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Resumo

Introdugao: Os avancos tecnolégicos tém permitido uma maior sobrevivéncia de
recém-nascidos de risco. Entretanto, os fatores de risco biolégicos aos quais essas
criangas foram expostas fazem com que tenham maior chance de apresentar atra-
50s no seu crescimento e desenvolvimento. Objetivo: Avaliar as repercussdes de
fatores de risco biol6gicos no desenvolvimento neuromotor de lactentes. Método:
A amostra foi composta de 80 lactentes. O grupo experimental foi composto por
25 lactentes com histérico de risco biolégico. Os instrumentos utilizados para
coleta dos dados foram: M-flex, Neonatal Behavioral Assessment Scale, formu-
lario biopsicossocial e cartdo de satide da crianga. Resultados: Os lactentes com
histérico de risco apresentaram desempenho neuromotor inferior em relacdo a
organizacao e aos reflexos, bem como mostraram padrao de forca da mao direita
e da esquerda inferior ao grupo sem histérico de risco. Conclusao: Este estudo
demonstrou que os fatores de risco biolégico trazem repercussdes significativas
referentes ao desenvolvimento neuromotor do lactente.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Lactente; Prematuro.

Abstract

Introduction: The technological advances have allowed a greater survival of
newborns at risk. However, the biological risk factors that these children were
exposed can increase the chance of them to present delays in their growth and
development. Objectives: To evaluate the repercussions of the biological risk
factors in the neuromotor development of the nurslings. Methods: The sample
consisted of 80 nurslings. The experimental group was constituted by 25 nurs-
lings with biological risk history. The instruments used for data collection were:
M-flex, the Neonatal Behavioral Assesment Scale, biopsychosocial form and the
child health card. The statistic tests used were: t-test to independent sample, U
Mann, Witnney and Spearman tests. Results: The nurslings of the risk group
demonstrated lower neuromotor performance than the nurslings group without
risk history in relation to organization and reflexes. Nurslings with biological
risk presents grip pattern of the right and the left hands under at the group with-
out risk history. Conclusions: This study showed that the biological risk factors
can cause significant repercussions with respect to the neuromotor development
of nurslings.

Key words: Child development; Infant; Premature.
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Introducéo

Em vaérias localidades do Brasil, o baixo
peso (BP) ao nascer, a prematuridade (PT) e a
presenga de defeitos congénitos estdo entre as
principais causas de mortalidade neonatal**. O
BP ao nascimento é provavelmente um dos fato-
res mais importantes, sendo sua prevaléncia no
Brasil de 9,2% dos recém-nascidos (RN) vivos*>.
No pais, em 2004, houve 3.026.548 nascimentos,
dos quais 34.012 (1,1%) foram de individuos com
peso inferior a 1500 g”. Associado a PT, o BP se
torna o mais importante determinante de mor-
talidade neonatal®.

As criangas com BP e prematuras ao nascer
apresentam risco de mortalidade superior aque-
las com peso maior ou igual a 2500 g e duragao
da gestacao maior ou igual a 37 semanas®. Além
desses fatores de risco biolégico, eventos peri-
natais e pds-natais adversos — tais como expo-
sicdo intrauterina do feto a toxicomas, traumas,
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), submissdo a oxigenioterapia e infecgdes
- também podem interferir na mortalidade e
morbidade neonatal®’. Entretanto, nas ultimas
décadas muitos avangos tecnolégicos ocorreram
nas ciéncias da satde, permitindo a implantagao
de um maior nimero de UTI e a melhora dos
cuidados perinatais'®''2,

Os avancos tecnolégicos agregados a capa-
citagdo dos profissionais envolvidos em gesta-
¢Oes de risco tém permitido maior sobrevivén-
cia de RN de risco, proporcionando um aumento
dessa populagdo®. Esses avangos contribuiram
também para a melhoria da qualidade de vida
dessas criancas e ao maior acesso aos servigos
assistenciais ao parto e ao primeiro ano de vida,
tornando mais evidente o prognéstico do de-
senvolvimento neuropsicomotor a medida que
os métodos diagndsticos ficaram mais sofistica-
dos”. No entanto, apesar de o desenvolvimento
dos cuidados intensivos permitirem maior so-
brevivéncia de RN de risco biolégico, a incidén-
cia de doengas neuroldgicas que inviabilizem
a sobrevivéncia dessa populacdo em condigdes
adequadas ndo tem se modificado significativa-

mente''. Os fatores de risco biolégico aos quais
essas criancas foram expostas fazem com que
tenham uma chance de apresentar atrasos no
seu potencial de crescimento e desenvolvimen-
to9/1l/12.

Os autores prosseguem dizendo que ha ain-
da muita preocupagao em relagdo ao prognostico
do desenvolvimento neuromotor de lactentes de
risco, em especial para os prematuros extremos,
bebés com BP e aqueles com extremo BP*'2,

Pesquisadores indicam que apesar de se-
quelas graves estarem diminuindo consisten-
temente em bebés de risco, ha evidéncias de
atrasos e disttrbios leves do desenvolvimento
entre sobreviventes, fato que torna necessario
o acompanhamento cuidadoso dessas criangas,
uma vez que apresentam maior vulnerabilida-
de em relacao as alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor'.

A necessidade de verificar se existe um
prognéstico de atraso no desenvolvimento
neuromotor em lactentes com histérico de risco
biolégico, assim como de monitorar esse pro-
gresso neuromotor se da pelo fato de que essas
informagdes poderao servir de alicerce para a
estruturacdo de programas de avaliacdo e in-
tervengao que propiciem um adequado desen-
volvimento motor dessa populagdo. Por isso, é
fundamental, que se identifique, o mais cedo
possivel, lactentes com progndstico desse tipo
de risco, a fim de minimizar os efeitos negati-
vos dai decorrentes, evitando, assim, que esse
atraso ou distirbio se agrave trazendo conse-
quéncias futuras ao individuo™.

O reconhecimento das primeiras mani-
festacoes das condigdes que afetam o desen-
volvimento neuromotor permitira que, quando
necessario, essas criancas sejam encaminhadas
a diferentes especialistas para intervengdes
precoces que possam modificar o curso de seu
prognostico™. A realizagdo deste estudo tam-
bém se justifica pela escassez de estudos desse
cunho em populacdo em tdo tenra idade, visto
que a maioria dos estudos encontrados na lite-
ratura tratam do desenvolvimento neuromotor



de criancas de risco com idade superior a dois
meses de vida.

Com base nas mengdes acima, o objetivo
neste estudo foi verificar as repercussdes de
fatores de risco biolégicos no desenvolvimento
neuromotor de lactentes do nascimento aos dois
meses de vida.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva diag-
nostica do tipo transversal, baseada na compa-
racao entre grupos com delineamento quase-ex-
perimental, tendo parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
(Numero de Referéncia 193/2007).

Este trabalho foi realizado no Municipio
de Fraiburgo (SC), na Unidade Central de Satide.
A selecao da amostra foi realizada de forma ale-
atoria, tendo os seguintes critérios de inclusao:
apresentar registro de nascimento na cidade
de Fraiburgo (SC); possuir o termo de consen-
timento assinado pelo responsavel da crianca;
ter idade compreendida entre o nascimento e os
dois meses de vida.

A amostra foi composta de 80 lactentes
que, ap6s serem avaliados, foram separados em
dois grupos (controle e experimental), sendo
cada grupo dividido em quatro subgrupos, de
acordo com sua faixa etéria, classificados da se-
guinte forma: Grupo 1 (G1=1 a 15 dias), Grupo
2 (G2= 16 a 31 dias), Grupo 3 (G3= 32 a 47 dias) e
Grupo 4 (G4= 48 a 63 dias).

O grupo experimental foi constituido de 25
lactentes com histérico de risco biolégico (RB), ou
seja, criancas que apresentaram em seu histérico
condigdes bioldgicas que colocaram o seu desen-
volvimento em risco, tais como prematuridade
(PT), baixo peso (BP), crescimento intrauterino
retardado, defeitos congénitos, asfixia perinatal
e encefalopatia hipéxico-isquémica, hemorragia
intracraneal, displasia broncopulmonar, anor-
malidades bioquimicas (hipoglicemia, policite-
mia, hiperbilirrubinemia), infec¢des neonatais,
crises convulsivas neonatais, exploragao neuro-

légica anormal e abusos de substancias toxicas
por parte da mae no periodo gestacional e trau-
mas encefalicos durante o parto’.

O segundo grupo (grupo controle) foi
composto por 55 lactentes sem histérico de ris-
co biolégico (SRB). Os critérios para inclusao no
grupo controle foram os seguintes: ter nascido a
termo (entre 37 e 42 semanas); apresentar indice
de Apgar, no quinto minuto de vida, superior a
oito; ter peso adequado (igual ou maior a 2500
g)"" ao nascimento; ndo apresentar alteragdes
congénitas no sistema nervoso central (SNC),
alteragcdes do estado de consciéncia, infec¢des
do SNC e congénitas, sindromes genéticas; apre-
sentar alteragdes musculoesqueléticas (paralisia
braquial obstétrica, torcicolo congénito e artro-
gripose multipla), hemorragia periventricular
e intraventricular, leucomalacia periventricu-
lar ou alteragdes hipdxico-isquémicas e défi-
cits sensoriais (auditivo-visual). Além desses,
foram excluidos os lactentes que apresentaram
intercorréncias clinicas capazes de interferir no
desenvolvimento neurolégico, como sepse, ic-
tericia e ventilagdo mecdnica por mais de sete
dias, ou os que foram expostos a toxicomas, no
periodo gestacional.

Informacdes relacionadas aos dados de
identificacdo, ingestdo de medicamentos, subs-
tancias toxicas ou doencas da mae durante a gra-
videz foram informadas por meio de anamnese
da mae e registradas no formulario biopsicosso-
cial. As criangas que fizerem parte do grupo ex-
perimental e que apresentaram PT tiveram sua
Idade Cronolégica (IC) corrigida para termo'.

Por meio do cartdao de satide da crianca e
das informagdes obtidas nos questionamentos
as maes, identificaram-se as criangas que apre-
sentaram histérico de risco biolégico. Aspectos
relacionados ao desenvolvimento neuromo-
tor dos lactentes foram obtidos pela escala de
Brazelton e pela medida de for¢a de preensao
palmar mensurada com o M-FLEX®.

Cartdo de saude da crianga
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Informagdes sobre antecedentes clinicos e
o estado de satde da crianga desde o nascimen-
to, como peso, comprimento, perimetro ceféalico,
indice de Apgar, entre outras informacgdes re-
levantes, foram coletadas a partir do cartao de
saude da crianga.

Formuldrio biopsicossocial

O Formulario biopsicossocial teve como
objetivo registrar informacOes referentes aos
dados pessoais de cada crianga avaliada, da-
dos gestacionais, do nascimento e do pés- natal,
além de informacdes sobre seu estado de sau-
de no dia da avalia¢do. Informagdes como idade
materna durante o parto, amamentagao, inges-
tdo de substancias toxicas na gestagdo e outras
informacgdes ndo encontradas no cartdo de satide
da crianca foram obtidas mediante questiona-
mentos a mae do lactente.

Neonatal Behavioral Assesment
Scale

A escala neurocomportamental consiste
em dois tipos de itens, a saber: neurocompor-
tamentais e reflexos. A primeira parte é com-
posta de 35 variaveis que retrata aspectos sobre
as acOes e reacdes do bebé. Todos os itens sdo
divididos em grupos, de acordo com os seguin-
tes parametros: habituagdo, social interativo ou
orientacdo, sistema motor, estado de organiza-
¢do, estado de regulagdo, sistema autonomo. Os
reflexos sdo avaliados utilizando-se as respostas
de 18 itens, sendo registrado o nidmero de refle-
X0s anormais'z.

Todos os itens foram pontuados confor-
me instrucdes contidas no manual da escala.
Segundo critérios da escala, quanto maior a
pontuacdo em relagdo aos itens neurocompor-
tamentais melhor o desempenho do lactente, ja
referente aos reflexos quanto mais préxima de
zero a pontuagdo melhor o desempenho'.

Preensdo palmar — M-FLEX®

A forca de preensao palmar foi mensura
utilizando M-FLEX®. O instrumento registra a
forca por meio de um pequeno baldo de bor-
racha, tanto em forma grafica quanto numéri-
ca, as quais expressam o tempo que o balado de
borracha foi pressionado e a pressdo maxima e
média aplicada®.

A partir da primeira pressdo sobre o baldo
de borracha os dados sdo expressos em mmHg
(milimetro de merctrio) e em gf/cm? (grama-for-
¢a por centimetro ao quadrado)®. O procedimen-
to para tomada de medida da forca de preensao
foi o seguinte: o examinador estimulava a aber-
tura da mao do lactente e, em seguida, colocava o
baldo de borracha na base dos trés tltimos dedos.
O baldo era considerado solto quando o display
do M-FLEX® marcava zero. A medigao era, entao,
retomada. Esse procedimento foi realizado com a
crianga posicionada em dectbito dorsal e com a
cabega em trés posicoes: na linha média; voltada
a direita e voltada a esquerda.

Os dados referentes ao M-FLEX® foram re-
gistrados no formulario biopsicossocial e, poste-
riormente, uma média das medidas de forca de
preensdo palmar para cada posicdo de cabega e
mao foi calculada.

Tratamento estatistico

Os dados foram tratados no progra-
ma Statistical Package for Social Sciences for
Personal Computer, versdo 13.0. Dados referen-
tes as caracteristicas neuromotoras foram trata-
dos por meio de estatistica descritiva e pelos se-
guintes testes estatisticos: teste ndo paramétrico
de Spearman, teste de Mann-Whitney/ “t” para
amostras independentes. O nivel de significan-
cia estabelecido foi o de 5% (a=0,05).

Resultados

A amostra foi composta de 80 lactentes,
sendo 47 (58,8%) do sexo masculino; e 33 (41,3%),
do feminino. Quanto os fatores de risco biol6-
gicos presentes no grupo controle, constatou-se



os seguintes casos: quatro (5,0%) de PT BP e in-
tercorréncia associada pds-parto, tais como ne-
cessidade de reanimacao, intubagdo, permanén-
cia em O2, hipertensao pulmonar leve, ictericia,
desconforto respiratério, infec¢do neonatal, ane-
mia neonatal; seis (7,5%) de PT, associado a in-
tercorréncias; dois (2,5%) de PT; dois (2,5%) de
BP; quatro de tabagismo materno (5,0%); quatro
de bossa (5,0%) e trés (3,8%) de outras intercor-
réncias (cardiopatia, malformacao de traqueia e
ictericia associada a incompatibilidade RH).

Constatou-se neste estudo que o subgrupo
G1 do grupo de RB obteve desempenho inferior
ao G1 do SRB, quanto aos reflexos, visto que apre-
sentou auséncia ou presenca exacerbada de refle-
xo0s, apresentando média de 4,62. Nos subgrupos
G2, o desempenho do grupo RB foi inferior ao do
G2 SRB, em relacao a habituacao, a socializagao/
orientagdo, a motricidade e ao sistema auténomo.
O G3 do grupo RB apresentou desempenho in-
ferior ao G3 do SRB quanto a habituagao, ao sis-
tema autdbnomo e em relacao aos reflexos. O G4,
em relacdo a organizagdo, a regulagao, ao sistema
auténomo e aos reflexos, do grupo RB apresentou
desempenho inferior ao G4 do SRB.

Ao comparar as caracteristicas neuromo-
toras dos lactentes do grupo RB com os do SRB,
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, na faixa etdria
G1, e verificou-se, nessa comparagao que o gru-
po SRB apresentou média inferior, quando rela-
cionada a do RB, com diferencas significativas
em relagdo a regulacao (p=0,020) e aos reflexos
(p=0,001); e na faixa etaria G3, referente aos re-
flexos, a diferenga encontrada entre os grupos
também foi estatisticamente significativa (p=
0,002), apresentando o grupo RB média superior,
no que se refere aos reflexos, demonstrando,
portanto, desempenho inferior, quando compa-
rado com o SRB (Tabela 1).

Quanto as repercussodes dos fatores de ris-
co biolégicos nas caracteristicas neuromotoras,
observou-se baixa correlagdo positiva em rela-
¢do aos reflexos (r=0,363, p=0,010, = 0,05). Ja
quando realizada analise por grupo de idade,
verificou-se moderada correlagdo negativa no
G1 comparada a regulagao (r=-0,464, p=0,026 «
=0,05), e no G3, em relagado aos reflexos (r=0,603,
p=0,002, @ = 0,05).

Os valores médios da forca de preensdo
de lactentes RB e SRB constatados sdo apre-

Tabela 1: Comparagéo das caracteristicas neuromotoras dos grupos de risco com as
caracteristicas do grupo sem histérico de risco biolégico de acordo com a faixa etdria

G1 G3 G4
Média/DP P Media/DP p Media/DP p Média/DP p
) - Risco 5,06+1,87 0,732 5,75+-0,0 0,751 5,75+0,35 0,118
Habituagao .
Sem Risco 5,43+0,92 6,00+1,28 6,80+0,85 7,00+0,25
Social Risco 4,42+1,47 0,683 3,82+1,17 0,242 5,82+0,98 0,328 5,71+0,79 0,736
ocia
Sem Risco 3,73£1,57 4,90+1,45 5,04+1,65 5,61£1,53
Mot Risco 4,02+0,98 0,894 4,28+0,75 0,842 4,60+0,78 0,323 4,86+1,17 0,633
otor
Sem Risco 3,88+0,24 2,90+0,80 4,44+0,49 4,43+0,52
L Risco 2,00£0,79 0,397 2,69+1,17 0,727 2,22+1,04 0,397 1,66+0,28 0,274
Organizacao .
Sem Risco 2,56+1,27 4,04+1,72 2,12+1,13 2,23+0,96
Requlacs Risco 6,87+£0,82  0,020*  4,04+1,72 0,066 5,41£1,43 0,847 4,91+2,43 0,786
egulacdo
gulag Sem Risco 4,89+2,11 5,80+1,84 5,17+1,48 5,62+1,11
R Risco 4,12+1,60 0,663 3,95+1,11 0,575 3,88+£0,33 0,600 3,58+0,72 0,336
Autdnomo )
Sem Risco 4,11+0,79 4,15+0,83 4,07+1,05 4,09+0,86
- Risco 4,62+2,82 0,001*  1,80+1,48 0,518 4,88+2,66 0,002* 5,66+2,08 0,091
eflexos
Sem Risco 1,40+1,35 2,38+2,14 1,71£1,63 3,76+1,87

DP = Desvio-padrao; *Médias que apresentaram diferencas estatisticamente significativas
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sentados na Tabela 2, e expressos em gf/cm?
Primeiramente, sdo mostrados os dados em re-
lagdo a posigdo de cabega rodada para a direi-
ta (CRD), ap0s, seguem os referentes a posicao
de cabega na linha média (CLM) e, por dltimo,
aqueles relacionados a posigao de cabega rodada
para a esquerda (CRE).

Quando considerada a separagao por faixa
etdria, as medidas de for¢a de preensao palmar
apresentam diferencas significativas entre os
grupos nas seguintes medidas: no subgrupo G2,
a forca do RB (média 4,45 gf/cm?, dp=0,91) foi
significativamente inferior (p=0,036) em relacao
a da mao esquerda com a cabega posicionada a
direita, quando comparada com a forga do gru-
po SRB (média 6,53 gf/cm? dp=4,34).

O subgrupo G3 do grupo RB apresentou
forga significativamente inferior (média 4,85 gf/
cm?, dp=2,88) do que 0 G3 do SRB (média 7,74 gf/
cm?, dp=6,23) em relagdo a forca maxima da mao
esquerda com a cabeca voltada para a direita
(p=0,013). O subgrupo G4 do grupo RB apresen-
tou forga significativamente inferior (média 3,49
gf/cm?, dp=1,46) ao do subgrupo do SRB (média
11,99 gf/cm?, dp=7,49), quando relacionada a for-
¢a maxima da mao direita com a cabecga voltada
para a esquerda (p=0,025).

Quando analisada a correlacdo separan-
do os grupos por faixa etaria, constatou-se forte
correlagdo positiva no subgrupo G2 em relagao a
forca média da mao esquerda com a cabecga roda-
da para a direita (r=0,834, p=0,000, @ = 0,05), uma
moderada correlagdo positiva em rela¢do a forga
maxima da mao direita com a cabeca rodada para
a esquerda(r= 0,637, p=0,019, « = 0,05). No GS3,
em relacdo a for¢a méxima da méo direita com
a cabeca rodada para a direita, observou-se for-
te correlagdo positiva (r=0,719, p=0,000, & = 0,05),
também no grupo G3, quanto a forca maxima da
mao esquerda com a cabeca na linha média, mos-
trou forte correlacdo positiva (r= 0,857, p=0,000, &
= 0,05). Em relagado ao G4, constatou-se correlacao
forte positiva referente a forca média da mao di-
reita com a cabega rodada para a direita (r=0,857,
p=0,000, a = 0,05), correlagdo moderada positiva
relacionada a forga maxima da méao esquerda
com a cabega na linha média (r=0,629, p=0,028, «
= 0,05). Também neste grupo, constatou-se cor-
relagdo moderada positiva com a for¢ca média da
mao esquerda com a cabega rodada para a es-
querda (r=0,648, p=0,043, @ = 0,05).

Discussdo

Tabela 2: Comparacdo entre as forgas de preensdo do grupo de risco com o grupo sem

histérico de risco

Risco Sem Risco
Cabeca Rodada Direita Min Max Med DP Min Max Med DP
Forca Max Direita 2,00 30,73 7,54 6,14 2,00 27,00 7,27 6,19
¢ Esquerda 2,00 24,82 6,47 5,86 2,00 20,55 7,41 5,47
ForcaMéd ~ _D'reita 003 337 074 079 002 647 08 134
¢ Esquerda 0,02 4,24 0,63 0,98 0,03 9,35 1,25 1,73
Cabeca Linha Média Min Max Meéd DP Min Max Meéd DP
Forca Max Direita 2,00 19,82 8,66 6,23 2,34 34,74 8,82 7,32
¢ Esquerda 2,00 19,97 8,60 6,16 2,00 27,94 717 6,91
Forca Méd Direita 0,03 1,89 0,54 0,52 0,04 12,36 1,13 2,31
¢ Esquerda 0,06 3,06 1,01 0,94 0,02 4,40 0,82 1,14
Cabeca Rodada Esquerda Min Max Meéd DP Min Max Meéd DP
. Direita 2,34 19,62 5,95% 4,93 2,0 63,12 10,2* 11,04
Forca Max

Esquerda 2,78 51,17 9,67 12,10 2,0 36,74 9,95 9,68

Forca Méd Direita 0,06 5,84 0,76* 1,41 0,06 7,35 1,24* 1,58
¢ Esquerda 0,05 5,23 0,79 1,36 0,06 3,64 1,02 1,06

DP = Desvio-padrao; *Médias que apresentaram diferencgas estatisticamente significativas.



Quanto as diferengas apresentadas en-
tre os grupos, detectadas por meio da escala
de Brazelton, cabe ressaltar que na mencao de
pesquisadores® criancas PT e BP apresentam
desenvolvimento motor e funcdo motora dife-
renciados, quando comparadas as criangas a
termo, fato esse constatado neste estudo, visto
que, tanto no G1 quanto no G3, houve diferen-
¢a significativa em relagdo ao comportamento
motor reflexo de lactentes do grupo RB, quando
comparado com lactentes do SRB.

Oitenta gestantes com sintomas de de-
pressdo em algum periodo da gestagdo (pré-
parto, pés-parto ou ambos os periodos) foram
avaliadas por Diego, Field e Reif". Os autores
compararam o desempenho neuromotor dos
lactentes dessas gestantes com o de outras sem
histérico de depressdo e constataram que os fi-
lhos de maes depressivas apresentaram valores
mais baixos em relagdo ao pacote de orientagao
e motricidade, varidveis diferentes das que de-
monstraram repercussdes dos fatores de risco
biolégicos no trabalho aqui apresentado. Maes
com depressdo possuem um perfil elevado de
cortisol e noripinefrina pré-natal, assim como
niveis mais baixos de dopamina e serotonina,
alteragdes bioquimicas estas que tornam o bebé
mais propenso a nascer prematuro e de BP" %%,

Pesquisadores' investigaram a associagao
entre exposi¢do do feto a toxicomas no perio-
do gestacional e desenvolvimento neuromotor
e constataram correlacdo também em relagdo
ao pacote de orientagdo. Diferenciando-se dos
resultados estudo de Diego, Field e Reif'® e dos
presentes neste estudo, o autor também encon-
trou correlagdo com o pacote de orientagao.

Em relagdo a forca de preensdo, os dados
encontrados neste estudo diferem da mencao de
Tan et al.?%, no que se refere a incidéncia elevada
de dominancia esquerda em criangas com RB,
visto que foram encontrados baixos valores de
forca da mao esquerda nesses trabalhos, quan-
do essa medida é comparada com lactentes SRB
nesta pesquisa.

Estudos demonstram que a dominancia
esquerda esta relacionada com o estresse ao nas-

cimento, tais como prematuridade, baixo peso,
incompatibilidade de RH, trabalho de parto
prolongado entre outros fatores. Baixos indices
de Apgar indicando a anoxia e hipéxia ao nasci-
mento e aumento de incidéncia de anormalida-
de neurolégicas estdo relacionados a dominan-
cia esquerda da forga de preensao®.

De acordo com Tan et al.?!, encontra-se na
literatura relatos que o cérebro do bebé é indi-
ferente, no que diz respeito a lateralizacao cere-
bral, e que uma lateralizagdo cerebral funcional
ndo ocorre até a idade de pelo menos dois anos.
A maioria dos estudos mostra, no entanto, que
neonatos exibem assimetria motora e postural
em polarizagao direita. Observa-se na Tabela 2
que os valores em relagdo a mao direita, quando
comparados com a esquerda, sdo semelhantes
em quase todas as posi¢des de cabeca, em am-
bos os grupos, somente no grupo RB, observa-
se nitidamente que a forca de preensao da mao
direita € inferior a apresentada pela mao esquer-
da, quando cabeca do bebé esta posicionada a
esquerda, denotando uma visivel assimetria.

Observa-se também na Tabela 2, em rela-
¢do as diferengas apresentadas no que diz res-
peito a forca da mao direita com a mao esquerda
em cada grupo, que ambos os grupos, apresenta-
ram for¢ca maxima da mao direita superior a da
esquerda, em pelo menos duas das trés posigdes
de cabeca na qual a forga foi avaliada. Realizada
essa avaliagdo intragrupo pode-se verificar que
esse dado é semelhante ao que foi encontrado
por Tan e Tan*, Tan et al.’, em que os pesquisa-
dores encontraram mais valores superiores em
relacdo a mao direita do que referente a esquer-
da ao verificar a preensdo de lactentes sem his-
torico de risco.

Segundo Tan e Tan*e Tan e Tan*, foi ob-
servado que 85% dos fetos humanos entre a 11°
e a 17" semana de idade gestacional movem o
braco direito significativamente mais do que o
esquerdo. Cerca de 80% do cérebro adulto, se-
gundo Tan et al.”® e também fetal apresenta mais
fibras piramidais do prosencéfalo, em relagao a
mao direita do que em relacdo a esquerda.
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Neste estudo, constatou-se correlacdo en-
tre os fatores de risco biolégicos e a forca de
preensao de lactentes. Nao se identificaram, na
literatura, demais estudos que verificassem a
correlagdo entre os fatores de risco biolégicos e
a preensdo palmar de lactentes, no entanto, ou-
tros fatores foram correlacionados com a forca
de preensao de lactentes.

Tan?® e Tan?” constataram correlacdo line-
armente negativa de hormonios neurotréficos
com a forca de preensdo da mao esquerda e da
direita em neonatos. Tan e Zor® encontraram
como resultado correlagdo entre niveis séricos
de gonadotrofina e forca de preensdo da mao
direita e esquerda em RN. Tan e Zor* e Tan”
observaram correlagdo entre a forca de preensao
palmar de neonatos e os niveis séricos de testos-
terona. Tan e Zor* ¥ verificaram que o reflexo
de preensdo palmar da mao esquerda e da di-
reita eram inversamente correlacionados com os
niveis de testosterona.

Conclusdo

Constatou-se que os fatores de riscos bio-
légicos trazem repercussdes significativas no
desenvolvimento neuromotor do lactente, visto
que, neste estudo, criangas com RB apresentam
padrdes neuromotores diferenciados de lacten-
tes SRB, bem como déficits significativos em are-
as peculiares do desenvolvimento.
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