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RESUMO

Objetivo: Buscar sistematicamente evidéncias fundamentadas
e de qualidade sobre o processamento sensorial em criancas
nascidas pré-termo no periodo da infancia.

Fontes de dados: A busca da literatura disponivel sobre o tema foi
realizada nas bases de dados eletronicas Sistema Onlinede Busca e
Andlise de Literatura Médica (Medline)/PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)/Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias
de la Salud (IBECS)/BVS, Scopus e Web of Science. Foram incluidos
estudos indexados, originais, quantitativos e disponiveis na integra
em meio digital, publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre
2005 e 2015, envolvendo criancas entre zero e 9 anos de idade.
Sintese dos dados: A busca identificou 581 artigos, e oito foram
incluidos conforme critérios de elegibilidade. Destes, seis estudos
(75%) encontraram alta frequéncia de processamento sensorial
alterado em criancas pré-termo. A associacdo entre processamento
sensorial e desfechos de desenvolvimento foi observada em trés
estudos (37,5%). Verificou-se associacdo entre processamento sensorial
e caracteristicas neonatais em cinco estudos (62,5%). Os resultados
de processamento sensorial frequentemente se associam a idade
gestacional, sexo masculino e lesdes da substancia branca.
Conclusoes: Andlise da literatura atual sugere que prematuridade
temimpacto negativo no processamento sensorial. Idade gestacional,
sexo masculino e lesdes de substancia branca aparecem como
fatores de risco para alteracoes de processamento sensorial em
criangas nascidas pré-termo. O prejuizo na capacidade de receber
informacoes sensoriais, de integrar e de adaptar-se a elas parece
interferir negativamente no desenvolvimento motor, cognitivo e de
linguagem dessas criancas. Destaca-se a viabilidade da identificacao
das alteracoes de processamento sensorial nos primeiros anos de vida,
favorecendo o encaminhamento precoce para intervencoes clinicas.
Palavras-chave: Transtornos sensoriais; Prematuro; Revisdo sistematica.

ABSTRACT

Objective:To conduct a systematic search for grounded and
quality evidence of sensory processing in preterm infants
during childhood.

Data source:The search of the available literature on the theme
was held in the following electronic databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline)/PubMed, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs)/
Virtual Library in Health (BVS), indice Bibliogréfico Espafiol de
Ciencias de la Salud (IBECS)/BVS, Scopus, and Web of Science.
We included only original indexed studies with a quantitative
approach, which were available in full text on digital media,
published in Portuguese, English, or Spanish between 2005 and
2015, involving children aged 0-9years.

Data synthesis: 581 articles were identified and eight were
included. Six studies (75%) found high frequency of dysfunction
in sensory processing in preterm infants. The association
of sensory processing with developmental outcomes was
observed in three studies (37.5%). The association of sensory
processing with neonatal characteristics was observed in five
studies (62.5%), and the sensory processing results are often
associated with gestational age, male gender, and white
matter lesions.

Conclusions: The current literature suggests that preterm birth
affects the sensory processing, negatively. Gestational age,
male gender, and white matter lesions appear as risk factors for
sensoryprocessing disorders in preterm infants. The impairment
in the ability to receivesensory inputs, to integrateand to adapt
to them seems to have a negative effect on motor, cognitive,
and language development of these children. We highlight the
feasibility of identifying sensory processing disorders early in
life, fFavoring early clinical interventions.
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INTRODUCAO

O processamento sensorial diz respeito & forma como o sistema
nervoso central gerencia as informagées recebidas dos érgaos
sensoriais, ou seja, os estimulos visual, auditivo, t4til, gustativo,
olfativo, proprioceptivo e vestibular. O processo inclui tanto
a recep¢ao, modulagio, integracio, discriminagio e organiza-
¢ao de estimulos sensoriais como as respostas comportamentais
adaprativas a esses estimulos.!

Transtorno de Processamento Sensorial (TPS) é o termo
usado para se referir a dificuldades no processamento e na uti-
lizagao de informacdes sensoriais para a regulacio de respostas
fisiolégicas, motoras, afetivas e/ou de atengio que interferem
na organizagio do comportamento e na participagio em ativi-
dades da vida didria.>®* O TPS pode ser observado em indivi-
duos sem qualquer condigio clinica aparente, mas geralmente
ocorre associado a outros diagnésticos como, por exemplo,
transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de aten-
¢ao/hiperatividade, transtorno do desenvolvimento da coorde-
nagao e sindrome do X frgil.*> Sua prevaléncia é estimada em
5 a 16% na populagio aparentemente normal e em 30 a 80%
na populagio com diagnésticos especificos.®

Apesar de a etiologia do TPS ainda ser desconhecida, fatores
genéticos, familiares e ambientais tém sido relatados na litera-
tura.*” Nesse contexto, criangas pré-termo (nascidas antes de
37 semanas de gestacio) sdo consideradas de risco para TPS.
Esse risco decorre tanto da interrup¢io do desenvolvimento
neurobiolégico intrauterino quanto das experiéncias senso-
riais vivenciadas no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), que podem alterar o desenvolvimento ¢ o
funcionamento dos sistemas sensoriais.* Embora existam evi-
déncias de alteragdes de processamento sensorial em criancas
nascidas pré-termo, ainda h4 relativamente poucos estudos sobre
a associagdo entre processamento sensorial e prematuridade, o
que torna dificil formar uma visao geral da prevaléncia e da

persisténcia dos sintomas de TPS nessa populagio.

Fundamentacdo tedrica

O TPS é uma alteragio do desenvolvimento na primeira infan-
cia que vem recebendo crescente atengio na tltima década.”!
Alteracoes nas respostas aos estimulos sensoriais foram iden-
tificadas pela primeira vez como uma condigio clinica pela
terapeuta ocupacional norte-americana Anna Jean Ayres, em
1972, ao estudar criangas com dificuldades de aprendizagem.*
Associando conhecimentos da neurobiologia a observagao
detalhada do comportamento de criancas, Ayres teorizou que
o comprometimento do processamento sensorial pode resultar
em vdrios problemas funcionais, nomeando essa condi¢io como
disfun¢io de integracio sensorial."” Atualmente, o quadro clinico

descrito por Ayres é denominado de TPS.'® Essa mudanca na

nomenclatura foi proposta por Miller et al."” como argumento
de que a utilizacio do termo “integragio sensorial”, como ado-
tado por Ayres, muitas vezes remete ao processo celular neu-
rofisiolégico, e ndo a respostas comportamentais aos estimu-
los sensoriais. Dessa forma, a nova terminologia torna-se mais
adequada por fazer a diferenciacio entre a condigao clinica,
que caracteriza individuos com respostas comportamentais
atipicas 4 estimulacdo sensorial, e o processo celular neurofi-
siolégico envolvido.”

TPS ¢ uma condicio heterogénea que inclui vdrios subti-
pos.’ Miller et al."® caracterizam trés subtipos cldssicos de TPS:
transtorno de modulacio sensorial, transtorno de discrimina-
¢ao sensorial e transtorno motor de base sensorial. O primeiro
consiste na dificuldade para transformar informagoes senso-
riais em comportamentos compativeis com a intensidade e a
natureza da experiéncia sensorial. Sua sintomatologia inclui
hipersensibilidade (respostas mais intensas, mais rdpidas ou
mais duradouras do que as normalmente observadas), hipor-
responsividade (respostas menos intensas ou mais lentas do que
o tipicamente observado) e busca sensorial (desejo intenso e
insacidvel por estimulos sensoriais). J4 transtorno de discrimi-
nacdo sensorial se refere a dificuldade em discriminar as quali-
dades de estimulos sensoriais resultando em capacidade redu-
zida para detectar semelhangas e diferencas entre estimulos e
para diferenciar as qualidades temporais e espaciais do estimulo
percebido. Criangas com esse tipo de transtorno percebem os
estimulos e regulam suas respostas, mas niao podem identifi-
car exatamente a natureza do estimulo ou a localizagdo precisa
dele. Por fim, transtorno motor de base sensorial é a dificul-
dade em estabilizar o corpo (transtorno postural) ou planejar
e sequenciar movimentos coordenados (dispraxia) com base
em informagées sensoriais."

Deve-se ressaltar que nenhuma dessas condicoes consta
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) ou na Classificagio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10), e
nio existe consenso em como defini-las.# Entretanto algumas
sao abordadas, direta ou indiretamente, em dois manuais de
referéncia para classificacio diagndstica do desenvolvimento: o
Manual de Diagnéstico para a Infancia e Primeira Infincia, do
Conselho Interdisciplinar em Transtornos do Desenvolvimento
e da Aprendizagem (ICDL), e a Classificagio Diagndstica de
Satde Mental e Transtornos do Desenvolvimento da Infincia
e Primeira Infincia: edi¢do revisada, em inglés, Diagnostic
Classification of Mental Health and Developmental Disorders
of Infancy and Early Childhood-Revised (DC: 0-3R).*>"°

As manifestacoes clinicas dos TPS sao variadas e incluem
choro e agitagao excessivos, dificuldade de autoconsolo, pro-

blemas de sono e na aceitagcio dos alimentos, exacerbacio da
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angustia de separacio dos pais, timidez persistente e exage-
rada perante estranhos, intolerncia a mudangas, falta de inte-

resse e apatia a interagdo social.'®

7' Os problemas funcionais
comumente associados a0 TPS na primeira infincia incluem
diminui¢ao das habilidades sociais e na participagio em brin-
cadeiras; redugio da frequéncia, duragao ou complexidade de
respostas adaptativas; autoconflanga e/ou autoestima prejudi-
cadas; e habilidades motoras deficientes.'® Problemas no equi-
librio, na coordenacio motora grossa e fina e no planejamento
motor, além de atraso na aquisi¢ao da linguagem, hipersensi-
bilidade tdtil ou dispersao acentuada tornam-se evidentes na
idade pré-escolar. Na escola, aparecem os problemas na escrita e
na leitura, déficit de atencio e/ou dificuldades emocionais e na
interagio com os colegas."”” Os problemas podem persistir até a
idade adulta, resultando em dificuldades sociais e emocionais.'®

A deteccio dos TPS baseia-se na observagio do compor-
tamento da crianca e/ou na aplicagio de questiondrios para os
pais.? Embora ainda nao sejam validadas no Brasil, hd vdrias
ferramentas de avaliagio para identificar TPS, tais como: Infant/
Toddler Sensory Profile*' Sensory Integration and Praxis Test,”
Sensory Profile,”® DeGangi-Berk 1est of Sensory Integration,*
Observations Based on Sensory Integration Theory,” Test of Sensory
Functions in Infants® e Sensory Rating Scale.”’

Transtornos de processamento

sensorial e prematuridade

Estudos recentes revelam que criancas nascidas prematura-
mente apresentam respostas diferenciadas a estimulos senso-
riais e podem exibir alteragdes no processamento sensorial.
Essas diferencas podem ser explicadas por dois fatores, que
parecem interagir: o efeito acumulativo de complica¢oes médi-
cas associadas ao nascimento prematuro (leucoencefalomalacia
periventricular, hemorragia intraventricular grave, sepse, baixo
crescimento, displasia broncopulmonar e uso de esteroides pds-
natais) e as experiéncias sensoriais no ambiente da UTIN nos
estdgios iniciais do desenvolvimento.?*?!

Os estimulos ambientais do feto e da crianca apds o nasci-
mento, incluindo a experiéncia de som, voz, toque, movimento,
cheiro e visio, sdo de importancia fundamental para o desenvol-
vimento adequado dos sistemas sensoriais. Embora nem todas
essas experiéncias tenham papel relevante no estabelecimento
dos padrées iniciais de conectividade dos sistemas sensoriais,
elas contribuem para o aperfeicoamento e a manutengao de
conexdes apropriadas no cérebro em desenvolvimento.?

De acordo com Lickliter,” as capacidades sensoriais do feto
e o contexto de desenvolvimento no ttero limitam e regulam
de forma eficaz a quantidade, o tipo ¢ o tempo de estimulagio
sensorial disponivel durante o periodo pré-natal. Esse padrao de

estimulagio sensorial é profundamente alterado pelo nascimento

pré-termo, com alteracoes significativas nos padroes normais
de estimulagio tdtil, vestibular, proprioceptiva, olfativa, audi-

tiva e visual.??

Por exemplo, o recém-nascido pré-termo, na
UTIN, recebe quantidades menores de estimulacio tdtil-ves-
tibular decorrentes do movimento materno, mas hd aumento
substancial na quantidade de outros tipos de estimulagio nio
presentes no ambiente intrauterino (luzes brilhantes, niveis
sonoros elevados, manipulagao excessiva e frequentes inter-
vengdes dolorosas). Tal realidade pode ter efeitos duradouros
sobre o cérebro em desenvolvimento e interferir na maturagio
natural dos sistemas sensoriais.’!

Diante desse cendrio, o objetivo desta revisao foi buscar
evidéncias fundamentadas e de qualidade concernentes ao
processamento sensorial em criangas nascidas pré-termo, com
sintese sistemdtica do conhecimento acerca do tema disponivel
na literatura publicada entre 2005 e 2015.

METODO

Foi realizada revisao sistemdtica da literatura seguindo o protocolo
adaptado dos principios estabelecidos pela Cochrane Library.*
Definiram-se critérios de inclusdo para a selegio dos estudos,
bases de dados da pesquisa, pablico-alvo, limite temporal, des-
critores e termos livres, sintese e interpretagio dos resultados.

Foram incluidos na revisdo somente estudos indexados, ori-
ginais, quantitativos e disponiveis na integra em meio digital,
publicados em portugués, inglés ou espanhol entre agosto de
2005 e agosto de 2015, envolvendo criancas entre zero € 9 anos
de idade. O limite temporal estabelecido justifica-se pelo obje-
tivo de revisar a literatura mais recente sobre o tema, e a esco-
lha da faixa etdria deve-se ao interesse particular em investigar
como o nascimento pré-termo pode afetar o processamento
sensorial no periodo da infincia.

Primeiramente, foi realizada busca eletronica nas bases de
dados Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(Medline)/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs)/Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Indice Bibliogréfico Espanol de Ciencias de la Salud
(IBECS)/BVS, conduzida por estratégia fundamentada na com-
bina¢io de dois conjuntos de palavras-chave usando os ope-
radores booleanos AND e OR. Foram escolhidos os descrito-
res sensation disorders e infant, premature (mediante consulta
aos Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS), os termos
livres prematurity, sensory processing disorders, sensory functions
in infants, sensory profile of infants e seus correspondentes em
portugués e espanhol. Optou-se pelo emprego de descritores
e termos livres na construcio da estratégia para garantir uma
busca mais abrangente, reduzindo o risco de estudos relevan-
tes ndo serem localizados.
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A leitura dos resumos localizados conduziu a selecio das
publicagbes para confirmar se atendiam ao tema e aos crité-
rios de inclusdo estabelecidos. Para complementar a busca ele-
tronica, a pesquisa de citagoes deu-se por intermédio das listas
de referéncia dos artigos selecionados e seus respectivos indi-
ces de citagao nas bases Scopus e Web of Science. Todo o pro-
cesso de busca foi feito pela primeira e segunda autoras. As duas
revisoras fizeram a leitura e a selecio dos artigos de maneira
independente, e, em seguida, as informagoes foram cruzadas,
e os artigos em concordincia selecionados. A recuperagio em
meio digital da versdo na integra dos artigos selecionados foi
realizada mediante o Portal Capes.

A leitura na integra dos artigos selecionados permitiu que
os pontos relevantes de cada um fossem extraidos e sintetiza-
dos em tabelas para assegurar que as mesmas informagoes fos-
sem obtidas de todas as publicacoes. Essa etapa foi desenvol-
vida pela primeira e segunda autoras, e os resultados obtidos
foram posteriormente discutidos e analisados em conjunto

com os demais autores.

RESULTADOS

Pela combinagio dos descritores e termos livres citados ante-
riormente, foram achados 581 artigos na busca eletrdnica.
Com a aplicagao dos critérios de inclusio estabelecidos, foram
selecionados seis artigos. A grande diferenca entre o nimero de
publicagoes localizadas € o niimero de publicagdes seleciona-
das deve-se ao fato de que a maioria dos trabalhos encontrados
consistia em artigos que abordavam populagées diferentes do
publico-alvo estabelecido para esta investigagio. Foram exclui-
dos estudos envolvendo individuos com transtorno do espec-
tro autista, transtorno do déficit de atengao/hiperatividade e

criancas nascidas a termo, assim como sobre comprometimento
neurossensorial (cegueira e surdez), retinopatia da prematu-
ridade, asma e efeitos de drogas, estudos realizados com ani-
mais, revisdes de literatura e publicagdes anteriores ao limite
temporal delimitado. A pesquisa de citagoes permitiu a selegao
de mais dois artigos.

As oito publica¢oes selecionadas foram incluidas na pes-
quisa.**? As caracterfsticas gerais de cada uma, como autor,
ano de publicagio, pais de realizagao e desenho do estudo,
estdo apresentadas no Tabela 1. Os pontos relevantes refe-
rentes A caracterizacio das amostras, A idade, aos objetivos
e aos instrumentos de avaliacio estio sintetizados no Tabela
2, e os resultados principais dos artigos revisados estao des-
critos no Tabela 3.

Todos os estudos incluidos na presente revisao foram publi-
cados nos ultimos cinco anos e apenas um foi realizado no Brasil
(12,5%).%” Os demais foram elaborados em paises estrangeiros,
com maior frequéncia (37,7%)****4! nos Estados Unidos da
América. Cinco estudos (62,5%)3%%7442 s30 transversais e trés
(37,5%)3>3%% prospectivos.

A maioria dos estudos, seis (75%),%>***4! investigou crian-
cas nascidas com idade gestacional menor que 34 semanas.
O tamanho da amostra das pesquisas variou de 15 a 253 crian-
cas nascidas pré-termo.

Em relacdo a idade em que o processamento sensorial foi

avaliado, seis estudos (75%)337:38-40.41

investigaram-no nos
dois primeiros anos de vida, sendo o Infant/Toddler Sensory
Profilé! empregado como instrumento de avaliacio em cinco
estudos (50%),%4* e o Test of Sensory Function in Infants
em trés (37,5%);>3%%? um estudo (12,5%)* envolveu a utiliza-
¢io simultanea dos dois instrumentos. Um trabalho (12,5%)%

optou por avaliar o processamento sensorial no periodo entre

Tabela 1 Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura sobre processamento
sensorial em criancas nascidas pré-termo publicada entre 2005 e 2015.

Autor, ano Desenho do estudo
Rahkonen et al.,*> 2015 Finldndia Prospectivo
Adams et al.,*s 2015 Estados Unidos da América Transversal
Cabraletal.’” 2015 Brasil Transversal
Chornaetal.*®2014 Estados Unidos da América Prospectivo
Eelesetal.*® 2013 Austrélia Prospectivo
Eeles et al.*° 2013 Austrélia Transversal
Wickremasinghe et al.,*' 2013 Estados Unidos da América Transversal
Bartetal.,*2 2011 Israel Transversal
95

Rev Paul Pediatr. 2017;35(1):92-101



Processamento sensorial em criangas pre-termo

3 e 5 anos de idade por intermédio do Short Sensory Profile®,
e outro (12,5%)* incluiu a avaliagdo no periodo entre 1 e
8 anos, sendo aplicado o Infant/Toddler Sensory Profile* nos
dois primeiros anos de vida e o Short Sensory Profile®® a partir
do terceiro ano de vida.

A comparacio de criancas nascidas prematuramente com
seus pares nascidos a termo foi realizada em quatro estudos
(50%),%3732 cujos resultados confirmam que os dois gru-

pos de criancas sao diferentes em relagdo ao processamento

sensorial e que as criancas pré-termo apresentam maior fre-
quéncia de alteragbes no processamento sensorial. Os quatro
estudos (50%)>>3*4041 restantes optaram pela comparagio com
dados normativos estabelecidos pelos instrumentos utilizados
e também encontraram alta frequéncia de altera¢oes no pro-
cessamento sensorial em criangas pré-termo.

A associagao entre processamento sensorial e desfechos
de desenvolvimento foi alvo de seis (75%)%3%4%4! estudos e

observada em trés (37,5%).303%4 Seis (75%)35:36:383941.42 deles

Tabela 2 Informacodes relevantes referentes a amostra estudada, aos objetivos, a idade, a avaliacdes e instrumentos
utilizados nos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura sobre processamento sensorial em criancas
nascidas pré-termo publicada entre 2005 e 2015.

Amostra

Objetivos

Idade, avaliagoes e instrumentos

Rahkonen
etal3®

44 pré-termos
(IG<28 semanas)

- Investigar o PS e sua associacdo
com fatores de risco neonatal,
dados neuroanatomicos e
neurodesenvolvimento

- ldade a termo: avaliacdo neuroanatdmica
cerebral (RM);

- Dois anos de idade corrigida: avaliacdo do

PS (ITSP); avaliacdo neuroldgica (Hempel);
avaliacdo do desenvolvimento mental (GMDS);
avaliacdo da cognicdo e linguagem (BSID).

Adams et al.*®

54 pré-termos
(IG<34 semanas)
e 73 atermos
(IG>37 semanas)

- Comparar o PS de criancas
pré-termo e a termo e verificar
a associacdo entre PS e funcdes
executivas e adaptativas em
pré-termos

-Entre 3 e 5 anos de idade: avaliacdo do PS
(SSP); avaliacdo da funcdo executiva (BRIEF-P
e desempenho em seis tarefas interativas);
avaliacdo da funcdo adaptativa (Vineland-Il).

Cabral et al.”

15 pré-termos
(IG<37 semanas)
e 15atermos
(37>1G>42
semanas)

- Comparar e investigar

3 3ss0ciacao entre PS e
desenvolvimento motor de pré-
termos e a termos

-Entre 4 e 6 meses de idade corrigida: avaliacdo
do PS (TSFI); avaliacdo do desenvolvimento
motor pela AIMS.

Chorna et al.®

40 pré-termos
(1G<30 semanas)

- Avaliar o desfecho de PS
€ SUa ass0ciacdo com o
neurodesenvolvimento

- ldade corrigida de 4-12 meses: avaliacdo do
PS (TSFI);

- Dois anos de idade corrigida: avaliacdo da
cognicao, motricidade e linguagem (BSID).

253 pré-termos
(IG<32 semanas)

- Examinar o PS e suas influéncias

- ldade a termo: avaliacdo neuroanatomica
cerebral (RM);

Eeles et al.*® : . P : . o -
e 65 atermos ambientais e bioldgicas - Dois anos de idade corrigida: avaliacdo
(IG>36 semanas) do PS (ITSP).
Eeles ot al40 gg;?gi-ggrmos - Examinar o PS e sua associacao - Aos dois anos de idade corrigida: avaliacdo do
’ cemanas com o neurodesenvolvimento PS (ITSP) e do neurodesenvolvimento (BSID).

Wickremasinghe
etal.”

107 pré-termos
(1G<32 semanas)

- Verificar o desfecho de
PS e sua associacao com o
neurodesenvolvimento

- Entre 1-8 anos: avaliacdo do PS (ITSP e SSP);
avaliacdo do neurodesenvolvimento (BSID,
WPPSI e WISC).

Bart et al.*?

124 pré-termos
(34>1G<36
semanas e 333
termos (IG>37
semanas)

- Comparar o PS e participacdo
nas atividades didrias e
verificar a associacdo entre PS
e caracteristicas neonatais em
pré-termos

- Um ano de idade cronolégica: avaliacdo do PS
(ITSP e TSFI) e da participacao nas atividades
diérias (questionario proprio).

IG: idade gestacional; PS: processamento sensorial; RM: ressonancia magnética; ITSP: Infant/Toddler Sensory Profile, GMDS: Griffiths Mental
Developmental Scales, BSID: Bayley Scales of Infant and Toddler Development; SSP: Short Sensory Profile; BRIEF-P: Behavior Rating Inventory of
Executive Function — Preschool Version; Vineland-II: Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition, Parent/Caregiver Rating Form; TSFI: Test
of Sensory Function in Infants; AIMS: Alberta Infant Motor Scale; WPPSI: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence; WISC: Wechsler
Intelligence Scale for Children.
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Tabela 3 Principais resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura sobre processamento
sensorial em criancas nascidas pré-termo publicada entre 2005 e 2015.

Autor

Rahkonen et al.>

| Principais resultados

Verificou-se alta frequéncia de PS alterado. Desfecho de PS foi associado a lesdes da
substancia branca e fechamento cirGrgico do canal arterial persistente. Nao foi encontrada
associacdo entre PS e neurodesenvolvimento.

Adams et al.3¢

Pré-termos obtiveram pontuacao significativamente mais baixa no SSP em comparacao as
criancas a termo, apresentando maior frequéncia de processamento sensorial alterado. IG foi
associado a PS. Foi encontrada associacdo entre PS e funcdo executiva em pré-termos. Ndo foi
verificada associacdo entre PS e funcdo adaptativa nas criancas pré-termo.

Cabral et al.?”

Pré-termos sdo diferentes dos pares a termo em relacdo ao PS, principalmente quanto a
reatividade a pressdo tétil profunda. Ndo foi encontrada diferenca entre os grupos no tocante
ao desenvolvimento motor. Nao foi constatada associacdo estatisticamente significativa entre
PS e desenvolvimento motor nos grupos.

Chorna et al.?®

Observou-se alta frequéncia de PS anormal, principalmente em relacdo a reatividade a
estimulacdo vestibular e a reatividade a pressao tatil profunda. IG, género masculino, lesdes da
substancia branca e escolaridade do cuidador foram associados com desfechos de PS. PS foi
associado ao desenvolvimento motor e de linguagem.

Pré-termos apresentaram maior frequéncia de PS alterado quando comparados a pares

Eeles et al.® a termo. Género masculino, lesdes de substancia branca e tempo de internacdo foram
associados com desfechos de PS.
Eeles ot al40 Foi encontrada associacao entre desfechos de PS e desenvolvimento motor, cognitivo

e da linguagem.

Wickremasinghe et al.*'

Observou-se alta frequéncia de PS alterado, com prevaléncia similar nas idades de 1-4 anos e
4-8 anos. As areas mais afetadas foram de processamento auditivo, vestibular e tatil. Ndo foi
observada associacdo entre PS, caracteristicas neonatais e neurodesenvolvimento.

Bart et al.*

Pré-termos sdo diferentes dos pares a termo em relacdo ao PS. Foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos na frequéncia de participacdo em todas as areas de atividades,
exceto no lazer. Os grupos também foram diferentes no tocante a satisfacdo dos pais, exceto
na area de participacao social. Foi encontrada associacao entre PS, |G e perimetro cefalico. Dias
de internacdo e nascimentos multiplos foram preditores da participacdo nas atividades diarias

e satisfacdo dos pais.

PS: processamento sensorial; SSP: Short Sensory Profile; |G:idade gestacional.

analisaram a associacdo entre o processamento sensorial e
caracteristicas neonatais, a qual nao foi observada em apenas
um estudo (12,5%).%! Idade gestacional e género masculino
parecem ser fatores de risco, estando frequentemente ligados
aos resultados de processamento sensorial. A associagiao com
dados neuroanatdmicos cerebrais obtidos por ressonincia mag-

),>>3% e em ambos

nética foi investigada em dois estudos (25%
foi encontrada associagao entre piores resultados de processa-

mento sensorial e lesbes da substancia branca.

DISCUSSAO

A andlise da literatura revisada sugere que criangas nascidas pré-
termo sao diferentes de seus pares a termo em relagio ao proces-
samento sensorial e apresentam alta frequéncia de alteragoes no
processamento sensorial no perfodo da infAncia. Dessa forma,

a prematuridade pode ser considerada um fator de risco para

TPS. Essa realidade nao surpreende, pois os recém-nascidos pré-
termo, além de vulnerdveis biologicamente, sio privados das sen-
sagoes naturais do ambiente intrauterino precocemente e preci-
sam de perfodos prolongados de internacio na UTIN, onde a
experiéncia sensorial estd em conflito com as suas necessidades.

A maioria dos estudos investigou o processamento sen-
sorial de criangas pré-termo nascidas com idade gestacional
menor que 34 semanas, no entanto é importante atentar para
o estudo de Bart et al.,”* que investigou o efeito da prematu-
ridade tardia (nascimento entre 34 e 36 semanas de gestacio)
sobre o processamento sensorial em criangas no primeiro ano
de vida. Seus resultados demonstraram que os pré-termos tar-
dios sdo diferentes de seus pares nascidos a termo no tocante
ao processamento sensorial, sugerindo que a prematuridade
tardia também pode estar associada a dificuldades de proces-
samento sensorial. Novos estudos com amostras maiores sio

necessdrios para investigar essa questao.

97

Rev Paul Pediatr. 2017;35(1):92-101



Processamento sensorial em criangas pre-termo

O processamento sensorial foi avaliado nos dois primeiros

35374042 permitindo cons-

anos de vida em seis estudos revisados,
tatar que sinais de TPS podem ser identificados precocemente.
A identificagio precoce de TPS é entendida como fundamen-
tal, pois as criangas podem se beneficiar de intervengoes clini-
cas que visam melhorar suas capacidades sensoriais e reduzir o
impacto negativo das dificuldades de processamento sensorial
no desenvolvimento.>#%

No que concerne aos instrumentos de avaliagdo, o Infant/
Toddler Sensory Profile 1TSP)* foi o mais utilizado na investi-
gacio do processamento sensorial nesse periodo, seguido pelo
Test of Sensory Function in Infants (TSFI).?® As duas ferramen-
tas sdo tidas na literatura como de excelente validade e confia-
bilidade. O TSFI limita-se a avaliacio de criangas entre qua-
tro ¢ 18 meses de idade e o ITSP desde o nascimento até os
36 meses, porém os dois diferem entre si em relagdo & natureza
da avaliacdo. O ITSP ¢ um questiondrio para pais, e o TSFI,
um instrumento observacional. Portanto, torna-se dificil com-
parar os resultados das duas avaliagoes.*

Seis estudos revisados?>-38:40:41

investigaram a associagao entre
processamento sensorial e desfechos de desenvolvimento, e foi
observado que nio existe consenso na literatura sobre essa ques-
tdo. Eeles et al.*’ demonstraram associagio entre processamento
sensorial alterado e piores resultados nos dominios motor, cog-
nitivo e de linguagem em criancas aos 2 anos de idade que nas-
ceram pré-termo. Em pesquisa similar, mas com criancas avalia-

1.%¢ verificaram associacio

das na idade pré-escolar, Adams et a
entre processamento sensorial e funcio executiva em criancas
nascidas pré-termo que apresentaram alta frequéncia de proces-
samento sensorial alterado. Os achados sio concordantes com

os resultados de DeGangi et al.,”*

que exibiram evidéncias
consistentes de associacio entre o TPS, identificado durante
o primeiro e segundo anos de vida, e déficits nos desenvolvi-
mentos motor, cognitivo e de linguagem na idade pré-escolar.

As manifestagoes dos TPS, segundo White et al.*

, preju-
dicam a adaptagao da crianca as demandas ambientais, limi-
tando sua participagio em brincadeiras, atividades escolares
e/ou sociais. Considerando que a participacio da crianca em
atividades cotidianas é fundamental para sua percepgio e inte-
ragio com o ambiente,”’ acredita-se que essas limitacoes podem
afetar negativamente o desenvolvimento das fungées motoras,
cognitivas, emocionais e de linguagem em criancas com TPS.

Por fim, os resultados desta revisio sugerem que as dificulda-
des de processamento sensorial em criangas nascidas pré-termo
tém por origem a combinagio de riscos bioldgicos e neonatais
préprios da prematuridade. Idade gestacional, sexo masculino
e presencga de lesoes de substincia branca foram os principais
fatores associados ao desfecho de processamento sensorial nos
estudos revisados.

Chorna et al.® demonstraram que criancas pré-termo nas-
cidas com 23 semanas de idade gestacional apresentam maior
probabilidade para processamento sensorial alterado do que
aquelas nascidas com 33 semanas. Esse dado sugere que o risco
encontrado para TPS em criangas nascidas pré-termo aumenta
a medida que o grau de imaturidade neurobiolégica ao nasci-
mento também aumenta.

Rahkonen et al.?> constataram que o padrio atipico de “busca
sensorial”, identificado pelo ITSE foi mais frequente em crian-
cas pré-termo que, ao exame de ressonincia magnética (RM),
apresentaram perda de substincia branca periventricular, dila-
tacao ventricular, anormalidades cisticas na substincia branca
e/ou dilatagao do espago subaracnoide. Esse resultado ¢ con-
soante com o estudo de Owen et al.,”* que analisou o impacto
de anormalidades estruturais da substancia branca sobre o pro-
cessamento sensorial com o uso de RM por tensores de difusao,
conhecida como diffusion tensor imaging (DTI). Foi encontrada
diferenca significativa entre criangas com TPS e criancas com
desenvolvimento tipico, com aquelas com TPS contendo mais
frequéncia de anormalidades estruturais da substincia branca.
Essas observagoes mostram que a estrutura da substincia branca
pode servir como substrato biolégico para TPS.

A associacio encontrada entre piores resultados de pro-
cessamento sensorial e sexo masculino nos artigos revisados
pode ser mais uma desvantagem relacionada ao fenémeno
conhecido como “desvantagem do género masculino”.>?
Estudos sobre mortalidade neonatal revelam que o género
masculino demonstra menor velocidade de amadurecimento
global, principalmente do pulmio. A imaturidade pulmonar
aumenta a incidéncia de problemas respiratérios em recém-
nascidos do género masculino, elevando o risco de morbi-
mortalidade neonatal nessa populagio.”**

Os resultados da presente revisdo devem ser interpretados
com cautela. Observou-se que a maioria dos estudos revisados
descreveu com eficiéncia as populagoes estudadas, incluindo
delimitagao do contexto de pesquisa (locais e datas relevantes),
apresentagio dos critérios de elegibilidade, fontes e métodos
de selecio dos participantes e descricio de suas caracteristicas
clinicas, demograficas e sociais. No entanto nenhum estudo
relatou como foi determinado o tamanho amostral, dado fun-
damental para garantir a consisténcia dos resultados analisados.
Além disso, a avaliagio do processamento sensorial foi reali-
zada apenas por meio de questiondrios para pais em 62,5% dos
estudos revisados.?>**4! Apesar de as informagées obtidas for-
necerem descri¢ao importante do processamento sensorial da
crianca durante as atividades de vida didria, as respostas podem
variar de acordo com a capacidade de leitura e interpretagao dos
itens do questiondrio por parte dos pais, diminuindo o grau de
evidéncia dos resultados.
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Outro fato que merece atencio foi que apenas 50% dos

36373942 reportaram comparacio de criancas nascidas

35,38,40,41

estudos
prematuramente com pares a termo. Os demais opta-
ram pela comparagio com dados normativos estabelecidos pelos
instrumentos de avaliagio utilizados, o que pode ser problemad-
tico quando os participantes diferem dos dados normativos,
como, por exemplo, em relagio & condi¢io socioecondmica.
Uma possivel limitacao desta revisio foi a nio inclusao da lite-
ratura cinzenta, termo usado para se referir a qualquer fonte de
informagio que nio ¢ indexada em bases de dados de publicacio,
tais como resumos de conferéncia ou relatérios governamentais.”
A razio para isso foi, principalmente, que esse tipo de publicagio
nao ¢é revisado por pares, processo importante que contribui para
a qualidade dos estudos. Além disso, foram revisados neste traba-

lho apenas os estudos publicados em inglés, espanhol e portugués.

CONCLUSOES

Embora poucos estudos tenham investigado o processamento
sensorial de criancas nascidas pré-termo atualmente, a presente
revisdo sugere que a prematuridade tem impacto negativo no
processamento sensorial de criangas no perfodo da infincia.
Idade gestacional, género masculino e lesdes de substincia
branca aparecem como fatores de risco para TPS em criangas
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