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RESUMO

Para investigacao da integridade do sistema nervoso central de recém-nascidos prematuros (RNPT),
tem-se a avaliacdo dos reflexos primitivos. Destaca-se a avaliagcdo dos Reflexos de Preensdo Palmar
e Plantar logo apds o nascimento do bebé&. A presente pesquisa objetivou realizar uma analise
descritiva dos aspectos clinicos ao nascimento de RNPT nascidos em um hospital pablico do interior
do Ceard, bem como analisar a associacdo entre os Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar com os
aspectos analisados. Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, correlacional com abordagem
quantitativa e objetivo exploratdrio. A amostra foi composta por 120 prontuérios de RNPT no periodo
entre Marco de 2017 a Marco de 2018, nos quais foram colhidas informagdes na Ficha do Bercério.
Os prontudrios analisados revelaram que houve a prevaléncia de prematuros limitrofes, assim como
a maioria apresentou boas condigdes ao nascimento acerca da cor, cianose, ausculta pulmonar e
cardiaca, dificuldade respiratoria, abddmen, reatividade, tonus, reflexos de Moro, Succéo, Preensdo
Palmar e Plantar e Apgar do 1° e 5° minuto. Conforme o Qui Quadrado de Pearson (p<0,05), 0s
Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar apresentaram associacdo significativa com a maioria dos
aspectos avaliados. Desse modo, o estudo evidenciou a importancia da avaliacdo de ambos os reflexos
logo ap6s o nascimento, demonstrando que a presenca dos mesmos possui relacdo com as condicGes
respiratérias e circulatérias do bebé, e, igualmente, com a responsividade e o tonus.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Reflexo, Nascimento Prematuro, Correlacao de Dados.

ABSTRACT

To investigate the integrity of the central nervous system of premature infants, there is a perform an
assessment of primitive reflexes. Noteworthy is the evaluation of the Palmar and Plantar Gripping
Reflexes soon after the baby's birth. This research aimed to perform a descriptive analysis of the
clinical aspects after the birth of preterm infants born in a public hospital in a inland city’s of Ceara,
as well as to analyze an association between the Palmar and Plantar Gripping Reflexes with the
analyzed aspects. It is a documentary, retrospective, correlational study with quantitative approach
and exploratory objective. The sample consisted of 120 premature infants medical records between
March 2017 and March 2018, in which information was collected in the Nursery File. The medical
records analyzed revealed that there was a prevalence of premature limitrophe, as well as most
changes related to color at birth, cyanosis, pulmonary and cardiac auscultation, difficulty breathing,
abdomen, reactivity, tone, Moro reflex, suction reflex, palmar grip and Plantar grip and Apgar from
the 1st and 5th minute. According to Pearson's Square (p <0.05), the Palmar and Plantar Gripping
Reflexes show a significant association with most evaluated aspects. Thus, the study highlighted the
importance of evaluating both reflexes soon after birth, demonstrating that their presence is related
to the baby's respiratory and circulatory conditions, and, also, responsiveness and a tone.

Keywords: Infant Premature, Reflexo, Premature Birth, Data Correlation.

1 INTRODUCAO

Recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo os bebés que nascem antes das 37 semanas de idade
gestacional (BURNS, 2017). Conforme Henriques et al. (2019), os nascimentos prematuros podem
favorecer uma sobrecarga sobre os servicos de salde, em virtude de exigirem uma maior
complexidade.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) acrescenta que ocorrem 15 milhdes de nascimentos

de RNPT por ano. Silveira et al. (2009), constataram que, no Brasil, 0 nimero de RNPT cresceu entre
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1994 e 2005, de 5% em 1994, para 5,4%, em 1998, 5,6%, em 2000, atingindo 6,6%, em 2005. Foi
realizada a pesquisa “Nascer no Brasil”, estudo de base populacional, o qual demonstrou uma
prevaléncia de 11,5% de RNPT nos anos de 2011 - 2012 (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

Apobs o0 nascimento, 0 RNPT precisa manter suas funges fisioldgicas, contudo geralmente
sdo inaptos. Com isso, a probabilidade é alta de apresentar alteracdes respiratdrias, cardiovasculares,
neuroldgicas, hematoldgicas, nutricionais, imunologicas e oftalmoldgicas (KREY et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2012), o baixo peso ao nascer € a
prematuridade sdo eventos que aumentam o risco de crianca apresentar alteracGes globais em seu
desenvolvimento (tais como: disturbios de linguagem, de motricidade, de aprendizagem e atraso
neuropsicomotor), podendo evoluir durante os primeiros dois anos de vida para padrbes de
normalidade na maioria dos casos.

Para investigacao da integridade do sistema nervoso de RNPT, tem-se a avaliacdo dos reflexos
primitivos. Estes sdo reagcdes automaticas desencadeadas por estimulos que impressionam diversos
receptores e que compartilham com o restante do processo evolutivo as caracteristicas dindmicas da
maturacao infantil (OLHWEILER et al, 2005).

Dentre os reflexos primitivos, € de fundamental importancia a avaliacdo dos Reflexos de
Preensdo palmar e Plantar logo ap6s o nascimento do bebé. O Reflexo de Preensdo Palmar tem inicio
do aparecimento por volta da 28?2 semana de idade gestacional. Para o seu teste, € pressionada a face
palmar da méo do recém-nascido com o dedo do examinador e obtém-se como resposta a flexdo dos
dedos. No Reflexo de Preensdo Plantar, pressiona-se a face plantar do pé do recém-nascido com o
dedo do examinador e a resposta também sera flexdo dos dedos. Em ambos os reflexos, a resposta
deve ser simétrica (SILVEIRA, 2012). Outros Reflexos de suma importancia na avaliacdo do RNPT
sdo o0 de Succdo e 0 de Moro. O primeiro remete ao ato de sugar, e, no segundo, o recém-nascido abre
e fecha os bracos em resposta ao estimulo, semelhante a um susto (BRASIL b, 2016).

O MS (BRASIL a, 2016) adverte que a crianca com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor apresenta dificuldade em seus movimentos, o que prejudica a exploracdo do
ambiente, a manipulacédo dos brinquedos e/ou dos objetos, assim como a interagdo com as pessoas.
Entdo, tendo em vista a predisposicdo do RNPT ter atraso no desenvolvimento motor, outro fator
fundamental na avaliacdo logo apds o nascimento € a reatividade do bebé, pois uma vez que o sistema
nervoso esteja integro, a crianca apresentara uma boa interacdo com o meio, bem como movimentos
espontaneos de membros superiores, inferiores e cabeca.

Os RNPT possuem uma anatomia e biomecanica respiratoria diferentes do adulto. A
imaturidade pulmonar, o nimero reduzido de alvéolos, a baixa sintese de surfactante e auséncia ou

subdesenvolvimento de ventilagdo colateral, propiciam a uma complacéncia pulmonar diminuida e,
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consequentemente, a dificuldade respiratéria. Sendo necessario o uso de Oxigénio por meio de
oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica (ANTOS et al, 2019).

Outro aspecto relevante é o indice de Apgar. Este € conhecido popularmente pelos pais como
a “nota” que o bebé recebe logo apos nascer. O Apgar varia de 0 a 10 e ¢ analisado no primeiro € no
quinto minuto de nascimento do bebé. Considera-se como valor de normalidade o intervalo entre 7 e
10 no quinto minuto (BRASIL, 2012).

Diante da exposicdo de alguns dos aspectos avaliados logo ap6s o nascimento do bebé, a
presente pesquisa teve a seguinte questdo norteadora: Sera que existe relacdo entre a presenca dos
Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar com os aspectos avaliados logo apds o nascimento do RNPT?

A pesquisa objetivou realizar uma andlise descritiva dos aspectos clinicos ao nascimento de
bebés prematuros nascidos em um hospital publico do interior do Ceara, bem como analisar a

associacdo entre os Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar com os aspectos analisados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, correlacional com abordagem quantitativa
e objetivo exploratorio, realizado em um hospital publico da regido centro-sul do Ceara. A amostra
foi composta por 120 prontuarios de bebés prematuros nascidos no periodo entre Margo de 2017 a
Marco de 2018, nos quais foram colhidas informacdes na Ficha do Bercario acerca da Cor ao
nascimento, Presenca de Cianose, Ausculta Pulmonar, Observacdes relativas a ausculta pulmonar,
Dificuldade respiratdria, Ausculta Cardiaca, Abdémen, Mec6nio, Reatividade, Tonus, Reflexo de
Moro, Reflexo de Succao, Preensdo Palmar, Preensdo Plantar, APGAR do 1° e APGAR do 5°.

Como critério de inclusdo, aceitaram-se prontuarios de bebé&s que nasceram com até 36,6
semanas gestacionais. Foram excluidos prontudrios com auséncia da informacdo da Idade
Gestacional na ficha do Bercario.

Os dados foram tabulados e analisados em um banco de dados do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0 for Windows, o qual forneceu a construcdo de tabelas e
gréficos, possibilitando a analise estatistica descritiva, considerando a tendéncia e a variabilidade de
cada variavel. As variaveis apresentaram distribuicdo ndo-normal através do teste de Shapiro-Wilk.
Em seguida, para analise das correlagdes bivariadas, foi utilizada a Correlacdo de Spearman. Para
interpretar a magnitude das correlagdes, adotou-se a classificacdo a seguir: coeficiente de correlacao
fraca (até 0,399), coeficiente de correlacdo moderada (0,400 a 0,699) e coeficiente de correlagdo forte
(0,700 a 0,899) e coeficiente de correlacdo muito forte (0,900 a 1), considerando estaticamente
significativo p<0,01. Para analisar a associacdo entre as variaveis, utilizou-se o Qui-quadrado de

Pearson, considerando p <0,05.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p.49533-49544, jul. 2020. I1SSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

O presente estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa do Centro Universitario Vale do
Salgado “Bebés de Risco: condi¢des do nascimento e complicagdes pos-parto”, o qual estd em acordo
com a resolucdo 466/2012 e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, parecer n° 2.640.153, com CAAE de n° 85070518.2.0000.5048
(ANEXO 1).

3 RESULTADOS

Foram obtidos para a pesquisa prontudarios de 120 bebés prematuros, em que 59,2% foram do
sexo masculino e 40,8% do sexo feminino. Ressalta-se que todos 0s termos presentes nos textos foram
colocados conforme estavam escritos nos prontudrios.

Acerca da idade gestacional, observou-se que 5,8% dos casos foram bebés prematuros
extremos, estando com idade gestacional menor que 28 semanas, 28,3% foram moderados (entre 28
e 33 semanas e 6 dias gestacionais) e 65,8% foram limitrofes (entre 34 e 36 semanas e 6 dias
gestacionais). A moda da Idade Gestacional foi de 36 semanas com 18,3%.

Com relagéo a cor do bebé ao nascimento, 85,8% dos recém nascidos tinham cor rosado, 6,7%
apresentaram cor palida, 6,7% ndo haviam informacGes nos prontuarios e 0,8% tinha cor parda. Em
78,3% dos recém-nascidos ndo houve presenca de cianose, 11,7% apresentaram cianose localizada,
4,1% cianose central e 5,8% nao haviam informacdes nos prontuarios.

Em 88,3% dos casos, a Ausculta Pulmonar estava normal, 7,5% apresentaram ausculta
pulmonar anormal e 4,2% ndo haviam informacgdes nos prontuérios. Sobre as observaces relativas a
ausculta pulmonar, em 96,7% dos prontuarios ndo haviam essas informacoes e em 3,3% continham
observacOes distintas, como: murmdrio vesicular direita esquerda (MVDE), murmurio vesicular
(MV) abolido em bases pulmonares, murmdrio vesicular presente (MV+) e murmdrio vesicular (MV)
Débil.

Conforme os prontuarios analisados, 75% dos bebés prematuros nasceram sem dificuldade
respiratoria, 17,5% apresentaram ao nascer dificuldade respiratéria moderada, 3,3% dificuldade leve
e 4,2% ndo haviam informacg6es nos prontuarios.

No que tange a Ausculta Cardiaca, para 44,2% estava normal, 39,2% apresentaram “Nada
Digno de Nota”, 1,7% Batimentos Normofonéticos (BNF), 1,7% continha a expressao “Ok”, 0,8%
com ritmo cardiaco regular sem sopro e 0.8% com a expressdo “Nada”. Em 11,7% ndo haviam
informacGes nos prontuarios.

Sobre as condicGes abdominais, 88,3% dos RN apresentaram abddémen normal, 4,2%

apresentaram abdémen escavado, 3,3% abddmen distendido e 4,2% ndo haviam informac6es nos
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prontudrios. Constatou-se, também, que em 85,8% havia presenca de meconio, 10,8% estavam com
meconio ausente e 3,3% ndo existiam informagdes nos prontudrios.

A Reatividade dos RNPT para 90,8% estava normal, 4,2% continham a expressao “anormal”
e em 5% ndo haviam informacGes nos prontuarios. Sobre o tbnus ao nascer, notou-se que 78,3%
nasceram com “tonus normal para a 1G”, 12,5% o “tonus estava normal”, 5,8% apresentaram
“hipotonia” e em 3,3% dos prontudrios ndo haviam informagoes.

A Tabela 1 demonstra o Apgar do 1° e 5° minuto, com as suas respectivas porcentagens.
Observou-se que a metade dos recém-nascidos (50%) obtiveram Apgar total do 1° minuto com valor
8. Com relacdo ao Apgar do 5° minuto, evidenciou-se que 52,5% dos recém-nascidos obtiveram

Apgar total de 9.

Tabela 1: Apgar 1° e 5° minutos

Apgar 1° Porcentagem Apgar 5° Porcentagem

minuto (%) minuto (%)
2 4,2 2 0,8
3 4,2 3 1,7
4 0,8 4 0,8
5 3,3 5 2,5
6 6,7 6 4,2
7 23,3 7 7,5
8 50 8 22,5
9 5 9 52,5
10 0 10 5
NI 2,5 NI 2,5

Total 100 Total 100

NI — N&o informado no prontuério.
Fonte: Dados da Pesquisa (2017/2018)

Os reflexos analisados foram Moro, Sucgdo, Preensdo Palmar e Plantar, em que pdde-se
observar que o Reflexo de Moro em 80% dos casos estava completo, em 13,3% apresentou-se
incompleto, em 0,8% o reflexo estava ausente e em 5,8% ndo haviam informacgdes nos prontuarios.
Observou-se que 85,8% dos recém-nascidos estavam com succdo presente, 8,3% apresentaram
succdo débil, 1,7% ausente e 4,2% ndo haviam informacgdes nos prontuérios.

Sobre o reflexo de Preenséo Palmar, 86,7% dos recém-nascidos estavam com preensdo palmar
presente, 8,3% estava débil, 0,8% ausente e 4,2% ndo haviam informacBes nos prontuérios.
Observou-se que 85,8% dos recém-nascidos estavam com preensdo plantar presente, 9,2% estava
débil, 0,8% ausente e 4,2% ndo haviam informag6es nos prontuarios.

Conforme a Tabela 2, percebe-se que houve correlagdo muito forte entre o Reflexo de

Preensdo Palmar e o Reflexo de Preensdo Plantar (0,968). Houve forte correlacdo do Reflexo de
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Preens@o Palmar com a Cor do Bebé (0,766), com a Ausculta Pulmonar (0,717), com o Abddmen

(0,716) e com o0 Reflexo de Sucgéo (0,779). Observou-se correlagdo moderada com Cianose (0,653),
Dificuldade Respiratoria (0,640), Reatividade (0,660), Tonus (0,500) e Reflexo de Moro (0,623).

Tabela 2: Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

0BS. DIFIC
ATTS  TULD AUSC ERFE PRFE
AUS CULT ADE ULTA M3i WA TOTA TOTA
COR CPUL APUL ERESPF CAR AEBD REATI o] o} L L
DO CIAN MON MON IRAT Diac OME MEC VIDAD TON MOR SUCC PAL PLAN APG ARG
BEBE OSE AR AR ORIA A N (NIO E Us o} A0 MAR TAR AR1 AR5
PEEEMSA -
BT R e R o407 3170 718" 385 L3000 8237 790 Rl
0 i Jar i 660 i i 1,000 P ST M S b
PALMAR. N
PEEENSA - _
400 67T 647 CLB127 0 3410 B8Rt 432 T i S A A ) )
0 ) o329 i i i 639 i ) 1,000 364 322
PLANTAR " N

** Correlacao significativa no nivel 0,01 (bilateral)
Fonte: Dados da Pesquisa (2017/2018)

Acerca do Reflexo de Preensdo Plantar, observou-se correlacdo forte com a Cor do Bebé

(0,740) e com o Reflexo de Sucgdo (0,753). Houve correlacdo moderada com Cianose (0,677),
Ausculta Pulmonar (0,694), Dificuldade Respiratoria (0,612), Abdémen (0,692), Reatividade
(0,639), Ténus (0,478) e Reflexo de Moro (0,623).

Ao realizar o Qui Quadrado de Pearson, considerando-se p < 0,05, observou-se significancia,

em todas as analises, exceto no Total do Apgar do 1° minuto com o reflexo de preensédo plantar e no

Total do Apgar do 5° minuto tanto com o reflexo de preensdo palmar quanto plantar, conforme a

Tabela 3.
Tabela 3: Qui Quadrado de Pearson
OBSA DIFICUL aysc REA TOTA TOTA
CDOOR CIAN 't‘JL:SMCOP $§S3t DARE A gfn@ MEC TIVI TONU MOR SUCC L L
- OSE CARDI ONIO DAD S 0 A0  APG APGA
BEBE NAR MORNA RESPIRA & Ca N e AR1  R:
PREENSAO
PALMAR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,038 0,06
PREENSAO
PLANTAR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0/ 0,08

Fonte: Dados da Pesquisa (2017/2018)
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4 DISCUSSAO

Os aspectos analisados no estudo refletem boas condi¢des ao nascimento para a maioria dos
RNPT. Tal fato, pode-se ser justificado pela prevaléncia de prematuros limitrofes (65,8%), sendo a
maioria (18,3%) de 36 semanas de idade gestacional, 0s quais estdo mais préximos do periodo de um
bebé a termo.

No que tange a presenca de mecdnio, ressalta-se que a alta porcentagem de RNPT com
presenca de mec6nio ndo necessariamente refere-se a Sindrome da Aspiracdo de Mec6nio. Tendo em
vista que ndo ha especificacdo na ficha de andlise do estudo, pode haver relagcdo com a presenca de
mecdnio na pele ou no liquido amnidtico. 1sso pode ocorrer devido ao sofrimento fetal durante o parto
(FERNANDES et al., 2015).

Osava et al. (2012) fizeram seu estudo em S&o Paulo em um centro de parto normal, realizando
coleta de dados em 2.441 prontuarios de recém-nascidos e nas respectivas mées, em que observou a
presenca de meconio no liquido amniotico em bebés com idade gestacional superior a 41 semanas.
N&o houve relato de presenca do mecénio antes da idade gestacional de 40 semanas. Enfatizou-se
também que a Sindrome da Aspiracdo de Meconio em gestacBes prolongadas estdo mais presentes
do que em partos prematuros.

Acerca das condi¢oes pulmonares do RNPT, muitos fatores podem afetar o sistema pulmonar
imaturo, podendo alterar, assim, o desenvolvimento das vias respiratorias, a alveolarizacdo e a
formacdo da miscrovasculatura pulmonar. Os principais fatores pré-natais estdo relacionados ao
crescimento fetal e a duracdo da gestacdo. No entanto, € dificil diferenciar os danos pulmonares
decorrentes da prematuridade, isoladamente, daqueles secundarios as intervengdes ventilatorias
sofridas no periodo neonatal (FRIEDRICH; CORSO; JONES, 2005).

Santos et al. (2019) afirma que, em RNPT, a imaturidade estrutural pulmonar, associada a
deficiéncia de surfactante pulmonar, predispe o comprometimento da funcdo respiratoria com
manifestacdes variaveis. No seu estudo, foram avaliadas 37 radiografias de térax da UTI neonatal.
Observou-se que 32,4% alterac6es foram descritas como opacidades, 29,7% como atelectasias, 27%
como infiltrados pulmonares e 10,8% como hipotransparéncias.

No estudo de Krey et al. (2016), as alterac6es respiratdrias mais presentes nos RNPTSs, foi a
Doenca da Membrana Hialina (56%) e a apneia com (28,8%). Ressalta-se que os RNPTs foram
internados por algumas das alteracdes respiratorias relatadas e evoluiram para outras condi¢fes ap6s
um tempo de internacéo.

Oliveira et al. (2015) analisaram 218 prontuarios de RNPT atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal do Estado de Séo Paulo. As patologias respiratdérias ocorreram em 93,8%

dos RNPT, sendo a sindrome do desconforto respiratorio (SDR) a mais comum (95,2%), seguida por
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pneumonia (34,5%), displasia broncopulmonar (9,8%), apneia (4%), insuficiéncia respiratdria e
hemorragia pulmonar (3%), pneumonia, pneumotérax e atelectasia (1%). Os RNPT que
necessitaram de ventilagdo mecénica foram 90,1%.

A literatura traz uma abordagem sobre as afeccGes respiratdrias de RNPT no periodo de
internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), muitas vezes relacionadas ao tempo
de oxigenoterapia e uso de ventilagdo mecéanica. Contudo, observa-se que ndo ha relatos acerca da
condicdo respiratoria avaliada logo apds o nascimento.

O Apgar é avaliado no 1° e 5° minuto de vida do recém-nascido, tendo como finalidade avaliar
as condicOes de vitalidade do mesmo. Este indice contém itens de avaliagdo como frequéncia
cardiaca, esforco respiratorio, tbnus muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa. O Apgar com
resultado de 5 a 7 demonstra uma asfixia leve, 3 e 4 indica asfixia moderada e 0 a 2 asfixia grave
(BRASIL, 2011).

Oliveira et al. (2012) em seu estudo com uma analise de dados do SINASC (Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos) e de prontuarios de recém-nascidos com até 28 dias em um hospital
na cidade de S&o Paulo, evidenciou que o RNPT pode nascer com Apgar ideal, mas ndo descarta a
probabilidade de agravar seu quadro, uma vez que, em seu estudo, verificou-se que o baixo peso ao
nascer associou-se mais com a mortalidade do que a pontuacdo do Apgar no 1° minuto.

Os reflexos primitivos que foram avaliados ao nascer estiveram presentes em mais de 80%
dos casos. Conforme Olhweiler et al. (2005), os reflexos primitivos sdo reacdes automaticas
desencadeadas por estimulos que impressionam diversos receptores e que compartilham, com o resto
do processo evolutivo, as caracteristicas dinamicas da maturacdo infantil. A pesquisa dos reflexos
primitivos constitui-se numa ferramenta Gtil para verificar a integridade do sistema nervoso do recém-
nascido.

Olhweiler et al. (2005) avaliaram os reflexos primitivos de RNPT normais durante 12 meses.
Pdde-se observar que nos 3 primeiros meses o reflexo de succdo estava presente em 97,1% dos casos,
0 Moro em 77,1%, 91,4% dos casos apresentaram a preensdo palmar e em 100% dos casos
apresentaram a preensdo plantar. Apesar do seu estudo néo ter sido realizado ao nascimento, pode-se
evidenciar a presenca dos reflexos na maioria dos RNPT, os quais podem permanecer até os 3 meses
de vida, se aproximando de um bebé a termo.

Dionisio (2012) ao realizar um estudo para analise da forca de preensdo palmar em recém-
nascidos a termo e RNPT entre 12 e 72 horas de vida, observou que os recém-nascidos a termo
apresentaram forca de preensdo manual superior aos RNPT, o que pode-se justificar pela imaturidade

do SNC, hipotonia generalizada e padrdo flexor diminuido presentes nos RNPT.
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Os dados revelaram associacéo significativa entre os Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar
com a cor ao nascimento, a presencga de cianose, a ausculta pulmonar, com as observacdes relativas
a ausculta pulmonar, a dificuldade respiratdria, a ausculta cardiaca, o abdémen, presenca de meconio,
reatividade, tonus, reflexo de Moro e reflexo de Sucgéo.

O MS (BRASIL, 2012) preconiza que sejam avaliados sinais de desconforto respiratorio,
frequéncia cardiaca e presenca de cianose em bebés. Deve-se avaliar também a forma do abdome,
pois se 0 mesmo estiver dilatado, o achado pode sugerir presenca de liquido, distensdo gasosa,
visceromegalias, obstrucdo ou perfuracdo abdominal. Caso esteja escavado, isso pode indicar hérnia
diagragmatica.

A reatividade do bebé, também deve ser avaliada, assim como a presenca de movimentos
normais e espontaneos de flexdo e extensdo dos membros. Preconiza-se que o tonus fisiologico do
bebé proporcione uma postura em semiflexdo generalizada (BRASIL, 2012).

Tendo em vista que a maioria dos RNPT apresentaram reflexo de Preensdo Palmar (86,7%) e
Plantar (85,8%) dentro dos padrdes de normalidade, a associa¢do significativa com 0s aspectos
respiratorios e circulatorios dos bebés, englobando cor ao nascimento, presenca de cianose, ausculta
pulmonar, observagdes relativas a ausculta pulmonar, dificuldade respiratoria e ausculta cardiaca,
reflete que, uma vez que esses reflexos estejam presentes, a tendéncia é que as condicdes respiratorias
e circulatorias se encontrem sem alteracdes.

Guimarédes e Tudella (2003) reforcam que a auséncia dos reflexos é indicio de um sinal
precoce de lesdo do SNC. Com isso, entende-se que a presenca de dois reflexos primitivos
fundamentais (Preensdo Palmar e Plantar) reflete integridade do SNC. Assim, almeja-se que haja a
presenca de outros reflexos como Moro e Succgdo, bem como espera-se que a reatividade e ténus
estejam nos padrdes de normalidade fisiologicos para a idade gestacional, justificando, entdo, a

associacgdo evidenciada.

5 CONCLUSAO

Os prontuérios analisados revelaram que houve a prevaléncia de prematuros limitrofes, assim
como a maioria apresentou boas condi¢fes ao nascimento acerca da cor, cianose, ausculta pulmonar
e cardiaca, dificuldade respiratdria, abdémen, reatividade, tdnus, reflexos de Moro, Succéo, Preensao
Palmar e Plantar e Apgar do 1° e 5° minuto.

Os Reflexos de Preensdo Palmar e Plantar apresentaram associacao significativa com a
maioria dos aspectos avaliados. Desse modo, o estudo evidenciou a importancia da avaliacdo de
ambos os reflexos logo apo6s o nascimento, demonstrando que a presenca dos mesmos possui relacao

com as condigdes respiratorias e circulatorias do bebé, e, igualmente, com a responsividade e o ténus.
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A dificuldade do estudo relaciona-se com a falta de informac6es em alguns prontuarios, bem
como o déficit de acervo atual na literatura para embasar os achados. Enfatiza-se a necessidade de
estudos mais completos que possam elucidar a relagdo dos reflexos primitivos com 0s aspectos
clinicos avaliados no bebé de risco logo ap6s o nascimento.
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