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INTRODUCAO

A prematuridade e suas consequéncias causam grande impacto na sociedade e ja ha evidéncias de
que essas criancas apresentam risco elevado de atraso no neurodesenvolvimento cognitivo e motor.
Uma forma de contrabalancar isso € a antecipacdo da estimulagcdo, antes mesmo da deteccdao de
algum atraso. Neste estudo, buscou-se realizar um programa de intervencdo precoce, constituindo-
se de uma interacdo dinamica entre o recém-nascido, familia e o ambiente que o envolve.
OBJETIVOS

Criacdo de um programa de intervencdo para prematuros que visa uma estimulacdo precoce,
continuada e sistematica focada nos aspectos globais do neurodesenvolvimento infantil; promover
orientacdo e educacdo dos cuidadores; desenvolver formas de quantificar a resposta das criangas a
estimulacdo da cognigdo e da motricidade. A partir disso, objetiva-se avaliar o impacto de tais
medidas no neurodesenvolvimento dessas criangas.

MATERIAIS E METODOS

Ensaio Clinico Randomizado que visa inclusdo de 100 prematuros(PMT) nascidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e internados na Unidade de Neonatologia do HCPA com idade
gestacional(IG) <32 semanas ou peso ao nascer < 1500 gramas. Quarenta e oito horas apds o
nascimento essas criangas serdo randomizadas em 2 grupos: Grupo Convencional (GC), no qual os
pacientes receberdo o cuidado padréo de acordo com a rotina assistencial da UTI Neonatal; e Grupo
Intervencdo (Gl), no qual os pacientes receberdo estimulagdo tétil e cinestésica por 15 minutos, 4
vezes ao dia, pelas mées. Na alta dos pacientes, seré realizada avaliacdo do nivel de stress parental e
vinculo pais-bebé por meio do “Parental Bonding Instrument” e serdo coletados dados de variaveis
sociodemogréaficas. Apds a alta, os pacientes serdo acompanhados em ambulatério especializado
com consultas progressivamente mais espagadas. Nesse estagio, 0 GC passara por programa padrdo
de avaliacdo motora e cognitiva e intervencdes baseadas nas demandas identificadas. J& no Gl, os
pais receberdo orientacOes sobre intervengdes de forma sistematizada a cada consulta e em visitas
domiciliares(VD) até os 18 meses de idade. As avalia¢Oes finais serdo realizadas por meio da
aplicagdo das escalas AIMS e Bayley Il aos 12 e 18 meses. Para avaliagdo estatistica dos
resultados, serdo usados os testes T de Student ou Mann Whitney, Pearson e Qui-quadrado.
RESULTADOS

O projeto ainda esta em fase de coleta e analise de dados, com inclusdo de 110 PMT até entdo.
Desses, 55 sdo do GC e 55 do Gl. Houveram 4 @bitos e 13 perdas no Gl e 5 ébitos e 4 perdas no
GC. A analise de dados preliminares foi realizada com 24 pacientes do GC e 19 pacientes do Gl, 0s
quais finalizaram a 1° etapa. Pela escala BAYLEY Ill, 78% dos pacientes do Gl apresentaram
pontuacdo >85, enquanto no GC 64% dos PMT apresentaram pontuacdo >85 no parametro
motricidade fina e ampla. As médias de pontuacdo dos pacientes do GI em relagdo a cognicéo,
linguagem e motricidade foram 105, 97 e 97 respectivamente, enquanto no GC as médias obtidas
foram 99, 94 e 95, respectivamente. As médias de Idade gestacional ao nascimento foram 29
semanas e 29sem+1dia em GC e Gl, respectivamente. Em relagcdo a vulnerabilidade social, no GC
20% dos pacientes foram considerados vulneraveis, enquanto no GI 26%.

CONCLUSAO

Conclui-se, através das analises parciais, que os resultados podem sim demonstrar diferencas
estatisticamente significativas, porém essa anélise ainda ndo foi realizada. Notou-se que, em relacéo
a possiveis vieses, como IG de nascimento e vulnerabilidade social, os dois grupos parecem ser
bem semelhantes. Além disso, nota-se um melhor acompanhamento dos PMT e uma melhor relagéo
familia/equipe de satide com a sistematizacdo de VD e consultas propostas pelo estudo.



