da crianca RNMBP."

As intervengdes com bebés prematuros e seus pais incluem desde a atengao a um fator de risco
em particular (como a necessidade de estimulagao sensorial adicional) até a oferta de um pacote
de servigos (que inclui acompanhamento médico, educacao dos pais e atendimento dos bebés em
estabelecimentos especializados). Esforcos recentes voltaram-se para a promoc¢ao da
competéncia materna e a melhoria do relacionamento mae-bebé.!* Foi constatado, por exemplo,
que o Kangaroo Care (Cuidado Canguru), que incentiva o contato de pele a pele entre a mae e o
bebé, aumenta a sensibilidade parental e reduz comportamentos intrusivos.'” Pesquisadores
demonstraram que as intervencoes terapéuticas que visam reduzir o sofrimento materno traziam

certos beneficios,' mas nao foram feitos testes casualizados controlados.
Conclusoes

Tendo em vista que o risco de dificuldades de aprendizagem e de comportamento é maior para
bebés RNMBP do que para bebés nao prematuros, é importante estudar o modo como os fatores
de risco psicossociais e biolégicos podem afetar os resultados da crianga. Por meio de técnicas
sofisticadas de captacao de imagens, é possivel aprender mais sobre os impactos da
prematuridade sobre o desenvolvimento do cérebro. Os longos periodos de internacao hospitalar
da maioria dos bebés RNMBP, durante os quais ficam separados de seus pais, podem provocar
nestes ultimos ansiedade quanto a satude da crianca e incertezas quanto a sua capacidade de
cuidar de um bebé fragil. O desenvolvimento da autorregulacao dos bebés RNMBP pode sofrer
atrasos ou ser reduzido devido por serem parceiros com interagao dificil. Suas respostas a
estimulacao social e seus sinais comportamentais sao diferentes do que os que se observam nos
bebés nao prematuros. Consequentemente, as pessoas que cuidam desses bebés podem ter
maior dificuldade para adotar comportamentos mais responsivos no contato com eles. Embora os
bebés RNMBP representem um desafio e a interagao com eles possa resultar em uma certa

insatisfagdo, comportamentos parentais sensiveis e receptivos podem produzir beneficios
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importantes.
Implicagoes para politicas e servicos

Criancas prematuras que manifestam deficiéncias cognitivas e problemas de comportamento
representam uma sobrecarga para os recursos fisicos, emocionais e financeiros de sua familia.
Além disso, essas criangas podem comecar sua vida escolar sem ter as habilidades sociais e
cognitivas adequadas, exigindo servigos educacionais e sociais adicionais. Em vista disso, se a
intengao for planejar intervengoes apropriadas para criangcas RNMBP, é necessario realizar uma
triagem precoce e especificar os fatores determinantes de suas futuras competéncias sociais e
escolares. A identificacdao dos fatores associados a deficiéncias em termos de desenvolvimento
(como ansiedade parental ou falta de apoio social) permitiria sensibilizar os profissionais da
saude e da educacao para as circunstancias que podem favorecer ou impedir a capacidade dos
pais de cuidar dos bebés RNMBP de maneira sensivel e receptiva. Intervengoes preventivas, que
comecgam na tenra infancia e visam tanto ao bem-estar dos pais como ao desenvolvimento das
habilidades parentais, sdao provavelmente as abordagens mais uteis para assegurar os melhores

resultados possiveis em termos de desenvolvimento da criancga no futuro.
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