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Resumo

Os bebés de pré-termo (com menos de 32 semanas) ou com muito
baixo peso ao nascer (abaixo dos 1500g) apresentam um risco agra-
vado de problemas de saude e constitucionais, capazes de afetar o
seu desenvolvimento. A taxa de sobrevivéncia de bebés com grande e
extrema prematuridade aumentou na ultima década, com a melhoria
dos cuidados peri e neonatais. Contudo, estes bebés enfrentam um sig-
nificativo conjunto de problemas durante a fase perinatal, que podem
fazer perigar a sua sobrevivéncia e qualidade de vida. Neste sentido,
importa rever o estado de arte sobre a grande prematuridade e suma-
riar o conhecimento atual em relacao as causas e consequéncias do
parto prematuro, assim como aos fatores que podem moderar essas
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consequéncias. No presente artigo, o desenvolvimento psicologico dos
bebés de pré-termo,com menos de 32 semanas de gestacao, € aborda-
do em quatro dominios - desenvolvimento cognitivo, desenvolvimen-
to emocional e comportamental, desenvolvimento social e adaptacao
escolar — dando-se especial énfase aos aspetos que mais influenciam
a sua qualidade de vida. Espera-se que esta revisao de literatura contri-
bua para um melhor conhecimento sobre o desenvolvimento do bebé
pré-termo e para a compreensao do papel da familia nesse percurso.

Palavras-Chave: prematuridade; saude e comorbilidades; desenvol-
vimento socioemocional; neurodesenvolvimento.

Introducao

O avanco tecnoldgico e do conhecimento na area peri-natal, aliado
a melhoria das condicoes de vida nas unidades de terapia intensiva
neonatais, tém sido associados ao aumento da taxa de sobrevivéncia
do recém-nascido de pré-termo (Méio, Lopes & Morsch, 2003; Twilhaar,
Wade, de Kieviet,van Goudoever, van Elburg & Oosterlaan, 2018).

Contudo, a sua sobrevivéncia desencadeou novos desafios. Alguns
estudos dedicaram-se a compreender o bebé pré-termo nascido com
menos de 32 semanas, descrevendo possiveis alteragoes de desenvol-
vimento associadas ao nascimento de recém-nascidos de pré-termo,
designadamente problemas de comportamento e aprendizagem (e.g.,
Twilhaar, et al. 2018). Os resultados destas investigagdes tendem a in-
dicar que criancas nascidas com extremo baixo peso ou com idade ges-
tacional inferior a 32 semanas apresentam uma prevaléncia superior
de alteracoes neurologicas e atraso de desenvolvimento nos primeiros
anos de vida (e.g., Voigt, Pietz, Pauen, Kliegel & Reuner, 2012). Poste-
riormente, na idade escolar, estas crian¢as tendem a apresentar mais
frequentemente problemas educacionais, comportamentais e psicolo-
gicos (Marcos, 2013; Spittle, Orton, Anderson, Boyd & Doyle, 2015). Na
adolescéncia e idade adulta podem persistir algumas diferencas no
seu desempenho em relacao a restante populacao (Anderson, 2014;
Huhtala, Korja, Lehtonen, Haataja, Lapinleimu & Rautava, 2013).

Neste ambito, o presente artigo pretende ser um recurso relevante
para os profissionais, tendo como objetivo principal sumariar o estado
do conhecimento atual relativo a tematica das consequéncias da pre-
maturidade para o desenvolvimento da crianca e aos fatores inerentes
a0 nascimento prematuro, dando especial énfase ao neurodesenvolvi-
mento.
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A prematuridade: definicoes e classificacao

Estima-se que em cada ano nascam aproximadamente 15 milhdes
de bebés pré-termo, ou seja, mais de um em cada 10 nascimentos, ve-
rificando-se que este numero tem vindo a aumentar nos ultimos 20
anos. A prematuridade é considerada uma das principais causas de
mortalidade em criancas menores de cinco anos,tendo causado a mor-
te de aproximadamente um milhao de criangas em 2015. Mais, sabe-se
que trés quartos destas mortes poderiam ser evitados com as inter-
vencoes medicas atualmente disponiveis e comprovadamente eficazes
(Liu, Oza, Hogan, Chu, Perin, Zhu, et al., 2016).

A prematuridade é definida pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como o nascimento que ocorre antes das 37 semanas de ges-
tacao. O limite das 37 semanas para o parto prematuro decorre de
ser uma idade critica em termos de maturidade do desenvolvimento
intrauterino e da preparacao do corpo da mulher para o parto (Quinn,
Munoz, Gonik, Frau, Cutland, Mallett-Moore, Kissou, Wittke, Das, Nunes,
Pye, Watson, Ramos, Cordero, Huang, Kochhar & Buttery, 2016).

A definicao da taxa de prematuridade sofreu altera¢oes em alguns
paises desenvolvidos, por se ter colocado em causa a inclusao ou nao
dos nascimentos sem vida de bebés pré-termo nas taxas de nascimen-
tos de pré-termo a nivel nacional e internacional. O calculo da morta-
lidade infantil em bebés prematuros depende da inclusao ou nao dos
nascimentos de bebés sem vida. Sabe-se que 80% de todos os bebés
nascidos sem vida, em paises desenvolvidos, nasceram de pré-termo,
representando 5% de todos os partos pré-termo. Verifica-se, assim,
que ter em conta apenas nascimentos de bebés com vida subestima
a verdadeira taxa de partos pré-termo (Flenadyetal, 2011; Krameretal,
2012).

Segundo a OMS (2012), em 184 paises estudados, a taxa de nasci-
mentos pré-termo, definida como o numero de nascimentos de bebés
com vida antes de 37 semanas completas de gestacgao, por 100 nasci-
mentos de bebés vivos, varia de 5% a 18% dos recém-nascidos. Esta
taxa varia de forma significativa entre os diferentes paises do mundo.
Nos paises em desenvolvimento, a taxa de prematuridade €,em média,
de 12%, sendo que nos paises desenvolvidos € de 9%. Os 10 paises
com 0 maior nimero de nascimentos pré-termo sao os seguintes: india,
China, Nigéria, Paquistao, Indonésia, Estados Unidos da América, Ban-
gladesh, Filipinas, Republica Democratica do Congo e Brasil. Os 10 pai-
ses com maior taxa de prematuridade sao os seguintes: Malawi, Ilhas
Comores, Congo, Zimbabue, Guiné Equatorial, Mocambique, Gabao, Pa-
quistao, Indonésia e Mauritania (Blencowe et al.,2012; OMS, 2017). Na
Europa a prematuridade tem uma taxa de 5-9% (Goldenberg, Cullane,
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lams & Romero, 2008), sabendo-se especificamente que,em 2016, nas-
ceram em Portugal 87.126 bebés com uma taxa de prematuridade a
rondar os 8% (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2018).

Em contextos de paises em desenvolvimento, metade dos bebés
nascidos com 32 semanas nao sobrevivem, muitos por falta de cuida-
dos basicos e de saude que permitam combater infe¢coes e problemas
respiratorios. Nos paises desenvolvidos, quase 70% bebés com menos
de 32 semanas sobrevivem (OMS, 2012).

Relativamente a classificacao da prematuridade, sequndo a OMS, o
parto prematuro pode subdividir-se, tendo em conta a idade gestacio-
nal: extremamente prematuro (< 28 semanas), muito prematuro (28 < 32
semanas) e prematuro moderado a tardio (32 < 37 semanas completas
de gestacao).

O National Health and Research Council ([NHRC], 2000) classifica
a prematuridade em termos de peso ao nascimento: baixo peso ao
nascer (1500-2500g), muito baixo peso ao nascer (1000-1500q) e ex-
tremamente baixo peso ao nascer (menos de 1000g). O NHRC (2000)
considera, igualmente, o quociente entre o peso e a idade gestacional
na altura do nascimento, fazendo distin¢cao entre bebés pre-termo ade-
quados e bebeés pre-termo pequenos.

A prematuridade €, contudo, dificil de determinar, especialmente no
que diz respeito ao nascimento de extremo pré-termo (por um é dia
ou poucas horas, o recém-nascido € dado como extremo prematuro,
quando a data da concecao € por vezes dificil de determinar com a
mesma precisao). Deste modo, tornam-se complexas as comparagoes
das taxas de prematuridade intra e inter paises. Este limite devera ser
considerado a luz de fatores de risco e suas causas (Blencowe, Cousens,
Oestergaard, Chou, Moller, & Narwal, 2012).

Fatores que contribuem para a ocorréncia do parto pre-
maturo

Um dos grandes desafios de uma abordagem ao tema da prematu-
ridade é o da caracterizagao etioldgica do nascimento prematuro,uma
vez que esta é uma condicgao resultante de multiplas vias etioldgicas,
envolvendo mecanismos biologicos e ambientais. Estas vias etiologi-
cas sao complexas e pouco conhecidas, apesar dos esforcos significa-
tivos da pesquisa e de fatores de riscos ja bem estabelecidos para a
compreensao da etiologia da prematuridade (Frey & Klebanoff, 2016).

O parto prematuro pode ocorrer de forma espontanea (20-30% dos
casos), pela rutura de membranas (30-40%), ou ser medicamente indu-
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zido (35 a 40%). A maioria dos partos pré-termo ocorrem espontanea-
mente. Porém, alguns acontecem devido a indugao precoce do trabalho
de parto ou devido a necessidade de se realizar uma cesariana, por
razoes médicas ou nao medicas (OMS, 2016; Mendz, Kaakoush & Quin-
livan, 2013).

As causas do parto prematuro podem estar associadas a fatores de
ordem bioquimica, imunoldgica, histopatoldgica ou anatdmica. Na ori-
gem de um parto prematuro existem varios mecanismos patogénicos
que, embora sejam diferentes, tém vias bioquimicas comuns de esti-
mulo a contractilidade uterina e a alterag¢oes bioquimicas que levam
a rotura de membranas e a modificagao das caracteristicas do colo do
utero, sao eles: ativacao de mecanismos hormonais fetal-maternos, de
inflamacgao, hemorragia tecidual e distensao anormal do utero (Gar-
cia-Blancoa, Diago, De La Cruz, Hervas, Chafer-Pericasa & Vento, 2017).

Multiplos fatores podem estar na origem do parto prematuro, iden-
tificando-se fatores de risco epidemiologicos (fatores maternos, pater-
nos e fetais), ambientais (socioecondmicos, psicossociais, stress, infe-
¢oes, nutricao e poluicao) e genéticos ou epigenéticos (Murphy, 2007;
Frey & Klebanoff, 2016; Mendz et al., 2013). A gravidez gemelar é um
dos fatores de risco com maior prevaléncia, tal como a hemorragia va-
ginal (que decorre da placenta prévia e do deslocamento da placenta).
A prevaléncia de repeticao de parto prematuro varia entre 17 e 40%,
prevaléncia associada ao numero de partos pré-termo anteriores.

As infecoes,urogenitais ou sistémicas,como pneumonias, pielonefri-
te ou apendicite aguda, sao causas frequentes para o aumento da ati-
vidade uterina, podendo assim originar um parto prematuro. A infecao
intrauterina esta associada a mais de 40% dos casos de partos pré-ter-
mo espontaneos, sobretudo em idades gestacionais mais precoces, e a
60% dos casos de rotura de membranas (Purisch & Gyamfi-Bannerman,
2017). lgualmente, as infe¢oes dentarias-periodontite sao considera-
das fatores de risco para a prematuridade (Winning & Linden, 2015). A
placenta prévia ou deslocamento da placenta, dando origem a hemor-
ragia vaginal, é outro fator de risco para o parto prematuro, com uma
prevaléncia tao elevada como a da gravidez gemelar (Purisch & Gya-
mfi-Bannerman, 2017). Problemas ginecoldgicos (e.g., malformagoes
uterinas; fibromiomas; incompeténcia cervico-istmica) podem também
estar na origem de um parto prematuro, bem como um peso muito
baixo da mae antes da gravidez, ou grandes alteracoes da quantidade
de liquido amnidtico (Melo, Oliveira & Mathias, 2013; Sansavini et al.,
2014; Nabet et al., 2010). Evidéncias ao nivel da fisiologia do parto,
também indicam que ha processos imunoldgicos e neuroenddcrinos
envolvidos no desenrolar do trabalho de parto normal e de pré-termo.

Quanto aos fatores ambientais, condi¢oes sociais adversas,como di-
ficuldades econdmicas, problemas sociais e comportamentais, e baixo
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nivel educacional,estao positivamente correlacionadas com o aumento
do risco de parto prematuro. A idade materna (Purisch & Gyamfi-Ban-
nerman, 2017) e a qualidade da saude da mae, afetada por doencas
cronicas (e.g., diabetes e pressao arterial elevada; OMS, 2016), podem
afetar o tempo de nascimento. Ainda associado a mae, o stress materno
cronico torna-se um fator de risco importante e independente para o
parto pré-termo, podendo resultar numa ativagao prematura dos siste-
mas enddcrinos entre o feto e a mae (Garcia-Blancoa, et al., 2017).

Outros estudos colocam a hipdtese de uma predisposicao genética,
indiciada pela histéria pessoal,familiar ou étnica (Melo, Oliveira & Ma-
thias, 2013; Sansavini et al., 2014; OMS, 2016).

Em suma, sao multiplos os fatores que desencadeiam o nascimento
prematuro, sendo que estes fatores de risco bioldgico e ambiental po-
dem acentuar ou amenizar as consequéncias da prematuridade.

Consequéncias da prematuridade

Se a prematuridade acarreta um risco acrescido, no que diz respeito
a trajetoria de desenvolvimento destes bebés, nao podemos, contudo,
considerar linearmente o seu efeito no desenvolvimento. A resiliéncia
é evidente numa percentagem consideravel dos bebés de pré-termo,
que se desenvolvem de forma saudavel e auténoma (Green, Darbyshire,
Adams & Jackson, 2015).

Todavia, da prematuridade podem resultar consequéncias,quer para
a crianga, no seu desenvolvimento fisico, psicoldégico e mental, quer
para os pais, ao nivel do seu equilibrio emocional e no exercicio da
parentalidade (Verhoeven, Lasham, Meijssen, & Van Baar, 2015). Com
efeito, o parto prematuro € uma perturbacao da gravidez e represen-
ta um aumento do stress para estas familias (Green et al., 2015). O
nascimento extremamente prematuro ocorre num momento de rapido
desenvolvimento e maturacao de 6rgaos fetais (Green et al., 2015). As
consequéncias da prematuridade podem ser organizadas em quatro
principais areas de impacto: a) saude geral, b) neurodesenvolvimento,
c) comportamento e d) desenvolvimento socio-emocional.

Quanto a saude geral, alguns bebés prematuros apresentam alte-
racoes nas medidas antropométricas: peso, altura, perimetro cefalico
e braquial (Arnaud et al., 2008). Contudo, € no dominio do neurode-
senvolvimento que as complicagoes podem ser mais prejudiciais ao
desenvolvimento. Segundo Szpecht, Szymankiewicz, Nowak e Gadzino-
wski (2016), as criancas muito prematuras e com baixo peso ao nascer
possuem risco mais elevado de desenvolvimento da hemorragia in-
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traventricular. As possiveis lesoes cerebrais no recém-nascido pre-ter-
mo podem ser multiplas, sendo que a hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) permanece a lesao mais descrita e conhecida. A presenca de
les6es hemorragicas e de infarto hemorragico parenquimatoso € mais
frequente em neonatos pré-termo com idade gestacional inferior a 28
semanas (Hinojosa-Roddriguez et al., 2017; Raybaud et al., 2013; Zo-
mignani et al., 2009).

Aproximadamente 26% dos recém-nascidos de muito baixo peso,
entre 500 e 750 gramas, e 12% dos recém-nascidos entre 751 a 1000
gramas, desenvolverao formas graves de hemorragia (Zomignani et
al., 2009). A leucomalacia periventrivular (LPV) ocorre em 7 a 26% dos
prematuros com peso de nascimento inferior a 1.500 g. E a principal
sequela pode ser a paralisia cerebral do tipo diplegia espastica. A LPV
afeta, geralmente, fibras motoras descendentes do cortex e fibras de
associagao das fungoes visuais, auditivas e somestésicas, trazendo im-
pacto para o desenvolvimento de habilidades percetivas e interferindo
nas habilidades psicolinguisticas (Lamonica & Ferraz, 2007).

Os padrdes de alimentacao infantil tambéem podem ter impacto
no desenvolvimento do bebé pré-termo, uma vez que o leite humano
contém muitos nutrientes que influenciam o neurodesenvolvimento. A
incorreta nutricao e o fraco crescimento durante determinados perio-
dos criticos do desenvolvimento irao influenciar a saude a longo prazo
(American Academy of Pediatrics, 2012). Os recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 32 semanas tém a necessidade de um apoio nu-
tricional muito mais exigente, uma vez que estas criangas estao muito
vulneraveis a défices nutricionais e é essencial 0 aumento do seu peso
(Bhatia & Parish, 2009). O fraco crescimento esta associado a compli-
cacgoes tais como displasia broncopulmonar (Wemhoner, Ortner, Tschir-
ch, Strasak & Rudiger, 2011), retinopatia da prematuridade (Hellstrom
et al., 2009), alteracdes no neurodesenvolvimento, e ainda a outras a
longo prazo, como baixa massa 0ssea, diabetes, doenga coronaria e
morte precoce (Wemhoner, et al., 2011). Para uma boa nutricao nos
bebés pré-termo, é necessario ter-se em consideracao alguns fatores
importantes, como a idade gestacional, o peso, a idade cronoldgica, a
tolerancia alimentar, a capacidade de absorc¢ao intestinal, entre outros
(Wackernagel, Bruckner & Ahlsson, 2015).

Uma comorbilidade frequente nos bebés nascidos de pré-termo € a
displasia broncopulmonar. De acordo com Greenough (2013),a existén-
cia de alteragoes na fungao pulmonar € comum durante os primeiros
dois anos de vida, em bebés muito pre-termo, cuja idade gestacional
seja inferior a 32 semanas. A displasia broncopulmonar € uma doenca
cronica que afeta os recém-nascidos pre-termo (Xu, 2016) e que afeta
bebés que permanecem dependentes do oxigénio por um periodo su-
perior a 28 dias (Greenough, 2013). Quando ocorre esta problematica,
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isso significa que os pulmdes tém um problema no seu desenvolvi-
mento, ou seja, nao possuem a complexidade estrutural completa; lo-
go, a area para as trocas gasosas € reduzida (Greenough, 2013). Como
consequéncia, os bebés pré-termo com menos de 32 semanas de idade
gestacional podem ter a necessidade de oxigénio suplementar, mesmo
quando tém alta hospitalar (Greenough et al., 2006). Existem varios
fatores de risco para o desenvolvimento da displasia broncopulmonar,
nomeadamente a ventilagao mecanica, o tipo de oxigénio utilizado, a
presenca de inflamacao e outros estimulos encontrados nas unidades
neonatais (Xu, 2016). De acordo com o mesmo autor, 0s bebés que nao
estao sujeitos a estes fatores de risco podem também desenvolver esta
problematica e, a0 momento, ainda nao possuimos nenhum método
de preven¢ao nem nenhum tratamento para esta alteragao na funcao
pulmonar (Islam, Keller,Aschner, Hartert & Moore, 2015).

Nos primeiros anos de vida dos bebés pré-termo, a readmissao nos
hospitais € muito comum, principalmente nos bebés que desenvolve-
ram a displasia broncopulmonar (Greenough, 2013). Verificou-se que
73% das criangas com displasia broncopulmonar necessitaram de vol-
tar ao hospital nos primeiros dois anos de vida, e 27% voltaram trés
ou mais vezes (Greenough et al., 2006), sobretudo devido a infe¢oes
respiratorias (Broughton et al., 2005). No entanto, de acordo com Gree-
nough (2013), os bebés com menor peso ao nascer apresentaram um
maior risco para o desenvolvimento de infe¢des respiratdrias, o que
corrobora as conclusdes de Xu (2016), que verificou que a idade ges-
tacional precoce e o baixo peso sao os fatores mais significativos no
desenvolvimento imaturo do pulmao e na manifestacao da displasia
broncopulmonar.

Num estudo realizado por Choukroun et al. (2013), verificou-se a
existéncia de problemas a nivel respiratorio em criancas com 11 anos
de idade que nasceram antes das 32 semanas de gestacao. Alteragoes
pulmonares obstrutivas, reduzida capacidade aerdobia e uma menor ca-
pacidade de adaptacao ventilatéria durante o exercicio fisico maximo
sao algumas das caracteristicas desta populagao no inicio da adoles-
céncia (Cazzato, Ridolfi, Bernardi, Faldella & Bertelli,2012).A avaliacao
exata do estado respiratdrio de todas as criancas cujo nascimento foi
muito prematuro, independentemente da presenca ou nao de displasia
broncopulmonar, possibilita uma intervencao precoce a nivel respira-
torio,de forma a que o risco do comprometimento da fungao pulmonar
seja reduzido (Choukroun et al., 2013).

Os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 32
semanas, encontram-se bastante suscetiveis a problemas neuroldgicos,
como as hemorragias peri-intraventriculares, hipotensao e ainda a sua
dependéncia do ventilador, o que ira alterar o equilibrio e a estabili-
dade hemodinamica (El-Khuffash, Jain, Dragulescu, McNamara, & Mer-
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tens, 2012). As hemorragias intraventriculares ocorrem em 27% dos
bebés nascidos com peso inferior a 1500g, e sao caracterizadas pelo
sangramento apds o rompimento de vasos sanguineos no tecido da
matriz germinativa do cérebro em desenvolvimento, para o sistema
ventricular (Allen, 2013). De acordo com o mesmo autor, estas hemor-
ragias estao divididas por graus,sendo o grau | 0 menos grave e 0 grau
IV 0 mais grave. Esta hemorragia acontece em cerca de 90% dos casos
durante os primeiros trés dias de vida (Allen, 2013). A hemorragia leve,
classificada como | (hemorragia localizada somente na matriz germi-
nativa) ou Il (hemorragia intraventricular com tamanho dos ventriculos
normais), € a mais frequente na maioria dos casos, embora nao cause
problemas a longo prazo (Payne et al., 2013). No entanto, as hemorra-
gias de grau lll (hemorragia intraventricular com dilatagao ventricular
aguda) e IV (hemorragia intraventricular com comprometimento do
parénquima cerebral), presentes em cerca de 60% dos bebés nascidos,
podem contribuir para alteragoes cognitivas (Payne et al., 2013).

Das diferentes areas do neurodesenvolvimento, verifica-se que o
dominio do desenvolvimento motor tambem parece vulneravel a um
nascimento prematuro, pois é afetado por fatores bioldgicos, como a
interrupgao da maturacao cerebral tipica no uUtero, e a fatores ambien-
tais, como as restri¢des posturais na unidade de terapia intensiva neo-
natal (Sansavini et al., 2014).

No dominio da linguagem e comunicagao sao verificadas alteragoes
(Espirito Santo, Portuguez & Nunes 2009; Sansavini et al.,2011; Schir-
mer Portuguez & Nunes, 2006), observando-se dificuldades na lingua-
gem recetiva e expressiva (Pedromonico, 2006; Pereira & Funayama,
2004), nas areas de coordenacao visuomotora, planeamento, organiza-
¢ao e formagao de conceitos verbais, pensamento associativo e capaci-
dade de sintese (Smith,DeThorne & Logan,2014; Spittle, et al., 2015).

Voigt e colegas (2012) reforcam tambem que o nascimento prema-
turo pode ser um fator de risco para o desenvolvimento cognitivo du-
rante a infancia. De facto, a prematuridade aumenta o risco de uma
crianga apresentar diversos problemas desenvolvimentais, incluindo
a nivel neurodesenvolvimental, défices de visao e audicao, problemas
cognitivos, motores e comportamentais, com impactos sobre o desen-
volvimento cognitivo (Spittle, Orton, Anderson, Boyd & Doyle, 2015;
Smith,DeThorne & Logan, 2014). Diferentes estudos indicam que, mes-
Mo em criangas nascidas pré-termo sem danos neurologicos, a idade
gestacional esta frequentemente associada a perturbagoes no desen-
volvimento cognitivo e linguistico, especialmente nos primeiros anos
de vida (Sansavini et al., 2011). Estes impactos podem ser atribuidos,
por exemplo, a imaturidade neuroldgica, resultante da interrupcao do
processo gestacional e consequente interferéncia sequencial na sinap-
togénese, levando a alteragdes cerebrais e consequente repercussao
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cognitiva (Riechi, Moura-Ribeiro & Ciasca, 2011).

Relativamente a area comportamental, os problemas relacionados
com esta area também estao incluidos nas sequelas de um nascimento
prematuro (Jeyaseelan,O’Callaghan,Neulinger,Shum & Burn, 2006). Es-
tas dificuldades comecam a ser observadas sobretudo na idade escolar
(Spittle et al.,2015; Smith et al.,2014) e podem estar na origem do fra-
co desempenho académico, comum nestas criancas (Loe, Lee, Luna &
Feldman, 2011). Estas problematicas comportamentais encontram-se
maioritariamente relacionadas com: hiperatividade e défice de atencao
(Spittle et al., 2015), comportamentos sociais problematicos e depres-
sao (Jeyaseelan, et al.,2006),ansiedade e comportamentos de oposi¢ao
e impulsividade (Loe et al. 2011).

No que diz respeito a area socio-emocional, as criangas nascidas
prematuras tendem a ter menos competéncias sociais, quando com-
paradas com criancas com um desenvolvimento gestacional completo
(Jones, Champion & Woodward, 2013; Levy-Shiff et al.,1994), poden-
do conduzir a consequéncias a nivel académico (Huhtala et al., 2013).
Com efeito, os bebés prematuros sao mais vulneraveis a dificuldades
na interagao social com as suas maes (Cohen & Beckwith, 1979; Crnic,
Ragozin, Greenberg, Robinson, & Basham, 1983; Goldberg & DiVitto,
1995). O bebé pré-termo tem sido descrito como menos organizado,
menos alerta e menos responsivo quando comparado com bebés de
termo (DiVitto & Goldberg, 1979; Field, 1977; Stevenson, Roach, Ver
Haeve & Leavitt, 1990). Estudos anteriores indicam também que os
bebés pré-termo tém mais dificuldade na participagao em trocas so-
ciais (Divitto & Goldberg,1979) e mostram menos afeto positivo (Field,
1979; Harmon & Culp, 1981). Podem tambeém verificar-se dificuldades
na participagao e ajustamento social, bem como no comportamento
adaptativo (Lundequist,Bohm & Smedler,2013; Jongbloed-Pereboom,
Janssen, Steenbergen & Nijhuis-van der Sander, 2012; Scott et al.,
2012; Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas-Kuperus, Van Gou-
doever & Oosterlaa, 2012).

Em todas estas areas, porém, a parentalidade e o ambiente familiar
sao importantes moduladores do desenvolvimento das competéncias
psicoemocionais e sociais destas criangas (Avan, Richter,Ramchandani,
Noris & Stein, 2010).

Relacdo mae-filho em bebés nascidos de pré-termo

O bebé de pré-termo pode apresentar dificuldade na participacao
em trocas sociais (Divitto & Goldberg, 1979) e menos afeto positivo
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(Field, 1979; Harmon & Culp,1981),quando comparado com o bebé de
termo (Lundequist,Bohm & Smedler, 2013; Jongbloed-Pereboom,Jans-
sen, Steenbergen & Nijhuis-van der Sander, 2012; Scott et al., 2012;
Aarnoudse-Moens, Duivenvoorden, Weisglas—Kuperus, Van Goudoever
& Oosterlaa, 2012).

O afastamento neonatal, o perigo de vida e os problemas de
saude podem potenciam o stress parental. Perante a prematuridade,
num processo de afetacao mutua e prépria, as diades pais-bebés po-
dem apresentar maior dificuldade de interagao e de envolvimento nu-
ma relacao positiva, reciproca e equilibrada, que tém implicacées no
desenvolvimento da crianca a longo prazo (Linhares, 2015).

Com efeito, a prematuridade pode nao ser um fator de risco para a
relacao mae-bebé. Na verdade, verifica-se maior prevaléncia do padrao
de vinculacao inseguro em diades de bebés pré-termo, particularmente
na presenca de problemas socioecondmicos, baixa escolaridade mater-
na,comorbilidade de problemas de saude infantis ou depressao mater-
na (e.g., Fuertes, et al., 2012). A investigagao indica que o nascimento
prematuro, especificamente em bebés com menos de 32 semanas de
gestacao, pode afetar a sensibilidade da mae, levando a relagdes mae-
-bebé com maior tendéncia a padroes de vinculagao inseguros (Ba-
kermans-Kranenburg, ljzendoorn & Juffer, 2003). Uma explicacao para
este facto € apresentada por Bakermans-Kranenburg, et al. (2003), su-
gerindo que estas maes tém mais sentimentos de medo, ansiedade e
preocupacao, que afetam a relagao com o bebé no puerpério.

Em criangas de pré-termo e de baixo peso a nascenca, a vinculagao
insegura pode ter como consequéncia alteracdes comportamentais, co-
mo instabilidade emocional, irritabilidade, hiperatividade e impulsivi-
dade, dificuldade de adaptacao social e alteracao do desenvolvimento
cognitivo (Antunes et al, 2016). A probabilidade decresce na presenca
de fatores protetivos associados ao bebé (e.g.: ser saudavel, exibir me-
nos choro) e a familia (e.g.: socioeconémicos, saude mental dos pais,
estruturas de apoio a familia). Com efeito, muitas diades estabelecem
interacOes positivas e reciprocas (Fuertes et al, 2012).

De acordo com Feldman (2007), existe uma sincronia biocompor-
tamental entre os processos bioldgicos (neuroldgicos e hormonais) e
sociais, que servem de base para o desenvolvimento do vinculo e da
sua regulacao precoce, na interacao mae-bebé. Rugolo (2005) suge-
re que o desenvolvimento do bebé pré-termo depende da interagao
de fatores bioldgicos, ambientais e socioeconomicos, que atuam nos
seus cérebros imaturos e vulneraveis, considerando-se que a matura-
¢ao neuroldgica, a formagao de vinculos afetivos e a elaboragao do
conhecimento sao extremamente importantes nos primeiros meses de
vida para o desenvolvimento destas criancas e para o risco de conse-
quéncias negativas da prematuridade.
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Consideracoes Finais

Nascem 15 milhdes de bebés pré-termo no mundo e a prematurida-
de é a principal causa de morte de criangas menores de 5 anos (OMS,
2016). Por estas e outras razoes, a investiga¢ao na area da prematuri-
dade é de elevada relevancia,ao descrever o desenvolvimento, capaci-
dades e adversidades para estes bebés (Voigt et al., 2012).

Com efeito, as criangas nascidas prematuramente podem estar em
risco de alteracdes neuroldgicas e atraso de desenvolvimento nos pri-
meiros anos de vida (Voigt et al., 2012). Consequentemente, a prema-
turidade pode ter impacto: na idade escolar - problemas educacionais,
comportamentais e psicoldgicos (Spittle et al., 2015; Marcos, 2013); e
na adolescéncia e idade adulta - podem persistir algumas diferencas
no seu desempenho em relagao a restante populagao (Huhtala et al.,
2013; Anderson, 2014).

Na maioria dos casos nao € possivel identificar a causa do parto
prematuro, no entanto, sequndo a literatura, a maioria dos fatores de
risco recaem sobre a saude fisica e psicoldgica da mae (Melo, Oliveira
& Mathias, 2013),dai a importancia acrescida de um acompanhamento
adequado a mae durante o periodo pré e peri natal, de forma a reduzir
ao maximo o numero de fatores de risco associados a mesma.

Importa, igualmente, reforcar os fatores que influenciam o desen-
volvimento do bebé de pre-termo. Para além dos fatores bioldgicos
(mais dificil de contornar e evitar - e.g. displasia broncopulmonar, re-
tinopatia da prematuridade; diabetes; doenca coronariana) existem
fatores externos (e.g. ambiente social, educacao e saude mental dos
pais; ambiente familiar), que podem mais facilmente ser controlados e
evitados, tendo em conta uma intervencao individualizada e especiali-
zada,de forma a colmatar algumas lacunas no contexto do bebé e a dar
respostas as necessidades do mesmo contexto, minimizando o impacto
dos fatores de risco externos que possam existir.

Muito embora esta revisao da literatura descreva os possiveis im-
pactos negativos da prematuridade, importa sublinhar que a maioria
dos bebés nascidos de pré-termo sao saudaveis e nao apresentam di-
ferencas no seu desenvolvimento (OMS, 2016). Afastamos uma pers-
petiva, reprodutiva de risco, em que a prematuridade esteja associada
inevitavelmente a um conjunto de risco ou percurso de desenvolvi-
mento (Sameroff,1971). Mesmo o bebé de extremo pré-termo tem uma
probabilidade de 30% de nao apresentar sequelas ou mais de 50%
destes bebés apresentam pequenas sequelas. Adicionalmente, verifica-
mos que a relacao com os pais pode constituir uma importante fonte
de resiliéncia e uma forca para a eficacia das respostas das equipas de
intervencao precoce.

36



Em suma, o corpus de conhecimento na area da prematuridade €
de elevada relevancia, podendo ser mobilizadora de uma intervencao
precoce, promovendo uma melhoria das condi¢des vida e na promogao
do seu desenvolvimento,bem como na estimulagao de relacao afetivas
seguras.
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