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INTRODUCAO

A prematuridade e suas consequéncias causam grande
impacto na sociedade e nos indicadores de saude de uma po-
pulacdo. Ja ha evidéncias de que essas criancas apresentam
risco elevado de atraso no neurodesenvolvimento cognitivo
e motor. Uma forma de contrabalancar isso é a antecipacao
da estimulacao, antes mesmo da deteccao de algum atraso.
Neste estudo, buscou-se realizar um programa deintervencao
precoce, constituindo-se de uma interacao dinamica entre o
recém-nascido, familia e o ambiente que o envolve.

MATERIAIS E METODOS

Ensaio Clinico Randomizado (NCT02835612) que visa in-
clusao de 100 prematuros (PMT) nascidos no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e internados na Unidade
de Neonatologia com idade gestacional menor que 32 se-
manas ou peso ao nascer menor que 1500 gramas. Na alta
dos pacientes, sera realizada avaliacao do nivel de stress
parental e vinculo pais-bebé por meio do “Parental Bonding
Instrument”. Serao realizadas 10 consultas especificas e 10
visitas domiciliares (VD). O desfecho principal, o neurode-
senvolvimento, sera avaliado pelas escalas AIMS e Bayley llI
a0s 12 e 18 meses. Para avaliacao estatistica dos resulta-
dos, serao usados os testes T de Student ou Mann Whitney,
Pearson e Qui-quadrado.
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RESULTADOS

O projeto ainda esta recrutando pacientes, portanto os resul-
tados sao preliminares. Até o momento 88 RN foram incluidos,
sendo 41 do Gl (dos quais 3 obitos hospitalares e 5 perdas
antes da alta) e 47 do GC (dos quais 5 obitos hospitalares e 4
perdas antes da alta). Em relacao as visitas domiciliares, sao
feitas2a7 VD/PMT, médiade 4,6 VD /PMT. Observa-se adesao
ao PEP, credibilidade no sucesso das intervencgoes, seguranca
familiar no cuidado a crianca, criancas aceitando os estimu-
los, aleitamento materno flutuante, acesso dificil em areas de
risco e de menor padrao socioecondmico até o momento.

OBJETIVO

Criacdodeumprogramadeintervencdo pararecém-nascidos
prematuros que visa uma estimulacdo precoce, continuada
e sistematica focada nos aspectos globais do neurodesen-
volvimento infantil; promover orientacdao e educacdo dos
cuidadores quanto as necessidades da crianca em cada eta-
pa evolutiva; desenvolver formas de quantificar a resposta
das criancas a estimulacao da cognicao e da motricidade. A
partir disso, objetiva-se avaliar o impacto de tais medidas
no neurodesenvolvimento dessas criancas.
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Estimulacdo tatil e cinestésica por 15 min, 4 x ao dia

Realizado pelas maes

Demonstracao e reforco semanal das massagens

Alta hospitalar: manter massagem e exercicios passivos

Acompanhamento

Orientacao sobre intervencodes a cada consulta

Visitas domiciliares até os 18 meses de idade

Material para orientacdao dos pais

Jf
" -
3
21

CONCLUSAO

Como conclusao parcial, nota-se uma boa adesao as interven-
coes. Frenteaisso, 0 programa, atraves das VD e das consultas
ambulatoriais tem solucionado as duvidas maternas e tem
sido importante para avaliar a resposta da crianca frente
aos estimulos, promovendo, dessa forma, uma relacao mais
estreita entre familia/equipe de saude e um melhor acompa-
nhamento dos PMT, maior estimulo e melhor quantificacdao de
seu desenvolvimento.
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