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ESTUDO DOS REFLEXOS PRIMITIVOS EM
PACIENTES RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
NORMAIS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Lygia Olhweiler’, Alexandre Rodrigues da Silva?, Newra Tellechea Rotta’

RESUMO - Foi realizado estudo nao controlado, de coorte histérica, com o objetivo de estabelecer marcos
do desenvolvimento neuroldgico, definir o perfil clinico e epidemioldgico de recém nascidos prematuros
normais aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade corrigida quanto a evolugdo dos reflexos primitivos. Resultados:
Aos 3 meses de idade corrigida, todos os reflexos primitivos estavam presentes em diferentes percentuais.
Aos 6 meses de idade corrigida, 100% das criancas apresentavam preensao plantar e 2,7% apresentavam
reflexo de Moro, apoio plantar e preensdo palmar. A preensao plantar foi o Gnico reflexo primitivo obser-
vado aos 9 e 12 meses de idade corrigida. Concluséo: Foi possivel avaliar a ocorréncia, assim como o desapa-
recimento dos reflexos primitivos de recém-nascidos prematuros normais. Estes resultados apontam para
um atraso no desaparecimento dos reflexos primitivos mesmo com o uso da corre¢do da idade.

PALAVRAS-CHAVE: desenvolvimento neuropsicomotor, prematuridade, recém-nascidos.

Primitive reflex in premature healthy newborns during the first year

ABSTRACT - A non-controlled, prognostic cohort study was performed with the aim of establishing markers
of neurological development and defining a clinical and epidemiological profile of preterm newborns at
3, 6,9, and 12 months of gestation-corrected age in terms of primitive reflexes evolution. Results: At 3
months old of corrected age, all primitive reflexes were present. At 6 months old, all children showed plantar
grasp and 2,7% still showed Moro and palmar grasp. Plantar grasp was the unique primitive reflex found
at 9 and 12 months of corrected age. Conclusion: It was possible to evaluate the occurence, as well as
the disappearing of primitive reflexes in preterm newborns. The results show delay in the disappearing of

primitive reflexes even with the use of corrected age.

KEY WORDS: psychomotor development, preterm newborn.

O desenvolvimento da crianca do ponto de vis-
ta neuropsicossensorial e motor depende do pro-
cesso de maturagao do sistema nervoso central (SNC),
principalmente no primeiro ano de vida'®. Leféevre’
e Diament® demonstraram que o processo de matu-
racdo estd relacionado com o grau de mielinizacao,
arborizacao e formacgao de sinapses das células ner-
vosas no SNC, que aos poucos vao inibindo as ati-
vidades reflexas primitivas, passando por uma fase
de transicao e, por ultimo, assumindo o comando
voluntario dessas atividades, que somente perma-
necerdo em condi¢des patoldgicas nos pacientes
com lesao cerebral.

A maturacdo do SNC permite, além da inibicdo
da atividade reflexa primitiva presente no recém-
nascido (RN) prematuro, o desenvolvimento das

reacdes de retificacdo, de protecao e de equilibrio
(atividade reflexa postural), o desenvolvimento
intelectual e das funcdes sensoriais de forma har-
monica e integrada?3s.

O objetivo trabalho é verificar a presenca e a
evolucao dos reflexos primitivos em criancas nasci-
das prematuras normais através do exame neuro-
I6gico observando a idade corrigida’®.

METODO

A populag¢do estudada foi constituida de coorte de
RN prematuros normais, acompanhados até 12 meses de
idade corrigida, nascidos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) no periodo de agosto de 1995 a
novembro de 1998. As criangas foram acompanhadas no
ambulatoério de prematuros aos 3, 6, 9 e 12 meses de
idade corrigida. Foram incluidos no estudo RN com
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idade gestacional de até 36 semanas e 6 dias, com 2000g
ou menos de peso no nascimento. A idade gestacional
foi determinada pelo método de Ballard.

Foram excluidos RN que apresentaram uma ou mais
das seguintes intercorréncias: indices de Apgar <7 no 5°
minuto; hemorragia cerebral; crises convulsivas; altera-
¢des do estado de consciéncia; infeccdo do SNG; infec¢des
congénitas; sindromes genéticas e intoxicagdes pré-na-
tais; intercorréncias clinicas capazes de interferir no de-
senvolvimento neuroldgico, tais como sepse grave (alte-
racdo da perfusao periférica, pressao arterial, disttrbio
do equilibrio acido-basico e da coagula¢do); ictericia
com necessidade de exsanguineotransfusdo; ventilacao
mecanica por mais de 7 dias e apnéias com repercussdes
hemodinamicas.

Foram excluidas, no decorrer do acompanhamento,
as criancas que apresentaram intercorréncias capazes de
interferir na evolucdo do SNC, tais como convulsées,
traumatismo cranioencefalico com sintomatologia neu-
rolégica, infecgdes do SNC, exame neuroldgico alterado,
potenciais evocados auditivo e visual e ultra-sonografia
cerebral alterados no periodo neonatal.

Entraram no estudo todos os RN nascidos no HC
PA no periodo estudado que preencheram os critérios
estabelecidos. Foram avaliados através da historia, do
exame neurolégico e da determinacao da idade gesta-
cional até o 5° dia de vida. As criancas foram acompa-
nhadas durante a permanéncia no bercério e enca-
minhadas para o ambulatério de prematuros para ava-
liacdo aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade corrigida. Para o
calculo da idade corrigida, foi considerada idade ges-
tacional de 40 semanas como de termo. As avaliacbes
foram realizadas sempre pelo mesmo examinador.

O presente estudo foi submetido a analise da Co-
missdo Coordenadora do Curso de Pés- Graduagdo em
Medicina-Pediatria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e da Comissdo de Pesquisa e Etica em Sau-
de do Grupo de Pesquisa e Pds-Gradua¢do do HCPA
aprovado sob o n° 95.075.

Tabela 1. Reflexos primitivos nos diferentes periodos.

Foi realizada analise estatistica por meio dos sof-
twares EPI-INFO versdo 6.04 e SPSS. Em rela¢do a avaliacdo
neurolégica, foram descritas frequiéncias e seus respec-
tivos intervalos de confianca em 95%.

RESULTADOS

Antecedentes gineco-obstétricos e caracteristicas
dos RN — Todas as maes tiveram cuidados pré-
natais; 52,5% delas eram primiparas. Pré-eclampsia
(32,5%) e ruprema (22,5%) foram as intercorréncias
mais freqUentes encontradas na histéria gestacio-
nal. Tipo de parto: 45% dos nascimentos ocorreram
por parto vaginal e 55% por cesareana. A distri-
buicdo dos RN quanto a idade gestacional, avaliada
pelo método de Ballard até o 5° dia de vida, revelou
que 25% deles apresentavam idade gestacional
abaixo de 30 semanas, 48% se situaram entre 30-
34 semanas e 27% tinham acima de 34 semanas
de idade gestacional. Quanto ao peso no nasci-
mento, 50,5% dos RN tinham entre 1000 e 1500g,
20% pesavam menos de 1000g e 29,5% tinham
acima de 1500g. Dos 40 RN prematuros incluidos
no estudo, 75% foram classificados como adequa-
dos para a idade gestacional e 25% como pequenos
para a idade gestacional na analise da adequacao
do peso em rela¢do a idade gestacional. Em relacdo
ao Apgar no 5° minuto, 32,5% dos RN tiveram Ap-
gar 8e9, 5% apresentaram Apgar 7 e 10% ficaram
com Apgar 10. O tempo médio de permanéncia no
hospital foi 44+3 dias. Ictericia neonatal foi a
intercorréncia mais frequente (92,3%), seguida de
sepse (82,5%), apnéia da prematuridade (56,4%),
necessidade de CPAP (42,5%) e de VM (28,3%).

Durante o periodo de agosto de 1995 a novem-
bro de 1998, ocorreram 695 nascimentos de criancas
com idade gestacional até 36 semanas e 6 dias e de
até 2000g de peso, no HCPA. Foram selecionados 42

Idade 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

Reflexos % IC % IC % IC % IC

Succdo 97,1 85-100 0 0-10 0 0-9 0 0-10
Moro 771 60 - 90 2,7 0-14 0 0-9 0 0-10
Apoio plantar 54,3 37-71 2,7 0-14 0 0-9 0 0-10
Marcha 57.1 39-74 0 0-10 0 0-9 0 0-10
Reptacéo 48,6 31-66 0 0-10 0 0-9 0 0-10
Preensao palmar 91,4 77 - 98 2,7 0-14 0 0-9 0 0-10
Preensdo plantar 100 99 - 100 100 91-100 97,4 87-100 35,3 20-54
RCPF 0 0-10 0 0-10 5,3 1-18 66,7 48 - 92
Méo - boca 51,4 34 -69 0 0-10 0 0-9 0 0-10

IC, intervalo de confianca; RCPF, reflexo cutaneo plantar flexor.
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RN prematuros que preencheram os critérios de
inclusdo, dos quais um apresentou no seguimento
alteracGes no exame neurolégico e um transferiu-
se para outro Estado, ndo continuando o acompan-
hamento. Os 40 prematuros foram acompanhados
de forma sistematizada no ambulatério de desen-
volvimento de prematuros do HCPA, com total
aderéncia destes ao protocolo de pesquisa, sendo este
o primeiro seguimento neurolégico de prematuros
no nosso meio. Dos 40 RN prematuros, 24 (60%) eram
do sexo feminino e 16 (40%) do sexo masculino, to-
dos de cor branca. Aos 3 meses de idade corrigida,
todos os reflexos primitivos estavam presentes em
diferentes percentuais. Aos 6 meses de idade corrigi-
da, 100% das criangas apresentavam preensao plantar
e 2,7% dos casos apresentavam reflexo de Moro,
apoio plantar e preensao palmar. A preensao plantar
foi o unico reflexo primitivo observado aos 9 e 12
meses de idade corrigida (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os periodos precoces da vida intra-uterina, peri,
po6s-natal e no primeiro ano de vida tém merecido
atencao dos pesquisadores, por serem capazes de
trazer informagdes Uteis para o entendimento de
futuras alteracdes do desenvolvimento da crianga®.
Embora o desenvolvimento de cuidados intensivos
permita a sobrevivéncia de prematuros cada vez
menores, a incidéncia de patologias neurolégicas
que inviabilizem sobrevivéncia em condi¢des ade-
quadas nao tem se modificado. A avaliacdo neuro-
I6gica das criancas é peculiar, porque é necessario
diferencia-la nas diversas etapas do desenvol-
vimento, que incluem o RN prematuro, de termo,
o lactente, a crianga e o adolescente36-810-16,

Ha um carater evolutivo do exame neuroldégico
do RN que faz com que seja necessaria a divisdo
dos achados por idades chaves' '8, Varios estudos
tém demonstrado a importancia do uso da idade
corrigida ao se estudar o desenvolvimento neuro-
psicomotor de prematuros'-?3. As alteracdes mais
freqUentes encontradas no exame neurolégico
nos estudos de acompanhamento de prematuros
sao paralisia cerebral e altera¢des visuais e auditi-
vas?*?>. No tempo que durou esta pesquisa o exame
neuroldgico permaneceu normal.

Os reflexos primitivos sdo reacdes automaticas
desencadeadas por estimulos que impressionam di-
versos receptores e que compartilham, com o resto
do processo evolutivo, as caracteristicas dinamicas
da maturacao infantil®. A pesquisa dos reflexos pri-

mitivos constitui-se numa ferramenta util para ve-
rificar a integridade do sistema nervoso de RN de
termo'26, Algumas manifestacdes reflexas primi-
tivas desaparecem durante os 6 primeiros meses de
vida, reaparecendo no 2° semestre como atividade
motora voluntaria; outras devem desaparecer com
a evolug¢do normal do sistema nervoso e serdo ob-
servadas somente em condicbes patologicas®3°.

Allen e Capute® realizaram estudo de coorte
com 47 prematuros a partir de 25 semanas de idade
gestacional, pesquisando os reflexos primitivos se-
manalmente. Eles concluiram que os prematuros
apresentavam o mesmo comportamento do RN de
termo ao atingir 40 semanas de idade gestacional.
Piper et al.? compararam dois grupos de prematuros
de baixo risco aos 4 meses de idade corrigida e cro-
noldgica, divididos conforme a idade gestacional em
menores de 32 semanas e maiores ou iguais a 32 se-
manas. Os autores encontraram diferenca estatis-
ticamente significativa em relacdo aos reflexos pri-
mitivos, concluindo que eles sofrem influéncia da
maturagao bioldgica e das experiéncias ambientais.

Neste estudo, os reflexos primitivos ainda esta-
vam presentes na maioria das criancas aos 3 meses
de idade corrigida; aos 6 meses, reflexo de Moro,
apoio plantar e preensao palmar foram observados
em 2,7% da amostra, e preensao plantar em 100%
dos casos. Este reflexo foi o Unico que se manteve
até os 12 meses de idade corrigida (Tabela 1). Tais
resultados concordam com os de autores que estu-
daram a evolucdo dos reflexos primitivos em RN de
termo normais durante o primeiro ano de vida%82,

Na presente pesquisa, foi possivel observar a cor-
relacdo entre o reflexo cutaneo-plantar e a preen-
sdo plantar. O reflexo cutaneo-plantar se tornou
flexor ao mesmo tempo que ocorreu o desapareci-
mento da preensao plantar.

Os resultados desta pesquisa, quando compara-
dos aos de Diament?, utilizado como referéncia, mos-
tram diferencas em relagdo a suc¢ao, a preensao dos
dedos e artelhos e aos reflexos de Moro e marcha.

Estas diferencas apontam para o fato de que,
apesar de comparaveis, os dois estudos incluindo
40 RN utilizaram metodologia diferente, uma vez
que o estudo de Diament® ndo acompanhou, no
primeiro ano de vida, o mesmo grupo de RN, mas
usou criancas diferentes em cada idade-chave. E pos-
sivel que o acompanhamento do mesmo grupo em
cada etapa tenha um resultado mais fidedigno. De-
ve ser considerado também que a observacao de
dois pesquisadores em épocas diferentes pode nao
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ser totalmente superponivel. O fato de que, quanto
mais proximo dos 12 meses, menores foram as di-
ferencas observadas concorda com a literatura's,

Em conclusao, foi possivel avaliar a ocorréncia, as-

sim como o desaparecimento dos reflexos primitivos
de pacientes prematuros. Estes resultados apontam
para um atraso no desaparecimento dos reflexos pri-
mitivos mesmo com o uso da correcdo da idade.

10.
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