NRSNG253:Layout 1

1/11/10

JANEIRO.

4:32 PM Page 7

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

——

brought to you by i CORE

provided by Universidade do Minho: RepositoriUM

NURSNG 7

PREMATURIDADE E BAIXO
PESO DO BEBE A NASCENCA:

DA INVESTIGACAO A INTERVENCAO

Prematurity and low birth weight baby at birth:
From research to intervention

M. BIANCHI D€ AGUIAR

Licenciada em Psicologia. Bolseira da Fundacdo Bial e Investigadora no Departamento de Psicologia
da Universidade do Minho

B. FIGUEIREDO

Professora Associada no Departamento de Psicologia da Universidade do Minho

Revisdo desenvolvida no &mbito do projecto "Massagem ao bebé prematuro em cuidados intermédios neonatais: efeito no funcionamento psicofisioldgico dos

bebés e pais” (23/06) financiado pela Fundacéo Bial e da responsabilidade da Universidade do Minho em parceria com o Centro Hospitalar do Porto, Unidade

Maternidade de Jdlio Dinis.

Recebido para publicagdo: Outubro de 2008

Aprovado para publicacdo: Julho de 2009

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao
bibliogréfica dos estudos que, no
ambito da psicologia, se dedicaram ao
parto prematuro e ao baixo peso do
bebé a nascenca. Debruca-se espe-
cialmente sobre as causas e conse-
quéncias, a curto e a longo prazo,
apresentadas na investigacdo actual,
contemplando os pais e o bebé.
Discute ainda a intervengdo, no que
se refere as estratégias preventivas e
remediativas Uteis nesta situacdo.

ABSTRACT

This article is a review of various stu-
dies that, within the range of psycho-
logy, have researched premature
labor and low birth weight at birth. It
focuses mostly on the causes and
consequences, both short and long
term, that are presented within the
line of research nowadays, conside-
ring both parents and baby. It also
discusses intervention, concerning
preventive and remeditative strate-
gies that are suitable for this situation.

1. QUAIS OS NUMEROS?

A problemética do parto prema-
turo e baixo peso a nascencga é de
extrema relevancia, ainda que
apenas se considerem critérios epi-
demioldgicos, pelo elevado nu-
mero de casos que existem nesta
situagao.

Em determinados contextos hos-
pitalares do Sistema Nacional de
Saulde que recebem maior quan-
tidade de situacées de risco, o
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nlimero registado de criangas nas-
cidas prematuras (por critério de
peso ou idade gestacional) ¢ ain-
da mais elevado, rondando os
15% na Unidade Maternidade Ju-
lio Dinis (Porto, 2004).

A percentagem de criangas nasci-
das prematuramente ou com bai-
X0 peso tem, por outro lado, vindo
a aumentar. O Instituto Nacional
de Estatistica (INE, 2004) estima
que, por ano, 8% dos bebés nas-
cem prematuros (com menos de
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37 semanas de gestacdo) ou com
baixo peso (inferior a 2.500g). Por
exemplo, em 2004 registaram-se
6.8% (7396) nados vivos com
idade gestacional inferior a 37 se-
manas e 0.9% (1019) com idade
gestacional inferior a 31 semanas;
sendo que 7.6% (8298) dos re-
cém-nascidos tinham baixo peso
(inferior a 2.500g) e 0.9% (1021)
muito baixo peso (inferior a 1.500g)
(INE, 2006). J& no ano de 2005
registaram-se 6.55% (7174) nados
vivos com idade gestacional infe-
rior a 37 semanas e 0.88% (966)
com idade gestacional inferior a 31
semanas; sendo que 7.5% (8209)
dos recém-nascidos tinham peso
inferior a 2.500g e 0.9% (1012)
peso inferior 1.500g (INE, 2008).

2. QUAIS AS CAUSAS?

Embora as causas do parto pre-
maturo sejam em larga escala
desconhecidas, alguns factores de
risco foram identificados e s&o
consensuais na literatura, tal co-
mo detalhamos a seguir. Entre
eles incluem-se os problemas
sociais e econdémicos, a auséncia
de cuidados de salude pré-natais,
os comportamentos de risco por
parte da mae, as complicacbes
médicas durante a gestacdo e a
presenga de sintomatologia psi-
copatoldgica na mae.

2.1. Condicdes sociais e
econémicas desfavorecidas
No que se refere as caréncias
sociais e econdmicas, estas ten-
dem a condicionar o desenrolar
da gravidez pelas suas implica-
¢des no funcionamento deste
grupo no seu espago envolvente.
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Entre estas destacando-se o em-
prego precario que por vezes exi-
ge um trabalho pesado, a fraca re-
muneracao, o baixo nivel de esco-
laridade, a exclusdo social ou mes-
mo o desemprego.

Quando se consideraram gravidas
de baixo nivel sécio-econémico,
verificou-se que demonstram sis-
tematicamente niveis mais eleva-
dos de stress, o que ird condicio-
nar inegavelmente a gestacdo ,
nomeadamente para um cresci-
mento fetal retardado e prematu-
ridade.”® Outro dos factores en-
contrados como agravantes do
baixo peso a nascenca foi o segre-
gaciocismo racial e social®.

Por dltimo, torna-se relevante
mencionar o impacto que o abu-
so fisico, sexual ou emocional, ou
alguma combinacdo destes, pode
ter no desenrolar da gravidez. O
abuso tem sido estudado como
incluido num grupo de factores
que contribuem para o baixo peso
a nascenca, devido a prematuri-
dade ou a um desenvolvimento
deficitdrio no meio intra-uteri-
no®. Contudo, apesar de se ter
verificado esta associacdo, a per-
centagem de mulheres sujeitas a
abusos que consomem tabaco e
marijuana é elevada, ndo se po-
dendo afirmar com exactiddo
qual o factor, ou factores, que
contribuiram para o baixo peso.

2.2. Auséncia de cuidados
de satde pré-natais

No que respeita aos cuidados de
salide pré-natais, estes estdo mais
ausentes na populacdo que mais
beneficiaria da sua utilizacdo, no-
meadamente mulheres com baixo
nivel educacional e sécio-econémico®.

Alexander e Korenbrot® referem
que as principais areas de inter-
vencdo, na prevencdo de partos
prematuros e de bebés com baixo
peso a nascenga, Sao PsicOSsO-
ciais, por exemplo para mulheres
que fumam, nutricionais, focando
nas gravidas que tém problemas
alimentares anteriores a concep-
¢do ou que tém pouco aumento
de peso durante a gestagdo, e
médicas, tendo em conta a mor-
bilidade em geral.

A auséncia de cuidados pré-natais
aumenta o risco de complicagdes
médicas durante a gravidez e a
ocorréncia de parto prematuro
em qualquer tipo de populagdo”®.

2.3. Comportamentos de
risco por parte da mae

No que concerne aos comporta-
mentos de risco por parte da
mée, identificaram-se em parti-
cular o efeito nefasto do abuso de
alcool, tabaco, assim como de
outras substancias toxicas.

As implicagbes que o recém-nas-
cido apresenta, devido a qualquer
uma das substancias, sdo notdrias
e tendem a manter-se durante os
primeiros anos da infancia.

O consumo de élcool durante a
gravidez estd positivamente rela-
cionado com o sindrome de alco-
olismo fetal, que se caracteriza
por uma combinagdo de cresci-
mento pré e pds-natal lento, mal-
formagdes faciais e corporais e
disfuncées do sistema nervoso
central, ndo sendo necessario um
abuso excessivo para se verifica-
rem estas anomalias.

Uma das causas que muito fre-
quentemente se associa ao baixo
peso e a prematuridade é o con-
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sumo de tabaco e a exposicdo a
ambientes de fumo® ™ ". Estar
exposta a este tipo de ambientes
e fumar estd associado a um defi-
citario desenvolvimento fetal, pro-
blemas respiratérios, maior risco
de prematuridade e baixo peso,
além de maior probabilidade de
aborto espontaneo. Quando con-
sumidos mais de dez cigarros por
dia, a média de peso a nascenca
dos bebés é 250g mais baixa quan-
do comparada com a média de
bebés de méaes ndo fumadoras™ ™.
E também relevante mencionar
as consequéncias mais frequente-
mente associadas ao consumo de
outras substancias, tais como a
marijuana, opidceos e cocaina,
apesar de nem todas contribui-
rem para a prematuridade e baixo
peso. O consumo frequente e ele-
vado de marijuana pode provocar
anomalias congénitas, alteracdes
no sistema nervoso e no desen-
volvimento de limfoblastica agu-
da, uma forma de cancro infan-
til™. As gravidas dependentes de
opiaceos tém tendéncia a ter
bebés prematuros que se revelam
irrequietos e irritaveis e que mui-
tas vezes tém convulsées, febre,
vomitos, dificuldades respiraté-
rias, sendo que o risco de morbili-
dade ¢é elevado. Da mesma forma,
o consumo de cocaina estd tam-
bém relacionado com um maior
risco de aborto espontaneo, pre-
maturidade, baixo peso e peque-
no perimetro craniano, j& que o
consumo desta substéncia parece
interferir com a circulacdo até a
placenta, podendo também cau-
sar problemas neuroldgicos e
comportamentais no feto. Tal
como ho caso da cocaina, 0 consumo
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de metanfetaminas, cada vez mais
generalizado, provoca na mae um
aumento da pressdo arterial, pul-
sacdo mais acelerada, um output
cardiaco aumentado e resisténcia
do sistema vascular™.

Também a ingestdo excessiva de
café ou cafeina pode ter um im-
pacto negativo no desenrolar da
gravidez, nomeadamente ao nivel
do atraso desenvolvimental do
feto, provocando o nascimento de
um bebé pequeno para a idade
gestacional™.

Por fim, o impacto da poluigdo do
ar no desenrolar da gravidez tem
ganho cada vez mais relevancia,
em especial a exposicdo a CO2,
considerada a mais comum nos
centros urbanos Bobak" concluiu
que quando expostas durante o
primeiro trimestre, o nivel de
poluicdo tem um efeito inegével
na prematuridade e baixo peso,
mesmo quando foram tidos em
conta o peso de factores socioe-
condmicos e caracteristicas indi-
viduais da mae.

2.4. Complicagoes médicas
durante a gestacao

Quanto as complicagdes médi-
cas, foram sobretudo considera-
das a hipertensdo e diabetes
que afectam cerca de 5% de
todas as gravidas. Estas compli-
cagées sdo mais facilmente re-
solvidas quando surgem no final
da gestacdo, primeiramente
porque constituem um risco
muito menor para o desenvolvi-
mento fetal e, em segundo
lugar, porque através da inducéo
do parto podem resolver-se
alguns destes riscos médicos,
nomeadamente a hipertensao™.
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A hipertensdo é a complicacdo
mais corrente, afectando cerca de
10% de todas as mulheres grévi-
das, podendo ter efeitos adversos
para a mae e o feto™ ™. Entre as
consequéncias mais habituais nas
mulheres estdo problemas renais,
cardiacos e vasculares e parto pre-
maturo, e nos fetos atrasos de-
senvolvimentais e morte®. A hi-
pertensdo por si sé pode ndo ser
maléfica para o decurso da gravi-
dez, mas quando se associa a pro-
teindria existe a probabilidade de
surgir a pré-eclampsia, uma pato-
logia severa e extremamente pre-
judicial de etologia desconheci-
da®. Segundo Sibai®, se a pré-
-eclampsia surgir antes das 35
semanas, o decorrer da gravidez
estd associado a graves complica-
¢des maternas e perinatais. A pla-
centa é o factor precipitante do
agravamento da hipertensao, sen-
do que a expulsdo da placenta na
altura do parto serd a Unica forma
de solucionar este problema®.
No caso de existir hipertensao
prévia, a utilizagdo de medicacdo
esta relacionada com um aumen-
to do risco de baixo peso, prema-
turidade e internamento na uni-
dade de cuidados intensivos neo-
natais, sendo que a terapia me-
dicamentosa combinada tem
maior probabilidade de desenca-
dear as consequéncias anterior-
mente referidas®?.

Durante a gravidez a mulher estd
sujeita a varias alteragdes ao nivel
das exigéncias do funcionamento
metabdlico, podendo propiciar o
aparecimento da diabetes®. A dia-
betes durante a gravidez provoca
um amadurecimento diminuido
dos pulmdes do feto, o que torna

importante adiar o parto até as
39 ou 40 semanas. Contudo,
quando existe um controlo ade-
quado do nivel de glicemia, o
risco de ocorrer um parto prema-
turo em mulheres dependentes
de insulina é significativamente
menor #9,

Importa salientar que as gravidas
anémicas tém forte probabilidade
de ter um parto prematuro, sendo
que esta probabilidade é quase
nula quando surge ao longo do
terceiro trimestre devido a ja
esperada expansdo do volume de
plasma da mae® .

Por dltimo, e embora ndo se asso-
cie directamente a uma compli-
cagdo médica que surja durante a
gestacdo, as gravidezes mliltiplas
implicam, na maioria dos casos, a
ndo conclusdo do periodo gesta-
cional completo®. A presenca de
dois ou mais fetos torna-se num
risco para a ocorréncia de um par-
to prematuro e para bebés com
baixo peso a nascenca, o que tor-
na pertinente salientar o aumen-
to destes casos a nivel nacional e
internacional®.

2.5. Sintomatologia
psicopatolégica da mae
2.5.1. A depressdo e ansiedade
materna sdo factores de risco pa-
ra o parto prematuro e o baixo
peso a nascenga?

A presenca de niveis elevados de
sintomatologia ansiosa e depres-
siva durante a gravidez foi asso-
ciada a prematuridade e baixo pe-
so do recém-nascido, o que em
parte se deve aos efeitos directos
da sintomatologia materna sobre
o feto, através do ambiente intra-
uterino, mas também a outros
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factores que fortemente se asso-
ciam a ansiedade e a depressao
durante a gravidez, e que indirec-
tamente podem causar um parto
prematuro e o baixo peso a nas-
cenca®.

2.5.1.1. Efeito indirecto de cir-
cunstancias que se associam a
depressdo e ansiedade materna
na gravidez no parto prematuro e
baixo peso a nascenga

Depresséo

Encontramos considerdveis evi-
déncias empiricas na literatura, no
que se refere a circunstancias que
se associam a ocorréncia de de-
pressdo na gravidez, e sdo factores
de risco para parto prematuro e/ou
baixo peso a nascenca. Com efeito,
a depressdo materna durante a
gestacdo associa-se um pior estado
geral de sadde (e.g. 30), menos
cuidados de satde pré-natais (e.g.,
31), bem como maior consumo de
substancias, principalmente bebi-
das alcodlicas e tabaco (e.g., 32; 33;
34;35; 36). Por exemplo, num estu-
do recente sobre uma amostra de
487 grévidas filandesas, Zhu e
Valbo® encontraram que, em rela-
¢do as participantes que ndo esta-
vam deprimidas, as que exibiam
sintomatologia depressiva em
niveis clinicamente significativos
(CES-D> 16) apresentavam 4.1
vezes mais probabilidade de fumar
durante a gestacdo, o que aconte-
cia muito raramente no grupo das
que ndo estavam deprimidas.

Ansiedade

Encontramos igualmente evidén-
cias nos estudos a seguir referidos
de a ocorréncia de ansiedade na
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gravidez se associar a outros tan-
tos factores de risco para um
parto prematuro. Problemas so—
ciais e econdmicos, consumo de
tabaco, histéria de aborto e pro-
blemas em gravidezes anteriores
ou na actual gravidez, aconteci-
mentos de vida adversos e stress
crénico, bem como falta de su-
porte social (e.g. 37; 38) tém sido
referidos pelas maes que apresen-

4:32 PM Page 11

tam mais sintomatologia ansiosa
durante a gestagdo. Mais do que a
ansiedade especifica da gravidez,
o stress crénico foi associado a
complicagdes obstétricas, partos
prematuros e baixo peso a nas-
cenca®.

2.5.1.2. Efeito directo da depres-
sao e ansiedade materna no com-
portamento e desenvolvimento

4

fetal e indirecto no parto prema-
turo e baixo peso a nascenga

A investigacdo empirica neste
dominio tem verificado que, tanto
a depressdo como a ansiedade
materna, influenciam adversa-
mente o desenvolvimento e com-
portamento do feto (menor cres-
cimento e mais actividade motora
e cardiaca), circunstancias que

TEMA DE CAPA | NurRsNG 11

podem directamente contribuir para
0 nascimento prematuro e baixo
peso a nascenga™.

Depressdo

Algumas consequéncias adversas
foram verificadas no desenvolvi-
mento e comportamento do feto, na
presenca de niveis elevados de sinto-
matologia depressiva materna®.

A presenca de sintomatologia

A problemaética do parto prematuro a nascenca € de extrema relevancia, ainda que apenas se considerem critérios epidemioldgicos, pelo elevado nimero

de casos que existem nesta situacao.
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depressiva da mée associa-se a
uma maior actividade fetal
durante o exame ecografico reali-
zado no segundo e terceiro tri-
mestre de gestacdo: os fetos das
maes deprimidas passam mais
tempo em actividade“’, o que
testemunha menor maturidade.
Maior actividade cardiaca, menor
habituacdo aos estimulos, e me-
nor maturidade foi também obser-
vada num experimento que con-
sistiu em providenciar estimula-
¢do vibro-acustica: o feto de maes
deprimidas: (1) apresentavam
valores mais elevados de activida-
de cardiaca, antes da estimulacdo
ser providenciada e (2) demora-
vam significativamente mais
tempo (3.5) a voltar a actividade
cardfaca inicial, depois de termi-
nada a apresentagdo do estimulo
experimental“?.

Ansiedade

No que se refere aos fetos das
mées que apresentam niveis ele-
vados de ansiedade durante a
gravidez, foi observado que passa-
vam mais tempo em sono passi-
vo, exibiam mais movimentos
indiscriminados nos perfodos de
sono activo, bem como maior
actividade fetal e valores mais
elevados de batimentos cardiacos
(as 24, 30 e 36 semanas) ),
Estes indicadores sdo testemunho
da menor maturidade dos fetos das
maes ansiosas durante a gravidez.

2.5.1.3. Efeito directo da depres-
sdo e ansiedade materna nas
complicagSes obstétricas, parto pre-
maturo e baixo peso a nascenga

Também a depressdo da mae se
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associam complicagdes obstétri-
cas, parto prematuro e baixo peso
a nascenca (e.g., 46; 47; 33; 48; 36).
No que se refere as consequén-
cias da ansiedade foram assinala-
das malformacées e anomalias
congénitas, reduzido didmetro
craniano, baixo peso a nascenga e
prematurldade (49, 50, 51, 52, 48, 53)

2.5.1.4. Quais os mecanismos da
influéncia da depressdo e ansie-
dade materna no comportamen-
to e desenvolvimento fetal e no
parto prematuro e baixo peso?

Depresséo

Vérias hipdteses foram adianta-
das para explicar a influéncia da
depressdo materna no comporta-
mento e desenvolvimento fetal,
baixo peso do recém-nascido,
bem como na ocorréncia de parto
prematuro. Uma destas hipdteses
envolve a alteracdo do ambiente
hormonal materno que acompa-
nha a depressdo, susceptivel de
influenciar o feto (nomeadamen-
te o seu desenvolvimento cere-
bral) através da placenta. Com
efeito, niveis mais elevados de cor-
tisol e de norepinefrina e niveis
me- nos elevados de dopamina e
de serotonina foram observados
nos recém-nascidos, a semelhanca
dos padrdes presentes em suas
mades deprimidas durante o perio-
do de gestacdo. Os niveis hormo-
nais da mae afectariam directa-
mente os niveis hormonais do fe-
to. Esta hipdtese considera que os
elevados niveis de cortisol das
mées deprimidas seriam respon-
séaveis pelo aumento do risco para
parto prematuro, enquanto que
os elevados niveis de norepinefri-

na seriam responsaveis pelo baixo
peso a nascenga do bebé® 7. ),
O défice no sistema imunitério
foi também adiantado como um
dos possiveis mecanismos da in-
fluéncia da depressdo materna no
comportamento e desenvolvi-
mento fetal e no parto prematu-
ro. Aumentaria a probabilidade de
respostas inflamatdrias intra-ute-
rinas conduzindo a partos prema-
turos, complicagdes obstétricas, etc.

Ansiedade

Os mecanismos fisioldgicos asso-
ciados ao desencadeamento de
um parto prematuro ou do nasci-
mento de um bebé com baixo
peso associa-se a forma do corpo
da mulher reagir a um ambiente
intra-uterino caracterizado pela
tensdo, ansiedade e stress®”. Estes
sinais sdo enviados através de
glucocorticéides (hormona de
stress), que desencadeiam a liber-
tacdo da corticotropina (CRH),
que provém da placenta. Elevados
niveis de ansiedade durante a
ges- tacdo aumentam a liberta-
¢do da hormona CRH, o que ao
longo da gravidez, especialmente
entre as 20 e as 25 semanas, vai
actuar sobre varidveis psicosso-
ciais e bioldgicas que sdo funda-
mentais na forma como se desen-
rola a gravidez, nomeadamente o
parto "2,

A ansiedade materna associa-se a
valores elevados de ACTH (plas-
ma) e cortisol, que propiciam ao
parto prematuro e baixo peso a
nascenga®. O cortisol pode ser
directamente responsavel pelo
parto prematuro, ou através do
aumento do risco associado de
infecgdes durante a gestacdo.
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Uma outra hipétese envolve
sobretudo o efeito da ansiedade
materna no aumento da pressdo
na artéria uterina que faz decres-
cer o fluxo sanguineo, pelo que
ndo sdo providenciados os nu-
trientes suficientes para que o
feto cresca adequadamente, re-
sultando em baixo peso a nascen-
ca®. A ansiedade materna asso-
cia-se a um aumento do indice de
resisténcia da artéria uterina, pela
influéncia da noradrenalina, dimi-
nuindo o fluxo sanguineo e con-
sequentemente o apport de nu-
trientes ao feto®

A ansiedade materna associa-se
ainda a valores elevados de corti-
sol que interferem no desenvolvi-
mento do eixo hipotalamo-pitui-
tario-adrenal (HPA) fetal, con-
dicionando a futura resposta
ao stress do bebé®.

3. QUAIS
AS CONSEQUENCIAS?

As sequelas da prematuridade e
baixo peso a nascenca sdo vastas e
preocupantes, e abrangem néo sé
a crianga, como também os seus
pais, sendo que quanto menor for
o tempo gestacional e o peso da
crianga a nascenga, menor sera a
sua probabilidade de sobrevivéncia
e desenvolvimento adequado.

3.1. Para a crianca

A curto-prazo

Apesar dos avangos da medicina
neonatal nos Ultimos anos, a pre-
maturidade continua a ser uma
das principais causas de mortali-
dade e morbilidade infantil, sendo
a segunda causa de mortalidade
infantil, nos EUA, em consequéncia

=
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de doengas crénicas e hospitaliza-
¢Oes frequentes, problemas que
estdo agravados quando se asso-
cia ao baixo peso. A medida que o
peso do recém-nascido é menor,
a severidade e frequéncia dos
problemas de satide vao-se inten-
sificando®.

Ao longo da década de 90, a taxa
de sobrevivéncia de criangas pre-
maturas, especialmente com me-
nos de 26 semanas, e com baixo
peso (menos de 750g) aumentou
significativamente®’. Por vezes, a
intervencdo nestes casos é que-
tiondvel porque, apesar da proba-
bilidade de sobrevivéncia ser ago-
ra consideravelmente promissora,
o risco inerente ao aparecimento
de problemas neurodesenvol-
vimentais é elevado, destacando-
se paralisia cerebral, atraso men-
tal, surdez e cegueira®.

Uma das técnicas utilizadas para
ajudar o recém-nascido a respirar
é o surfactante, que é aplicado nos
primeiros minutos apds o nasci-
mento directamente nos pulmdes
através de um tubo endotraquial.
Apesar do aparente sucesso desta
intervencdo, a incidéncia de mor-
bilidades crénicas, tais como dis-

plasia bronco-pulmonar, hemorra-
gias intraventiculares entre outras,
ndo é alterada® .

Em consequéncia do baixo peso e
da prematuridade, os bebés ficam
internados nas unidades de cui-
dados intensivos ou intermédios,
dependendo da severidade e quan-
tidade de problemas médicos iden-
tificados. A adversidade e a fre-
quéncia com que estes bebés sdo
sujeitos a procedimentos doloro-
sos é elevada, pelo que os profis-
sionais de salde devem estar
atentos aos seus sinais exteriores
de dor. Ao contrério do que acon-
tece com bebés de termo, tremo-
res, sobressaltos ndo sdo conside-
rados sinais de desconforto no
bebé prematuro®. O bebé pre-
maturo utiliza mais frequentemen-
te como indicadores de dor e
stress a extensdo dos membros
inferiores e superiores e extensdo
dos dedos®®. A expressédo facial
é menos utilizada, notoriamente
quanto mais exposto a procedimen-
tos dolorosos, menor indice de
Apgar e menor idade gestacional
do bebé®,

Durante os primeiros anos de vida
do prematuro, a probabilidade de

surgirem complicagdes respiraté-
rias, nomeadamente asma, é o do-
bro quando comprada com crian-
¢as que nasceram de termo, mes-
mo depois de se controlar o im-
pacto de varidveis demogréficas,
sécio-demograficas, médicas e
comportamentais da mae duran-
te a gestacao®.

A médio e longo-prazo

As implicagdes da prematuridade
ou do baixo peso a nascenca ndo
terminam no meio neonatal. Es-
tas criancas apresentam trés a
quatro vezes mais probabilidade
de serem hospitalizados e de re-
correrem aos servicos de salde
do que os seus pares que nasce-
ram de termo®.

Num estudo realizado por Hun-
ter, Kilstrom, Kraybill e Loda®,
verificou-se uma incidéncia de
3,9% de casos de maus-tratos
num grupo de 255 criangas, que
nasceram prematuramente, ao
longo do seu primeiro ano de vi-
da. Nas familias em que isto ocorreu,
foi verificado que na altura da hospi-
talizagdo pés-parto, o contacto entre
a familia e o bebé era diminuido.
Sabe-se que criancas que nasce-

ram prematuramente ou com
baixo peso vdo apresentar com
acrescida frequéncia atraso no
desenvolvimento, problemas de
comportamento (por exemplo,
ADHD) e baixas realizagdes esco-
lares %),

Recém-nascidos de baixo
peso (<2500g) tém apenas um
pequeno risco acrescido para
deficits psicolégicos a longo
termo, mas 1/4 dos recém-nasci-
dos com muito baixo peso
(<1500g) apresenta muiltiplos
problemas psicolégicos graves,
como por exemplo elevados
niveis de ansiedade e depressdo.
©) Baixo QlI, deficits de atencdo e
problemas escolares sdo as seque-
las mais prevalentes; quanto mais
cedo nasceram e mais pequenos
forem os recém-nascidos, maior
¢ a probabilidade de ndo terem
um desempenho adequado para
a idade. O risco pode ser mi-
norado ou compensado no caso
dos prematuros de muito baixo
peso, mas ndo no caso de prema-
turos de extremo baixo peso
(<1000g), que vdo apresentar
sequelas e atrasos permanentes em
relacdo aos bebés de termo ™,

.(i:Tl/
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O baixo peso a nascenca apenas
ndo funciona como um preditor
de um baixo QI, mas quando é
emparelhado com o estatuto s6-
cio-econdmico da familia, infor-
macao sobre o estado desenvolvi-
mental as 56 semanas, torna-se
um forte indicador acerca do
futuro desempenho académico e
desenvolvimental da crianca®.

A prevaléncia de algum tipo de
deficiéncia em criancas que nas-
ceram prematuras e/ou com
baixo peso ndo se tem alterado
ao longo dos anos, ao contrério
da taxa de sobrevivéncia que tem
vindo a aumentar desde a década
de 80. Numa revisdo bibliografica
efectuada por Lorenz e col. ), foi
verificada uma incidéncia de
22,1% de algum tipo de deficién-
cia nas criangas prematuras e
24,2% nas de baixo peso; destas,
a paralisia cerebral foi considera-
da a mais comum entre os pre-
maturos e os recém-nascidos de
baixo peso, tendo uma incidéncia
de 14%, a cegueira foi encontrada
em 8% dos casos e a surdez em 3%.
Quando comparados com um
grupo de adolescentes de contro-
lo, os que nasceram prematura-
mente e com baixo peso tinham
mais repeticdes de ano e dificul-
dades no cumprimento das exi-
géncias escolares, bem como no
desempenho de actividades des-
portivas ©.

3.2. Para os pais

Os pais de bebés prematuros vao
ter mais dificuldades em manter
interacgdes e prestar cuidados
adequados, sendo elevado o risco
de negligéncia e maus-tratos®”,
assim como podem desenvolver

Revista Nursing; Edi¢do Janeiro 2010; pag.14

mal-estar ou sintomatologia psi-
copatoldgica a nivel clinico, quer
ansiedade quer depress&o, o que
é parte responsavel pelos efeitos
desenvolvimentais adversos atras
referidos.

Fundamentalmente sdo dificulda-
des consequentes ao comporta-
mento do bebé prematuro, tanto
quanto as dificuldades que decor-
rem de condi¢bes associadas ao
parto prematuro e das conse-
quéncias psicoldgicas do mesmo
nas maes/pais.

As interacgées que se estabele-
cem entre maes e bebés prema-
turos sdo menos conseguidas do
que as interaccbes que se estabe-
lecem entre as mées e os bebés
de termo* ™ 777779 No caso
dos bebés nascidos com proble-
mas de saide ou com baixo peso
as caracteristicas da interaccdo
sao semelhantes (e.g., 78)

As dificuldades interactivas (tanto
das mées como do bebés) estdo
agravadas a medida que é menor
0 peso e menor as semanas de
gestacdo e a medida que a pre-
maturidade se associam mais
complicagdes médicas. As dificul-
dades interactivas mantém-se
durante o 1° ano de vida da crian-
¢a, podendo manter-se por mais
tempo ainda. Mas a interaccdo
melhora na presenca de uma boa
rede de suporte social e emocional
ou quando é um primeiro filho. ™
Os pais dos bebés prematuros in-
teragem melhor do que as maes,
talvez porque se encontrem me-
nos ansiosos Contrariamente as
maées, os pais de bebés prematu-
ros interagem melhor do que os
pais de bebés de termo. ®*

Na situagdo de mamada, os bebés

prematuros sdo mais irrequietos,
mas menos activos, distraem-se
com mais facilidade e exibem
uma conduta que nao é tdo regu-
lar ou previsivel quanto a dos
bebés de termo. As maes de bebés
prematuros ndo guardam a sua
intervencdo para 0s momentos
de pausa na mamada, como o fa-
zem as mdes dos bebés de termo. ™
Na situacdo de face-a-face e jogo,
os bebés prematuros mostram-se
menos activos, desviam mais o
olhar, exibem mais expressées de
afecto negativo, menos expressoes
de afecto positivo (ex: sorriso), res-
pondem e participam me- nos na
interaccdo do que os be- bés de
termo™. As maes, por sua vez, ndo
sincronizam tanto o seu comporta-
mento com o estado de atencdo e
com a disponibilidade do bebé.
N&o respondem tanto as iniciativas
interactivas do bebé, mas tomam
mais iniciativas interactivas, para as
quais ndo obtém tanta resposta.
Interagem mais, estimulando mais e
de forma mais continuada a crianga.
Sendo por isso menos sensiveis aos
comportamentos, limitagdes e rit-
mos do bebé prematuro do que as
maes de bebés de termo.

Como vemos a estratégia que a
mée utiliza para aumentar a par-
ticipacdo do bebé é na realidade
contraproducente, pois o seu com-
portamento inadvertidamente ndo
colmata, mas antes aumenta as
dificuldades interactivas do bebé
prematuro. 7

A que se devem estas dificuldades?
Do lado da maée, a vivéncia de
elevada ansiedade e culpabilida-
de, a diminuicdo da seguranca e
auto-estima materna, a separa-

4

¢do precoce com o filho, e/ou a
restricdo do envolvimento emo-
cional com o bebé, que visa pro-
teger a mde dos efeitos de uma
possivel perda, podem néo faci-
litar a interacgdo e cuidados pres-
tados ao bebé.

Do lado do bebé, a falta de sensi-
bilidade materna e a imaturidade
comportamental traduz-se em
dificuldades na regulacdo dos es-
tados de atencdo, numa conduta
pouco regular e pouco clara, pro-
videnciando a mae sinais equivo-
cos a propdsito do estado e da
disponibilidade interactiva. Tam-
bém a presenca de um mais po-
bre repertério de competéncias
sociais promotoras do envolvi-
mento da mae e a menor compe-
téncia para tratar a informacdo
disponivel podendo ndo facilitar
a interaccdo com a mae.
Verificou-se que a quantidade de
estimulacdo considerada adequa-
da ao bebé de termo é excessiva
para o bebé prematuro. Quando a
mde é mais sensivel as poucas
competéncias do bebé prematuro,
a interacgdo é mais adequada™.
Quando se pede as maes para
imitar o bebé ndo se verificam
diferencas na forma como intera-
gem maes e bebés prematuros e
de termo: Os bebés prematuros
mostraram-se tdo atentos quanto
os bebés de termo porque nesta
situacdo a estimulacdo providen-
ciada pela mae esta ao nivel das
suas poucas competéncias. ™

4. 0 QUE FAZER?

Acgdes desenvolvidas com o objec-
tivo de prevenir a prematuridade
ou baixo peso do bebé ou com o
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propdsito de minimizar o seu
impacto desenvolvimental adverso,
sdo consideradas prioritarias.

4.1. Medidas preventivas
Torna-se premente a melhoria
dos cuidados de satde disponiveis
para as mulheres gravidas de
forma a prevenir o baixo peso e a
prematuridade. ©

De forma a melhorar o decurso da
gravidez, e uma vez que se verifi-
ca que os stressores presentes
durante a gestacdo existem jé an-
teriormente, a melhor forma de
prevencdo nestes casos seria no
periodo antes da concepgdo®.
Tendo em conta 0s numerosos
estudos que ja se realizaram e que
se continuam a realizar, existem
diversas campanhas para alertar
para os perigos de se fumar du-
rante a gravidez, apesar de ndo se
provarem muitos eficazes. No
Reino Unido a percentagem de
mulheres que continua a consu-
mir tabaco durante a gestagdo é
preocupante. " Existem de qual-
quer forma locais que ndo podem
deixar de ser frequentados e onde
é permitido o fumar, dai que em
alguns paises se legislar no senti-
do de proibir o consumo deste
tipo de substéncias em espagos
abertos e publicos.

4.2. Medidas remediativas

No sentido de melhorar o estado
de salide da crianga e reduzir os ris-
cos associados a prematuridade,
diversas medidas foram levadas a
cabo ao longo dos tempos. Aper-
feicoou-se o acompanhamento
médico e foram implementadas
estratégias quer educativas quer de
apoio e suporte junto das familias.

Diversas dificuldades foram des-
critas na interaccdo dos bebés
prematuros com os pais e na
qualidade dos cuidados ofereci-
dos pelos pais, em consequéncia
das limitacGes desenvolvimento
do bebé e do stress a que os pais
sdo sujeitos. Por isso, a interven-
¢do tem também sido dirigida no
sentido de colmatar tais dificul-
dades interactivas e melhorar os
contactos dos pais com o bebé.
Nomeadamente, usando a admi-
nistracdo da Neonatal Behavioral
Scale (NBAS), no sentido de dar
conta aos pais das competéncias
do bebé, promovendo o envolvi-
mento parental e aumentando
ainda a sua sensibilidade aos
sinais e caracteristicas indivi-
duais do recém-nascido. "

No entanto, chegou-se rapida-
mente a conclusdo que as acgoes
promovidas a quando do inter-
namento em unidade de cuida-
dos intensivos eram mais efecti-
vas do que as iniciadas mais
tarde. ® Durante o tempo que
permanece nos cuidados intensi-
vos, 0 bebé prematuro é sujeito a
procedimentos médicos doloro-
sos e a um nivel consideravel de
stress. Na unidade de cuidados
intensivos neo-natais, o recém-
nascido € simultaneamente
sujeito a um ambiente altamen-
te stressante - por exemplo, é
exposto de forma continuada a
estimulagcdo sonora e luminosa
intensa - e a falta de estimulacao
que receberia se estivesse no
Utero ou aos cuidados da mae.
Por conseguinte, intervengdes
que reduzam o stress podem
facilitar a sobrevivéncia e desen-
volvimento da crianga. Numero-

sas estratégias foram desenvolvi-
das nesse sentido, as mais divul-
gadas sdo o método canguru (ou
contacto corpo a corpo) e a mas-
sagem ou estimulagdo tactil-ci-
nestésica do bebé.

O método canguru tem sido o
método mais divulgado e utiliza-
do nas unidades de cuidados in-
tensivos e intermédios nos hos-
pitais. Tem-se verificado que
quando os bebés estdo em con-
tacto com as maes, em vez de na
incubadora, os seus niveis de
stress  neurocomportamental
diminuem® durante a realizacdo
de procedimentos dolorosos. A
curto e médio prazo, os recém-
nascidos sdo mais capazes de
regularem a sua temperatura
corporal, aumentam mais de
peso, de manterem ciclos circa-
dianos mais consistentes, e sdo
mais ageis durante a amamenta-
¢80 0 que exponencia a sua pro-
babilidade de sobrevivéncia. ¢
¥ Além dos beneficios notados
nos bebés, também nas maes se
verifica uma diminuicao dos
niveis de ansiedade® e um
aumento no nivel de confianca
nas suas capacidades como pres-
tadoras de cuidados.
Verificou-se também o impacto
positivo da massagem em dois
objectivos primordiais dos cuida-
dos de satide do bebé prematuro:
o ganho de peso e a redugdo dos
dias de internamento em unida-
de de cuidados intensivos e
intermédios neonatais. A meta-
andlise de 19 estudos de
Ottenbacher® mostra que, em
relagdo aos bebés que seguiram
os cuidados de rotina, os que
usufruiram de estimulacdo tac-
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til-cinestésica suplementar exi-
biam um aumento significativo
de peso, em 72% dos casos, cor-
respondente a ganhos de 31-
49% em média. Um acréscimo
diario de peso equivalente a 5,1
gramas e uma reducdo em 4,5
dias no tempo médio de interna-
mento foram também reporta-
dos na literatura, na meta-anali-
se de Vickers et al. ©. Apenas
cinco dias de massagens trés
vezes ao dia, pode traduzir-se
num ganho médio de peso de
47%"). A investigacdo demons-
tra de igual forma que a massa-
gem combinada com a activida-
de fisica implementa a formagdo
6ssea do recém-nascido prema-
turo®. Os mecanismos implica-
dos nos efeitos positivos acima
enunciados foram entretanto
igualmente estudados; a hipéte-
se explicativa mais plausivel
envolve a facilitacdo da eficdcia
metabdlica. Com efeito, os re-
cém-nascidos prematuros que
foram alvo de massagem tiveram
um maior ganho diério de peso,
muito embora a ingestdo caldri-
ca fosse a mesma. Verificou-se
que recém-nascidos prematuros
internados em UCI exibiam
maior ganho de peso no final dos
cinco dias de massagem (21%)
(N = 16), embora ndo consumis-
sem mais calorias, quando com-
parados com os que receberam
apenas cuidados de rotina (N =
16). Observou-se ainda activida-
de vagal e mobilidade géstrica
aumentadas, e relacionou-se o
maior ganho de peso dos bebés
sujeitos a massagem com o
acréscimo da actividade vagal e
da mobilidade géstrica. ®¥

Revista Nursing; Edicao Janeiro 2010; pag.15
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