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RESUMO

A idade gestacional e o peso ao nascimento representam fatores de risco para o
desenvolvimento infantil, sendo que as criangas prematuras pequenas para a
idade gestacional podem apresentar mais chance de morbidade neuroldgica.
Neste estudo foi investigado o desenvolvimento neuropsicomotor pelo Teste
Bayley Ill de criangas nascidas prematuras menores de 34 semanas de idade
gestacional. As criancas foram avaliadas pelas escalas cognitiva, linguagem e
motora do Bayley Ill aos quatro e oito meses de idade gestacional corrigida.
Foram avaliadas 105 criangas aos quatro meses; aos oito meses quatorze
criangas nao compareceram para reavaliagdo. Da amostra avalidada 47,3% eram
do sexo masculino; 76,9% nasceram abaixo de trinta semanas de idade
gestacional e 67,0 receberam corticoterapia pré-natal. O peso ao nascimento e a
broncodisplasia foram relacionados a permanecia do quadro de atraso no
desenvolvimento, enquanto a intervengédo apds o encaminhamento foi relacionada
a melhora no desenvolvimento global das criangas nascidas prematuras. Quando
a amostra foi classificada em pequenas e adequadas para a idade gestacional, foi
obsevada diferenga significante no desenvolvimento entre os grupos. As criangas
pequenas para a idade gestacional apresentaram piores resultados na escala da
linguagem e motora quando comparadas ao grupo adequado para a idade
gestacional. O estudo evidenciou a importancia do acompanhamento sistematico
de criancas nascidas prematuras menores de 34 semanas. A broncodisplasia e o
peso ao nascimento estao relacionados a pior desenvolvimento e a intervencao
sistematica como favorecedora da melhora no desenvolvimento.

Palavras-chave: Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Seguimento. Bayley Scales
of Infant Development.



ABSTRACT

Gestational age and birth weight are risk factors for child development, and the
preterm small for gestational age may have more chance of neurological
morbidity. In this study we investigated the psychomotor development using
Bayley lll Test on preterm infants less than 34 weeks gestational age. The children
were assessed by Bayley Il cognitive, language and motor scoring scales at four
and eight months of corrected gestational age. 105 children were evaluated at four
month; at eighth month fourteen children did not attend for reassessment. 47.3%
of the analyzed sample were male, 76.9% were born under thirty weeks of
gestation age and 67.0% received antenatal steroids. The birth weight and
bronchodysplasia were related to the continued state of developmental delay,
while intervention after referral was related to improvement in the overall
development of preterm infants.When the sample was classified as small and
appropriate for gestational age, there were significant differences in development
between the groups. Small for gestational age children showed worse results in
the language and motor scales when compared to the group of appropriated for
gestational age. The study showed the importance of systematic monitoring of
preterm infants born younger than 34 weeks. The bronchodysplasia and birth
weight are related to worse development and systematic intervention as favoring
the improvement in development.

Keywords: Premature. Child Development. Follow-up studies. Bayley Scales of
Infant Development.
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1 INTRODUCAO

Estudos sobre seguimento de prematuros mostram que as taxas de problemas no
neurodesenvolvimento se mantiveram nos ultimos anos, apesar da mortalidade
ter diminuido™*°. Quanto menores o peso e a idade gestacional (IG), mais alto o

risco de a crianca desenvolver alguma morbidade®*>®.

O pior prognostico no desenvolvimento dos prematuros esta associado a
inadequacdao do peso a idade gestacional, ou seja, os recém-nascidos (RN)

pequenos para a idade gestacional (PIG)”%%%1".

As morbidades incluem desde danos permanentes no desenvolvimento, como a
paralisia cerebral, até formas sutis de atraso'*'®*™. O primeiro ano de vida é
marcado por aquisicdes relevantes para o prognostico do desenvolvimento global
da crianca''®. Portanto, o acompanhamento do desenvolvimento da crianca de
risco deve ser um processo continuo e flexivel de avaliagdo'’, que vai atuar de
forma preventiva, para detectar precocemente alguma incapacidade e encaminhar

para tratamento especifico.

As principais modificagbes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga
ocorrem, sobretudo, no primeiro ano de vida, quando ha rapido crescimento
cerebral e explosdo dendritica, possibilitando o desenvolvimento mais intenso da

motricidade, da capacidade intelectual, de comunicagao e de socializagdo'®'®.

Devido a importancia da identificacdo do atraso no desenvolvimento e sua relacao
com a morbidade infantil, € fundamental identificar mais precocemente as
criangas de risco, a fim de minimizar os efeitos negativos dai decorrentes.
Existem evidéncias suficientes de que quanto mais precoces forem o diagnéstico
de atraso no desenvolvimento e a intervengcdo, menor sera o impacto desses

problemas na vida futura da crianga'®?%2"22,
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No presente estudo comparou-se o desenvolvimento neuropsicomotor, avaliado
por meio do Bayley Scales Infant Development - Bayley Ill, de RNs prematuros
com idade gestacional igual ou inferior a 34 semanas pequenos para a idade
gestacional (PIG) e adequados para a idade gestacional (AIG) segundo a
classificagéo de Alexander et al. (1996).

De acordo com as normas do Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Minas Gerais, esta dissertacao € estruturada em duas
partes. A primeira é constituida dos seguintes topicos: introducéo, revisao da
literatura, objetivos e metodologia. A segunda parte engloba os resultados,
discussao e conclusao - apresentados na integra em dois artigos cientificos - e as
consideragoes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Recém-nascido pequeno para idade gestacional

O recém-nascido classificado como PIG possui peso ao nascimento inferior ao
percentil 10 de um grafico de referéncia’. O baixo peso em relagdo a IG pode ser

causado por uma condicdo patogénica ou estrutural®.

A condigdo patogénica pode ser de origem materna, placentaria ou fetal. Ela
acarreta restricdo no crescimento intrauterino, chamado “crescimento intrauterino
restrito” (CIUR). A restricdo reduz a velocidade do crescimento fetal de forma que

o feto ndo alcanca o seu potencial de crescimento®*.

A restricdo pode acontecer em diferentes periodos do desenvolvimento fetal.
Quando ocorre no inicio da gestagdo € chamada simétrica ou proporcional. Pode
ser causada por questdes extrinsecas - desnutricdo materna grave desde 0 inicio
da gestacao e infecgbes pré-natais - e/ou intrinsecas - anomalias congénitas, por
exemplo®. A simétrica é considerada com pior prognéstico, com mortalidade
perinatal elevada e em caso de sobrevida causa sequelas neurolégicas de mais
gravidade do que as de criancas com restricao assimétrica®’.

Na restricdo assimétrica ou desproporcionada, o fator causador do CIUR
prejudica o feto tardiamente e os mecanismos de adaptacédo da circulacao fetal
sao acionados no sentido de poupar érgaos mais nobres, como coracao e
cérebro, em detrimento das visceras, da musculatura esquelética e do tecido
celular cutédneo. A desnutricdo materna no final da gestacdo e a hipertensao
arterial sdo as principais causas de CIUR assimétrico’®. Nessa restricdo, o
perimetro cefélico € normal ou pouco menor do que o esperado para a idade,

porém a medida da circunferéncia abdominal & nitidamente inferior ao esperado.
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A diferenciacao da restricao simétrica e assimétrica é justificada pela distincdo em
relacdo ao momento de ocorréncia da restricdo®, sua etiologia'® e por apresentar

progndsticos diferentes para o crescimento e o desenvolvimento da crianga'''23.

Uma forma para poder classificar proporcionalidade corporal, ou seja, o grau da
restricdo, é por meio do indice ponderal, segundo a férmula de Rohrer'*:
Peso (gramas) X 100 / Estatura® (cm).

Classifica-se como simétrico o lactente com indice ponderal = 2,32 e como
assimétrico o lactente com indice ponderal < 2,32'*.

A classificacdo do periodo da restricdo é importante para a analise real do
impacto da condigdo de restricdo no desenvolvimento. Os estudos que nao
diferenciam o grau da restricdo (simétrico/assimétrico) em suas amostras e
apenas separam PIG de AIG podem ter um fator de confusdo'®. No grupo PIG, ou
seja, abaixo do percentil 10, podem estar incluia criangas que sofreram restricao
em diferentes periodos da gestacdo, como também podem abranger criancas
absolutamente normais e que nao sofreram CIUR, que sdo os pequenos por uma

questao constitucional, e ndo patogénica.

Para classificar o RN como pequeno, adequado ou grande para a |G, recomenda-
se a utilizagdo de uma curva classificatéria, que é denominada curva de
crescimento intrauterino. Ela é baseada em dados transversais que correlacionam
0 peso ao nascimento com a IG e também pode ser construida a partir de dados
ultrassonograficos longitudinais’®.

/. 17

Nos anos 60, Lubchelo et al. ** sugeriu dados de referéncia para avaliar o peso ao

nascimento em relacdo a |G. Desde entdo, vérias outras classificagbes tém sido

propostas na literatura'-'8:19:20:21:22.23

A classificagdo de Alexander et al' tem sido predominante entre os estudos com
criancas nascidas prematuras®??%2’  Essa classificacdo foi baseada em um
estudo que incluiu amostra dados de 3.134.879 RNs vivos e uUnicos, com IG

conhecida de méaes residentes nos Estados Unidos. As méaes foram incluidas
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independentemente de sua etnia ou doencas associadas. Pela classificacao de
Alexander et al', o RN é classificado como PIG se a curva de peso ao
nascimento em relagéo a IG estiver abaixo do percentil 10. O RN ¢ classificado
como AIG se a curva de peso ao nascimento em relacdo a |G estiver entre os
percentis 10 e 90; e é classificado como grande para a idade gestacional (GIG) se
a curva de peso ao nascimento em relagao a IG estiver acima do percentil 90.

O uso de diferentes escalas para a classificacdo dos RNs é debatido na literatura,
por comprometer a comparacao dos resultados entre os varios estudos'>?*?¢. Um
RN que é classificado como PIG em um estudo, pode ser classificado como AlG
em outro, dependendo da escala utilizada.

Paralelamente a isso, outra discussao é sobre o uso de escalas que nao retratam
a populacdo estudada®®. A maioria dessas classificacdes publicadas’'819:20:21.22.23
foi construida em paises desenvolvidos, que nao utilizaram em sua amostra
dados de criangas nascidas em paises em desenvolvimento. No entanto, elas sao
usadas tanto em estudos em paises desenvolvidos, quanto em estudos em

paises em desenvolvimento.

2.2 Desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros pequenos para a

idade gestacional

O desenvolvimento humano € um processo sequencial e continuo, determinado

por diversos fatores presentes desde a vida intrauterina®®°.

As modificagcbes mais rapidas e significantes no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga ocorrem no primeiro ano de vida, quando se
desenvolve mais intensamente a capacidade intelectual, de comunicagao,
motricidade e socializacdo. Essa fase é caracterizada por importantes aquisicoes
no desenvolvimento e pela plasticidade cerebral®'3233,

No entanto, o desenvolvimento pode ser comprometido e sofrer alteracdes por
fatores de risco ambientais e bioldgicos®#3°3¢37 A |G e o peso ao nascimento
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representam fatores de risco bioldgicos preditivos importantes no prognéstico do

desenvolvimento infantil®>%,

Em relacdo aos fatores de risco ambientais, o
ambiente fisico, a dindmica familiar, as relacdées familiares, a escolaridade dos
pais e o poder aquisitivo da familia podem influenciar nos desfechos do

desenvolvimento infantil®-3°.

Alguns autores sugerem que o impacto dos fatores de risco manifestam-se com
intensidade variada, em diferentes etapas do desenvolvimento®“°. Os fatores
biolégicos, como complicagbes perinatais e prematuridade, tém mais influéncia
nos desfechos do primeiro ano de vida, enquanto os fatores do ambiente tornam-

se mais marcantes apos o primeiro ano, & medida que a crianga cresce®3°4!,

O primeiro ano de vida é importante para o desenvolvimento da crianga,
considerando-se que o periodo de maior plasticidade neuronal ocorre nessa fase.
Nesse contexto, cuidado especial é destinado as criancas que tém mais chances
de terem problemas nesse periodo em fungcdo da exposicao aos fatores de risco.
Esses fatores podem levar a crianga a maior suscetibilidade a atrasos ou a

distUrbios no seu desenvolvimento motor, mental, sensorial e emocional.

Entre os fatores de risco bioldgicos, o baixo peso ao nascimento®444°

e a
prematuridade*®*”*® destacam-se pelo alto risco de morbidade. A morbidade
inclui desde danos cerebrais permanentes, como a paralisia cerebral, até formas

sutis de atraso no desenvolvimento*®°°.

Alguns trabalhos tém discutido a associagcdo entre risco de morbidade e a

inadequac&o do peso ao nascimento a IG, ou seja, as criangas PIGgs'%2%:2651.52.53

Latal-Hajnal et al. (2003)** investigou o desenvolvimento de criancas nascidas
prematuras pela avaliagdo com o teste Bayley. A amostra foi constituida por
criangas que nasceram com peso adequado para a idade gestacional e criancas
qgue nasceram pequenas para a idade gestacional, com avaliagcdo realizada aos
dois anos. Variaveis perinatais nao diferiram entre os dois grupos, mas o0s
resultados dos testes mentais e motores foram significativamente piores no grupo
PIG.
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Em um outro estudo, sobre a linguagem, foram comparados os indicadores da
aquisicao e o desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva em criangas
nascidas pré-termo sem sinais de lesdo neuroldgica. As criangas foram
acompanhadas de dois a 15 meses por um roteiro de avaliacao fonoaudioldgica.
A linguagem expressiva apresentou diferenga significativa entre PIG e AIG, com
piores resultados no grupo PIG. Os autores ressaltam a necessidade de atencéo
ao seguimento da crianga prematura PIG, mesmo com exame neurolégico e
desenvolvimento motor normais®'. E importante que o seguimento da crianca
prematura ndo se restrinja apenas aos aspectos clinicos, mas também ao

desenvolvimento da linguagem, da cognicéo e da area motora®.

Os preditores de risco para desenvolvimento neurolégico adverso foram
investigados avaliando-se prematuros com um ano de idade pelo teste Bayley. A
amostra foi distribuida em dois grupos: IG abaixo de 30 e |G de 30 a 32 semanas.
Hemorragia intracraniana, PIG e sepse tardia associaram-se a alto risco de
desenvolvimento e as complicagcdes no periodo neonatal foram inversamente

proporcionais & IG®.

Criancas prematuras também foram avaliadas aos 24 e 36 meses de idade pelo
teste Bayley em um estudo onde identificou-se que as nascidas pequenas para a

idade gestacional foram mais vulneraveis a alteragdes no desenvolvimento®.

A interacao entre o sexo e variaveis obstétricas sobre o risco no desenvolvimento
neurolégico de prematuros foi investigada prospectivamente. Foram avaliadas
pelo teste Bayley 754 criangas entre 24 e 33 semanas de vida. Os resultados nao
revelaram diferenga significante em relagdo a |G, peso ao nascer, educagao
materna e classe social. Foi observado elevado risco de alteracdo do
desenvolvimento em criangas do sexo masculino, PIGs e cujas mées tiveram pré-

eclampsia na gestacdo®.

Por outro lado, algumas pesquisas que analisaram o desenvolvimento de criangas
nascidas prematuras ndo identificaram diferenca significante quando compararam
PIG com AIG. No estudo de coorte que acompanhou 96 RNs prematuros pelo

teste Bayley aos oito, 12, 18 e 24 meses de idade, ndo houve diferenca
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significante no resultado do teste entre PIG e AIG, ou seja, o desenvolvimento foi
semelhante entre os grupos até 24 meses. A IG foi relacionada como fator
importante para o atraso no desenvolvimento e o teste Bayley foi recomendado
para ser aplicado em todos os lactentes de muito baixo peso pelo menos até 24
meses de idade corrigida para detectar atraso e, consequentemente, encaminhar

as criancas para intervencdo®*.

Foram determinadas as idades cronolégica e corrigida de aquisicao das
habilidades motoras até a marcha independente, utilizando-se teste Denver Il e
Bayley em prematuros de muito baixo peso; 143 criancas foram avaliadas dos
dois meses até a aquisicdo da marcha. As crian¢as PIG ndo exibiram diferenca
significante na aquisicdo da marcha quando comparadas com as crian¢gas com
peso adequado para a idade gestacional. No entanto, as criancas PIGs
adquiriram as habilidades mais tardiamente, porém dentro do limite esperado?’.

A associagdo do exame neurolégico aos trés meses com 0s movimentos
espontaneos (ME) foi investigada em 177 criancas nascidas prematuras. Para a
avaliacao, observaram-se os MEs, realizou-se 0 exame neurol6gico e aplicou-se o
teste Bayley. Os resultados ndo constataram diferenca significante entre os
grupos PIG e AIG, no entanto, verificou-se alta prevaléncia de ME anormal nas
criancas PIG tanto na idade-termo quanto aos trés meses; 65% das criangas PIGs

tinham ligeiro atraso na area motora pelo teste Bayley®?.

Os resultados dos estudos sobre o desenvolvimento neuroldgico das criangas que
nasceram prematuras e PIGs sdo controversos. Isso pode estar relacionado a
diferentes definicdes de PIG, auséncia da classificagdo em grupos como: PIG
decorrente de uma questdo patogénica (restricdo associada) ou PIG decorrente
de uma questdo estrutural, sem doenca associada. Paralelamente, os estudos
apresentam diferengcas metodologicas (escalas de avaliagdo, escalas
classificatorias de PIG/AIG) e nos intervalos de acompanhamento, 0 que pode

comprometer a andlise e comparagao dos resultados®’2.
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2.3 Alteracoes no sistema nervoso central no recém-nascido pequeno para a

idade gestacional

Concomitantemente aos estudos sobre o desenvolvimento, alguns autores tém
descrito o impacto da condicao de ser PIG em relagdo ao sistema nervoso central.
Em meados da década de 70 iniciaram-se as discussbes sobre o
amadurecimento acelerado associado a prolongados periodos de restricao
intrauterina em prematuros PIGs®*°, Segundo esses estudos, os baixos niveis de
oxigenagao intrauterina se relacionavam ao aumento do cortisol, induzindo
aceleracdo na maturagdo dos oOrgdos, particularmente do pulmao, inclusive
prevenindo a doenca da membrana hialina®®. Atualmente, ha evidéncia de que
tanto a hipoxia quanto a acidose interferem na produgdo e na libertacdo de
surfactante, reduzem o fluxo sanguineo cerebral, com efeitos diretos nos
mecanismos de regulagdo da hemodindmica do cérebro e, ao contrario do que se
imaginava, retardando o amadurecimento de todos os tecidos implicados e

aumentando a mortalidade perinatal®'.

Em animais, utilizou-se como método de restricdo a embolizacdo das artérias
uterinas para reduzir o fluxo sanguineo. O cértex cerebral, hipocampo e o
cerebelo desses animais sdo as areas mais analisadas. Em animais PIGs
submetidos a restricao intrautero, o peso corporal € o peso total do cérebro sao
reduzidos. No entanto, o peso do cérebro € reduzido em propor¢do mais baixa
quando comparado ao peso corporal, indicando que o cérebro é relativamente
poupado®. Quando investigados hipocampo e cerebelo, ambos apresentaram
volume reduzido em comparagdo aos animais que nao foram submetidos a

restricao®%646°

e essas mudangas ocorridas no hipocampo e cerebelo podem ser
duradouras ou permanentes®®®’. Estudos histopatolégicos demonstram reduzida
espessura cortical e menor nimero de neurbnios em animais com restricao

intrauterina®®%4,

Em humanos, ha poucos trabalhos post-mortem de cérebros de criancas PIGs®.
Em um pequeno grupo de criancas PIG apurou-se que o peso do cérebro estava
reduzido e havia menor niumero de neurbnios quando comparado com cérebro de

criancas AlGs da mesma idade®®. Além disso, a concentracdo de lipidios na
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bainha de mielina também foi reduzida no grupo PIG. Em estudos in vivo em
humanos, por meio da ressonancia magnética, foi verificado que, embora o
cérebro seja relativamente poupado, as criangas com restricdo intradtero
apresentam redugéo do volume cerebral®.

Para avaliar o desenvolvimento e a estrutura/funcdo cerebral de 28 RNs
prematuros com duas semanas de vida, eles foram distribuidos em dois grupos:
os que tiveram restricdo intradtero e os que nao tiveram’®. Os exames de imagem
mostraram que prematuros que tiveram crescimento intrauterino restrito, quando
comparados com o grupo-controle, exibiram volume intracraniano, volume tecido
cerebral e substancia cinzenta significativamente menores. Conclui-se que o
CIUR tem consequéncias estruturais e funcionais especificas no desenvolvimento

cerebral de RNs®®"",

2.4 A avaliacao do desenvolvimento infantil: a Bayley Scales of Infant
Development — Bayley Il

O primeiro ano de vida constitue um periodo de amplas aquisicbes motoras,
biolégicas e sensoriais. As principais modificacbes no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca ocorrem nesse periodo, quando ha rapido
crescimento cerebral e explosao dendritica, possibilitando o desenvolvimento
mais intenso da motricidade e da capacidade intelectual, de comunicacédo e de

socializagao®"*.

O acompanhamento do desenvolvimento de RNs prematuros e a investigagao das
condi¢des clinicas atuam como forma preventiva por detectar precocemente
alguma anormalidade e encaminhar para tratamento especifico. Em criangas que
nao apresentam condi¢gdes graves, como sindromes genéticas e paralisia
cerebral, torna-se dificil o diagnostico precoce de atraso do desenvolvimento
infantil apenas pela avaliagdo clinica. Isso foi ressaltado em pesquisa que
constatou que menos de 30% das criancas com atraso do desenvolvimento

neuromotor so identificados apenas pela observagao clinica’.
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Na avaliagdo do desenvolvimento infantil € importante a utilizagdo de escalas
padronizadas, com adequadas propriedades psicométricas capazes de fornecer
resultados confiaveis e que permitam a identificagdo precoce de atraso no

desenvolvimento, principalmente quando leve®* ",

Entre os diversos testes que avaliam o desenvolvimento infantil, o teste Bayley é
utilizado com frequéncia nas pesquisas com prematuros’'>242526:27.5253.54.56.74 ~ £
um exame que requer treinamento do profissional para sua aplicacado, além de
experiéncia no desenvolvimento infantii e no uso de outras avaliagbes do

desenvolvimento’®.

O teste Bayley foi organizado a partir de diversas escalas de desenvolvimento,
em 1969, por Nancy Bayley, da Universidade de Berkeley, sendo que inicialmente
era nomeada como a Escala Mental do Primeiro Ano de Vida Califérnia”™. Em
1993, houve atualizacdo dos dados normativos com a publicacdo da segunda
versdo’>. Em 2006 foi publicada nova revisdo, sendo que a terceira edicdo do
teste, Bayley Ill, apresenta melhores qualidades psicométricas e escalas mais
elaboradas e especificas”®.

O teste Bayley lll é aplicado individualmente em criancas entre um e 42 meses
de idade e divide-se em escalas cognitiva, linguagem, motora, socioemocional e
comportamento adaptativo. Todos os itens foram elaborados segundo os
preceitos da teoria neuromaturacional e organizados de acordo com a faixa etaria
das criangas”. O teste baseia-se na ideia de sequéncia universal de aquisi¢éo de
marcos motores, dessa forma, os critérios para administragdo orientam que a
avaliagcao deve ser finalizada apds trés falhas consecutivas. Esse critério sugere
que a crianga nao tera habilidade para realizar um item posterior que avalie uma

habilidade mais avangada, o que pode resultar em anélise clinica inadequada °.

O teste Bayley foi desenvolvido nos Estados Unidos e normatizado para essa
populacdo. Devido a sua revisdo continua e rigorosa, suas escalas sao
atualmente os instrumentos mais utilizados nos principais estudos da primeira
infancia, nos mais variados paises’’. Embora néo seja validado para a populacdo

13,24,27,29,30,78

brasileira, vem sendo usado em varios estudos nacionais , mostrando-
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se capaz de captar mudancas desenvolvimentais e diferenciar grupos. As escalas
do Bayley Il eram divididas em Mental Developmental Index (MDI) e Psychomotor
Developmental Index (PDI). O MDI avalia o inicio de desenvolvimento cognitivo e
da linguagem, enquanto o PDI analisa o desenvolvimento da motricidade fina e
grossa. Essas eram apontadas como as principais limitacdes do Bayley Il, pois
uma mesma escala era usada para avaliar habilidades distintas como cognicéo e

linguagem.

A terceira edicdo do Bayley distinguiu pontuagbes e separou as escalas em
cognitiva, linguagem e motora, sendo que a linguagem se subdivide em receptiva
e expressiva e a escala motora em fina e grossa’. A estrutura do Bayley-lll tem
potencial para proporcionar informagdes clinicamente Uteis relativas ao
desenvolvimento  precoce e discriminar problemas especificos do

desenvolvimento’®.

O uso de instrumentos padronizados de avaliagdo na clinica e em estudos que
investigam o desenvolvimento infantil permite a quantificacdo de dados
observacionais e o encaminhamento para tratamento adequado ainda nos
primeiros meses/anos de vida, quando o sistema nervoso central apresenta-se no
periodo critico de maturacdo, tendendo a ter resultados mais favoraveis’>8%8",
Além disso, possibilita a comparacao entre os pares e o acompanhamento de

ganhos obtidos com as intervencdes terapéuticas® >,
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor, por meio do Bayley Scales Infant
Development - Bayley lll, de criancas nascidas prematuras com |G < 34 semanas

aos quatro e oito meses de idade gestacional corrigida.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar variaveis relacionadas ao desenvolvimento global no intervalo
entre quatro e oito meses de idade corrigida de RNs prematuro < 34
semanas de IG.

e Descrever o desenvolvimento neuropsicomotor aos quatro e oito meses de
idade corrigida de RNs prematuros com |G < 34 semanas pequenos para a
idade gestacional e adequados para a idade gestacional segundo a
classificagéo de Alexander et al. (1996).

o Comparar o desenvolvimento neuropsicomotor aos quatro e oito meses de
idade corrigida de RNs prematuros PIGs com RNs prematuros AlGs

segundo a classificagdo de Alexander et al. (1996).
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 Pacientes
4.1.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Este € um estudo longitudinal de coorte retrospectivo que envolve criancas
nascidas prematuras menores ou iguais a 34 semanas acompanhadas no

Ambulatério de Seguimento do Hospital Sofia Feldman.

O Hospital Sofia Feldman (HSF) é uma instituicao filantropica que atende somente
pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital fica localizado
no Distrito Sanitério Norte, na periferia de Belo Horizonte, e é especializado na
assisténcia materno-infantil. Com 157 leitos (60 obstétricos, 41 de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e 56 de Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais), atende atualmente, em média, 800 partos por més. Ele é referéncia na
assisténcia neonatal para Belo Horizonte, regido metropolitana e para outros
municipios do interior do estado de Minas Gerais.

O servigo de neonatologia oferece seguimento ambulatorial e multiprofissional a
todos os RNs de risco. O acompanhamento é realizado por equipe multidisciplinar:
neurologia, oftalmologia, enfermagem, terapia ocupacional e fisioterapia, cada
especialidade com critério para acompanhamento. Os critérios de
acompanhamento da terapia ocupacional e fisioterapia sdo: criangcas nascidas
com menos de 32 semanas, peso abaixo de 1.000 gramas, PIGs e criangcas com
apgar abaixo de seis no 5° minuto. No seguimento ambulatorial, a terapia
ocupacional e fisioterapia tém por objetivo acompanhar o desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas de risco. Qunando identificada alguma alteracao, a
crianga é encaminhada para intervengdo em centro de referéncia em reabilitacao
proximo do seu domicilio. O acompanhamento da terapia ocupacional e da
fisioterapia é realizado por meio de consultas periodicas aos 2, 4, 8, 12, 18 e 24
meses de idade gestacional corrigida (IGC).
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O periodo do estudo foi de marco de 2011 a marco de 2012. A coleta foi realizada
no mesmo dia das consultas pré-agendadas de quatro e oito meses de idade

corrigida com a fisioterapia e/ou terapia ocupacional.

4.1.2 Calculo amostral

Célculo amostral foi realizado para avaliar o desenvolvimento motor em RNs
prematuros por meio do teste Bayley lll. Considerou-se, também, a existéncia de
diferengca significativa no desenvolvimento motor do grupo de criangas
classificadas como PIGs em relagéo as classificadas como AIG aos quatro e oito
meses de idade. Foram classificadas como PIG as criangas com peso ao nascer
abaixo do percentil 10 e AlG as com peso ao nascer entre o percentil 10 e 90,
segundo a classificacdo de Alexander’.

Para o célculo, foi utilizada a técnica de comparacdo de dois grupos
independentes, sendo estes o grupo de pacientes PIG e o outro AIG, tanto aos
quatro meses de idade quanto aos oito. A técnica estatistica empregada foi o

teste t-Student de comparacao de dois grupos independentes.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos para o calculo do tamanho
amostral considerando-se o0 estudo aos oito meses de acompanhamento, tendo
em vista que poderia existir perda de até 25% na populacao de estudo durante os
quatro meses entre a primeira avaliacdo (quatro meses de idade gestacional
corrigida) e a segunda (oito meses de idade gestacional corrigida).

O calculo do tamanho amostral foi realizado considerando-se significancia de
0,05, variando o poder do teste e a diferenca minima significativa (DMS) dentro

dos valores definidos anteriormente e pesquisa similar®.

O teste t-Student foi aplicado para o célculo do tamanho amostral necessério para
se detectar diferenca minima. Considerando o poder de 0,9, o tamanho da

amostra calculado foi de 45 para cada um dos grupos, ou seja, 90 no total. Com
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esse tamanho amostral seria possivel identificar diferengas na escala motora do

teste Bayley Ill, com poder de 90% e significancia de 0,05.

Tendo em vista possivel perda de até 25% da amostra entre as duas avaliagcoes,
Ou seja, aos quatro e retorno das mesmas aos oito meses, o tamanho minimo da

amostra prevista para ser avaliada aos quatro meses deveria ser de 113 criancas.

O célculo amostral teve como base o desenvolvimento motor avaliado por meio
do teste Bayley lll, mas devido a importancia de se avaliar o desenvolvimento
global das criangas e possibilidade de usar o teste Bayley completo, neste estudo

as criangas foram acompanhadas pelas escalas motora, linguagem e cognitiva.

4.1.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao do trabalho foram: criancas com IG ao nascimento igual
ou inferior a 34 semanas, nascidas no Hospital Sofia Feldman, que
permaneceram internadas nas Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) e/ou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e cujos pais e€/ou responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.1.4 Critérios de exclusao

Criangas portadoras de sindromes genéticas; malformagdes; apgar inferior a sete
no quinto minuto; criangcas nascidas de gestacdo de fetos mdultiplos, afeccées
neuroldgicas diagnosticadas (hemorragia peri-intraventricular graus Il e [V;
encefalomaldcia) devido a associagdo dessas com disturbios no
desenvolvimento®, criancas com surdez e/ou cegueira. Também foram excluidas
criancas em intervencao sistematica com terapia ocupacional/fisioterapia anterior
a pesquisa e criangas cujos pais e/ou responsaveis nao concordaram em

participar do estudo.
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4.2 Métodos
4.2.1 Coleta de dados

No dia da consulta de quatro meses 0s pais/responsaveis eram informados sobre
a pesquisa e convidados a participar. Apos a autorizacao, eles respondiam um
questionario sobre aos cuidado com a crianga, como alimentacao apos a alta e
reinternacées (APENDICE B). Em seguida, as criangas foram avaliadas pelo teste
de Bayley lll: escalas motora, linguagem e cognitiva. Ao final, foram medidos
peso, comprimento e perimetro cefélico. Dados relativos ao nascimento e
internagédo da crianga e da internagcdo da mae foram obtidos por meio da consulta
aos prontuarios meédicos.

Foram localizados através do registro de internagdo na Unidade de Cuidado
Progressivo os pais/responsaveis de criancas nascidas AlG igual ou abaixo de 34
semanas que nao eram acompanhadas pelo ambulatério, mas atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os pais/responsaveis foram contactados e
convidados a participar (fluxograma 1).

Fluxograma 1- Amostra avaliada

Recém-nascidos no hospital = 34
semanas de idade gestacional

\/

Internacdg,
Ambulatdrio Contato e
2 meses convite

Ambulatorio
4 meses

vV

| Reavaliacdo Bayley IlI | Ambulatdrio
8 meses

| Avaliacdo Bayley Il |
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A equipe responsavel pela coleta de dados foi composta de uma terapeuta
ocupacional e uma académico de terapia ocupacional, que desconheciam a
classificacdo do grupo a que a criangca pertencia. Antes do inicio da coleta os

examinadores participaram do treinamento de confiabilidade.

Para a verificagdo da confiabilidade intraobservadores do teste Bayley, duas
examinadoras fizeram o escore simultaneo das escalas cognigéo, linguagem
receptiva, linguagem expressiva, motor fino e motor grosso em oito criangas. Foi
calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) com concordancia
absoluta e intervalo de confianga (IC) de 95% do ICC. Os valores de ICC
encontrados variaram de 0,893 a 1,00, sendo que todas as escalas apresentaram
valor de ICC superior ao recomendado na literatura de 0,80*. Os resultados estao
apresentados na TAB. 1.

TABELA 1 — Resultados da andlise de confiabilidade intraobservadores das

escalas do teste Bayley

Entre observadores

Variaveis ICC IC 95% ICC Valor-p
Cognigéo 0,993 0,966; 0,999 <0,0001
Linguagem receptiva 1,000 * *

Linguagem expressiva 0,943 0,766; 0,988 <0,0001
Motor fino 0,988 0,945; 0,997 <0,0001
Motor grosso 0,893 0,588; 0,977 <0,0001

* Como os valores da linguagem receptiva foram iguais em todas as criangas, nao é possivel
calcular o IC do ICC e fazer o teste de hipoteses.

Durante a avaliacao, os pais e/ou responsaveis apresentavam muitas dividas em
relagdo ao desenvolvimento e corregao de idade. Para uniformizar as orientacoes
dadas aos quatro meses de idade corrigida, foi confeccionada uma cartilha com
informagbes sobre a diferenca de idade cronoldgica e idade corrigida e formas de
estimular o desenvolvimento do RN (APENDICE C). A cartilha era lida e explicada
a todos os pais/responséaveis da crianga.
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Apbés a avaliacdo, os pais/responsaveis foram orientados em relacdo aos
resultados do teste e as criancas que apresentaram escore abaixo de 85 em duas
ou mais escalas foram encaminhadas a um centro de referéncia em reabilitacao

para a realizagao da intervencao.

Foi considerado intervencdo qualquer acompanhamento sistematico com
profissionais da reabilitagao: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, neurologista, psicdlogo
e terapeuta ocupacional.

4.2.2 Avaliacoes do desenvolvimento

A coleta dos dados foi feita por meio da aplicagdo do Bayley Scales of Infant
Development Ill - Bayley Ill. O teste é dividido em cinco escalas independentes -
cognitiva, linguagem, motora, social-emocional e comportamental adaptativa — e
pode ser aplicado em criangas entre um e 42 meses de idade®. E classificado
como padrdao ouro para a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de
lactentes, sendo usado com frequéncia  em pesquisas  com

prematur032’6'7'8:9,1 0,1 1 ,'1 2’13’1 4

Todas as criancas foram avaliadas aos quatro e oito meses de idade corrigida nas
escalas: cognitiva, linguagem e motora. O escore bruto foi obtido por meio da
soma dos itens realizados pela crianga mais os itens anteriores a idade na qual foi
iniciado o teste. O escore bruto foi convertido em pontos padronizados, obtendo-
se index escore (IE) com média de 100 e desvio-padrdo (DP) de 15. Com base no
IE, os lactentes podem ser classificados como: desempenho acelerado (IE 2115);
desempenho dentro dos limites normais (IE de 85 a 114); desempenho levemente
atrasado (IE de 70 a 84); e significativamente atrasado (IE<69)°.

4.2.3 Protocolo de coleta de dados
Informacdes sobre o periodo pré-natal, socioeconémico e informagdes maternas

foram coletadas por meio de protocolo elaborado para pesquisa (APENDICE B).

As variaveis coletadas foram: numero de consultas de pré-natal, alteracdes
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hipertensivas durante a gestacao, sofrimento fetal crénico; centralizacao de fluxo;
oligodramnio; consumo de alcool e cigarro durante a gestacao; corticoterapia, tipo
parto, idade materna, nivel educacional materno, nivel socioeconémico, estado
civil, local da residéncia. Dados sobre numero de consultas de pré-natal,
alteragbes hipertensivas durante a gestacdo, sofrimento fetal crénico;
centralizacao de fluxo; oligodramnio, corticoterapia, tipo parto e idade materna
foram colhidos por meio da consulta do prontuario materno. O nivel
socioeconémico foi colhido a partir da aplicacdo do Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (ANEXO A), segundo o qual as familias podem ser classificadas
em: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, sendo A1 o mais alto nivel econdmico e E o
nivel mais baixo'. O nivel educacional da m&e foi considerado em anos de

estudos relatados pela mesma.

A idade gestacional foi considerada a partir do exame clinico - método New
Ballard realizado pelo pediatra'® e pela data da Gltima menstruagdo. A idade
gestacional corrigida foi calculada a partir da subtracdo do indice de

prematuridade da idade cronolégica da crianca na data da avaliagao'’.

Informacgdes sobre as criangas incluiram: sexo, reanimagao do récem-nascido na
sala de parto, doenga da membrana hialina, uso de surfactante, dias de
antibioticoterapia, dias de aminas, dias de ventilacdo mecanica, tempo de
internagéo, displasia broncopulmonar (DBP), dias na UTI, alimentagcdo durante
internacdo, alimentacdo aos quatro meses de IGC, posicionamento canguru
durante internagdo, acompanhamento materno durante a internagéo e cuidador
do RN apés a alta hospitalar. Os dados foram obtidos a partir do prontuario
médico da crianga. A DBP foi considerada quando houve a necessidade de uso
de oxigénio suplementar por mais de 28 dias’®.

Informacgdes sobre a realizagdo do posicionamento canguru, internagdes apds a
alta, alimentacédo, cuidadores da criangca foram relatados pelos pais e/ou

responsaveis no dia da consulta.

O peso, comprimento, perimetro cefalico ao nascer aos quatro e oito meses de

IGC foram coletados e comparados. O peso, comprimento, perimetro cefalico ao
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nascimento foram obtidos por meio da consulta de prontuario da crianca. O peso,
comprimento, perimetro cefalico aos quatro e oito meses de IGC foram medidos

nos dias das avaliacées.

4.2.4 Analise estatistica

Dados descritivos do estudo foram baseados em média + desvio-padrao (DP) ou
mediana t intervalo interquartil para as variaveis quantitativas e porcentagens

para as variaveis qualitativas.

Nas comparagdes entre os grupos PIG e AlG para as variaveis qualitativas foram
adotados os testes qui-quadrado de Pearson assintético (quando 20% do valor
esperado estavam entre um e cinco e 80% do valor esperado acima de cinco) e
qui-quadrado de Pearson exato (quando mais de 20% do valor esperado estavam
entre um e cinco). JA nas comparacbes das variaveis quantitativas foram
utilizados teste t (variavel tinha distribuicao normal pelo teste Shapiro Wilk) e teste

Mann Whitney (varidvel nao tinha distribuicdo normal).

Nas comparacdes das escalas do teste Bayley a amostra foi estratificada por I1G
inferior a 30 semanas e = 30 semanas devido aos grupos PIG e AIG
apresentarem diferenga significante em relagdo a IG. Os testes estatisticos
usados na comparacdo das escalas do Bayley aos quatro e oito meses foram
teste t pareado (quando a variavel tinha distribuicdo normal pelo teste Shapiro
Wilk) e teste Wilcoxon (quando a variavel ndo tinha distribuicado normal).

Na analise de associacao para a melhora global foram empregados os testes qui-
quadrado de Pearson assinto6tico (quando 20% do valor esperado estavam entre
um e cinco e 80% do valor esperado, acima de 5) e Qui-quadrado de Pearson
exato (quando mais de 20% do valor esperado estavam entre um e cinco). Para
as andlises que tiveram valores-p<0,05, foram calculados os valores dos residuos
ajustados para mostrar onde se encontravam as diferencas. Quando o valor do

residuo positivo era = 1,96, nessa célula da tabela encontra-se a frequéncia maior
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de ocorréncia; e quando o valor do residuo negativo for <-1,96 nessa, célula da

tabela se encontra a frequéncia de menos ocorréncia.

O nivel de significancia usado foi de 0,05, isto é, foi considerado significativo se
valor - p <0,05. As analises estatisticas foram realizadas usando o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

4.2.5 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (Parecer n°. ETIC 0355.0.203.439-10) (ANEXO B) e pelo Comité de
Etica do Hospital Sofia Feldman (Parecer n°. 14/2010) (ANEXO C). As criancas
foram incluidas no estudo apds os pais e/ou responsaveis terem lido, concordado

e assinado o termo de livre consentimento (APENDICE A).
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Titulo: O desenvolvimento aos 4 € 8 meses de prematuros pequenos para a
idade gestacional pelo teste Bayley-Ill.

Title: Developmental outcome at 4 and 8 months of age in small for age preterm
with the Bayley-Ill.

Resumo: quanto menor 0 peso ao nascimento e menor a idade gestacional (IG),
maior o risco da crianca desenvolver alguma morbidade, mas pior progndstico no
desenvolvimento de prematuros estd associado aos pequenos para a idade
gestacional (PIG). Objetivo: comparar o desenvolvimento de criangcas nascidas
prematuras PIG com adequadas para a idade gestacional (AlG) aos quatro e oito
meses de idade corrigida. Métodos: estudo longitudinal de coorte retrospectivo no
qual foram acompanhadas 105 criangas nascidas com IG igual ou abaixo de 34
semanas, avaliadas aos quatro e aos oito meses utilizando o Bayley Il
Resultados: a amostra foi composta por 58 PIGs e 47 AlGs. Aos quatro e aos oito
meses nao houve diferenca significativa no Bayley Ill entre as criangas PIG e AlG
quando nascidas com menos de 30 semanas. Em relacdo as criangas nascidas
com 30 semanas ou mais de IG, houve diferenga significativa entre PIG e AlG aos
quatro e oito meses na escala linguagem e aos oito meses na escala motora. Em
ambas escalas as PIGs exibiram resultados significantemente mais baixos.
Conclusoes: criangas nascidas prematuras PIG manifestaram elevados riscos de
alteracéo na linguagem aos quatro e oito meses e na area motora aos oito meses.
N&o foi observada diferenca na area cognitiva nas idades e amostras analisadas.
O estudo evidencia a importancia do acompanhamento das criangas prematuras
utiizando instrumentos padronizados de avaliagdo, para possibilitar a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento e o encaminhamento para
intervencgao.

Palavras-chave: Prematuro. Pequeno para a idade gestacional. Desenvolvimento
infantil. Seguimento. Bayley Scales of Infant Development.
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Introducao

Quanto menor o0 peso ao nascimento € menor a idade gestacional (IG),
maior o risco da crianca desenvolver alguma morbidade'®. Pior prognéstico no
desenvolvimento de prematuros esta associado a inadequacgao do peso a IG, ou
seja, os recém-nascidos (RN) pequenos para a idade gestacional (PIG)*®. Sao
considerados PIG os RN cujo peso ao nascimento esta abaixo do percentil 10 em
relacéo & idade gestacional’.

Devido ao elevado risco da crianga prematura PIG de apresentar algum tipo
de atraso no desenvolvimento, é fundamental identifica-la mais precocemente a
fim de proporcionar tratamento adequado. Instrumentos de avaliacao
padronizados possibilitam tanto a identificagdo e a classificagdo de atraso de
desenvolvimento como o planejamento da intervengao®®.

O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento de criangas
nascidas prematuras - pequenas e adequadas para a idade gestacional - aos
quatro e oito meses de idade corrigida, utilizando-se a Bayley Scales of Infant
Development I1I"°.

Participantes e Métodos

Estudo longitudinal de coorte retrospectivo, realizado no Ambulatério de
Seguimento do Hospital Sofia Feldman, no periodo de marco de 2011 a margo de
2012. Foram acompanhadas criancas nascidas prematuras com |G igual ou
abaixo de 34 semanas. As criancas foram classificadas em dois grupos:
apropriadas para a idade gestacional (AlG) e pequenas para a idade gestacional
(PIG), segundo a classificagdo de Alexander’, e avaliadas aos quatro e oito meses
de idade corrigida.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais e do Hospital Sofia Feldman. Os pais e/ou responsaveis pelas
criangas foram convidados a participar do estudo e os que concordaram
assinaram termo de livre consentimento.

Criangas com sindromes genéticas, malformagdes, apgar inferior a sete no
quinto minuto, nascidas de gestacdo de fetos multiplos, com hemorragia peri-
intraventricular graus Ill e IV, leucoencefalomalécia, surdez, cegueira e em
intervencao sistematica de terapia ocupacional e/ou fisioterapia foram excluidas

do estudo.
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Instrumento de Coleta de dados

Informagdes sobre o periodo de internagdo materno e da crianca foram
coletadas a partir da consulta dos prontudrios. As alteracdes hipertensivas na
gestacao consideradas foram a eclampsia, pré-eclampsia, e doenca hipertensiva
especifica da gestagcdo, como registradas nos prontuarios. O nivel
socioecondmico foi identificado pelo Critério de Classificagdo Econdémica Brasil"
que, por meio da soma dos escores obtidos acerca da posse de bens de consumo
e a escolaridade do chefe da familia, classifica as familias em oito classes sociais,
que variam de A1 a E, sendo que A1 € o mais alto e E o mais baixo.

As informagbes referentes aos cuidados da crianga e alimentagdo foram
relatadas pelos pais e/ou responsavel durante as consultas. Dados
antropométricos das criangas, incluindo peso corporal, comprimento e
circunferéncia da cabeca, foram mensurados ao longo da internacdo e no

seguimento.

Acompanhamento e avaliacao do neurodesenvolvimento

As criancas participantes da pesquisa foram avaliadas pelo Bayley Scales
of Infant Development Ill — Bayley Il aos quatro e oito meses de idade corrigida
pelas escalas: cognitiva, linguagem e motora'®. O Bayley Ill é considerado
padrao-ouro para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes e é
utilizado com frequéncia em pesquisas com prematuros®'2'°.

O escore bruto foi convertido em pontos padronizados obtendo-se o index
escore (IE) com média 100 e desvio-padrao 15. Com base no IE, os lactentes
foram classificados como: desempenho acelerado (IE=115); desempenho dentro
dos limites normais (IE de 85 a 114); desempenho levemente atrasado (IE de 70 a
84); e significativamente atrasado (IE<69)'°. O ponto de corte para classificacdo
como alterado ou ndo foi escore abaixo de 85. Os pais/responsaveis foram
informados dos resultados do teste e as criangas que apresentaram escore
inferior a 85 em duas ou mais escalas foram encaminhadas a centro de referéncia
em reabilitacdo para intervencao.

As avaliacoes tiveram duragdo média de 40 minutos e foram realizadas por
duas terapeutas que desconheciam o grupo de classificacdo aos quais a crianca
pertencia. Antes da coleta de dados, as examinadoras foram treinadas na

aplicacdo das escalas do Bayley, sendo verificada a confiabilidade entre
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examinadores em uma amostra de oito criancas participantes do estudo. Os
valores de coeficiente de correlacéo intraclasse encontrados variaram de 0,893 a
1 nas escalas aplicadas.

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado para detectar diferengca na escala
motora aos oito meses de idade corrigida de 4,3 desvios-padrao (DP), maximo,
com poder de 90% e significancia de 0,05'®. Considerando perda de até 25%
entre as duas fases de avaliagdo, aos quatro e oito meses, 0 numero minimo de

criangas participantes recrutadas aos quatro meses foi estimado em 113.

Andlise estatistica

Dados descritivos incluem média + desvio-padrao ou mediana * intervalo
interquartil para as variaveis quantitativas e porcentagens para as variaveis
qualitativas. Nas comparagcdes entre os grupos PIG e AIG, para variaveis
qualitativas foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson assintético
(quando 20% do valor esperado estavam entre um e cinco e 80% do valor
esperado acima de cinco) e qui-quadrado de Pearson exato (quando mais de 20%
do valor esperado estavam entre um e cinco). Nas comparacdes das variaveis
quantitativas foram utilizados teste t quando a variavel tinha distribuicdo normal
(teste Shapiro Wilk) e teste Mann Whitney se a variavel nao tinha distribuicao
normal. Na comparagéo das escalas do Bayley aos quatro e oito meses, foram
utilizados teste t pareado para variavel com distribuicdo normal (teste Shapiro
Wilk) e teste Wilcoxon se a variavel ndo tinha distribuicdo normal. As analises
estatisticas foram realizadas no SPSS versao 13.0, considerando-se significancia
de 0,05.

Resultados

No periodo do estudo, 105 criangas preencheram os critérios de inclusao,
das quais 58 eram PIGs e 47 AlGs (Figura 1).

As caracteristicas do periodo pré-natal, educacionais e socioecondémicas,
estdo descritas na Tabela 1. A hipertensdo arterial materna, o crescimento
intrauterino restrito (CIUR) e a centralizacdo de fluxo foram significantemente

maiores no grupo PIG. O parto vaginal foi mais frequente no grupo AIG.
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Em relacdo as caracteristicas pés-natais dos RNs, os grupos foram
semelhantes em todas as variaveis, exceto por |G, doenca da membrana hialina e
uso de antibioticoterapia (Tabela 2). Verifica-se que o perimetro cefalico foi
significativamente diferente aos quatro e aos oito meses, com os PIGs
apresentando valores mais baixos (Tabela 3).

A IG teve diferenga significante entre os grupos, sendo que as criancas
PIGs tiveram |G significativamente menor. Para minimizar os possiveis vieses na
analise dos escores das escalas cognitiva, linguagem e motora, foi realizada
estratificacdo da amostra em menores de 30 semanas e 30 ou mais semanas. Na
IG menor do que 30 semanas n&o houve diferenga significante entre os grupos
PIG e AIG nas escalas do Bayley Ill. Na IG = a 30 semanas houve diferenca
significativa na area da linguagem aos quatro e oito meses e drea motora aos oito

meses (Tabelas 4 e 5).

Discussao

Os resultados do estudo sugerem que existe diferenca entre as criancas
nascidas prematuras PIG e AlG em relacdo ao desenvolvimento aos quatro e oito
meses de idade gestacional corrigida (IGC).

Em relacdo as caracteristicas da amostra estudada, o grupo PIG
apresentou maior presenca de CIUR, centralizacdo de fluxo e alteracbes
hipertensivas maternas durante a gestacdo. O RN PIG exibe baixo peso em

relacdo a IG de um predeterminado ponto de corte de escala de classificagao”'”

1>'. Uma das

20 e pode ser causado por uma condicdo patogénica ou estrutura
alteracdes que ocorrem na condicdo patogénica é a restricdo no fluxo sanguineo
materno/fetal, reduzindo a velocidade do crescimento fetal, de forma que o feto
ndao alcangca o seu potencial de crescimento, resultando em crescimento
intrauterino restrito?*?*. A centralizacdo de fluxo pode acontecer em decorréncia
da restricdo, sendo considerada um fendbmeno de redistribuicdo de fluxo
sanguineo por meio do qual o feto responde & hipdéxia®*, de forma a priorizar fluxo
a 0rgaos nobres, como coracao e cérebro. A hipertensao arterial € a principal

R*2¢ Dessa forma, é esperada maior frequéncia de CIUR,

causa de CIU
centralizagdo de fluxo e alteragdes hipertensivas maternas no grupo PIG. E
importante ressaltar que CIUR e PIG ndo sao sinbnimos, embora a condi¢do de

PIG ao nascer frequentemente esteja associada ao CIUR®#’.
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Os grupos diferem significantemente em peso e comprimento ao
nascimento, com o grupo PIG com os valores mais baixos, porém essa diferenca
nao foi observada no perimetro cefalico. Considerando que entre os PIGs houve
mais casos de CIUR quando comparado com AIGs, esse dados é consistente
com pesquisas que investigaram animais com CIUR, que demonstram que o0 peso
corporal total e o peso cerebral sdo reduzidos quando comparados com animais
que nao sofreram CIUR. Entretanto, a reducdo do peso cerebral € menor em
relacdo ao peso dos outros 6érgaos, como se o cérebro fosse relativamente
poupado da restricdo?.

Na comparagdo aos quatro e oito meses de idade corrigida, constatou-se
diferenca significante nas trés medidas antropométricas - peso, comprimento e
perimetro cefédlico - e novamente as criancas PIGs tiveram valores mais
reduzidos. O baixo peso ao nascer e a condicdo PIG estdo associados a maior
comprometimento do crescimento do prematuro®®,

Em relacdo ao desenvolvimento, as criangas foram avaliadas nas trés
escalas do teste Bayley lll: cognitiva, linguagem e motora. Devido a diferenca
significante entre os grupos na idade gestacional, a analise do desenvolvimento
foi realizada estratificando a amostra entre os menores de 30 semanas e 0s
maiores ou iguais a 30 semanas. Entre os menores de 30 semanas nao foi
identificada diferenca entre as criancas nascidas PIG e AlG, no entanto, o grupo
PIG apresentou resultados mais baixos nas trés escalas aos quatro e oito meses
comparado ao grupo AIG.

Na estratificagdo dos maiores ou iguais a 30 semanas foi observada
diferenca significante na escala da linguagem aos quatro e oito meses e na escala
motora aos oito meses. Em ambas as escalas os resultados das criancas
nascidas PIGs estavam alterados em relacao as AlGs.

A diferenga no desenvolvimento entre criangas nascidas pequenas para
idade gestacional e adequadas para a idade gestacional foi observada apenas
nos criangas nascidas maiores ou iguais a 30 semanas. Essa diferenga parece
estar relacionada no tempo de resticdo sofrido pelas criangas intra-utero.
Prematuros extremos séo afetados diferencialmente pela restricdo do crescimento
quando comparados a prematuros limitrofes®®. Segundo Jarvis et al 2003 as

alteracdes esto relacionadas ao tempo e gravidade de restricdo intrautero.
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Em relacédo a diferenca encontrada entre os grupos PIG e AIG nascidos
maiores ou iguais a 30 semanas foi observado diferenca na area da lingagem aos
4 e 8 mese e na area motora aos 8 meses. Em estudo no qual se compararam a
aquisicao e o desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva em criangas
nascidas prematuras, os PIGs tiveram piores resultados na linguagem
expressiva®®. Na populacdo brasileira, ha evidéncia de que a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem encontram-se defasados, mesmo que a crianga
tenha bom desenvolvimento motor grosso ¢3¢, Ou seja, o fato de a crianga ter
desenvolvimento motor esperado para a idade ndo quer dizer que a linguagem
também esteja com desenvolvimento normal. A defasagem da linguagem é uma
das principais morbidades manifestadas pelos prematuros®*®. Pereira et al.®
reforcam a importancia da identificacdo e estimulacdo como medida preventiva
para futuros problemas na comunicacao, principalmente nas etapas do processo
da aquisi¢ao da (?) linguagem.

Aos oito meses de idade o desenvolvimento motor dos PIGs com IG = 30
semanas foi pior que ds AlGs. No estudo de Houtzager, o desenvolvimento de
prematuros aos 24 e 36 meses foi avaliado com as escalas mental e motora do
teste Bayley 11°. No grupo PIG verificaram-se os piores resultados, as criangas
nascidas menores de 28 semanas de |G foram consideradas vulneraveis para
atraso no desenvolvimento. A aquisicdo das habilidades motoras até a marcha
independente em prematuros foi investigada, concluindo-se que as criancas
nascidas PIG adquiriram suas habilidades mais tardiamente, porém dentro do
limite esperado®.

Os resultados dos estudos sobre o desenvolvimento de criangas que
nasceram prematuras e PIGs sdo controversos. As variagées nos resutados dos
estudos podem estar relacionados a diferentes definicoes de PIG, a metodologia
utilizada e ao intervalos de acompanhamento, o que pode comprometer a analise

e a comparacao dos resultados***’

. Ainda sdo escassas as pesquisas nacionais
que investigam precocemente o desenvolvimento de criangcas prematuras PIG,
principalmente no primeiro ano de vida.

O primeiro ano de vida € marcado por aquisicées relevantes para o
prognéstico do desenvolvimento global da crianca®®. E quando ha rapido
crescimento cerebral e explosao dendritica, possibilitando o desenvolvimento

mais intenso da motricidade, da capacidade intelectual, de comunicagao e da
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socializacdo***. O acompanhamento do desenvolvimento da crianca de risco
deve ser um processo continuo e flexivel de avaliagdo*, que vai atuar como
forma preventiva, por permitir detectar precocemente alguma anormalidade e
encaminhar para tratamento especifico.

Durante o acompanhamento, algumas criangas dos grupos PIG e AlIG, em
ambas as estratificacdes de |G, mostraram resultados abaixo do escore 85 nas
escalas cognitiva, linguagem e motora do teste Bayley lll. Quando o baixo
desempenho estava presente em mais de uma escala, as criangas foram
encaminhadas para intervengdo em centros de reabilitagdo. Existem evidéncias
de que quanto mais precoces forem o diagndstico de atraso no desenvolvimento e
a intervencdo, menor sera o impacto desses problemas na vida futura da
crianga®>*.

Recente discussao na literatura é a subestimacao do teste Bayley Ill na
avaliagdo de criancas nascidas prematuras. Em estudo no qual foram avaliadas
criancas prematuras aos 18 e 22 meses pelo teste Bayley Il e lll, observou-se que
o Bayley lll identificou significativamente menos criangas com atraso do que o
Bayley I1**. Situacdo semelhante foi detectada em pesquisa com criancas
prematuras aos dois anos*’.

O teste Bayley é considerado pela literatura o padrao-ouro, o instrumento
foi revisado recentemente e uma das mudancas foi a separacao da escala
cognitiva da linguagem. Assim, a estrutura do Bayley Ill tem potencial para
proporcionar mais informagdes clinicamente Uteis relativas ao desenvolvimento
precoce e melhorar a capacidade de discriminacao especifica de problemas de
desenvolvimento®. Na presente investigagdo ndo foi possivel verificar a
subestimacao, uma vez que o Bayley Il foi o Unico instrumento aplicado.

O presente estudo tem como limitagdo a auséncia de classificagcao de PIG
(simétrico e assimétrico). No entanto, sdo reportados dados longitudinais de
amostra representativa de um servico de referéncia do SUS.

Em criangas nascidas com |G de 30 semanas ou mais, AlGs e PIGs,
registrou-se diferenca na linguagem aos quatro e oito meses e na area motora
aos oito meses, tendo o grupo PIG exibido os piores resultados. Ambos os grupos
- PIG e AIG — apresentaram resultados sugestivos de atraso quando analisados
separadamente pela IG. Os RNs com IG de 34 semanas ou menos,

independentemente de serem PIGs, também tiveram risco de atraso no
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desenvolvimento. Portanto, recomenda-se o0 acompanhamento das criangas

nascidas menores de de 34 semanas para a identificacdo de possiveis atrasos e

intervencgao.
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Figura 1. Amostra de recém-nascidos PIG e AIG
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Tabela 1. Caracteristicas maternas de criancas AlG e PIG

60

PIG AIG

Variavéis n=58 (%) n=47 (%) Valor-p
Mais de 4 consultas de pré-natal 48 (82,8%) 34 (72,3%) 0,199'
Hipertensao arterial materna 40 (69,0%) 11 (23,4%) <0,0001’
Crescimento intrauterino restrito 44 (75,9%) 4(8,5%) <0,0001"
Centralizacao de fluxo 12 (20,7%) 2 (4,3%) 0,014'
Oligoidramnio 5 (8,6%) 4 (8,5%) 1’
Corticoterapia pré-natal 37 (63,8%) 36 (76,6%) 0,133"
Parto vaginal 12 (20,7%) 27 (57,4%) <0,0001"
ldade materna (anos) 28+13* 23+10* 0,015°
Nivel educacional materno 5-12 anos 49 (84,5%) 40 (85,1%) 0,616°
Nivel socioecondémico classes B2, C1 e C2 51 (87,9%) 42 (89,4%) 0,5232

*mediana e intervalo interquartil.

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintotico, 2- Teste qui-quadrado de Pearson Exato, 3- Teste

Man Whithney.
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Tabela 2. Caracteristicas pds-natal dos recém-nascidos PIG e AIG estudados.

PIG AIG Valor-
Variavéis n=58 (%) n=47 (%) p
Sexo masculino 25 (43,1%) 21 (44,7%) 0,871
Idade gestacional <30s 50 (86,2%) 31 (66,0%) 0,014
Reanimacédo na sala de parto 44 (75,9%) 34 (72,30%) 0,687°
Doenca da membrana hialina 33 (56,9%) 37 (78,7%) 0,018'
Uso de surfactante 26 (44,8%) 22 (46,8%) 0,839'
Uso de antibiéticos 44 (75,9%) 45 (95,7%) 0,005
Uso de aminas 13 (22,4%) 20 (42,6%) 0,249°
Uso de ventilagcado mecanica 33 (56,9%) 30 (63,8%) 0,471
Displasia broncopulmonar 4 (6,9%) 4 (8,5%) 12
Alimentacdo durante internacéo - leite materno 34 (58,6%) 27 (57,4%) 0,808?
Méae cuidadora apés a alta hospitalar 46 (79,3%) 34 (72,3%) 0,404

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintético, 2- Teste qui-quadrado de Pearson exato.
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Tabela 3. Peso, comprimento, perimetro cefalico ao nascer, aos 4 meses e aos 8

meses de idade corrigida em PIG e AIG

Periodo de
segmento Variaveéis PIG AIG Valor-p
Média (DP) Média (DP)
Nascimento Peso () 1.485 (+ 465)  1.645+540) 0,002
Comprimento (cm) 38 (+ 6) 41 (16) 0,011’
Perimetro cefalico (cm) 29(+ 3) 29 (+4) 0,702'
4 meses Peso () 5.690 (+889) 6.435(+1.052) <0,0012
Comprimento (cm) 58(+3) 61(+2) 0,0012
Perimetro cefalico 40(+1) 41(%1) 0,0212
8 meses Peso () 7.303(x1.019) 8.117(+1.114) <0,0012
Comprimento (cm) 60 (+2) 66(+3) 0,002?
) 44(+1)

Perimetro cefalico (cm) 43(+1 0,025°

*DP: desvio-padréo; 1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t.
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Tabela 4. Comparacao do desempenho no teste Bayley Il para criangas nascidas

com menos de 30 semanas de idade gestacional

Variaveis PIG AlIG
4 meses n=50 4 meses =31 Valor-p
8 meses n=43 8 meses n=26

Cognitivo 4 meses

Media+ desvio-padréo 73,80+15,89 73,87+14,70 0,984%
Cognitivo 8 meses

Mediana + intervalo interquartil 100+15 105+15 0,2881
Linguagem 4 meses

Média + desvio-padrao 70,4419,53 74,71+11,95 0,0807
Linguagem 8 meses

Média + desvio-padrao 75,8918,28 79,2819,47 0,1242
Motor 4 meses

Média + desvio-padréo 92,14+14,65 97,87+13,62 0,083?
Motor 8 meses

Média + desvio-padréo 97,24+1426  102,20+12,37 0,149%

1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t;



Tabela 5. Comparacéao do desempenho no teste Bayley Ill para criangcas

nascidas com 30 semanas ou mais de idade gestacional

Variaveis PIG AIG
4 meses n=8 4 meses n=16 Valor-p
8 meses n=8 8 meses n=14
Cognitivo 4 meses
Media+ desvio-padrao 72,50£35,00 65,00£20,00 0,803’
Cognitivo 8 meses
Mediana + intervalo interquartil 93,33+14,72 96,331+9,54 0,5842
Linguagem 4 meses
Média + desvio-padrao 62,00£9,00 71,00£12,00 0,031’
Linguagem 8 meses
Média + desvio-padrao 67,3319,31 79,00+8,10 0,010?
Motor 4 meses
Média + desvio-padrao 92,50+11,00 94,00+21,00 0,622'
Motor 8 meses
Média + desvio-padrao 78,00+16,51 97,60£11,56 0,006°

1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t;
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Titulo: Fatores associados ao desenvolvimento global aos 4 e 8 meses de
idade gestacional corrigida de criancas nascidas prematuras

Title:

Resumo: os grandes avangos na assisténcia perinatal resultaram em maior
sobrevida de recém-nascidos (RN) com peso ao nascimento cada vez mais baixo.
No entanto, essas criancas tém elevado risco de apresentar alteracbes no
desenvolvimento. Objetivo: analisar a relagdo entre as variaveis perinatais e o
desenvolvimento global de criangcas prematuras aos quatro e oito meses de idade
corrigida. Método: estudo longitudinal coorte retrospectivo em que foram
acompanhadas 91 criancas nascidas prematuras com idade gestacional (IG) igual
ou abaixo de 34 semanas. As criancas foram avaliadas aos quatro e aos oito
meses pelas escalas cognitiva, de linguagem e motora do Bayley Scales of Infant
Development Ill. Resultados: o peso ao nascimento e a displasia broncopulmonar
(DBP) foram identificados como fatores para a permanencia no atraso no
desenvolvimento global. A intervengdo ap6s encaminhamento foi identificado
como fator para a melhora no desenvolvimento. Conclusées: o peso ao
nascimento abaixo de 1.000 gramas e a DBP foram os principais fatores
preditivos para o atraso no desenvolvimento e a intervencdo sistematica fator
preditivo para a melhora no desenvolvimento. O estudo evidenciou a importancia
do acompanhamento as criangas prematuras com idade gestacional corrigida de
34 semanas ou menos, pois possibilita identificagdo e encaminhamento para
intervencdo o mais cedo possivel.

Palavras-chave: Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Seguimento. Bayley
Scales of Infant Development.
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Introducao

Recém-nascidos (RN) estdo sobrevivendo com pesos ao nascimento cada
vez mais baixos, em decorréncia dos avangos cientificos e tecnolégicos que
resultaram em expressivas mudancas na assisténcia obstétrica e neonatal’. No
entanto, essas criangas apresentam elevado risco de alteragbes no
desenvolvimento®*. E importante a avaliagdo do impacto das variaveis perinatais
para identificagdo de morbidades, que incluem desde danos cerebrais
permanentes, como a paralisia cerebral, até formas sutis de atraso no
desenvolvimento®®.

O primeiro ano de vida é importante para o desenvolvimento da crianga,
considerando-se que o periodo de maior plasticidade neuronal ocorre nessa fase.
Nesse contexto, cuidado especial deve ser destinado as criangas que tém mais
chances de terem problemas nesse periodo em fungdo da exposicao aos fatores
de risco’. O objetivo deste estudo foi identificar fatores associados ao
desenvolvimento global de criancas prematuras aos quatro e oito meses de idade

corrigida.
Pacientes e método

Participantes

Estudo longitudinal de coorte retrospectivo que investigou o
desenvolvimento de criangas acompanhadas no periodo de margo de 2011 a
marco de 2012, no Ambulatério de Seguimento do Hospital Sofia Feldman em
Belo Horizonte. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Maternidade Sofia Feldman e as criangas foram

incluidas apenas apods assinatura dos pais no termo de consentimento.

Criterios de inclusao e exclusao

Foram incluidas todas as criangas nascidas menores de 34 semanas que
permaneceram internados nas Unidades de Cuidados Progressivos Neonatais e
que fizeram consulta no Ambulatério de Seguimento do hospital no periodo de
estudo. Foram excluidas criangcas com sindromes genéticas, malformagdes,
afeccdes neurologicas diagnosticadas (hemorragia peri-intraventricular graus Il e

IV; encefalomalacia) e apgar < 7 no quinto minuto; criancas nascidas de gestacao
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de fetos mudltiplos; surdas; cegas; em intervencdo sistematica com terapia
ocupacional e/ou fisioterapia anteriormente; e as que nao retornaram para

reavaliacao aos oito meses.

Instrumentos

Todos os participantes foram avaliados aos quatro e oito meses de idade
corrigida pelo teste Bayley Scales of Infant Development Il — Bayley Ill. O teste é
composto de cinco escalas independentes - cognitiva, linguagem, motora, social-
emocional e comportamental adaptativa - e foi criado para avaliar criangas entre
um e 42 meses de idade®. Neste estudo as criangas foram avaliadas pelas
escalas cognitiva, linguagem e motora. O Bayley Il é classificado como padréo-
ouro para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes e é
utilizado com frequéncia em pesquisas com prematuros® '°.

O escore bruto, obtido por meio da soma dos itens realizados pela crianca
mais os itens anteriores a idade na qual foi iniciado o teste, foi convertido em
pontos padronizados, obtendo-se um index escore (lIE), que identifica desem-
penho acelerado (IE=115); desempenho dentro dos limites normais (IE de 85 a
114); desempenho levemente atrasado (IE de 70 a 84); e significativamente
atrasado (IE<69)%. Os pais/responsaveis foram informados dos resultados do teste
€ as criangas que apresentaram escore abaixo de 85 em duas ou mais escalas
foram encaminhadas a centro de referéncia em reabilitagdo para intervengéo.

As criancas foram avaliadas em dois momentos: aos quatro e oito meses de
idade gestacional corrigida (IGC). Aos oito meses elas foram classificadas em
quatro grupos: (a) piora no desenvolvimento foi considerada quando a crianga:
apresentou escore menor de 85 em duas ou mais escalas aos quatro meses e
escore inferior a 85 em duas ou mais escalas aos oito meses; (b) manteve
desenvolvimento atrasado, que foi considerado quando o escore manteve-se
abaixo de 85 em duas ou mais escalas aos quatro e oito meses; (c) manteve
desenvolvimento adequado, que foi considerado quando o escore foi superior a
85 em duas ou mais escalas aos quatro e oito meses, e (d) melhora no
desenvolvimento foi representada pelo escore abaixo de 85 em duas ou mais
escalas aos quatro meses e escore superior a 85 em duas ou mais escalas aos

oito meses.
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As avaliacoes tiveram duracao média de 40 minutos e foram realizadas por
duas pesquisadoras. Antes da coleta de dados, elas foram treinadas na aplicacao
das escalas do Bayley, sendo verificada a confiabilidade entre examinadores em
amostra de oito criancas que participaram do estudo. O coeficiente de correlacao
intraclasse entre as duas avaliadoras variou de 0,893 a 1 para as escalas do
Bayley: cognitiva, linguagem receptiva, linguagem expressiva, motora fina e

motora grossa.

Variaveis analisadas

Para caracterizar a amostra e identificar fatores de risco para o
desenvolvimento, os seguintes dados foram coletados no prontuario da crianga
e/ou materno: sexo, IG, peso ao nascimento, classificagdo, sofrimento fetal
cronico, centralizacdo de fluxo, tipo de parto, idade materna, nivel
socioeconémico da familia, numero de consultas de pré-natal, alteragdes
hipertensivas durante a gestagcao, corticoterapia, reanimacao na sala de parto,
doenca da membrana hialina, uso de surfactante, de antibioticoterapia, de aminas
e de ventilacdo mecanica, displasia broncopulmonar (DBP), encaminhamento aos
quatro meses sem intervengdo, encaminhamento aos quatro meses com
intervencao, cuidador da crianca e alimentacao durante a internacao.

Quanto a alteragbes hipertensivas na gestacdo, foram consideradas
eclampsia, pré-eclampsia e doengca hipertensiva especifica da gestacao,
registradas no prontuario materno. Foram consideradas PIG as criangas com
peso ao nascer abaixo do percentil 10 e AIG com peso ao nascer entre o percentil
10 e 90, segundo a classificacdo de Alexander et al'*. A displasia
broncopulmonar (DBP) foi definida pela necessidade de uso de oxigénio
suplementar por mais de 28 dias *°.

O nivel socioecondmico, encaminhamento aos quatro meses,
encaminhamento aos quatro meses com intervengdo, cuidador do RN e
alimentagdo durante a internagdo foram obtidos pelo relato dos pais e/ou
responsaveis durante a avaliagdo. O nivel socioeconémico foi baseado no critério
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'® que, por meio da
soma dos escores obtidos acerca da posse de bens de consumo e escolaridade
do chefe da familia, classifica as familias em oito classes sociais que variam de

A1 a E, sendo que A1 é o0 mais alto e E o0 mais baixo.
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Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram caracterizadas em termos de porcentagens.
Na andlise da associagao entre as variaveis e a melhora global foram utilizados
os testes qui-quadrado de Pearson assintético (quando 20% do valor esperado
estavam entre um e cinco e 80% do valor esperado acima de cinco) e qui-
quadrado de Pearson exato (quando mais que 20% do valor esperado estavam
entre um e cinco). Para as analises que tiveram p<0,05, foram calculados os
valores dos residuos ajustados para localizar onde estava a diferenca. Valor
positivo de residuo = 1,96 sinaliza célula da tabela com maior frequéncia de
ocorréncia e valor do negativo de residuo < -1,96 célula com menor frequéncia de
ocorréncia. Para todas as andlises foi considerado nivel de significAncia de 0,05.
As andlises estatisticas foram realizadas no SPSS verséo 13.0.

Resultado

No periodo do estudo, 105 criangas atenderam aos critérios de inclusao,
sendo que 14 ndo compareceram a reavaliacdo aos oito meses. A amostra final
foi de 91 lactentes, que foram avaliados pela escala Bayley Ill aos quatro e oito
meses.

As caracteristicas da amostra estdo explicitadas na Tabela 1. A maioria
delas com |G inferior a 30 semanas (76,9%), peso ao nascimento acima de 1.000
g (53,8%); e pouco mais da metade permaneceu internada por mais de 31 dias
(50,9%). Os cuidados e morbidades perinatais sdo apresentadas na Tabela 2.

Quanto ao desenvolvimento avaliado segundo o teste Bayley Ill, foi
encontrada associagao significativa com o peso ao nascimento, DBP e com na
intervencdo sistematica apdés o encaminhamento. Observou-se que 45,5% de
criangas nascidas com peso abaixo de 1.000 gramas e 42,9% das com DBP

mantiveram desenvolvimento atrasado aos oito meses (Tabelas 3 e 4).

Discussao

O peso ao nascimento, presenca de DBP e intervencao sistematica apds o
encaminhamento foram identificados como variaveis relacionadas a melhora ou a
piora no desenvolvimento aos oito meses de IGC de prematuros nascidos com 34

semanas ou menos.
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O peso ao nascimento mostrou ter impacto significante no desenvolvimento,
sendo que 45,5% das criangcas com peso abaixo de 1.000 g mantiveram
desenvolvimento atrasado aos oito meses, enquanto que no grupo das criangas
nascidas com mais de 1.000 g apenas 4,1% continuaram com atraso no
desenvolvimento. O peso ao nascimento constitui um dos principais fatores de
complicagbes neonatais e, inclusive, € considerado fator preditivo para atraso no
desenvolvimento®'"'8,

A DBP foi identificada como variavel que pode comprometer o
desenvolvimento; 42,9% mantiveram atraso no desenvolvimento enquanto
apenas 7,1% das criangas sem esse diagnéstico mantiveram o atraso. Ha
evidéncia de que DBP é fator para predisposicdo a alteragbes no
desenvolvimento psicomotor em prematuros aos seis meses de IGC'®. A DBP
aumenta a incidéncia de atraso no desenvolvimento, independentemente de
outros fatores de risco. Segundo este estudo, criangcas com DBP apresentaram
quatro vezes mais chance de alteracdo no desenvolvimento motor antes dos seis
meses de IGC em comparagdao com criancas sem DBP. Criangas nascidas com
peso abaixo de 1.000 g entre 18 e 22 meses examinadas pelo teste Bayley I1I*°
apresentaram taxas de alteracbes no desenvolvimento significativamente mais
altas na presencga de DBP. A gravidade e a cronicidade de DBP s&o preditoras de
déficit motor aos dois anos de idade®*%,

A BDP é causada pela falha dos pulmdes imaturos em atingir sua
complexidade estrutural e é uma das sequelas mais importantes da
prematuridade®*. A DBP é considerada uma doenca cronica pulmonar da
prematuridade, com elevada incidéncia em RNs de muito baixo peso (<1.000
9)25,26'

A intervencdo apos o encaminhamento foi uma variavel de impacto
importante para a melhora no desenvolvimento aos oito meses de IGC; 91,1%
das criancas encaminhadas e que receberam algum tipo de intervengao
melhoraram o atraso no desenvolvimento. Foi considerada intervengao qualquer
acompanhamento sistematico com profissionais da reabilitacdo: fisioterapeuta,
fonoaudi6logo, neurologista, psicélogo e terapeuta ocupacional. Os dados
mostram que, uma vez identificado o atraso no desenvolvimento e iniciada a
intervencdo, as criancas alcancam significativa melhora. Isso reforca a

importancia do seguimento com uso de escala padronizada para identificacao de
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atraso em criangcas de risco. Os dados reforcam também a importancia do
encaminhamento e da intervencdo assim que identificado o atraso no
desenvolvimento.

Metanalise sobre a eficacia da intervencdo no desenvolvimento motor e/ou
cognitivo de criangas nascidas prematuras localizou estudos randomizados e
ensaios clinicos sobre programas de intervencdo no primeiro ano de vida de
criangas prematuras. Verificou-se nos trabalhos analisados que a intervengéo
precoce nessa fase da vida tem expressivo impacto no desenvolvimento infantil®'.

Em revisédo sistemética realizada para investigar os efeitos da intervencao
em criangcas com risco de atraso no desenvolvimento, os resultados revelaram
ganhos estatisticamente significativos no desenvolvimento das criangas que

133 examinaram a

receberam estimulacdo sensorial e motora®. Nordhov et a
eficacia de um programa de intervengdo no comportamento aos cinco anos de
idade em criangas nascidas com baixo peso. Os pais do grupo de intervengéo
relataram menos problemas comportamentais, o que confirma os efeitos a longo
prazo de programas de intervencgao.

Neste estudo foi possivel observar que a identificacdode atraso no
desenvolvimento, encaminhamento e a realizagdo da intervencao tém marcante
associacao com a melhora no desempenho global aos oito meses de criancas
nascidas com IG igual ou inferior a 34 semanas pelo teste Bayley lll.

Uma limitagédo do estudo foi a auséncia da analise das variaveis tabagismo,
consumo de drogas ilicitas, alcool durante a gestacdo e nivel educacional
materno, devido a inconsisténcia dos dados. A amostra ficou mais reduzida
quando se considera 0 numero de criangas nos subgrupos - piora no
desenvolvimento, manteve desenvolvimento atrasado, manteve desenvolvimento
adequado e melhora no desenvolvimento.

Porém, o estudo evidenciou a importancia do acompanhamento de
criangas prematuras com IGC igual ou abaixo de 34 semanas que recebem alta
hospitalar. O acompanhamento possibilita identificacdo e encaminhamento para
intervencdo desse grupo de criangcas. O peso ao nascimento abaixo de 1.000
gramas e a DBP sdo os principais fatores preditivos para o atraso no
desenvolvimento, enquanto a intervengdo sistematica sdo os principais fatores

relacionados para a melhora no desenvolvimento.
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Figura 1. Amostra de recém-nascidos avaliados
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Tabela 1. Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos n=91.

Variaveis (%)

Sexo masculino 43 (47,3%)
IG <30 semanas 70 (76,9%)
Peso ao nascimento <1.000 g 11 (12,1%)
Tempo de internagcédo > 31 dias 55 (50,9%)
Classificagao — pequeno para a idade gestacional 51 (56,0%)
Sofrimento fetal crénico 42 (46,2%)
Centralizacao do fluxo 11 (12,1%)
Parto vaginal 35 (38,5%)
Idade Materna - 19-34 anos 64 (70,3%)
Nivel socio econdmico - Classe B2- C2 82 (90,1%)
Mais de 4 consultas de pré-natal 71 (78,0%)
AlteracgGes hipertensivas durante a gestacao 45 (49,5%)
Corticoterapia pré-natal 61 (67,0%)
Reanimacédo na sala de parto 68 (74,7%)
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Tabela 2. Caracteristicas pds-natais dos recém-nascidos N=91.

Variaveis

Doenga da membrana hialina

Uso de surfactante

Uso de antibiéticos

Uso de aminas

Uso de ventilagcado mecanica

Displasia broncopulmonar

Encaminhado aos 4 meses

Encaminhado aos 4 meses com intervengao
Mé&e cuidadora ap0s a alta hospitalar

Alimentacao durante internacao - leite materno exclusivo

(%)
61 (67,0%)
43 (47,3%)
77 (84,6%)
32 (35,2%)
33 (36,3%)

7 (7,7%)
57 (62,6%)
45 (49,5%)
70 (76,9%)
53 (58,2%)

78



79

Tabela 3. Varidaveis maternas e dos recém-nascidos <34 semanas relacionadas

ao desenvolvimento global

Variaveis Manteve Piora no Manteve Melhora no Total Valor-
desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento p
atrasado adequado n=91
n=9 (%) n=3 (%) n=31 (%) n=48 (%)
Sexo
Masculino 3 (7,0%) 2 (4,7%) 15 (34,9%) 23 (53,4%) 43 0,751
Feminino 6 (12,5%) 1(2,1%) 16 (33,3%) 25 (52,1%) 48
IG
<30 5(7,1%) 2 (2,9%) 25 (35,7%) 38 (54,3%) 70 0,451
230 4 (19,0%) 1(4,8%) 6 (28,6%) 10 (47,6%) 21
Peso ao
nascimento
<1000g 5 (45,5%)** 1(9,1%) 2 (18,2%) 3 (27,3%) 11
21000 4 (5%)* 2 (2,5%) 29 (36,3%) 45 (56,2%) 80 0,002
Classificacao
PIG 8 (15,7%) 2 (3,9%) 15 (29,4%) 26 (51,0%) 51
AIG 1(2,5%) 1(2,5%) 16 (40%) 22 (55,0%) 40 0,397
Nivel
socioeconémico
DeE 2 (22,2%) 0 (0,0%) 4 (44,4%) 3 (33,3%) 9 0,397"
B2- C2 7 (8,5%) 3 (3,7%) 27 (32,9%) 45 (54,9%) 82
Corticoterapia
pré-natal
Usou 7 (11,5%) 1(1,6%) 21 (34,4%) 32 (52,5%) 61 0,644
N&o usou 1(4,2%) 1(4,2%) 8 (33,3%) 14 (58,3%) 24

1-Teste qui-quadrado de Pearson exato; *residuo ajustado < - 1,96, ** Residuo ajustado > 1,96.
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Tabela 4. Variaveis pés-natais dos recém-nascidos relacionadas ao
desenvolvimento global
Variaveis Manteve Piora no Manteve Melhora no Total Valor-
desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento p
atrasado adequado
n=9 (%) n=3 (%) n=31 (%) n=48 (%) n=91
Doenca da
membrana hialina
Sim 6 (9,8%) 2 (3,3%) 20 (32,8%) 33 (54,1%) 61 0,975
Néo 3 (10,0%) 1(3,3%) 11 (36,7%) 15 (50,0%) 30
Uso de
surfactante 6 (14,0%) 2 (4,7%) 12 (27,9%) 23 (53,5%) 43
Sim 3 (6,3%) 1(2,1%) 19 (39,6%) 25 (52,1%) 48 0,492
Nao
Uso de aminas
Sim 6 (18,8%) 0 (0,0%) 12 (37,5%) 14 (43,8%) 32 0,088
Nao 3 (5,1%) 3(5,1%) 19 (32,2%) 34 (57,6%) 59
Uso de ventilagao
mecaénica
Sim 7 (12,1%) 2 (3,4%) 20 (34,5%) 29 (50,0%) 58 0,843
Néo 2 (6,1%) 1(3,0%) 11 (33,3%) 19 (57,6%) 33
Displasia
broncopulmonar
Sim 3 (42,9%)** 0 (0,0%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 7 0,024’
Néo 6 (7,1%)* 3 (3,6%) 28 (33,3%) 47 (56,0%) 84
Encaminhado aos
4 meses sem
intervencao
Sim 9 (15,8%)** 0 (0,0%)* 3 (5,3%)* 48 (78,9%)** 57 0,000
Nao 0 (0,0%)* 3 (8,8%)** 31 (91,2%)** 0 (0,0%)* 31
Intervencao apoés
encaminhamento
Sim 4 (8,90%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 41 (91,1%) 45 0,004
Néo 5 (55,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (44,4%) 9
Cuidador da
crianca
Mae 6 (8,6%) 2 (2,9%) 25 (35,7%) 37 (52,9%) 70 0,901
Outros 3 (14,3%) 1 (4,8%) 11 (52,4%) 11 (52,4%) 21

1-Teste qui-quadrado de Pearson exato; *residuo ajustado < - 1,96, ** Residuo ajustado >

1,96.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho investigou o desenvolvimento de criancas nascidas
prematuras com |G de 34 semanas ou menos. Houve algumas limitacées, como a
auséncia de classificacbes dos RNs PIG (simétrico e assimétrico), a falta de
dados claros sobre as varias causas de CIUR, como infecgdo, insuficiéncia
placentaria, aspectos constitucionais e outros, a auséncia de dados relacionados
a retinopatia da prematuridade, ao consumo de drogas ilicitas, alcool e tabagismo
durante a gestacdo, que é justificada pela inconsisténcia dos registros nos
prontuarios. Por fim, a amostra foi pequena apéds estratificagcdo por IG (menores
de 30 semanas e com 30 semanas ou mais).

Apesar dessas limitagdes, a presente pesquisa traz dados novos e
relevantes sobre a populacdo estudada, sendo que o0 peso ao nascimento abaixo
de 1.000 g e a broncodisplasia foram relacionadas a pior progndéstico do
desenvolvimento. E o encaminhamento com intervencdo foram identificados
como fatores para a melhora no desenvolvimento.

Mais importante, o estudo contribui com dados nacionais sobre o
desenvolvimento de criangas nascidas prematuras com 34 semanas ou menos e
evidencia a importancia do acompanhamento dessas criangas prematuras, pois
avaliagdes periodica possibilitam a identificagdo de atrasos no desenvolvimento e

0 encaminhamento para intervencao.
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7 CONCLUSAO

Os dados séao relevantes, pois apresenta perfil da populagao atendida pelo SUS.
Foi identificada diferengca no desenvolvimento entre as criangas nascidas
prematuras menores de 34 semanas PIG e AIG. Dessa forma pode-se concluir
que a populacdo estudada apresenta vulnerabilidade em relagdo ao
desenvolvimento infantil.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezados Pais e Responsaveis,

Estamos convidando o seu recém-nascido para participar do estudo: “Desenvolvimento
neuropsicomotor aos 4 e aos 8 meses de idade corrigida

de criangas nascidas prematuras Pequenas para a idade gestacional”. Fui informado(a) de que o
estudo se destina a conhecer o desenvolvimento de recém-nascidos prematuros. Este estudo vem
contribuir, por meio da avaliagédo de criangas, para o conhecimento e posterior interven¢ao de
saude sobre outras questdes de saude. Estou ciente que o estudo sera realizado por meio da
avaliacao do meu filho aos quatro e oito meses de idade corrigida com duragéo de 40 minutos. A
avaliagdo podera ser filmada, mas ndo causara prejuizo a crianga e ao responsavel, uma vez que
serd utilizada apenas para interpretacdo do teste.

Esta avaliagdo aborda questdes sobre o desenvolvimento das criangas. As informagdes
conseguidas com a minha participagao serao sigilosas e ndo permitirdo a identificagdo da minha
pessoa e da crianga pela qual sou responsavel, exceto pelos responsaveis pelo estudo, e que as
informacdes individuais s6 serdo divulgadas mediante minha prévia autorizagédo. Estou ciente de
que sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo
e que a qualquer momento eu poderei recusar a continuar participando da pesquisa. E também,
que eu poderei retirar este meu consentimento sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo. Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagcdo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagao implica, concordo em dele participar e para isso
eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGADO(A) OU
OBRIGADO(A).

Belo Horizonte , de 20 .

Responsavel pela crianga
Enderego do responsavel pela crianga

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana — Médica e Orientadora
Caroline de Oliveira Alves — Terapeuta Ocupacional e Orientanda

Telefones para contato:

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana — Médica e Orientadora 31 3409.3942

Caroline de Oliveira Alves — Terapeuta Ocupacional e Orientanda 31 88113633

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais/ COEP-UFMG: Av.
Anténio Carlos, 6627, unidade administrativa Il — 2% andar, Sala 2.005, Campus Pampulha - Belo
Horizonte, MG — Brasil. Telefone: (31) 3409-4592 CEP: 31270-901 e-mail: coep@ prpg.ufmg.br
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman

Rua Antonio Bandeira, 1.060, Centro de Capacitagao, Bairro Tupi, Centro de Capacitagéo, Belo
Horizonte, MG — Brasil. Telefone: (31) 3408-2249 CEP: 31844-130
e-mail:centrodecapacitacao@sofiafeldman.org.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , responsavel por
estou esclarecido (a) sobre os
objetivos da pesquisa “Desenvolvimento neuropsicomotor aos 4 e aos 8 meses de idade corrigida
de criangas nascidas prematuras - estudo longitudinal” e autorizo a participagdo de minha crianga
nesse estudo e a coleta de dados no prontuario.

Assinatura de um dos pais
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Apéndice B — Protocolo de Pesquisa

Numero do paciente:

Cuidador:
Crianca Registro:
Prontuério:
DN / / IG Peso Comprimento PC ()PIG () AIG
Apgar:1"___ 5
Contato: Nascimento: ( ) HSF ( ) Outros
Residéncia: ( ) Grande BH ( ) Interior
Dados familiares
Nome da mae Idade Registro: Prontuario:
Nome do pai Idade
Familia: Nivel socioeconémico
Mae: Nivel educacional: ____ anos () Casada

Profissédo da mae () Uniao estavel

Carga Horaria: horas () Separada

Estuda: _ Nao__ Sim () Solteira

Carga Horaria: horas () Viuva
Gravidez e parto
( ) Planejada Tipo de parto Reanimagéao RN
( ) Nao planejada () Vaginal ()02

() Cesareo () Mascara
G A P () Férceps () Tubo
Cons. Pré-natal: () Outros ___ () Massagem
() Adrenalina

Fatores de risco gestacional
() Pré-termo prévio () Placenta prévia ( ) Medicamentos
() Baixo peso prévio () Pré-eclampsia (DHEG) () Alcoolismo
() Amniorrexe/B.rota () Eclampsia () Tabagismo
( ) DPP (Descol.placenta) () Hipertensao HAS () Cigarros/dia
() Oligoidramnio e () Sindrome HELLP () Drogas
() Polidramnio () Prolapso do cordao

Corticoter.: ( ) Nao ( ) Sim
() Completo ( )incompleto
() Multiplo ( ) Nenhum

Internagdo Pré-parto: ( ) Nao ( ) Sim Internagao Pés- parto: ( ) Nao ( ) Sim
Crianca:
Sexo: ()M ()F DMH ( )Nao ( )Sim

Displasia Broncopulmonar: ( ) Nao ( ) Sim
CIUR: ( ) Nao ( ) Sim( ) Nao Classificado Sindrome de desconforto: () Ndo ( ) Sim
() Simétrico () Assimétrico () Nao classificado

Hemorragia periventricular: ( ) Nao ( ) Sim
Sofrimento Fetal Agudo: ( )Nao ( )Sim Grau HPIV: __ (1-4)
Sofrimento Fetal Crénico: ( )Nao ( )Sim USTF: ( ) Normal ( ) Alterado
Centralizagao do fluxo: ( )Nao ( )Sim

Enterocolite Necrotisante: ( ) Nao ( ) Sim

Antibioticoterapia: ( ) Nao ( ) Sim dias
Sepse suspeita: ( ) Nao () Sim
Sepse confirmada:( ) Nao ( ) Sim

Surfactante: ( ) Nao () Sim

GrauNEC: __ (1-4)

Retinopatia da prematuridade:( ) Nao ( ) Sim
GrauROP: __ (1-4) ()Sem informacao



Teste Orelhinha:

() Normal ( ) Alterado ( ) Sem Informagao
Alimentagao/internacao:

()LM () Form () Misto

Alimentagdo/alta: ( ) LM ( ) Form. ( ) Misto

Posic. Canguru internagao: ()

( ) Diariamente () 3x sem.

M&e acompanhante: ( ) Nao (
() Diariamente ( ) 3x sem.

Internagdo __ dias Hood/CN dias Convulsao: ( ) Nao
CTI____ dias Anemia: ( ) Nao ( ) Sim RGE:( )Nao ()
V. Mecéanica__ dias Transfusado: ( ) Nao ( ) Sim Meningite: ( ) Nao
CPAP dias Ictericia ¢/ fototerapia __ dias ~ Aminas:( ) Nao( )
VNI dias Exsang.: ( ) Nado ( ) Sim

Apos a alta:

Antes de dois meses de vida vocé colocava seu bebé de barriga para baixo

() N&o ( ) Sim
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Nao ( ) Sim
() 1x sem.

) Sim
()1x sem.

() Sim
Sim

() Sim
Sim __ dias

Apo6s dois meses de vida vocé colocava seu bebé de barriga para baixo ( ) Nao ( ) Sim
Vocé coloca o bebé para brincar no chao ( ) Nao ( ) Sim

Irm&os: ( ) Nao ( ) Sim Convive com outras criangas: ( ) Nao ( ) Sim
Posicionamento canguru: ( ) Nao ( ) Sim ( ) Diariamente  ( )3xsem. () 1x

Bayley 4 m:
ID: IGC:
Peso: Altura . PC

- Escala Cognitiva
- Escala Linguagem Comunicagao Receptiva

- Escala Linguagem Comunicagéao Expressiva

- Escala Motora Fina
- Escala Motora Grossa

Internagdo apds alta: ( ) Nao ( ) Sim dias
Motivo:

1 - Quem cuida do bebé a maior parte do tempo?
() Mae

() Pai

() Irméao

( ) Av6/Avd

() Parente (Tia/Primo)
() Baba

() Creche

() Outros

2 - Qual o lugar da casa onde a criancga fica a maior parte do dia?

() Quarto

() Sala

() Locais variados
( ) outros

- Como ele fica a maior parte do dia?
) No chao

) No colo

) No voador (andador)

) No carrinho

) Na cama ou bergo

) No bebé-conforto

) Outros

3
(
(
(
(
(
(
(

sem.



4 - Onde o bebé dorme:
Berco

Cama com os méae/pais
Colchao (Chao)
Carrinho/Banheira

Py
~— — — ~—

5 — Carrinho: horas por dia

6 — Bebé-conforto horas por dia

7 - Voador horas por dia

8 — Outro horas por dia

9 — Alimentagédo: _ LM _ Form. _ Misto __ Outros

Bayley 8 m:

ID: IGC: Peso: Altura .

- Escala Linguagem Comunicagdo Receptiva
- Escala Linguagem Comunicagdo Expressiva
- Escala Motora Fina

- Escala Motora Grossa

- Escala Comportamental

1 - Quem cuida do bebé a maior parte do tempo?
Mae

Parente(Tia/Primo)
Baba

Creche

Qutros

2 - Qual o lugar da casa onde a crianga fica a maior parte do dia?

() Quarto

() Sala

() Locais variados
() outros

3 - Como ele fica a maior parte do dia?
( ) No chao

() No colo

() No voador (andador)

() No carrinho

() Na cama ou bergo

() No bebé-conforto

() Outros

4 - Onde o bebé dorme:

() Berco

() Cama com os mae/pais

() Colchao (Chao)

() Carrinho/Banheira

5 — Carrinho: horas por dia

6 — Bebé-conforto horas por dia

7 - Voador horas por dia

8 — Outro horas por dia

9 — Alimentagéao: LM __Form. __Misto ___ Outros

PC
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Apéndice C - Cartilha

» Mamds me mostre desenhas
grandes & colomdas em lwos e
revistas, fsm & muite bom pra

me colague R aRdaane

.

= fomerse  comigo  mamde.  ev
Fasta gg guwr ST WOZ.

AT
P
-\Fxfh:%iﬁ{;)h_.
- r— Fegd acempaniamente pisiddics de bend
. . eam s Fadates ke Centre de Sadde
« Deixe  gqus ev  Tigue em Mastenia af meinas an di
diferentes posicdes mo colo, de
- barriguinha  para
i3 xE'-\_ baixa Juandy
¢ " dcordado,  sentado

com apoio, mas rdo

Lombre-se o que o ieite moferma & o
methor Qiimento parg seu bebd.

En casa de urgdacia pracure o haspihal
mois prdaimo de cese.
TeleTons UHes: SAMU: 152

Quuluidudeduheh&?@ meu bebd a se desenvolver?
Mamde, coma e nascy
premaiuro, e fenko 2

fanages

ajuate
o g - T -

vsTaass MW_“ » CORMERSE CoMmigo g FOrma gue
ﬁ E'?f: & |:: !3 é & ca.f..:u.fadr:r a parfie e veja seu A e
EEEEE L ah.:':':lam:}'usat.r mamde.

rasei. g

A fdagle carrigic: g -i"k ‘;
8810835 gquedcalculadta f’:;jﬁ‘ci‘” T\j

3 1% & F

AALE S parie oo o como NELTZ
nEnyusun # B
a8 T 2 al Tases

= Bringue comigo com bringuedos
gg cares forfes & com barulho,
au agarod

Rascar com 9 messs

Para meu desenvalvimento, meu peso
€ meu tamanho wocé deve considerar
a idade corrigida.

Como posso ajudar

Mamds, come sou premafuen, fenko
mais  chance de fer aframe nmo
¥ desgnvalwimento, enfdo wcd pode me

T WRE o S SN
rvnincles: Sl e TREm e
Trmern (oo kea-Far ek m

hroaaiern® Tafrad

Orientagdes para o
desenvaolvimente do bebé

prematuro

4 meses

Faaquisa:

0 desarvehimants mtwepoicsmates des
2 aed 8 MESis i ol Corrigidd S
rRodmrassides peamatores pRqUEREE

porn o idads oitasisnal

= FPendure Bringuedas no mey
bergo para gue e fente pegar.

Foy |

» ologue-me em frenfe ao espelfo
para su me conhecer

* Cologue-me de barriguinha para
baixn ma colchonete mo chdo para
g brincar, mas 55 s€ eu estiver
dcordada, mamde.
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Anexo A - Critério de Classificagao Econémica Brasil

CRITE
D CLASSIFCACACY ECTINOWICA, i / \ B E P

minciichn beasileinn b empreisi de g

O Critérie dé Claasificachs Econdmdca Brasil, enfatize sua fomglo de estimar o poder de compra das pessoss &
famwilias urbanas, sbamdonando a pretensdo de dasificar @ poplaglo em e de "classes socais™. & dvilo de
et o definkda dtaiio & de classes scondmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse deitens
CQuantidsde de Rens
L] 1 F 3 fou+

Talayiseo am ores o i 2 3 a4
Ridic o 1 2 3 4
Banhsirn o 4 3 B r
Austeenivel o 4 7 3 5
Emprazsds mansalists o 3 ! 4 4
Maquina de laver o z z ] z
Videocassate &fou DVD o 2 2 2 2
Selndeira o 4 a4 4 4
Freszer (sparaiho independents ou parte ds meladeirs cuples] o 2 2 2 2
Anaiabeto / Primaric incomaleta AnpFabetn [ Ats3°. Sarie Fundamentsl o
Primario completo [ Ginasial incompisto At 4" Série Funcamentsl 1
Ginasial | Colegial inc F ! 2
Colegial compieto f Superior incompieto Medio completo 4
Superior complets ‘Superior completo ]
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 41-4g

Al 33-4

Bl 25-34

El 23-28

1 1E-22

e 13-17

] g-13

E o-7
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Anexo B - Aprovacio do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n% ETIC 0355.0.203.439-10

Interessadoia): Profa. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAOQ

0 Comit& de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 12 de novembro de 2010, apds atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "O desenvolvimento
neuropsicomotor aocs 4 e aos § meses de idade corrigida de recém-
nascidos pretermos pequenos para a idade gestacional” bem como
o Termo de Consentimento Livre & Esclaracido,

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP ur

ano apds o inicio do projeto.

Ll )

Profa. Maria Teresa Marques Ama
Coordenadora do COEP-UFMG



Anexo C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia

Feldman
HCHS PI..I.."'I werw, safiafeld man.org. b 31 3408 2200
SDfla P Anilinio Bandeina, 1060 - Baime Tepl
Faldman Eale Horznntn G - CEP 31844-1350
st By o e Fre: 31} 34331601

PARECER DE RELATOR = n® 14 /2010 CAAE:0355.0,203.439.10
{favor citar esse nOmery em Suas comunicagdes com o CEPMEF)

Titule de prejete — O desenvolvimento neuropsicoemotor aos 4 ¢ aos 3 meses de idade
comigida de recém-nascidos pré-lemos peguenos para a idade gestacional.

Interessados
+ Marla Candida Ferramz Bouzada Viana (pesquisadora responsdvel)

< Garoline de Oliveira Alves

DECISAD
Comunicarnos que, apos reandlise do Protocolo de Posquisa relatvo ao Projeto
Intitulade: O DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR AQS 4 E ADS 8 MESES DE
IDADE CORRIGIDA DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS FEQUENDS PARA A
IDADE GESTACIONAL, conetatou-se o atendiments s solicitagies feitas no PARECER
datado de 31 de agosto de 2010,

Neete senlido, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofla Feldman (CERIHSE}
considera APROVADO o referido Projels, bem coma o Tenma de Consentiments Livre &
Esclaracido (TCLE) a ser utilizado.

Reafirmamos que o relatdrie final deverd ser encaminiado ao CEPHSF ao términa do

esiudo, para fins de conclusao do processo,

Atancicsamente,

R_&j Erpcllo Lo
Dra. Léila Maria Madeira

Coordenaders do CERMEFE,

Bzl Hergonke, 13 de refembre da 2048
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Anexo C — Ata da defesa

FACL LIBATHC DE MBS 4
CEN TR HE POS- 0 RAMIACAD

e Fed iFwde Blora |90 ¢ weln 10
by Bk Mok - b8 - U0 B0 |-
Tomm (DA R Ae ] PN (31 0 Sl
A A e g

LR

ATA [& DEFESA DE DISSERTACAD DE MESETRADD de CARDUINE DE OLIVEIRA ALVES
i e iegEing 2011656210, As deE home do dia vinke & dols de owlubro de dois mil & doze,
reuniese na Faculfade de Medicina da UFMG. a Comisséo Examiradora de disserdacho
indicada peio Colegiado do Programa, para jaigar, em exame final, o rabatho infitulado:
‘DESEMVOLYIMENTO HEURCPSICOMOTOR ACE 4 E ACE 8 MESES DE IDADE
CORFIGIDA DE RECEW - MASCIDOS PREMATURDS PEQUENDS PARA A IDADE
GESTACIONAL™, requishc final para a cbtencdo do Grau de Mesing am Ciindas da Sadda:
£faide da Crianga & do Adolesperde, peip Programa de Pos-Craduachs & Cilncas da
Eadde: Sadde da Crianga @ do Sdodascanie. Abrnds & sess3a, & Presidanie da Comibaba,
Frot®. Maria Cdndida Feramz Bouzada Viana, apis dar & conhacar aos presanian o eor das
Narmas Reguamentanes do wabako final, passou @ palinTa & candidala para apresentacio de
#al Mabalhio, Seguk-ee & Brguiis pelob eeaminddoies. oM & eespecinm defesa da
candedata Logo spda, B Commssdc &8 neuniu sem & presenss da candidala = do pdblico para
mlgarrenis & axpadicio do reauisdo fieal, Foram Mﬂﬂ-ﬂﬂﬂum l'rlt-ﬂp!-l:l:

Figl i Gaeddi Pevied Biubida Wil Falfaaio UFED el
Fazf Livis s Conirn Misgaihiie, rawiado |IFlG kel "0 | T
PazP Mirce Basios Mazercs rmitucic. LUTWG Incdoach Dupagi ok

Polas indicaches a candidata foi considerada |+ Bt Y AN A

3 resulado final kol comunicado publicamenie d carckdala pela Presidenis da Comasas Mada
mais hawando a eilan, @ Poasidanles sncemsy & ssaiks & oy & pressnte ATA gue serd
aszinada por jodos os membros paficipanios da Comissio Examimadern. Bala HeriEoniea, 32
i pilubng ds 2012

Pro®, Marin Cilredicn Ferares Bouzads Viena! Ormrimdors L4 © 0 &+

Pep®. Livia o Caaird Mag afhSe s’ Cooneniadorn _ i --"5 i e

el

Pro Plirca Bl P O s il &

P
Prof® Chucks Megira Lindgran Akes ':""' llfll.:ll-_..l"."'.' - - i a5 ]
P | s ' i ,"l ."Il

Fro Sra Cnstiea Smbes & SikaCoomeradon

[T i ook il ek vl il s o i o o cureibn 0 Carderarine T



Anexo D — Declaracao de aprovacao

DECLARACAOD

A Comiss@e Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores: Marla Candida Ferrarez Bouzada Viana, Livia de Castro Magalhdes,
Mércia Bastos Rezende, Cliudia Regina Lindgren Alves da Cesta aprovou a
dissertacio de mestrado intitulaca: “DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR AOS 4 E ADS B MESES DE IDADE CORRIGIDA DE
RECEM - MNASCIDOS PREMATUROS PEQUENOS PARA A IDADE
GESTACIONAL" aprassniada pola moestranda GAROLINE DE OLIVEIRA
ALVES para obtencao do titulo de Mestre pelo Programa de Pos-Graduagio em
Ciéncias da Salde - Area de Concenfragiio em Salde da Cranga e do
Adolescente da Faculdade de Medicing da Universidade Federal de Minas
Gerais, realizada em 22 da outubro de 2012,

ALt
Prof®. Maria Candida Farrarez Bouzada Viana

Cirientadora

1 5 1
-~ v gt r
'\,__Trl_f 'I'.L-._.I_.lq.l"" I. .]

Prof, Livia de Castro Magalhaes

Prof. Marcia Bastos Rezende
Tt Ao W

Prof. Gl Renird Lindaren Alves
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