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Os objetivos do presente estudo foram descrever o desenvolvimento
neuropsicomotor nos primeiros 18 meses de vida de lactentes de alto risco,
investigar sua associagdo com o indice POPRAS e verificar o poder preditivo de
dois instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil. Através da aplicagéo
das Escalas Mental e Motora de Bayley e da Alberta Infant Mofor Scale (AIMS),
foram acompanhados 56 lactentes de alto risco (estudo seccional) e, destes, 26
fizeram parte de um estudo longitudinal. O indice POPRAS foi utilizado para
quantificar o conjunto de intercorréncias gue atuaram em um mesmo neonato. Ao
final do estudo, foi realizado exame neurologico e Ressonancia Magnética (RM)
de cranio, a fim de investigar lesGes e relaciona-las aos achados do exame de
Ultra-som Transfontanela neonatal (USTF) e do exame neuroldgico. Aos 18 meses
de idade corrigida, 39 lactentes realizaram o exame neuroldgico, sendo que
11(28,2%) receberam classificaggdo normal e 28 (71,8%) alterada. Nao foi
encontrada relacao significativa entre a RM e o USTF (p=0,598), cu entre a RM e
o0 exame neurclégico acs 18 meses (p=0,613). Foi encontrado baixo desempenho
da populacdo do estudo na AIMS, principalmente dos 2 aos 6 meses de vida.
Apesar da evolugdo crescente na pontuacdo bruta da AIMS, o perfil de
desenvolvimento foi de instabilidade e tendéncia de distanciamento das curvas
dos percentis 25", 10" e 5" em relacéo as curvas dos percentis superiores (50",
75" e 90™). Também foi encontrada baixa performance e perfil de instabilidade na
Escala Motora de Bayley, principaimente dos 2 aos 5 meses de vida. O
desempenho da populacdo na Escala Mental de Bayley foi mais estavel e ficou
dentro dos limites normais padronizados para cada idade. Afravés do estudo
longitudinal, foi observada maior instabilidade de desempenho nas Escala Motora
de Bayley e AIMS para o grupo com exame neuroldgico aiterado. Os grupos
normal e alterado puderam ser diferenciados a partir do 3° més de vida pela AIMS
e pela Escala Motora de Bayley, tendo a dultima mostrado diferencas
estatisticamente significativas em maior nimero de meses. A escala que mostrou
maior associacdo com o indice POPRAS foi a AIMS sendo que lactentes que

sofreram menores intercorréncias (POPRAS < 80) parecem ter sido mais afetados
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nos primeiros 4 meses de vida, mostrando recuperacio e se diferenciando dos
que sofreram maiores intercorréncias (POPRAS > 90) a partir deste periodo. Na
analise das avaliagbes individuais, o 3°, 4° e 5° meses da escala motora de Bayley
e 0 4°, 5° e 6° meses da AIMS foram os mais preditivos do desenvoivimento
neurologico aos 18 meses da populacdo de estudo. Os melhores valores
preditivos foram encontrados com a combinac@o dos achados de mais de uma
avaliacdo. A existéncia ou ndo de duas avaliagbes alteradas na AIMS (percentil
10) em meses consecutivos ou a existéncia de duas avaliagbes alteradas na
Escala Motora de Bayley em meses consecutivos ou nd@o nos seis primeiros
meses de vida, foram os critérios mais adequados para o prognéstico do
desenvolvimento aos 18 meses dos lactenies de alto risco.
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The aims of the present study were to describe the developmental outcome
of high-risk infants during the first 18 months of age, investigate their association to
the degree of risk for morbidity and verify the predictive power of three instruments
of assessment of infant development. Fifty-six (56) high-risk infants were monitored
through the application of the Bailey’'s Mental and Motor Scales and of the Alberia
Infant Motor Scale (AIMS) up to their 18™ month of corrected age. The POPRAS
index was utilized to quantify the degree of risk for morbidity. At the 18™ month of
age, neurological examination and cerebral magnetic resonance imaging (MRI)
were performed to investigate lesions and relate them to the findings of the
Neonatal Cranial Uitrasound (CU) and neurological examination. At 18 months of
corrected age, 39 infants underwent neurological examination, with 11 (28.2%) of
them being classified as normal and 28 (71.8%) classified as abnormal. No
significant relationship between MRI and CU (p=0.598) was found, or between MRI
and the neurological examination at 18 months of age (p=0.613). Study
population’s low development was found at AIMS, mainly between 2 and 6 months
of age. Even with the increasing evolution at AIMS gross scoring, the profile of
development was one of instability and tendency of distancing of curves of centiles
25, 10, and 5 in regards to the curves of the superior centiles (50th, 75th, and
90th). Low performance and profile of instability were also found at the Bailey's
Motor Scale, mainly between 2 and 6 months of age. The performance of the
population at the Bailey's Mental Scale was more stable and within the normal
limits for every age. Higher instability of performance was observed at the Bailey's
Motor Scale and AIMS for the group with abnormal neurological examination. The
scale showing the most association to the risk degree for morbidity was AIMS, with
infants that suffered lesser intercurrences (POPRAS < 90) seeming to have been
more affected on the first 4 months of life, showing recovery and diverging from the
high-risk ones (POPRAS > 90) as of this period. At the analysis of the individual
assessments, the 3rd, 4th, and 5th months of the Bailey's Motor Scale and the 4th,
5th, and 6th months of the AIMS were the most predictive of the
neurodevelopmental outcome at 18 months of age of the study population. The

best predictive values were found combining the findings of more than one
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assessment. The existence or not of two altered assessments at the Bailey's Motor
Scale in consecutive or non-consecutive months during the first six months of life
were the most adequate criteria for the prognostic of the neurodevelopmental
outcome of high-risk infants at 18 months of age.
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Com a melhoria da assisténcia peri @ neonatal nas (liimas décadas
houve reducao na taxa de mortalidade e, com isso, aumenio no nlimero de
lactentes que apresentaram em sua historia fatores de risco para alteracbes no
desenvolvimento neuropsicomotor. A despeito dos esforgcos que vem sendo
realizados visando minimizar as conseqiéncias destes fatores a médio e longo
prazo, alguns estudos indicaram aumento ou manutencdo na incidéncia de
morbidades (BHUSHMAN et al., 1993; FANAROFF et al., 1995; DZIENKOWSK et
al., 1996; HAGBERG et al., 1996; VICTORA et al.,, 1996; O'SHEA et al., 1997;
HANKINS e SPEER, 2003; LAWSON e BADAW!, 2003).

Apesar de em alguns pacientes a etiologia ndo ser fotaimente
esclarecida, a literatura vem descrevendo intercorréncias ou fatores de risco nos
periodos preé, peri e pobs-natal altamente relacionadas a alteragbes no
desenvolvimenio neuropsicomotor (DAVIES e TIZARD, 1975; SARNAT e
SARNAT, 1976; PAPILE et al., 1978; NELSON e ELLENBERG, 1979; CAMPBELL
e WILHELM, 1985; FORSLUND e BJERRE, 1985; ROBERTSON e FINER, 1985;
GRAHAM et al., 1887; BURNS et al.,, 1989; LEVENE et al., 1992; VEELKEEN et
al.,, 1992; MCCORMICK et al., 1993; STANLEY, 1994; ZUCHETTO e TREVISAN,
1994; FANAROFF et al. 1995; RYDHSTROEM, 1995; GOODLIN, 1995; WILDIN et
al., 1995, DAMMANN et al., 1996; DZIENKOWISK et al, 1996; MONSET-
COUCHARD et al.,, 1996; LETH et al., 1996; BOPPANA et al., 1997; O'SHEA et
al., 1997; SINGER et al., 1997; THOMPSON et ai., 1997; BYLUND et al., 1998;
DARRAH et al., 1998% FAREL et al., 1998; HORWOOD et al., 1998; KOK et al.,
1998; VAN DEN HOUT et al., 1998; WILSON-COSTELLO et al., 1998; DEXTER et
al., 1999; MERCURI et al., 1999; MORRIS et al., 1999; MOURA-RIBEIRO et al.,
1999; SANCHEZ-STOPIGLIA et al, 1999; CHAUDHARI et al. 2000; KATZ-
SALAMON et al, 2000, O'SHEA e DAMMANN, 2000; REDLINE et al., 2000;
SONNTAG et al., 2000; TOH, 2000; TORRIOLI et al., 2000; VOHR et al., 2000;
WU e COLFORD, 2000; ZUBRICK et al., 2000; GRAY et al., 2001; ONG et al,,
2001; PIERRAT et al, 2001; PIOVESANA et al, 2001; RUSHE et al., 2001;
SINGER et al., 2001; THORNGREN-JERNECK e HERBST, 2001; DE VRIES e
GROOT, 2002; ERIKSSON et al., 2002; HAN et al., 2002; JACOBSON et al.,
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2002; JONGENLING et al., 2002; WALSTAB et al., 2002; WOLF et al., 2002;
HANKINS e SPEER, 2003; HOLKROFT et al., 2003; LATAL-HAJNAL et al., 2003;
LAWSON e BADAWI, 2003; MATSUDA et al., 2003; NELSON, 2003; OH et al.,
2003; RIJKEN et al.,, 2003; WU et al.,, 2003; HANSEN et al.,, 2004; MASSARO et
al., 2004; MORLEY et al., 2004)

Entre os fatores de risco bioldgico descritos na literatura, podemos citar:
alteracOes placentdrias, descolamento prematuro da placenta, sofrimento fetal
cronico ou agudo, corioamnionite, restrigdo do crescimento intra-uterino (RCIU),
prematuridade, baixo peso ao nascimento, encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI),
infeccdo congénita, sepse, meningite, doenca pulmonar crénica e
hiperbilirrubinemia. As intercorréncias podem contribuir de forma isolada ou em
conjunto no mecanismo fisiopatogénico de instalagéo de lesées ou malformacdes
do sistema nervoso central (SNC) e a influéncia de cada fator de risco no curso do
desenvolvimento pode mudar de acordo com a populagédo, a area e a fase do
desenvolvimento estudada.

A abordagem indicador de risco se baseia em estudos de precursores
ou preditores estatisticos de eventos clinicos subseqlientes (SACKETT et al.,
1985). Conforme foi referido por FRANKENBURG et al. (1988), o risco geralmente
se refere & probabilidade de ocorrer um evento inesperado. indicadores ou fatores
de risco s&o tracos ou condi¢bes inesperadas que aumentam a probabilidade ou o
acaso de que possa ocorrer o problema. O risco relativo € a probabilidade de
desenvolver o problema em questéo, e é calculado, comparando aqueles expostos

a um determinado fator de risco com aqueles nao expostos.

A avaliacao de risco, em si, & parte de um sistema estruturado de coieta.
de dados e determinara a probabilidade de ma evolucdo de uma doenca ou
intercorréncia, em qualquer ponto de um continuum, desde o pré-natal até o pos-
natal, incluindo riscos sociais € ambientais (HOBEL, 1978).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria do Estado do Rio de
Janeiro (SOPERJ, 1990), é considerado como lactente de risco para afteractes no



desenvolvimento, aquele exposto a determinados fatores, que impliqguem em
maior probabilidade dele apresentar problemas peri-natais e sequelas futuras.

Desta forma, é fundamental identificar, desde o bergario, os neonatos
que sao de risco para alteragbes no desenvolvimento, antes de sua alta. O
processo de identificacdo deveria apresentar alto grau de especificidade,
(diminuindo o nimero de lactentes falsos positivos, seguidos desnecessariamente)
e alto grau de sensibilidade (identificando corretamente o lactente que poderia ser
de alto risco para anormalidades do desenvolvimenio) (SCHEINER e SEXTON,
1991). Os autores citados referem que um processo de acompanhamento com
essas caracteristicas pode diminuir substanciaimente o nimero de lactentes
requerendo acompanhamento longitudinal. Isso pode reduzir os custos dos
servicos de avaliacdo, diminuir a ansiedade dos pais quanto a evolucio do
lactente e, ainda, identificar aqueles <que reaimente necessitam de

acompanhamento mais especializado e intervengéo precoce.

Entretanto, segundo os mesmos autores, ainda nao existe um processo
de triagem de desenvoivimento neonatal efetivo e este tornou-se muito complexo
ao integrar, num mesmo mecanismo de triagem funcional, a combinacéo entre os
fatores peri-natais, aspectos constitucionais do lactente e o subseqlente
aprendizado ambiental p6s-natal. Atuaimente é enfatizado que a evolugio de um
lactente de alto-risco biolégico fambém dependera da sua condigdo socio-
econdmico-cultural.

Apesar do sucesso obtido na identificac@o de lactentes com maior risco
para apresentar alteracdes neuropsicomotoras, a definicdo mais precisa quanto ao
prognostico do desenvolvimento ainda € um desafio para os profissionais da area.
Muitos dos achados anormais do neurodesenvolvimento de lactentes
{principaimente nos pré-termos) podem ser transitorios no primeiro ano de vida,
tendo um curso naturaimente benigno (NELSON e ELLENBERG, 1982;
COOLMAN et al., 1985; PIPER et al., 1988; WILDIN et al., 1995). Atualmente os
maiores esforgos dos pesquisadores da area estio voitados para conseguir

45



diferenciar o mais cedo possivel os lactentes com anormalidades transitorias
daqueles com alteragbes permanentes.

Desta forma, € recomendavel que estudos sobre o prognéstico do
desenvolvimento sejam feitos com base em avaliagdes longitudinais durante o
primeiro ano de vida. Estes dados podem contribuir para a pratica clinica
indicande comoc melhor interpretar os achados de avaliagdo Unica ou a
combinacdo delas, bem como as melhores idades para a identificacio de
alteragbes permanentes.

O Grupo Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
(GIADI) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) foi registrado em
1993 no Diretério dos Grupos de Pesquisa 5.0 do Conselhc Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e desde entdo vém
desenvolvendo pesquisas sobre varios aspecios do desenvolvimento infantil,
inclusive em lactentes de risco.  Atualmente possui Acordo de Cooperagio
Internacional com a Texas A & M University e convénio estabelecido com o
Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Metodista de
Piracicaba.

O GIADI possui intensa produgéo cientifica onde foram concluidas
teses de livre-docéncia (GONCALVES, 2003), de doutorado (LIMA, 1897;
SANTOS, 2001, GAGLIARDO, 2003) e dissertacdes de mestrado (NAKAMURA,
1986; GAGLIARDO, 1997; RAVANINI, 1998; SOCUZA, 1998; TORELLO, 2000;
GILBERT, 2001; MUNIZ, 2002; OLIVEIRA, 2002; MELLO, 2003; GOTO, 2004),
além de publicagées em periddicos, destacando-se nos Ultimos anos, NAKAMURA
et al. (2000); SANTOS et al.(2000); GABBARD et al. (2001); GABBARD e
GONCALVES (2001); GONCALVES (2001); LIMA et al. (2001); SANTOS et al.
(2001); GAGLIARDO et al. (2002); FRANGCOSO et al. (2002); MUNIZ et al. (2003);
OLIVEIRA et al. (2003); GAGLIARDO et al. (2004); GOTO et al. (2004); SANTOS
et al. (2004).

Apesar do grande nimero de estudos envolvendo lactentes de risco,

muitas respostas ainda nao foram encontradas de forma a permitir maior precisao
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guanto ao prognostico do desenvolvimento nesta populagdo, o que sugere a
necessidade de continuar as investigagbes. Assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever ¢ desenvolvimento nos primeiros 18 meses de vida de lactentes de alto
risco, investigar a sua associagao com o grau de risco para morbidades e verificar
o poder preditivo de dois instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil: as

Bayley Scales of Infant Development - Il (BAYLEY, 1993) e Alberta Infant Motor
Scale (PIPER e DARRAH, 1994).



2.REVISAO DA LITERATURA
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2.1. Fatores de risco

O nascimento com baixo peso (<2.500 g) e especialmente com peso
abaixo de 1.500 g (muito baixo peso e extremo baixc peso) sao fatores
considerados pela literatura como altamente relacionados a maior freqliéncia de
alteragdes no desenvolvimento. No entanto, este grupo € muito heterogéneoc e o
prognostico de desenvolvimento ndo deve ser baseado apenas nesta
caracteristica. Muitos trabalhos vem apontando para esta dire¢cdo e fazem uma
andlise dos varios achados clinicos e intercorréncias presentes em nascidos com
baixo peso e seu desenvolvimento subseqiiente. Abaixo serdo citados alguns
trabalhos que investigaram a influéncia do peso como fator isolado e sua
associacao com outros fatores de risco na determinacdo do desenvolvimento
subseguente.

VICTORA et al. (1996) descreveram estudo longitudinal em populagao
na regido sul do Brasil. Houve reducao na mortalidade peri e neonatal de 30 a
50% da década de 80 para a de 90. Apesar disto, a taxa de 9,1% de nascidos com
baixo'peso manteve-se inalterada no periodo. A prevaléncia de nascidos com
restricao do crescimento intra-uterino foi de 8,9% e de nascimentos pré-termo, 8%.
Os autores citaram que na populagéo estudada, ¢ peso aoc nascimento continuou
a ter efeitos independentes na determinacao da morbimortalidade infantil.

HAN et al. (2002) estudaram o desenvolvimento aos 3 anos de idade de
437 nascidos pré-termo. A freqliéncia de paralisia cerebral (PC) segundo o peso
ao nascimento foi de 40% nos nascidos com peso <1.000 g; 16,2% nos com peso
entre 1.000 e 1.500 g; 10,2% entre 1.500 ¢ 2.000 g; 0,6% entre 2.000e 2.500 g; e
0% acima de 2.500 g. Segundo O'SHEA e DAMMANN (2000), o nascimento com
extremo baixo peso (<1.000 g) representa por si sé um risco 70 vezes maior de
desenvolvimento de PC quando comparado ao nascimento com peso > 2.500 g.

BYLUND et al. (1998) investigaram a prevaléncia de deficiéncias e a
fungao neurolégica em populagéo de nascidos com peso <1.500g até os 4 anos de
idade comparando-os a um grupo controie. A taxa de sobrevivéncia no grupo de
estudo foi 80%, destes, 19% apresentaram hemorragia intra ou peri-ventricular
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(HIPV) e 2,3% retinopatia da prematuridade estagio 3 ou superior. Aos 4 anos de
idade, os participantes foram avaliados quanto ao desenvolvimento neurolégico,
psicomotor e da linguagem, onde 4% apresentou graves alteragdes neurologicas
levando a incapacidades maiores (tais como: Paralisia Cerebral (PC) moderada ou
severa, deficiéncia visual ou auditiva, epilepsia de dificil controle ou deficiéncia
mental) e 11% apresentou alteracées neuroldgicas moderadas com necessidade
de intervengio terapéutica (tais como: PC leve, disfuncio cerebral minima,
alteracOes da fala, epilepsia controiada, problemas comportamentais). Nao houve
relagéo dos achados da HIPV ou do exame neurolégico neonatal com os achados
aos 4 anos. Mesmo os participantes do grupo de estudo que n&o apresentaram
deficiéncias ou atrasos neuroldgicos aos 4 anos tiveram desempenho mais baixo
no teste do desenvolvimento psicomotor em comparacdo ao grupc controle.
Segundo os autores, 0 hascimento com muito baixo peso aumentou o risco de
alteragGes neurologicas, psicomotoras e da linguagem.

Estudo similar foi realizado por TORRIOLI et al. (2000), que avaliaram
36 nascidos pre-termo e com muito baixo peso (<1.500 g), que nao apresentavam
achados anormais no exame de ulira-som transfontanela (USTF) neonatal ou
claras deficiéncias, tais como paralisia cerebral (PC), deficiéncia mental (DM),
deficiéncia visual (DV), deficiéncia auditiva (DA). Os participantes foram avaliados
na idade pré-escolar quanto a visdo, percepcdo motora, atengdo, comportamento
e cogniggo, e comparados a um grupo controle de nascidos a termo pareados
gquanto a idade, sexo, nivel educacional e ocupacional dos pais. Os resultados
mostraram desempenho significativamente mais baixo na percepcdo motora do
grupo de estudo associado a alteragBo na precisdo da atencéo espacial e alta
freqiiéncia de problemas de estereognosia. Alteracbes comportamentais, como
imaturidade emocional e hiperatividade, também foram significativamente mais
altos no grupo de estudo. Os autores sugeriram que mesmo quando ndo ha sinais
de lesbes cerebrais no periodo neonatal, os pré-termos de muito baixc peso
devemn ser acompanhados até a idade escolar a fim de identificar e prevenir
problemas comportamentais e de aprendizagem que se manifestam tardiamente.
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HORWOOD et al. (1998) estudaram, entre 7 e 8 anos, a cogni¢do, o
comportamento, a performance escolar e a necessidade de educacéo especial em
criangas nascidas com muito baixo peso (<1.500g): 71% destes apresentaram
alteracdes ou atraso em pelo menos um dos quatro dominios estudados; 45% em
dois dominios; e 19% em trés. Estes valores em amostra da populaczo geral de
criancas na mesma regido foram respectivamente: 42%, 16% e 7%. Isto indicou
que a freqiéncia e a gravidade dos déficits foi substancialmente maior na
populagdo de muito baixo peso. A freqiéncia das alteracbes em cada dominio
investigado também foi significativamente maior em nascidos com muito baixo
peso, mas dentro deste grupo, os de extremo baixo peso (pes0<1.000g) tiveram
frequiéncias ainda maiores do gue os nascidos com peso entre 1.000 e 1.499g. Os
resultados ndo se alteraram com a utilizacao da idade corrigida e apés o controle
de variaveis sociais, familiares e do grau de deficiéncia neurosensorial. Os
achados indicaram que a prematuridade e o nascimento com muito baixo peso
aumentaram o risco de morbidades e déficits funcionais a longo prazo.

MONSET-COUCHARD et al. (1996) avaliaram a taxa e a dindmica de
deficiéncias menores, moderadas e maiores bem como 0 nivel de escolaridade em
uma populacio de 84 criancas com idades entre 4 e 13 anos, nascidas com peso
abaixo de 1.000g (extremo baixo peso), todas adequadas para a idade
gestacional (AlG). Vinte criancas (24%) foram consideradas normais em todas as
avaliagbes que realizaram; 11(13%) tiveram em algum momento avaliacOes
anormais mas foram consideradas normais na Gltima avaliagédo, totalizando 31
criangas com classificaggo normai (37%) ao final do estudo. Outras 31 (37%)
criangas apresentavam déficits menores, 17 (20%) deficiéncias moderadas e 5
(6%) deficiéncias graves. Considerando-se todos os déficits, 63% dos
participantes apresentaram algum grau de deficiéncia e apenas 37% se
desenvolveram sem seglielas até a ualtima avaliacdo {que variou dos 4 aos 13
anos). Os autores consideram que o ndmero de criangas com deficiéncias
menores poderia ser ainda maior se todos os participantes fossem avaliados até
pelo menos 8 anos de idade, ja que foi observada tendéncia de aumento na

frequiéncia deste tipo de déficit apds os 4 anos.
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Apesar do baixo peso ao nascimento representar fator de risco
isoladamente, a investigacdo de sua associagdo com outros fatores vém
contribuindo efetivamente para o esclarecimento dos aspectos determinantes de
diferencas na evolucao de nascidos com pesos similares.

A pré-eclampsia em nascidos com muito baixo peso esteve associada a
um decréscimo na freqiiéncia de Paralisia Cerebral (PC), fato este atribuido a
maior média de idade gestacional {IG) em nascidos com estas caracteristicas do
que na populacdo geral de nascidos com muito baixo peso. A infecgdo intra-
uterina, a sepse neonatal, o baixo indice de Apgar no 5° min., o tempo de
Ventilacado Mecénica e a doenga pulmonar crénica em nascidos com muito baixo
peso aumentaram o risco de PC (O'SHEA et al., 2000).

MORRIS et al. (1999) estudaram lactentes nascidos a termo com muito
baixo peso (pequenos para a idade gestacional (PIG)) e com peso entre 3.000 e
3.499 g (adequados para a idade gestacional (AlG)), ambos advindos de classes
sGcio-econdmicas baixas mas com maior desvantagem para os de muito baixo
peso. Foram investigados os efeitos da amamentacio e de intercorréncias nos
primeiros meses de vida sobre ¢ desenvolvimento mental e motor aos 6 e 12
meses. Em estudos anteriores, foi demonstrado que os nascidos a termo com
muito baixo peso tiveram menores indices de desenvolvimento mental (Mental
Development Index (MD})) e motor (Psychomotor Development Index (PDI)) nas
Escalas Bayley e foram mais sensiveis a influéncias do nivel educacional dos pais
e a estimulacdo ambiental. Neste estudo, o PDI e o MDI também foram mais altos
para 0 grupo AIG do que para o de muito baixo peso. A hospitalizaggdo foi
negativamente associada com ¢ MDI e o PDI tanto no grupo de muito baixo peso
quanto no AIG. Para o grupo de muito baixo peso, a presenca de diarréia no seis
primeiros meses foi significativamente associada a PDI e MDI mais baixos aos 6 e
aos 12 meses. A freqiéncia de amamentagcdo no primeirc més de vida foi
positivamente associada com o MDI acs 6 meses em ambos grupos mas nao aos
12 meses. Apesar do desenvolvimento nos dois grupos ter sido beneficiado pela
amamentacdo precoce e prejudicados pela hospitalizacdo, a diarréia afetou

negativamente apenas os nascidos com muito baixo peso. Segundo os autores, 0s
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achados reforcaram a afirmativa de gue os nascidos a termo com muito baixo

peso sao mais vulneraveis a intercorréncias péds-natais e a ambientes psico-
socialmenie pobres.

DAMMANN et al. (1996) avaliaram 288 nascidos com muitc baixo peso
aos seis anos de idade em quatro dominios cognitivos: memoria a curto prazo;
habilidades visuo-motoras; linguagem; e nivel de inteligéncia. Destes, 35,9% nao
apresentavam sinais de comprometimento neurologico, 25,8% sintomas minimos,
11,1% PC, 7,4% ftranstomno de déficit de atencdo e hiperatividade, 18,8%
incoordenacao e 1% alteragbes comportamentais. Foi investigada a influéncia da
condicdo sécio-econémica e neurologica sobre o desempenho dos participantes
nos quatro dominios citados acima. No dominio da meméria, houve performance
abaixo da média normativa independentemente das condigbes socio-econdmicas
e neurolbgicas. O desenvolvimento visuo-motor foi claramente influenciado pela
condicdo neurolégica mas ndo pela condicdo socio-econdmica dos participantes.
A inteligéncia e a linguagem foram mais fortemente influenciadas por fatores
sécio-econdmicos do que pela condi¢do neurologica.

O'SHEA et al. (1997), estudaram 209 lactentes nascidos com peso
entre 501 a 800 g aos 12 meses de idade corrigida, onde foi realizada avaliagédo
auditiva e foram aplicadas as Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil e de
Vineland do Comportamento Adaptativo. Os riscos estudados que mostraram
associacdo com maior freqiiéncia de déficits foram a idade gestacional (IG)
(inversamente proporcional) e as grandes alteracbes no exame de ultra-som
transfontanela neonatal. A educacac materna foi inversamente relacionada com a
taxa de morbidade. Este Gltimo aspecto reforca a importéncia do meio ambiente

no desenvolvimento subseqiiente.

SINGER et al. (1997) investigaram os efeitos da broncodisplasia (BDP)
e de outros fatores de risco em nascidos com muito baixo peso. Foram
acompanhados ateé os trés anos idade corrigida utilizando exame neurologico e as
Escalas Mental e Motora de Bayley (aos 8, 12, 24 e 36 meses), 122 nascidos com
muito baixc peso afetados pela BDP, 89 com muito baixo peso sem BDP e um
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grupo controle de nascidos a termo. O desempenho do grupo de muito baixo peso
com BDP foi inferior em todas as idades estudadas. Aos trés anos (36 meses)
21% do grupo de muito baixo peso com BDP apresentou desempenho
significativamente rebaixado na Escala Mental (Index Score (1S)<70) contra 11%
do grupo de muito baixo peso sem BDP e 4% dos nascidos a termo. Na Escala
Motora, 20% do grupo de muito baixo peso com BDP apresentou desempenho
significativamente rebaixado (1$<70) contra 8% do grupo de muito baixo peso sem
BDP e 1% dos nascidos a termo. As alteragfes visuais foram mais freqlientes no
grupo de BDP (5% contra 0% nos de MPB sem BDP), mas a frequiéncia de
Paralisia Cerebral e de Deficiéncia Auditiva ndo foi significativamente diferente
entre o0s grupos de muito baixo peso. Apds controlar ouiros riscos, a
broncodisplasia (BDP) mostrou efeito negativo independente sobre o
desenvolvimento motor aocs 3 anos. O riscoe neurolégico também mostrou-se um
fator independente na predi¢do do desempenho motor acs 3 anos. A classe social,
a raca e o risco neurologico mostraram-se meihores preditores do desempenho
mental aos 3 anos, indicando que a BDP ndo afetou primariamente o
desenvolvimento mental da populagéo do estudo.

Estudo similar foi realizado por SINGER et al. (2001) que investigaram
os fatores relacionados ao desenvolvimento da linguagem em nascidos com muito
baixo peso. A broncodisplasia levou a maior freqliéncia e gravidade de alteracdes
de linguagem. As complicacbes neuroldgicas, a raga e a condicdo sdcio-
econbmica também foram bons preditores do desenvolvimento da linguagem em
nascidos com muito baixo peso.

KATZ-SALAMON et al. (2000) investigaram os efeitos da doenca
puimonar cronica em nascidos com muito baixo peso aos 5 e 10 meses de idade
corrigida. Utllizando as Escalas Movement Assessment of Infant (MAI) e Griffths,
encontraram que a doenga pulmonar cronica teve efeito deletéric sobre a
coordenacdo olho-mao, sobre a percepgdo e a inteligéncia dos lactentes,
independente da existéncia ou ndo de hemorragia intra ou peri-ventricular (HIPV)
ou leucomaldacia peri-ventricular (LPV).
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Em estudo similar, FAREL et al. (1998) compararam um grupo de
nascidos com muito baixo pesc e doenga pulmonar crénica a um grupo de muito
baixo peso sem doenca pulmonar crénica. Aos 7 anos de idade, o estado de
satde nao diferiu entre os dois grupos, no entanto a performance neuropsicolégica
e psicoeducacional foi pior para o grupo com doenga pulmonar cronica,
independentemente de outros fatores (peso, IG, HIPV). Apesar de nascidos com
muito baixo peso ja apresentarem maior risco para um pobre desempenho escolar
quando comparados a nascidos com pesos superiores, os resultados indicaram
que a doenca pulmonar crénica conferiu risco adicional a este grupo.

HOLCROFT et al. (2003) investigaram fatores de risco preditivos de
morbidades neurolégicas neonatais (HIPV, convulsdes, hidrocefalia e LPV) em
nascidos com muito baixo peso. Foram estudados 213 nascidos com muito baixo
peso, sendo que 77 (36%) apresentaram morbidade neuroldgica neonatal. A idade
gestacional, o peso ao nascimento e a infecgdo neonatal foram fortemente
relacionados a maior freqiiéncia de morbidades. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos outros fatores investigados: idade
materna, numero de gestacbes e partos, tipo de parto, indice de Apgar, PH
sangliineo ou excesso de base na artéria umbilical e diagnéstico clinico de
corioamnionite.

DEXTER et al. (1999) investigaram os efeitos da corioamnionite no
desenvolvimenio aos 7 meses de idade cormigida em nascidos pré-termoc com
muito baixo peso. O grupo de estudo (muito baixo peso com corioamnionite} e o
controle (muitc baixo peso sem corioamnionite) tiveram desempenho similar nas
escalas mental e motora de Bayley, e nimero similar de lactentes com
desenvolvimento atrasado. A corioamnionite pareceu ndoc ter afetado o
desenvolvimento até os 7 meses de idade corrigida em nascidos com muito baixo

peso.

REDLINE et al. (2000) estudaram, aos 20 meses de idade corrigida, 0s
efeitos de anormalidades placentarias e outros fatores de risco na determinagéo
de alteracbes neurolégicas em nascidos com muite baixo peso. Trés fatores
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tiveram efeitos negativos independentes: anormalidades severas no USTF
necnatal, lesGes placentarias muitiplas e doenca pulmonar crénica . Em estudo
similar, SONNTAG et al. (2000) encontraram que a enterocolite necrotizante
aumentou significativamente a freqiéncia de alteragbes no desenvolvimento e
dobrou a freqliéncia de morbidades graves em nascidos com muito baixo peso.

ONG et al. (2001) estudaram 116 nascidos com muito baixo peso aos
12 meses de idade corrigida utilizando as Escalas Bayley e o exame neurolégico
de AMIEL-TISON e GRENIER (1986). Aos 4 anos os participantes foram
reavaliados quanto ao desenvolvimento neurolégico, motor e cognitivo, sendo que
12 (10%) deles apresentavam paralisia cerebral (PC) (a maioria com multiplas
deficiéncias), 2 (1,7%) apresentavam deficiéncia auditiva bilateral (sem outras
deficiéncias) e 6 (5,2%) estrabismo ou perda auditiva unilateral. Excluindo-se os
portadores de PC, 28 (27,5%) participantes mostraram fungdo motora pobre na
Movement Assessment Battery for Children (HENDERSON e SUDGEN, 1992
apud ONG et al., 2001). Quanto ao desenvolvimento cognitivo, dos 102
participantes que puderam realizar os testes psicométricos, 22 (21,6%) foram
limitrofes (quociente intelectual (Q!) entre 70 e 84) e 18 (17,6%) tiveram QI <70. A
analise de regressdo logistica indicou que os fatores de risco associados a
presenca de PC aos 4 anos foram a presencga de anormalidades no USTF tardio e
o baixo MDI com 1 ano de idade. Foram associados com o baixo desempenho na
Movement Assessment Battery for Children, o baixo desenvolvimento com 1 ano
de idade e o baixc nivel educacional dos pais. O baixo nivel educacional da mae,
0 baixo desenvolvimento com 1 ano de idade e a presenca de anormalidades no
USTF tardio estiveram associados ao baixo desempenho cognitivo aos 4 anos. Os
autores consideraram que os fatores sociais e ambientais foram importantes na
determinag&o do desenvolvimento cognitivo e comportamental de nascidos com
muito baixo peso.

VOHR et al. (2000) avaliaram o desenvolvimento de nascidos com
extremo baixo peso entre 18 e 22 meses de idade corrigida através das Escalas
Bayley e exame neurolégico. Foram investigados fatores sociais, matemos e
neonatais que aumentaram o risco de morbidades. A freqiiéncia de morbidades
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aumentou com a diminuicdo do peso. Grandes alteragdes no desenvolvimento
(exame neurolagico alterado, deficiéncia visual (DV) ou auditiva (DA), indice de
desenvolvimento psicomotor (PDI) ou mental (MDI) inferior a 70) estiveram
presentes em 49% dos participantes do estudo, 25% dos lactentes tiveram exame
neurolégico alterado, 66% tiveram MDI<85 (sendo 37% inferior a 70) e 57%
tiveram PDI<85 (sendo 29% inferior a 70). As morbidades mais freqlentes foram:
PC (17%), DV (9%) e DA (11%). Os fatores significativamente associados ao
aumento do risco para morbidades foram a doenga puimonar cronica, a
hemorragia intra ou peri-ventricular (HIPV) graus Il ou IV, a leucomalacia peri-
ventricular (LPV), o usc de esterdides para a doenc¢a pulmonar cronica , a
enterocolite necrotizante e o sexo masculino. Os fatores associados ao
decréscimo na freqiiéncia de morbidades foram: o aumento do peso ao
nascimento, o sexo feminino, graus mais elevados de escolaridade materna e a
raca branca.

OH et al. (2003) investigaram fatores de risco para o desenvolvimento
desfavoravel dos 18 aos 22 meses de idade corrigida em nascidos com extremo
baixo peso, entre eles o nivel sérico de bilirubina nas duas primeiras semanas de
vida. Os resultados indicaram que, apds ajuste para outros fatores de
confundimento, houve associacdo significativa entre o nivel de bilirrubina e a
ocorréncia de morte ou morbidades severas (um ou mais: PDI efou MDI<70, PC
moderada ou severa, cegueira ou surdez bilateral), PDI<70 e DA. O nivel sérico de
bilirrubina >15 nas duas primeiras semanas de vida em nascidos com extremo
baixo peso levou a morte ou morbidades severas em 67% dos casos. Outros
fatores relacionados ao desenvolvimento desfavoravel em nascidos com extremo
baixo peso foram o peso ao nascimento, sexo masculino, uso de medicacgéo, HIPV
i ou IV, LPV e doenca pulmonar cronica .

Em resume, quanto menor o peso ao nascimento maior ¢ nimero e a
gravidade das morbidades encontradas, mas a freqiiéncia e o tipo de alteracOes
variaram de acordo com a idade estudada e a existéncia de outros fatores de risco
atuando simultaneamente.
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Os efeitos da restricdo do crescimento intra-uterino (RCIU) sobre o
desenvolvimento de lactentes foi objeto de estudo de varios trabalhos. VEELKEN
et al. (1992) estudaram entre 18 e 20 meses de idade corrigida, 371 lactentes
nascidos com muito baixo peso. Os participantes foram divididos em dois grupos:
pequenos para a idade gestacional (PIG), com 96 participantes, e adequados para
a idade gestacional (AlG), com 275 participantes. Na histéria da gestacgéo, o grupo
PIG mostrou maior nimero de fatores que levam & RCIU e ao sofrimento fetal
crénico, enquanto o grupo AlG mostrou maior namero de fatores que levam ao
sofrimento fetal ou neonatal agudo. A idade gestacional (IG) média foi menor no
grupo AIG (28,8 + 2,2 semanas) do que no grupo PIG (32,9 + 2,5 semanas). O
grupo AIG apresentou mais complicagbes no periodo neonatal, além de
recuperacao mais lenta. O grupo PIG apresentou maior fregiiéncia de desordens
secundarias ( 30% contra 15,3% do grupo AIG). A freqiiéncia de PC foi
significativamente menor no grupo PIG: 7,3% contra 17,5% do grupo AIG. Os
autores sugeriram que esta diferenga pode ter sido devido ao fato de a média da
idade gestacional do grupo PIG ter sido maior do que a do grupo AIG, uma vez
que nenhum participante (tanto AIG como PiG) com IG acima de 33 semanas

desenvolveu PC.

KOK et al. (1998) também estudaram o efeito da restrico do
crescimento intra-uterino (RCIU) na taxa de mortalidade e desenvolvimento
cognitivo até os 9 anos em nascidos pré-termo com 1G<32 semanas efou muito
baixo peso. Aplds ajuste da IG, sexo, nimero de gestacbes e tipo de parto, os
pequenos para a idade gestacional (PIG) tiveram maior taxa de mortalidade, maior
freqiéncia de déficits motores leves e menor freqiéncia de PC gquando
comparados aos adequados para a idade gestacional (AlG). Aos 5 anos e 9 anos,
o grupo PIG apresentou pior desenvolvimento cognitivo e maior freqiiéncia de
problemas de aprendizagem do que o grupo AlG. A RCIU aumentou o risco de
mortalidade e morbidades cognitivas em nascidos com 1G<32 semanas ou muito

baixo peso.

ZUBRICK et al. (2000) investigaram os efeitos da RCIU (com base na
porcentagem alcancada do crescimento potencial estimado) na sadde mental e
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geral de criangas com idades entre 4 e 13 anos. Criangas que tiveram seu
crescimento uterino abaixo de 2 desvios padres (atingindo apenas de 52 a 75%
de seu potencial de crescimento para a idade gestacional) tiveram risco
significativamente aumentado para morbidades na salde mental, déficits
académicos e salde geral.

AGUSTINES et al. (2000) encontraram em nascidos com peso entre
500 e 750g alta freqiiéncia de desempenho mental € motor rebaixado aos 30
meses de idade corrigida na Escala Bayley: 68% com MDI<85 e 58% com
PDI<85. Com o aumento da idade gestacional (IG) a freqiiéncia de desempenho
significativamente rebaixado (Index Score (IS) <70) diminuiu na Escala Mental e
aumentou na Escala Motora. O aumento na IG foi acompanhado de aumento no
numerc de casos com frestricdo do crescimento intra-uterino (RCIU), o que,
segundo os autores, pode ter afetado negativamente a performance motora.

LATAL-HAJNAL et al. (2003) pesquisaram a influéncia da relagdo peso
ao nascimento/lG e do crescimento poés-natal no desenvolvimento neurolégico de
nascidos com peso <1.250g. Foram estudados 94 neconatos pequenocs para a
idade gestacional (PiG) e 125 adequados para a idade gestacional (AlG) que aos
2 anos de idade corrigida foram examinados quanto ac crescimento fisico (peso,
comprimento e perimetro cefélico) e desenvolvimento neuropsicomotor. Foram
utilizadas as Escalas Mental e Motora de Bayley e exame neuroldgico padronizado
sendo que 22,4% dos participantes apresentaram MD! <84, 32,1% tiveram PDI<84
e 21,4% apresentaram paralisia cerebral (PC). Os nascidos PIG que apresentaram
crescimento pés-natal reduzido (<10™) até os 2 anos tiveram maior freqiiéncia de
PC e PDI mais baixos do que os PIG que tiveram crescimento pés-natal
acelerado, ficandc acima do percentil 10 da curva de crescimento aos 2 anos. Os
nascidos AlIG que tiveram crescimento pés-natal reduzido até os 2 anos (<10%)
tiveram maior fregliéncia de PC de graus severos, PDI e MDI mais baixos que os
AlG que mantiveram crescimento acima do percentil 10. Os AIG que tiveram
crescimento pés-natal reduzido até os 2 anos (<10™) apresentaram os maiores
comprometimentos em todas as areas do desenvolvimento {maior freqiiéncia de
PC, PDI e MDI <84). Os resultados indicaram que o crescimento pos-natal, mais
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do que a relacdo peso/iG ao nascimento, tiveram forte influéncia no curso do
neurodesenvolvimento até os 2 anos de idade corrigida em nascidos com peso
<1.250g.

GOTO (2004) avaliou mensalmente e comparou 0
neurodesenvolvimento, no primeiro semestre de vida, de 33 lactentes nascidos a
termo PIG e de 62 nascidos a termo AlIG. Foram utilizadas as Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil Il e, para a andlise dos resultados, os lactentes PIG
foram reagrupados de acordo com a proporcionalidade corporal em Simétrico
(PIG-Simétrico) ou Assimétrico (PIG-Assimétrico). O grupo PIG apresentou
médias de MDI e PDI menores em todos os meses estudados do que o grupo AlG,
tendo sido encontrada diferenca significativa no 6° més da Escala Mental e no 2°
més da Escala Motora. Considerando-se os sub-grupos, o PIG-Simétrico
apresentou meédias de MDI e PDI mais baixas em todos os meses com diferencas
significativas no 3° e 6° meses da Escala Mental e no 2° més da Escala Motora.

MORLEY et al. (2004) estudaram nascidos a termo pequenos para a
idade gestacional (PIG) comparando um grupo alimentado ao seio materno e outro
alimentado com uma férmula enriquecida. O desenvolvimento mental e psicomotor
aos 18 meses foi significativamente maior para o grupo alimentado ao seio. Ao
contrario do encontrado para o crescimento fisico em estudos anteriores, a
alimentacdo com a formula enriquecida ndo conferiu aos nascidos a termo PIG
vantagem no desenvolvimento mental e psicomotor aos 18 meses.

Desta forma, quando consideradas idades gestacionais similares, a
restricdo do crescimento intra-uterino (RCIU) e o crescimento pos-natal reduzido
séo fatores de risco para alteragbes no desenvolvimento. A idade gestacional é
tambem um fator de grande influéncia na determinacao do risco para morbidades
a curto e longo prazo, sendo a prematuridade considerada um dos fatores mais
importantes para a paralisia cerebral (PC) onde, em algumas populagbes, é
responsavel por 41,5% dos casos desta patologia (JACOBSSON et al., 2002).

Para avaliar os fatores de risco pré e peri-natais, especiaimente aqueles
relacionados a infeccbes materno-fetais, JACOBSSON et al. ( 2002) realizaram

62



estudo com 148 portadores de PC espastica nascidos pré-termo comparados a
296 controles nascidos a termo. A infeccdo esteve associada com risco
aumentado de PC. Os achados do estudo suportaram o conceito geral de que a
infeccao feto-placentaria € um possivel fator patogénico tanto para o nascimento
pré-termo como para a les@o cerebral. O uso de corticosterdide (betametasona) foi
associado a diminuigdo do risco de PC, provavelmente devido a efeitos beneéficos
sobre © sistema respiratério no periodo neonatal, ag¢do anti-inflamatdria e
propriedades neuroprotetoras. |

HAN et al. {(2002) estudaram as intercorréncias neonatais de 437 pré-
termos e o desenvolvimento aos 3 anos de idade: 21 (4,8%) participantes
desenvolveram PC e 11 (2,5%) deficiéncia mental. A freqliéncia de PC segundo a
idade gestacional (IG) foi: 26,1% para aqueles com IG<30 semanas, 16,2% entre
30 e 32 semanas, 6,2% entre 32 e 34 semanas e 1,4% entre 34 e 37 semanas. O
trabalho de parto prematuro, a ruptura precoce da membrana, a asfixia severa ao
nascimento, a sepse neonatal e a sindrome do desconforto respiratério tiveram
forte correlagdo com o desenvolvimento de PC. Dos lactentes que apresentaram
leucomalacia peri-ventricular (LPV), 56% desenvolveram PC. A existéncia da LPV
foi 0 mais forte e mais independente fator de risco para o desenvolvimento de PC
em pré-termos.

RIJKEN et al. (2003) estudaram nascidos pré-termos com idade
gestacional (IG)<27 semanas comparados a nascidos com IG enire 27 e 32
semanas. Aos 2 anos de idade corrigida foram realizadas avaliacbes neuroldgica
e do desenvolvimento motor ¢ mental utilizando as Escalas Bayley. A taxa de
mortalidade foi de 35% nos pré-termos com 1G<27 semanas contra 6% dos com
IG eritré 27 a 32 semanas. A freqiiéncia de morbidades neonatais foi maior no
grupo de pré-termos com IG<27semanas mas nao houve associacao enire os
achados neuroiogicos de alta e os achados aos 2 anos de idade corrigida. Tiveram
exame neurologico alterado, 38% dos pré-termos com 1G<27 semanas contra 8%
dos com IG entre 27 e 32 semanas e 19% dos dois grupos apresentaram leves
alteragbes neurologicas. Resultado adverso (morte, anormalidades neurolégicas,

do desenvolvimento motor ou mental) foi significativamente mais freqilente no
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grupo de pre-termos com 1G<27 semanas (57% contra 18%). No grupo de pré-
termos com |G<27 semanas o indice de desenvolvimento mental (MDI) foi
significativamente mais baixo do que nos com iG entre 27 e 32 semanas. Apesar
da freqliéncia de indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) abaixo da média
padronizada também ter sido maior no grupo de 1G<27 semanas, a diferenca nao
foi estatisticamente significativa.

RUSHE et al. (2001} estudaram os achados neuropsicolégicos aos 14
ou 15 anos de 75 adolescentes com e sem anommalidades no exame de
Ressonancia Magnética (RM), nascidos com IG <33 semanas. Comparados a um
grupo controle de nascidos a termo, os participantes apresentavam apenas atraso
na producao de linguagem (teste de fluéncia verbal). Nas outras medidas
investigadas (atengdo, memoéria, percepcéo, fungéo visuo-motora e executiva) os
adolescentes nascidos prematuramente tiveram desempenho dentro da média,
independente dos achados do exame de RM. Estes resultados foram mantidos
mesmo ap0s excluséo de 14 (20%) participantes que apresentavam problemas
escolares, e 6 (8%) com claros sinais de alteracdes no neurodesenvolvimento. Os
resuitados indicaram que as seqiielas no SNC causadas pelo nascimento pré-
termo, mesmo as que continuavam evidentes no exame de RM aos 14-15 anos,
tiveram poucas conseqliéncias neuropsicolégicas na adolescéncia, situando-se
apenas na area da linguagem.

MATSUDA et al. (2003) estudaram prospectivamente nascidos entre 26
e 36 semanas de IG comparando a ocorréncia de descolamento prematuro de
placenta {DPP) ou Placenta prévia e o desenvolvimento desfavoravel (morie ou
PC). O desenvolvimento desfavoravel ocorreu mais freqiientemente nos casos de
DPP (26,2% contra 2,8% da placenta prévia), sendo que a maior contribuigdo para
estes achados foi a alta freqliéncia de PC no grupo (20,5% contra 1,4%). Desta
forma, o DPP é um importante fator de risco para desenvolvimento adverso em
nascidos pré-termo.

Estudo similar foi realizado por WU et al. (2003), que estudaram

retrospectivamente a influéncia da coricamnionite e outros fatores de risco no
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desenvolvimento da PC em nascidos com 1G>36 semanas. A analise de regressao
logistica indicou que a corioamnionite, a restricdo do crescimento intra-uterino
(RCIU), a idade materna >25 anos, a etnia negra da mae e a nuliparidade foram
fatores com risco independenies nos quadros de paralisia cerebral (PC)
estudados.

ADEGBITE et al. (2004) estudaram a freqiéncia de PC e outras
morbidades neurologicas aos 24 meses de idade corrigida em gémeos pré-termo
com IG entre 24 e 34 semanas. Encontraram que a combinagdo de riscos
interferiu no prognoéstico do desenvolvimento. Os fatores que se mostraram
significativos foram: a corionicidade (mono ou di), a discordancia de peso, a
sindrome da transfusao feto-fetal e a morte de um dos gémeos.

FUNAYAMA et al.(2002) estudaram 10 gestacbes gemelares onde um
dos fetos foi a obito intra-Gtero. Apenas um dos participantes apresentou
alteracbes neurolégicas que, segundo os autores, ocorreu devido a complicactes
peri-natais e ndo a morte do gemelar. A baixa freqiiéncia de alteracdes
neurolégicas na populagdo do estudo foi atribuida pelos autores a conduta
conservadora adotada para estes casos, onde a maioria das gestactes pdde ser
mantida até a 327 semana, reduzindo assim a freqiéncia de complicacbes
decorrentes da prematuridade.

Desta forma, a literatura citada indicou que ¢ grau da prematuridade ¢ a
associacdo com outros fatores interferiram na freqiéncia e gravidade das
morbidades encontradas em populacgdes de risco.

A encefaiopatia hipdxico-isquémica (EHI) & outro fator de risco
altamente reiacionado com alteracSes no desenvolvimento neuropsicomotor. Esta
intercorréncia foi alvo do estudo de ROBERTSON e FINER (1985) que teve como
objetivo verificar o efeito da EHI no desenvolvimento de lactentes nascidos a
termo. A EHI foi classificada como leve (hiperaleria e hiperexcitabilidade),
moderada (hipotonia e diminuigao das respostas dos reflexos primitivos) ou severa
{torpor, flacidez e reflexos primitivos ausentes). Os participantes foram avaliados e

acompanhados por uma equipe multidisciplinar nas idades de 6, 12, 27 meses e
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3,5 anos. Duzentos participantes foram avaliados aos 3,5 anos de idade sendo
que 38 (19%) apresentavam deficiéncias. Com relagdc ao grau da EHI, 103
criancgas tiveram EHi moderada, 28 EHI Severa e 69 EHI leve. A EHI leve nao foi
considerada um risco para morbidades pois nenhum participante com EHI leve foi
a obito ou apresentou alteragdes aos 3,5 anos de idade. Dos que apresentaram
EHI moderada, 2,5% foram a ébito e 20,7% tiveram uma ou duas deficiéncias,
sendo que alguns fatores como a ocorréncia de convulsées nas primeiras 12
horas de vida e 0 exame neurologico de alta alterado indicaram maior risco dentro
do grupo. Os lactentes com diagnéstico de EHI severa foram considerados de alto
risco para resultado adverso no desenvolvimento pois 75% dos que a
apresentaram foram a obito e os outros 25% tiveram de uma a quatro deficiéncias

aos 3,5 anos de idade.

Resultados similares foram encontrados por FUNAYAMA et al. (1997)
onde 94 recém-nascidos que apresentaram EH! foram avaliados evolutivamente
na fase aguda e seguidos por periodo médio de 47 meses. De 43 lacientes que
apresentaram EHI grau 1, 3 foram & 6ébito devido a complicagdes no periodo
neonatal (hemorragia subaracnoidea e sistémica, ou septicemia), os outros 40
sobreviveram sem seqielas motoras ou cognitivas. Dos 40 lactentes gue
apresentaram EHI grau il, nenhum foi & obito e 52,2% apresentaram paralisia
cerebral ou atraso neuromotor, sendo que a grande maioria (80%) apresentou
alteragdes no exame neuroldgico na fase aguda da encefalopatia por mais de 7
dias. Nos casos de EHI grau I em que houve normalizagio do exame neurolégico
até 96 horas apds o nascimento, o desenvolvimento subsequente ocorreu sem
seqielas. Quando a normalizag&o ocorreu entre 96 horas e o 7° dia de vida, 43%
evoluiram com alguma anormalidade. Quando a normalizacédc do exame
neurolégico ocorreu apés o 7° dia de vida, apenas 18,7% apresentaram
desenvolvimento normal ac final do acompanhamento. Onze lacientes que
apresentaram EH! grau lll faleceram até o 2° més de vida. Desta forma, os autores
consideraram que o tempo de resolugdo do quadro de EHI &€ detemminante da
evolucdo do lactente sendo de grande valor prognéstico.
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O achado de que lactentes com encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI)
leve ou grau | ndo devem ser considerados de risco para alteragbes no
desenvolvimento foi confirmado pelo estudo de HANDLEY-DERRY et al. (1997),
onde 48 neonatos com EHI leve e 43 lactentes de um grupo controle foram
acompanhados até a idade de 8 anos e nao foram enconiradas diferencas quanto
ao desenvolvimento motor e cognitivo entre grupos. MILLER et al (2004) também
encontraram que o grau da EHI neonatal e a presenga ou nio de convulsdes
foram relacionados ao desenvolvimento neurolégico aos 30 meses.

TOH (2000) acompanhou até os 18 meses de vida, 35 nascidos a termo
com EHI. Foi definido como resultado adverso severo. morte, graves déficits
motores ou neurolégicos. Dos 35 participantes, 23 (65,7%) tiveram severo
resultado adverso: 13 (37%) foram a 6bito e 10 (29%) tiveram graves déficits
motores. A alta freqiéncia de resultado adverso pode ser explicada pelo
predominio de EHI graus Il e Hll entre os participantes deste estudo.

- Outros fatores vém sendo objeto de estudo de trabalhos cientificos e
s&o considerados como de risco para alteragbes no desenvolvimento
neuropsicomotor. Serac citados abaixo alguns destes trabalhos.

A leucomalacia peri-ventricular (LPV) cistica em nascidos com muito
baixc peso levou a prognoéstico desfavoravel no estudo de GRAHAM et al. (1987),
sendo que 94% dos que tinham este tipo de leucomalacia apresentavam
desenvolvimento alterado aos 18 meses. RESCH et al. (2000) estudaram os
fatores determinantes da ocorréncia da LPV cistica em pré-termos com IG entre
25 e 35 semanas e encontraram que a ruptura precoce da membrana, a
corioamnionite e a hiperbilirrubinemia estiveram significativamente associados a
esta intercorréncia. Dos participantes que apresentaram LPV cistica, 77%
desenvolveram PC (associado ou ndo a outros déficits), 8% apresentaram
anormalidades neurolégicas menores e 15% nac apresentaram déficits
neuroldgicos até os 3 anos e 6 meses. Quanto ao desenvolvimento mental, 28%
eram normais (sendo que destes, 50% apresentava PC), 8% apresentavam
apenas atraso, 19% apresentava deficiéncia mental (DM) leve, 16% DM
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moderada, e 29% DM severa. Sindromes convuisivas foram enconiradas em 15%
dos participantes, microcefalia em 8% e alteragbes visuais em 52% da amostra
(estrabismo e deficiéncia visual). Apenas um participante apresentou deficiéncia
auditiva. Confirmando os achados do estudo anterior, 0 prognéstico geral da LPV
foi desfavoravel.

PIERRAT et al. (2001) também investigaram os efeitos da LPV cistica
de diferentes graus no desenvolvimento de 39 lactentes. A taxa de mortalidade foi
3% no grupo de LPV cistica grau 1l e 31 % no grupo de LPV cistica grau lil. Dos
que sobreviveram, 8 (24%) lactentes com LPV cistica grau |! apresentaram
anormalidades transitorias do tonus mas a fungéo motora foi considerada normal
aos 2 anos de idade. A freqiiéncia de paralisia cerebral (PC) entre os
sobreviventes foi 76% para o grupo de LPV cistica grau il e 96% para o de LPV
cistica grau lil. Apenas um iactente (4%) com LPV cistica grau lil ndo desenvolveu
PC mas apresentava estrabismo, quociente de desenvolvimento <70 e severos
problemas de aprendizagem aos 2 anos. Nao foram encontradas diferencas
quanto ao peso e idade gestacional entre os graus de LPV cistica, o que, segundo
os autores, poderia indicar que o mecanismo fisiopatogénico da lesdo foi um
processo em cascata iniciado antes do nascimento.

Considerando varias intercorréncias, CHAUDHARI et al. (2000)
estudaram neonatos de alto risco que apresentavam uma ou mais das seguintes
caracteristicas: idade gestacional (IG) <37 semanas; peso ao nascimento <2.000
g; indice de Apgar no 5° minuto <5; sepse; meningite; hiperbilirrubinemia; apnéia;
convulsbes, hemorragia intra ou peri-ventricular (HIPV); desconforto respiratorio.
Os participantes que foram considerados normais aos 3 anos (286) foram
reavaliadas aocs 6 anos e comparados a um grupo controle. A freqgiiéncia de nivel
limitrofe de inteligéncia nesta idade foi 14,6% no grupo de alto risco e 5,6% no
grupo controle. A proporcdo de classificagbes limitrofes aumentou
significativamente em nascidos com peso <2.000 g e com o decréscimo da IG.
Para os autores, os achados reforcaram a idéia de que lactentes de alto risco
devem ser acompanhados até a idade escolar, mesmo quando considerados
normais no inicio da idade pré-escolar.
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LAWSON e BADAWI (2003) através de revisdo de literatura,
descreveram as principais etiologias da PC. Os autores destacaram que apenas 5
a 10% dos casos relatados na literatura puderam ser atribuidos a hipoxia peri-
natal, e que a grande maioria foi decorrente da interagao de varios fatores de risco
pré, peri € neonatais em um mesmo individuo. Os fatores de risco mais
importantes foram a prematuridade e o baixo peso ao nascimento. A contribuicido
de cada fator no mecanismo fisiopatogénico de instalacdo da lesdo ainda nao
ficou clara mas quanto maior 0o nimero de fatores atuando em um mesmo
individuo maiores as chances de o insultc no SNC ser irreversivel (causa

mulkifatorial).

Alguns exames por imagem podem auxiliar no esclarecimento da
etiologia de altera¢des no desenvolvimento. PIOVESANA et al. (2001) realizaram
estudo com portadores de PC hemiparética e relataram que através de uma
anamnese detalhada foram encontrados possiveis fatores etiolégicos nos
seguintes periodos: 23% no periocdo pré-natal; 18% peri-natal; 41% pré e peri-
natais; e 18% nao apresentaram fatores conhecidos. Apods relacionar os achados
da neuroimagem (Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética (RM))
com os possiveis fatores de risco de cada participante, foi possivel identificar a
etiologia em 63% dos casos. Houve grande freqiiéncia de causas peri-natais
(59%) o que sugere a necessidade de cuidados especiais neste periodo. A maior
frequéncia de causas peri-natais ocorreu em nascidos pré-termo, enquanto que as

etiologias pré-natais foram mais freqiientes em nascidos a termo.

Pela iiteratura revisada, pode-se observar que o nimero de fatores que
podem interferir no desenvolvimento nos primeiros anos de vida € muito grande.
Nao sé os fatores biolégicos ou do proprio organismo influenciam o
desenvoivimento neuropsicomotor mas também fatores sociais e ambientais.
Outro aspecto relevante encontrado nos trabalhos foi que existem épocas
adequadas para a investigagdc e identificacdo de algumas alteragbes no
desenvolvimentoc. O fato de um lactente de risco n3c apresentar alteracbes em
determinada época nao significou que nao apresentaria em épocas mais tardias.
O contrario também aconteceu, alguns lactentes que apresentaram alteractes em
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determinadas épocas conseguiram supera-las e se desenvolveram normaimente
em idades posteriores.

2.2. Prognéstico do desenvolvimento de lactentes de risco

Através dos trabalhos citados no item anterior, pode-se observar que a
existéncia de fatores de risco permite a selecdo dos lactentes que tém maior
probabilidade de desenvolver morbidades, mas o prognéstico do desenvolvimento
€ um processo complexo que exige a consideracdo de muitos aspectos e
variaveis. Dados de exames e avaliagbes no acompanhamento do
desenvolvimento de lactentes de risco é parte fundamental para o processo de
identificagéo das alteracbes e elaboracdo de um prognéstico mais confiavel. Seréo
apresentados abaixo trabalhos que investigaram a contribuicdo de alguns fatores
e de achados de exames complementares e avaliagbes para o progndstico do
desenvolvimento de lactentes de risco.

ERIKSSON et al, 2002 estudaram a capacidade de predicdo de
consequéncias a curto e longo prazo de quatro instrumentos neonatais utilizados
para quantificar o grau de severidade da doenca: Clinical Risk Index for Babies
(CRIB), Neonatal Therapeutic Intervention System (NTISS), Score for Neonatal
Acute Physiology (SNAP), Score for Neonatal Acute Physiology- Perinatal
Extension (SNAP-PE). Fizeram parte do estudo, 240 nascidos vivos com muito
baixo peso acompanhados até os aos 4 anos de idade corrigida. Os instrumentos
que mostraram maior capacidade de predicdo de resultados adversos a curto
prazo (mortalidade, severas lesdes cerebrais isquémicas ou hemorragicas,
retinopatia e doenga pulmonar crénica) foram o CRIB e o SNAP-PE. Os
instrumentos festados, a idade gestacional e o peso ao nascimento mostraram
pouco poder preditivo de conseqiéncias a longo prazo (alterac6es no
desenvolvimento fisico ou psicomotor, alteracbes neurosensoriais, dificuidade de
concentracéo, déficits de visdo ou audicdo). Desta forma, os instrumentos se
mostraram mais eficazes na predicdo de conseqiiéncias a curto prazo. Como os

instrumentos neonatais pesquisados ndo se mostraram eficazes na predigao do
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desenvolvimento a longo prazo, os autores sugeriram a necessidade do
acompanhamento longitudinal de neonatos de risco para que os distarbios ou
alteracGes sejam detectados o mais cedo possivel.

FORSLUND e BJERRE (1985), encontraram baixo valor preditivo do
exame neuroldgico neonatal para o desenvolvimento acs 18 meses de idade em
nascidos pré-termo. Ja o exame neurolégico aos 9 meses mostrou maior poder de
predicdo. Considerando ainda investigacbes em idades mais tardias, MERCURI et
al. (1999) estudaram o desenvolvimento aos 5 meses de nascidos com
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI} e encontraram boa correlacdo dos
- achados nesta idade com ¢ desenvolvimento aos 2 anos de idade. O exame
normal acs 5 meses tendeu a se associar com desenvolvimento normal aos 2
anos, e o resultado anormal em alguns testes esteve sempre associado com
desenvolvimento alterado.

A leucomalacia peri-ventricular (LPV) é considerada uma intercorréncia
de grande valor preditivo positivo. Os trabalhos de GRAHAM et al. (1987), RESCH
et al. (2000) e PIERRAT et al. (2001) indicaram que a existéncia da LPV cistica
levou a prognostico desfavoravel, onde foram encontradas altas freqiiéncias de
alteragbes no desenvolvimento (de 76 a 100% de acordo com 0 grau e a
localizagéo da leséo).

O exame de ulira-som transfontanela (USTF) neonatal foi utilizado por
GRAHAM et al. (1987) a fim de investigar o seu podér preditivo em neonatos de
muito baixo peso. Foram realizados, em 156 nascidos com muito baixo peso, pelo
menos dois exames de USTF semanaimente no primeiro més e um exame
semanal apos este periodo até a alta hospitalar. Foram encontradas as seguintes
anormalidades nos exames de USTF: Hemorragia Peri-ventricular (HPV) em 49%
dos lactentes; “Clardo Persistente” (ecodensidade persistente na substancia
branca peri-ventricular por mais de 2 semanas sem cavitagdo) em 15%; e LPV
cistica em 8%. Os participantes foram posteriormente avaliados aos 9 e 18 meses
quanto a visao, audigéo e desenvolvimento neurologico e o resultado indicou que
87% dos lactentes que tiveram USTF normal desenvolveram-se normalmente;
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100% dos com hemorragia peri-ventricular tiveram desenvolvimento normal até
aquele periodo; 24% dos que apresentaram “Clardo Persistente” e 94% dos
lactentes com LPV cistica tiveram desenvolvimento alterado aos 18 meses.

Apesar de ndo conclusivo, este estudo indicou que a realizagdo do
exame de USTF em neocnatos de alto risco pode auxiliar na seiecdo dos que tém
maior ou menor probabilidade de desenvolver alteragbes. Embora tenham
utilizado metodologia e populagbes de estudo diferentes, outros trabalhos
encontraram resultados que ndo confirmaram o alto poder preditivo do USTF
neonatal para alguns tipos de alteragdes no desenvolvimento.

VAN DEN HOUT et al. (1998) estudaram neonatos com lesdes
cerebrais isquémicas ou hemorragicas, avaliados aos 18 meses e 5,5 anos quanto
a funcéo visual e neurocognitiva. Os achados do USTF neonatal tiveram baixa
sensibilidade e valor preditivo negativo para a funcéo visual e neurocognitiva aos
5,56 anos. A avaliacao do neurodesenvolvimento feita aos 18 meses mostrou alios
indices de sensibilidade e valor preditivo negativo, mas a especificidade e o valor
preditivo positivo foram muito baixos. Os autores sugeriram que o prognéstico do
desenvolvimento deve ser baseado nos achados de mais de uma avaliacdo ou

exame.

Em outro estudo, MAAS et al. (2000) investigaram o valor preditivo de
exames e testes neuroldgicos neonatais para o desenvolvimento aos 2 anos de
idade corrigida em 100 nascidos com idade gestacional (IG) inferior 2 30 semanas.
Foram utilizados os achados no exame de USTF neonatal, do exame neurolégico
de Prechtl, da movimentacdo espontdnea geral (GM) e da qualidade de
organizacido sono-vigilia. Aos 2 anos de idade corrigida os participantes foram
reavaliados através das Escalas Bayley | e exame neuroldgico padronizado onde
75 (75%) lactentes foram classificados como normais, 16 (16%) como suspeitos e
9 (9%) como anormais. De acordo com a Escala Mental de Bayley, 74 (74%)
foram classificados como normais (MDI =84), 14 (14%) como suspeitos (MDI de
68 a 83) e 9 (9%) como anomais (MDI<68). Na Escala Motora foram enconirados
os seguintes desempenhos: 55 (55%) normais; 29 (29%) suspeitos e 14 (14%)
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anommais. Os testes neonatais mosfraram combinacbes inadequadas entre
sensibilidade e especificidade, valor preditivo positivo e negativo para os achados
aos 2 anos de idade corrigida. O teste de Prechil e 0 USTF neonatal foram bons
preditores de desenvolvimento normal (alta especificidade) e nenhum teste
neonatal se mostrou eficaz na predicdo de desempenho desfavoravel (baixa
sensibilidade). Segundo os autores, os falsos positivos continuam a ser um
problema e um desafio para a pratica clinica.

KUENZLE et al. (1994), estudaram 43 nascidos a termo com asfixia
perinatal que realizaram exames de Ressonancia Magnética (RM) entre 1 e 14
dias de vida. Estes neonatos foram avaliados acs 18 meses de idade e grande
parte (90%) dos lactentes que mostraram severa lesdo difusa no cérebro ou
lesbes no talamo ou nos ganglios da base evidenciadas pelo exame de RM,
apresentavam uma ou mais alteracbes graves no desenvolvimento. Outros tipos
de achados da RM como leves lesdes difusas no cérebro, lesbes parasagitais,
hiperintensidade parasagital, hiperintensidade peri-ventricular, necrose ou
hemorragia focal no cérebro e estreitas areas de hipotensao ventricular, levaram a
freqiéncia de 30% de distirbios neurolégicos secundarios {(como, por exemplo,
convulsdes) ou atraso moderado no desenvolvimento. Todos os neonatos com RM
normal se desenvolveram normalmente até aquela idade. Segundo os autores, a
RM precoce demonstrou bom valor prognéstico para nascidos a termo que
sofreram asfixia perinatal severa.

Varios meétodos e escalas vém sendo elaborados com o objetivo de
avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros meses ou anos de vida.
Como exemplo podemos citar: Bayley Scales of Infant Development — 1 (BSDI-1)
(BAYLEY 1993), Movement Assessment of infant (MAl) (CHANDLER et al., 1980),
Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) (FOLIO e FEWELL, 1983), Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) (PIPER e DARRAH, 1994), Escala de Desenvolvimento
de Griffiths (GRIFFITHS, 1976), Test of Infant Motor Performance (TIMP)
(CAMPBELL et al, 1995) e Método de avaliaco da conduta visual em lactentes de
1 a 3 meses (GAGLIARDO et al., 2004). Muitas pesquisas vém sendo realizadas
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com o objetivo de verificar a acuracia destes instrumentos de avaliagdo e sua
utilidade no acompanhamento do desenvolvimento de lactentes de risco.

Para DARRAH et al. (1998% é importante investigar a capacidade
preditiva das medidas padronizadas utilizadas para avaliar o desenvoivimento
motor porque a verificac@o da eficacia de tratamentos precoces para lactentes e
criangas com disfungdes motoras requer uma triagem que identifique corretamente
tanto as criancas que tém disfuncbes motoras permanentes como aquelas que se
desenvolverdo normalmente. Caso lactentes e criangas com habilidades motoras
normais sejam identificadas no inicio da vida como tendo disfungdes, a validade
interna dos estudos sobre a eficacia dos tratamentos fica severamente
comprometida. Estes individuos podem receber intervencao e serem classificados
posteriormente como normais devido a ele, quando de fato seriam normais mesmo
que néo realizassem o tratamento. Outro aspecto importante é que os clinicos que
administram os testes de triagem precisam saber a habilidade preditiva de cada
um deles para interpretar corretamente o significado do desempenho da crianca.

CAMPBELL e WILHELM (1985), acompanharam ¢ desenvolvimento de
15 neonatos de alto risco que apresentavam indice POPRAS >50 (Problem-
Qriented Perinatal Risk Assessement System). Os participantes foram avaliados
mensalmente até completarem 12 meses e posteriormente aos 24 e 36 meses de
idade corrigida. Ao final do estudo, os participantes foram classificados como
normais ou anormais de acordo com 4 categorias neurolégicas (Paralisia Cerebral
(PC) Severa, PC Moderada, PC Leve e Sem PC) e 4 categorias cognitivas
(Deficiéncia Mental (DM) Severa, DM Moderada, DM Leve e Sem DM). Acs 3
anos, 9 (60%) participantes apresentavam anormalidades neuromotoras (2 PC
grave ¢ 7 PC leve) e 6 (40%) pareciam motoramente normais. Quando
combinadas as categorias neuromotoras e cognitivas, apenas 3 participantes
(20%) foram considerados normais até os 3 anos de idade. A sensibilidade e a
especificidade da Escala Motora de Bayley aos 3 meses para o desenvolvimento
motor aos 3 anos foi respectivamente 89,9 e 66,7 %. Neste estudo a capacidade
de recuperagdo dos lacientes que sofreram graves insultos nos periodos pré, peri
e neonatal, foi observada nos 6 primeiros meses de vida. O grande nimero de
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intercorréncias médicas nos lactentes (critérios de alto risco mais POPRAS >50)
foi capaz de identificar populacao onde 80% desenvolveu aigum tipo de alteracso
até os 3 anos de idade.

Em outro estudo, CAMPBELL et al. (2002) acompanharam 96 lactentes
com diferentes graus de risco para alteragdes no desenvolvimento (calculado com
base no indice POPRAS). A AIMS foi aplicada nos participantes aos 6, 9 e 12
meses de idade corrigida, utilizando os seguintes pontos de corte: percentil 10 aos
6 meses; e percentil 5 aos 9 e 12 meses. Vinte e quatro (28,8%) lactentes ficaram
abaixo do ponto de corte aos 6 meses, 14 (17%) aos 9 meses e 12 (16%) aos 12
meses. Em muitos casos, a classificagdo inicial de baixo desempenho na AIMS
nao se manteve ao longo do primeiro ano de vida. Respectivamente 46% e 36%
dos que pontuaram abaixo do ponto de corte aos 6 e aos 9 meses, pontuaram
acima do ponto de corte aos 12 meses. Os lactentes que ficaram acima do ponto
de corte aos 6 & 9 meses mantiveram o bom desempenho aos 12 meses. Estes
achados indicaram que a AIMS apresentou melhores valores preditivos negativos

e especificidade do que valores preditivos positivos e sensibilidade.

Neonatos nascidos a termo foram comparados a pré-termos com
diferentes graus de complica¢des médicas aos 6 e 12 meses de idade corrigida
por WILDIN et al. (1995). Os pré-termos com peso de nascimento <1.600 g foram
subdivididos em dois grupos segundo fatores de risco peri-natais: grupo de alto
risco- presenca de uma ou mais complicagbes médicas graves (broncodisplasia,
doenca pulmonar crénica, hemorragia intra ou peri-ventricuiar (HIPV) graus Ili ou
IV, leucomalacia peri-ventricular (LPV)); e grupo de baixo risco- presenca de uma
ou mais complicacbes médicas menos graves (desconforto respiratorio fransitério
com necessidade de O, por menos de 28 dias, HIPV graus | ou il). Para o
acompanhamento foram utilizadas as Escalas Mental e Motora de Bayley e Exame
Neuroloégico. Apesar de demonstrar maior recuperacdo das condigbes
neuroldgicas quando comparado aos outros grupos, os lactentes de alto risco
obtiveram os piores indices motores, meniais e neurologicos nas idades
estudadas. O grupo de baixo risco mostrou desempenho intermediario. Houve
forte correlag@o para os trés grupos entre o indice neurclégico e o indice
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psicomotor € mental aos 6 e aos 12 meses. O indice neurologico de 6 meses foi
preditivo dos indices neuroldgico e psicomotor aos 12 meses, sendo encontrada
relacdo mais forte no grupo de alto risco. Independentemente do grau de risco, o
indice neurolégico aos 6 meses foi preditive do indice metal aos 12 meses. Foi
observada meihora ao longo do tempo do indice neurolégico nos trés grupos mas
principalmente entre os pré-termos de alto risco, o que os autores atribuiram a
sinais anormais transitérios e denominaram de ‘“hipertonia transitéria da
prematuridade”. Os achados indicaram que 0 exame neurolégico acs 6 meses foi
preditivo do desenvolvimento neuropsicomotor acs 12 meses, sendo mais

significativo para o grupo de pré-termos com graves complicagcdes médicas.

SKRANES et al. (1998) avaliaram o valor preditivo da Ressonancia
Magnética (RM), das Escalas Bayley e de medidas antropométricas feitas com 1
ano de vida em nascidos com muito baixo peso para o desenvolvimento motor,
intelectual e perceptivo aos 6 anos. Fizeram parte do estudo, 20 lactentes
nascidos com muito baixo peso que com 1 ano de idade corrigida foram
classificados como normais ou de risco de acordo com os achados das Escalas
Bayley e do exame neurolégico. Aos 6 anos de idade, foram utilizadas a Escala de
Desenvolvimento Motor de Peabody, e a Escala de Inteligéncia Pré-escolar e
Primaria de Wechsler. Apos andlise de regress&o linear multipla, a Escala Mental
de Bayley aplicada com 12 meses de idade corrigida mostrou-se um preditor
independente da motricidade fina, do equilibrio e do QI Verbal aos 6 anos. A RM
foi um preditor independente da fun¢do motora de locomogao aos 6 anos e 0 peso
corporal foi preditor independente da maioria das fungbes mentais aos 6 anos. Em
comparagado com a RM, o indice de desenvolvimento mental (MDI) € o peso
corporal foram melhores preditores do desenvolvimento motor e intelectual
subsequente. Os autores sugeriram que n&o seria justificave! realizar a RM como
rotina aos 12 meses em nascidos com muito baixo peso, pois seu valor preditivo
mostrou-se baixo quando comparado aos achados da avaliagéo clinica e do
neurodesenvolvimento nesta idade.

MONSET-COUCHARD et al. (1996) ao estudar populagio de lactentes
nascidos com extremo baixo peso e adequados para a idade gestacional (AIG),
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encontraram que as segilelas motoras grosseiras puderam ser identificadas no 1°
ou 2° ano de vida. Os graves retardos no desenvoivimento puderam ser
identificados no 1° ano de vida, mas os casos moderados ou leves s6 foram
confirmados no 2° ano. As alteracbes da coordenagio motora fina ficaram mais
evidentes a partir do 3° ano, na idade pré-escolar ou escolar. Os déficits cognitivos
aumentaram durante os primeiros anos da escola primaria e os atrasos na
linguagem foram melhor observados no 3° ano de vida, sendo que alguns casos
mostraram grande recupera¢io apods ingresso na pré-escola. Com a evolugéo
cronolégica, houve aumento progressivo de déficits menores e problemas de
aprendizagem (37%). Considerando-se todos os tipos de déficits investigados,
63% dos participantes apresentaram algum grau de deficiéncia e apenas 37% se
desenvolveram sem seqielas até a (ltima avaliagdo (que variou dos 4 aos 13
anos). Estes dados indicam prognoéstico desfavoravel para nascidos com extremo
baixo peso {(AlG) e que diferentes tipos e graus de alteragbes s6 podem ser

identificadas em épocas especificas do desenvolvimento.

LEBEER e RIJKE (2003) estudaram os determinantes da evolucéo de
individuos com lesdes cerebrais e encontraram que aparentemente o tamanho, o
tipo da lesdo e o tratamento de reabilitacdo recebido pelos participantes por si s6
nao foram preditivos do desenvolvimento final (acima dos 7 anos de idade). Esse
pareceu resultar de um processo complexo do individuo e sua ecologia: a maneira
que o individuc e seus familiares/cuidadores percebem os probiemas e as
possiveis solugbes para eles; a quantidade e a qualidade da ativacdo e mediacdo
de experiéncias de aprendizagem. Os autores sugeriram que o desenvolvimento
de criangas com lesbes cerebrais ndo acontece espontaneamente e de forma
linear, sendo sujeito a influéncias de fatores da propria crianca e do ambiente em

gue ela vive.

Desta forma, os achados dos trabalhos citados sao importantes para
enfatizar a necessidade da realizagcdo de avaliagbes repetidas no
acompanhamento de lacientes de risco, para methor interpretacdo dos dados e
possibilidade de observacdo da recuperagdo ou nao de fungcbes comprometidas

nos primeiros meses de vida em lactentes de risco.
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Tambeém é importante destacar que a qualidade do ambiente doméstico
e outros aspectos sécic-econdmicos séo fatores que influenciaram fortemente a
capacidade de recuperagao de intercorréncias ocorridas no periodo da gestacéio
ou parto. Devido a freqlente variabilidade na performance (taxa e ritmo de
desenvolvimento) dos lactentes nos primeiros meses de vida, déficits neurolagicos
ou comportamentais s&o freqilentemente transitorios. Apesar disto, vale lembrar
que algumas alteracbes s6 podem ser observadas em épocas mais tardias do
desenvolvimento, na idade pré-escolar ou escolar. Estes aspectos sdo de grande

relevancia para o acompanhamento de iactentes de risco.

2.3. Perfil de desenvolvimento

DARRAH et al. (1998°) citaram que' varios autores e pesquisadores do
desenvolvimento (principalmente os da teoria neuromaturacional) acreditam que a
taxa de desenvolvimento motor em um mesmo individuo é estavel. A teoria dos
sistemas dindmicos tem uma visdo de que existem periodos do desenvolvimento
de um individuo em que nenhum comportamento motor novo aparece e outros
onde surgem varios comportamentos ac mesmo tempo. Por esta perspectiva, os
comportamentos motores ndo s&o unicamente dirigidos pelo sistema nervoso
central, mas resultam da interagdo de uma gama de variaveis pertencentes a
crianga, ao ambiente, a caracteristicas especificas da tarefa e de seus objetivos
para a crianga. Desta forma, a taxa e o perfit de desenvolvimento dos individuos

variariam de acordo com fatores intrinsecos e exirinsecos.

FORSLUND e BJERRE (1985), acompanharam 46 pré-termos (com
idade gestacional entre 27 e 34 semanas) e compararam o seu desenvolvimento
motor e cognitivo com o de 26 nascidos a termo. Os participantes foram avaliados
aos 9 e 18 meses de idade cronolégica com a realizagcdo de exame neurolégico,
da linguagem e das fungdes motoras grosseiras e finas. Os resultados indicaram
significante retardo em muitos aspectos do desenvolvimento investigado para o
grupo de pré-termos o que indicaria que, nesse periodo, o lactente pré-termo se
desenvolveu de acordo com a sua idade biolégica e ndo cronolégica. Portanto,
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para o acompanhamento de iactentes pré-termos, os autores sugeriram que deve-
se utilizar a idade corrigida.

WOLF et al. (2002) utilizaram as Escalas Mental, Motora e
Comportamental de Bayley e a Escala de Avaliacdo Comportamental Infantil para
estudar 20 lactentes nascidos pré-termos com muito baixo peso e um grupo
controle de 10 nascidos a termo até os seis meses de idade corrigida. Aos 3
meses: 7(35%) lactentes do grupo pré-termo tiveram MDI<85 e 16 (80%) tiveram
PDI <85 contra apenas 1(10%) do grupo a termo; 14 (70%) tiveram desempenho
nao 6timo ou questionavel na Escala Comportamental de Bayley contra nenhum
dos nascidos a termo. Aos 6 meses, 6(30%) lactentes do grupo pré-termo tiveram
MDi<85 e 12 (60%) PDi <85 contra apenas 2(20%) do grupo a termo; 18 (90%)
tiveram desempenho ndo 6timo ou questionavel na Escala Comportamental de
Bayley contra nenhum dos nascidos a termo. Desta forma, o grupo de pré-termos
com muito baixo peso mostrou maiores problemas comportamentais e de auto-
regulacao aos 6 meses e teve perforrance média mais baixa nas Escalas mental,
motora € comportamental de Bayiey.

Entre autores nacionais que avaliaram o desenvolvimento de neonatos
pré-termos destacam-se NOGUEIRA et al. (2001) que compararam o exame
neurclégico realizado com 40 semanas de idade pds-concepgao de necnatos pre-
termos com muito baixo peso ac de recém-nascidos com idade gestacional >37
semanas. Foi utilizada a Escala de Reflexos da avaliacido comportamental do
recém-nascido de Brazelton onde foram observadas diferencas significativas na
intensidade de respostas sendo que os pré-termos apresentaram respostas
reflexas mais fracas ao atingirem a idade corrigida de termo (40 semanas pos-
concepcao).

MANCINI et al. (2002) compararam o desenvolvimento motor de 16
nascidos pré-termos sem alteragbes com o de 16 nascidos a termo. Os
participantes foram avaliados aos 8 meses de idade corrigida com a aplicacéo da
AIMS, e aos 12 meses, com a Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI).

Os resultados indicaram que, na auséncia de distGrbios do desenvolvimento e
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utilizando a idade corrigida, o desenvolvimento de nascidos pré-termo e a termo
sdo semelhantes, apenas ¢ modo como os pré-termos adquiriram suas
habilidades funcionais pareceu ser diferente da observada nos nascidos a termo.

GAETAN e MOURA-RIBEIRO (2002) investigaram o desenvolvimento
da postura em 10 nascidos pré-termo com IG entre 32 e 36 semanas e 10
nascidos a termo. Foram realizadas observagGes com 15 dias, 1, 2, e 3 meses de
idade (corrigida para os pré-termos) e os resultados indicaram que o controle
postural evolui nos pré-termos de forma seqtencial semelhante a dos nascidos a
termo. Alguns componentes dos movimentos mostraram tendéncia de se
desenvolver de forma diferente entre os grupos: o inicio da aquisigdo do padréo
extensor e flexor aconteceu de maneira mais lenta nos pré-termos e a descarga
de peso foi menos madura neste grupo.

PEREIRA e FUNAYAMA (2004) investigaram a aquisicdo da linguagem
em nascidos pre-termo (de 28 a 36 semanas) comparando os achados das
avaliagbes com a média normativa de instrumento ja validado para este fim
(COSTA et al.,, 1992, apud PEREIRA e FUNAYAMA, 2004), utilizando a idade
cronoldgica e corrigida. Quanto aos comportamentos receptivos da linguagem, o
desempenho dos pré-termos foi adequado para a idade corrigida de 0 a 3 meses e
similar & média normativa segundo a idade cronoldgica apés este periodo. Para a
linguagem expressiva, houve maior freqiiéncia de desempenho normal com a
utilizagdo da idade corrigida aos 3 meses (40% contra 12% com a idade
cronolbgica) e este desempenho melhorou ainda mais apos os 6 meses de idade
corrigida. Os autores sugerem que para avaliagdo da linguagem receptiva seja
utilizada a idade cronoldgica e para a avaliagéo da linguagem expressiva, a idade

corrigida.

Retomando a literatura internacional, no estudo realizado com lactentes
de alto risco por CAMPBELL e WILHELM (1985), o escore médio dos participantes
na Escala Motora de Bayley ficou por volta de 1 desvio padrao abaixo da média
normativa (85). Poucos deles obtiveram escores acima de 100 durante o pericdo

do estudo. Quandc os participantes foram separados em {rés grupos segundo a
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avaliag@o neurologica final, os que obtiveram a classificagcao normmal, tiveram PDI
medios proximos a média normativa da Escala Motora de Bayley apds o 3° més;
0s que apresentavam sintomas neuroldgicos leves ou déficits menores, néo
puderam ser distinguidos do grupo normal até o 3° més. Apds este periodo, o
grupo normal mostrou grande melhora em sua performance enquanto que o grupo
de déficits menores permaneceu estavel O grupo de participantes com
comprometimento severc mostrou grande desvio desde o 3° més (dois desvios
padroes abaixo da média normativa), sendo observada significativa piora de
desempenho até o 9° més.

DARRAH et al. (1998°) realizaram estudo longitudinal com lactentes
normais nascidos a termo do nascimento a marcha independente para verificar a
estabilidade intra-individual dos escores na AIMS. As avaliagbes foram realizadas
mensalmente nas residéncias dos participantes. Ao final do estudo (quando o
lactente atingiu a pontuacdo maxima na AIMS ou completou 18 meses de vida),
um pediatra do desenvolvimento avaliou o participante, classificando-o quanto as
habilidade motoras grossas como normal, suspeito ou anomal. Apenas os que
receberam a classificacdo normal foram incluidos no estudo. Todos os
participantes mostraram grande variabilidade em seu desempenho na AIMS até os
13 meses de vida. Nenhum padrdo de mudancas nos indices percentuais
associado a idade pdde ser determinado entre os participantes. Considerando os
indices percentis recomendados em estudos anteriores como pontos de corte para
a AIMS, 31% dos participantes ficaram em peloc menos uma avalia¢do abaixo do
percentil 10 e 22% abaixo do percentil 5. As idades que apresentaram maior
numero de avaliagbes abaixo do ponto de corte foram 5,5 e 9,5 meses. Com base
nééiés achados os autores citam que embora a maioria dos lactentes demonstrem
a mesma sequéncia geral de aquisicdo dos comportamentos motores globais, o
padréo ou a taxa de desenvolvimento motor em lactentes normais ndo se mostrou
estavel. Foram observados periodos em que poucos ou nenhum comportamento
motor foi adquirido. Uma pontuacdo exiremamente alta ou baixa em uma
avaliagdo apenas nédo indica necessariamente precocidade, atraso ou alteracao no

desenvolvimento a longo prazo.
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DARRAH et al. (1998) sugerem que o baixo valor preditivo encontrado
em estudos com diferentes escalas de avaliagdo podem n&do ser devido a
problemas nos instrumentos utilizados e sim & natureza instavel do
desenvolvimento motor. Um lactente normal pode ser avaliado em um momento
platd da emergéncia de comportamentos (baixa taxa de desenvolvimento) obtendo
pontuagdo baixa na escala e contribuir para 0 aumento dos faisos positivos.
Novamente fica claro que apenas uma seqléncia de avaliagées pode revelar as
verdadeiras habilidades/capacidades dos lactentes na fase inicial do
desenvolvimento.
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3.1. OBJETIVO GERAL

Descrever o desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros 18 meses
de vida de lactentes de alto risco.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e« Aplicar e comparar instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor em lactentes de alto risco para verificar o desempenho e
evidenciar alieragbes (Bayley Scales of Infant Development - Il e Alberta Infant
Motor Scale )

« Verificar o poder preditivo nos primeiros 12 meses de vida dos instrumentos de

avaliacdo utilizados

» |Investigar a associagdo do indice POPRAS com a performance nas Bayley
Scales of Infant Development — Il € na Alberta Infant Motor Scale

o Investigar a relacao dos achados do exame de ressonancia magnética
realizada entre 18 e 24 meses de vida com os achados do USTF neonatal e do
exame neuroldgico de 18 meses
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4. MATERIAIS E METODOS
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4.1. Desenho do estudo

Estudo prospectivo, analitico comparativo, de uma coorte de lactentes
de alto risco avaliados nos primeiros 18 meses de vida. Os resultados obtidos nas
escalas de avaliagdo do desenvolvimento também foram analisados em cortes
seccionais no 1°, 2° 3° 4° 5° 6° 9° 12° e 18° meses de vida. Os valores
preditivos das escalas de desenvolvimento foram calculados para as avaliagbes
realizadas no 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 9° e 12° meses de vida.

Os resultados apresentados foram parte do projeto: “Estudo das
alteragbhes neuromotoras precoces indicativas de paralisia cerebral e dos efeitos
da intervengao nos primeiros meses de vida”, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP sob o n® 471/2001.

4.2. Selecao dos sujeitos e casuistica

No periodo de Novembro de 2001 a Marco de 2003 foram selecionados
88 neonatos de alto risco para alterag6es no desenvolvimento que permaneceram
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Semi Intensiva (UTSI) do Centro de
Atencio Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1).

A selecgo dos participantes da presente pesquisa obedeceu aos
seguintes critérios:

4.2.1. Critérios de inclusido

Foram inciluidos no estudo os neonatos que apresentaram um ou mais dos

seguintes fatores de alto risco:
» Peso ao nascimento <a 1.500 g

e Encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) graus {l ou Il (critérios segundo
SARNAT e SARNAT, 1976)
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Ictericia neonatal grave (indice de bilirrubina indireta = 28 mg/dl)
Infeccdo congénita (TORCH) ou neonatal (sepse, meningite ou encefalite)

Hemorragia intra ou peri-ventricular (HIPV) graus ill ou IV (critérios segundo
PAPILE et al., 1978)

AlteragGes no sistema nervoso central (SNC) adquiridas nos periodos pré, peri
ou neonatal evidenciadas por exames de neuroimagem (atrofias, agenesias,
cistos, leucomalacia peri-ventricular (LPV) e pequenas malformacoes)

4.2.2. Critérios de exclusio

Foram excluidos do estudo os neonatos que apresentaram uma ou mais das

seguintes caracteristicas:

sindromes genéticas

doengas progressivas (mitocondriopatias, doengas desmielinizantes, erros
inatos do metabolismo) ou grandes malformacdes do sistema nervoso central
{(encefalo ou mielomeningoceles, Sindrome de Dandy-Walker, Malformacéo de
Amold-Chiari,...)

lesdes do sistema nervoso periférico

problemas ortopédicos com necessidade de cirurgias efou imobilizacdes por
jongos periodos

4.2.3. Critérios de descontinuac¢ao do estudo

O estudo foi descontinuado quando houve desisténcia voluntaria por

parte dos pais ou responsaveis legais, durante o seguimento
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4.2.4. Casuistica

O CAISM da UNICAMP é um centro de referéncia regional no
atendimento a gestantes e neonatos de risco. A UTI e a UTSI neonatais do CAISM
possuem caracteristicas de atendimento sintonizadas com os conhecimentos
cientificos atuais, onde observa-se grande humanizacdo no atendimento,
utilizacdo de aparato tecnoldgico e recursos humanos altamente especializados,
permitindo atendimento de qualidade aos neonatos de risco e seus familiares. Por
estas caracteristicas e por fazer parte de uma instituicdo de ensino, o CAIMS
representa uma excelente fonte para pesquisas e acompanhamento a neonatos

de risco.

No periodo de 14/09 a 14/10 de 2001, foi realizado um estudo piloto
para o recrutamento dos participantes na UT! e na UTSI. Foram encontrados 0s
seguintes resultados:

=>» nascidos vivos no periodo: 190

=» neonatos que pemmaneceram na UTI ou na UTSI 41 (21,6% dos nascidos

VIvOSs)

= neonatos que preencheram os critérios de inclusdo e exclusio do estudo: 12
(6,3% dos nascidos vivos e 29,3% dos que permaneceram na UT! ou UTSI).

Devido a caracteristicas especificas do estudo (critérios de incluséo e
tempo de acompanhamento), ndo foi possivel fazer o calculo do tamanho
amostral. Entretanto, com base no estudo piloto pode-se nortear e sistematizar
melhor a etapa de coleta de dados. Também verificou-se que a demanda de
participantes seria suficiente para a formagao de uma amostra heterogénea e com
tamanho adequado para tratamentos estatisticos, mesmo considerando-se as

perdas que ocofrem em estudos longitudinais.

Oitenta e oito neonatos preencheram os critérios de inclusao e
exclusdo, e foram recrutados no bercario. No periodo de recrutamento, alguns
neonatos foram transferidos antes da alta para outros centros ou maternidades,
alguns foram a Obito, outros ndo possuiam responsavel legal definido (estavam

H



sob guarda provis6ria da justica ou para adog&o) ou seus pais ndo autorizaram a
participacdo no estudo.

A amostra do estudo seccional foi composta por 56 lactentes (64% dos
inicialmente selecionados) que realizaram pelo menos uma das avaliacGes
programadas, ficando assim distribuida nos meses estudados:

. 1° més: 37 lactentes
. 2° més: 37 lactentes
. 3° més: 35 lactentes
. 4° més: 26 lactentes
® 5% més: 25 lactentes
. 6° més: 25 lactentes
) 9° més: 24 lactentes
o 12° més: 24 lacientes
. 18° més: 39 lactentes

Fizeram parte do estudo longitudinal 26 lactentes (46,4% dos
participantes do estudo seccional) que realizaram o exame neuroldgico aos 18
meses de idade corrigida e realizaram pelo menos 5 avaliagbes programadas para
as escalas motoras (Alberta e Bayley) e/ou pelo menos 4 avaliagbes programadas
para a Escala Mental de Bayley. As caracteristicas individuais dos 56 participantes
do estudo encontram-se descritas no ANEXO 12.
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4.3. Variaveis estudadas e conceitos
4.3.1. Variaveis independentes

e iIndice POPRAS

O conjunto de riscos para morbidades apresentados pelos lactentes do
estudo foi quantificado através do Problem-Oriented Perinatal Risk Assessement
System (POPRAS) (HOBEL et al., 1973; HOBEL et al, 1979). O calculo deste
indice foi feito com base nos registros meédicos, complementados por uma

entrevista com 0s pais ou responsaveis.

Este sistema de avaliacdo de risco verifica 120 intercorréncias que
podem acontecer nos periodos pré (50), peri (35) e neonatal (35), incluindo
antecedentes maternos, e atribui a cada uma delas valores de 1, 5 ou 10 pontos
de acordo com a gravidade. O indice POPRAS (ANEXO 2) é caiculado pela soma
dos pontos de todas as intercorréncias que atuaram no neonato. As pontuacgtes
maximas que podem ser atingidas para os periodos pré, peri € neonatal s&o,
respectivamente, 304, 221 e 259, chegando a um fotal possivel de 784 pontos em
todo o instrumento. Quanto maior a pontuagio, maior o nimero efou a gravidade
das intercorréncias apresentadas pelo neonato.

Apesar de todos os neonatos participantes do estudo serem de alto
risco por apresentarem pelo menos um dos critérios de inclusao, que sao fatores
considerados pela literatura como altamente relacionados a alteragbes no
desenvolvimento, para investigacéo da influéncia do conjunto de intercorréncias
sobre o desenvolvimento subsequente, optou-se pela divisdo dos participantes em
trés sub-grupos segundo o indice POPRAS. Com base em sugestdes de
pesguisas anteriores (CAMPBELL et al., 1995, CAMPBELL et al.,, 2002), para o
presente estudo, ¢ indice POPRAS foi sub-dividido em:

» indice POPRAS maior que 90
» Indice POPRAS entre 61 e 90
> indice POPRAS entre 2 e 60
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¢ Tempo de vida

» Nascidos a termo: idade cronoldgica (data de aniversario) mais ou menos 7
dias

» Nascidos pré-termo: idade corrigida (idade cronologica menos o niumero de
semanas que faltaram para completar 40 semanas de gestagdo) mais ou menos 7
dias

Foram considerados para o estudo o 1°, 2°, 3° 4° 5° 6° 9° 12°e 18°
meses de vida.

¢ Exame de ultra-som transfontanela (USTF) neonatal

O USTF é realizado como rotina no CAISM-UNICAMP em fodos os
neonatos com peso de nascimento <1.750g ou em caso de suspeita de
comprometimento do SNC. Os exames foram realizados por profissional médico
habilitado do Servico de Neonatologia do CAISM-UNICAMP através de um
aparelho ALOCA 630, portatil/dinamico, em tempo real, com fransdutor setorial de
5MHz.

Os achados do USTF foram classificados pelo profissional segundo
critérios técnicos e, para o presente estudo, foram categorizados em nomal ou
alterado. Para as alteragbes encontradas foi utilizada a seguinte classificagéo:
HIPV grau | ou ll; HIPV graus 1li ou IV (critério modificado de PAPILE et al., 1978);
LPV; edema; cistos porencefalicos; atrofia, maiformagdes ou agenesias; outras
alteracdes; duas alteragbes; trés cu mais alteracdes.

s Exame de Ressonancia Magnética

Entre 18 e 24 meses os participantes do estudo foram encaminhados
para realizacdo do exame de ressonancia magnética (RM) de cranio. Os exames
foram realizados em aparetho de RM 2 Tesla (Prestige 27, ELSCINT, Israel) e as
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imagens foram obtidas com técnicas SE, FSE, IR e GRE, pesadasem T1e T2 &
aquisicao multiplanar, sem administracao de contraste paramagneético.

O exame de RM foi realizado sob sedacio com hidrato de cloral (na
dose de 0,5 mi/Kg) e os lactentes foram acompanhados por um neurologista
infantil, com monitoramento simultaneo de eletrocardiografia e oximetria.

As imagens foram analisadas por experiente profissional medico
radiologista, que desconhecia os dados do lactente. Foi emitido laudo com os
achados do exame, que posteriormente foram classificados para o presente

estudo como normal ou alterado, independente do tipo de alteracdo encontrada.

4.3.2. Variaveis dependentes
+ Exame neurologico do lactente

O exame neuroldgico do lactente, segundo a técnica de exame da
Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina da USP (DIAMENT, 1976), avaliou
crénié, fala, forca muscular, tono muscular axial e apendicular (através da
palpacido, movimento passivo e balango passivo dos membros superiores e
inferiores); movimentagao involuntaria;, movimentacdc automatica; reflexos
profundos, arcaicos e superficiais; equilibrio estatico e dinamico, coordenacéo
apendicular, sensibilidade, nervos cranianos e sinais meningeos.

Os resultados foram anotados no modelo de Exame Neuroiogico da
Crianga (ANEXO 3) implantado na disciplina de Neurologia Infantil da Facuidade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP e os exames foram classificadas como:

Padrao neuroldgico normal: execucéo de todas as provas.

Padrdao neurologico alierado: quando ocorreu anormalidade de
respostas em qualquer uma das provas.

A grande vantagem deste exame foi ter sido padronizado para a

populacao de lactentes brasileiros, sendo utilizado para confirmacéo diagnéstica e
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definicdo de encaminhamentos para tratamentos e exames complementares. Esta

avaliagao foi realizada por um neurologista infantil no 18° més de vida.

Avaliagao do desenvolvimento

Como testes padronizados para a avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor dos lactentes, foram utilizadas as Bayley Scales of Infant
Development- [ (BSID - II) (BAYLEY, 1993) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
(PIPER e DARRAH, 1994; DARRAH et al., 1998%).

e Bayley Scales of Infant Development- Ii (BSDI- [l)

As BSID - Il sdo compostas por trés escalas padronizadas para avaliar
criancas entre 1 e 42 meses de idade: Escala Mental; Escala Motora e Escala de
Classificac&o do Comportamento, sendo consideradas para este estudo as duas
primeiras. A aplicagdo e interpretacdo das avaliaches Mental e Motora foram feitas
de acordo com o recomendado pelo manual das BSID- 1l (BAYLEY, 1993).

As Escalas sdo compostas por diferentes nGimeros de provas em cada
més, sendo algumas aplicadas em situagdo de teste, com manobras, materiais
especificos e tempo pre-determinado, e outras de observacdo acidental,

realizadas espontaneamente pela crianca durante a avaliagao.

No total, a Escala Mental € composta por 178 provas e a Escala Motora
por 111 provas. Na TABELA 1 encontram-se listados os numeros das provas
(itens) iniciais e finais das Escalas Mental e Motora especificos para cada idade
estudada nesta pesquisa.

Na Escala Mental, encontram-se provas que avaliam a memobria,
habituacéo a estimulos sonoros e visuais, resolugdo de problemas, generalizacio,
vocalizagio, linguagem e habilidades sociais, nos primeiros 18 meses de vida.
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A Escala Motora avalia o controle motor apendicular e axial, a qualidade
dos movimentos, a integracdo sensorial e perceptivo-motora. Inciui movimentos
relacionados com o rolar, arrastar, sentar e deambular. Os movimentos
apendiculares tais como a preensao, coordenacéo visuo-motora e a imitagao dos
movimentos das maos, também sao testados nessa faixa etaria.

TABELA 1 — NGmero das provas das Escalas Mental e Motora de Bayley

Escala Mental

Escala Motora

idade
(meses) Prova Inicial Prova Final Prova Inicial Prova Finai
1 1 22 1 18
2 13 37 7 21
3 20 40 11 29
4 30 52 17 35
5 42 66 25 41
6 49 73 28 48
8 62 86 49 62
12 71 100 58 72
18 97 127 66 82

O ANEXO 4 refere-se a folha de rosto do formato de registro das

Escalas Mental e Motora e a seqiiéncia sugerida para apresentagéo das provas ao
lactente (Roteiro de Avaliagao) no 1°, 2° 3° 4° 5° 6° 9° 12° e 18° meses.
Embora a segliéncia seja padronizada, as escalas permitem alguma flexibilidade
na administragdo dos itens de acordo com o temperamento do lactente, o
interesse do mesmo por determinados materiais ou atividades e o vincuio

estabelecido entre ele e 0 examinador.
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Materiais de teste

As BSID- Il sdo acompanhadas por um Kit com materiais de teste
padronizados para a Escala. Para os primeiros dezoito meses de vida sio

utilizados os seguintes materiais:

- chocalho rosa

- sino

- argola vermelha presa em cordao branco de material sintético
- bola pequena azul

- 8 cartdes de estimulo visual, com desenhos graficos

- bolinhas de acglcar

- pequeno frasco piastico

- bastao laranja de 20 cm

- espelho

- 2 xicaras plasticas com asas e 1 coelho de borracha

- 2 colheres de metal

- papel sulfite branco e giz de cera vermetho

- livro de plastico com figuras

- caixa azul com tampas (com e sem orificio)

- contas quadradas nas cores vermetha, amarela, verde e azul
- 9 cubos vermelhos pequenos

- carrinho de brinquedo pequeno

- base para encaixe de estacas e 16 estacas (8 amarelas, 4 vermelhas e 4 azuis)

- quadro para encaixe (azul/rosa), jogo azul de pegas para encaixe (4 redondas e
5 quadradas) e jogo vermelho de 3 pecas para encaixe (quadrado, circulo e

trianguio)
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- brinquedo sonoro de borracha macia
- caixa fransparente

- recipiente redondo com tampa

- livro de estimulos

- boneca

- pente

- lencos de papel

- anteparo pequeno

- 2 chaves

- lapis

- bandeja de acrilico

- escada

- carrinho de tamanho médio preso em corddo brance de material sintético
- corda

- crondometro

Administragao das provas

De acordo com o manual das BSID-il, o tempo maximo recomendado
para administracdo das provas fica entre 25 e 35 minutos para lactentes até 15
meses e até 60 minutos para idades superiores. O aspecto mais importante & que
nac se ultrapasse o limite de concentragéo de cada lactente. Quando a resposta
do lactente nao refletia, com seguranca, a sua habilidade, conseqiiente a choro,
irritacdo ou sono, a avaliagdo foi interrompida, retornando assim que o desconforto
estivesse solucionado. A avaliacdo foi suspensa quando, mesmo apés a pausa
permitida, o choro, sono, ou outros desconfortos nao foram solucionados.
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A técnica de aplicagdo das BSID-I possibilita a repeticdo de cada
prova em até trés vezes, oferecendo trés oportunidades do lactente apresentar
resposta, de modo que © mesmo possa superar as interferéncias de
manifesta¢cbes comportamentais inesperadas.

Para registro das respostas no roteiro de avaliagdo (ANEXO 4) utilizou-
se C (Creditado) quando o lactente apresentou o comportamento de resposta
esperado -para a prova, e NC (Nao Creditado) quando n&o apresentou o
comportamento de resposta esperado. Considerou-se O (Omitido) quando néo foi
possivel aplicar a prova, devido a manifestagdes comportamentais negativas que

levaram a interrupcao da avaliagao.

Conforme normas das BSID-l (BAYLEY, 1993), quando o lactente nio
executou corretamente o niumero minimo de provas exigidas no respectivo més
(no minimo 4 provas creditadas na Escala Motora e no minimo 5 na Escala
Mental), aplicou-se o roteiro do més imediatamente anterior e quando ¢ lactente
atingiu o limite superior de provas corretamente executadas em um respectivo
més (ficando no minimo duas provas ndo creditadas na Escala Motora e no
minimo trés na Escala Mental) aplicou-se o roteiro do més imediatamente
posterior.

Pontuacao das Escalas Mentai e Motora

Nas escalas Mental e Motora considera-se ¢ nimero de provas
creditadas (C) pela crianca no roteiro de avaliagdo padronizado para cada idade,
soma-se o himero de provas equivalentes as idades anteriores e obtém-se o Raw
Score. O valor do Raw Score & convertido para pontos padronizados na escala em
questao, obtendo-se o Index Score (IS). Para interpretacao imediata da avaliagao,
a classificagdo nas Escalas Mental e Motora de acordo com o IS seguiu as

padronizagdes definidas no manual:
» |S maior ou igual a 115 — Performance Acelerada (PA)

» |S entre 85 e 114 — Dentro dos Limites Nomais (DLN)
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» IS entre 70 e 84 — Performance Levemente Rebaixada (PLR)

» 1S menor ou igual a 69 — Performance Significativamente Rebaixada (PSR)

Para analise dos dados no presente estudo foi utilizado o IS (variavel

continua) e a seguinte categorizagao:
» Performance Adequada: IS = 85 (PA e DLN)

» Performance Rebaixada: IS < 85 (PLR e PSR)

A Escala Motora de Bayley foi aplicada no 1°, 2°, 3°, 4°, §° 6°, 9°, 12°e
18° meses de vida e a Escala Mental foi aplicada no 1°, 2°, 3°, 4°, 5° 6° e 18°

meses.

o Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

A AIMS foi desenvolvida como uma escala observacional requerendo
manuseio minimo da crianga que pode ser aplicada em 10 a 20 minutos. A escala
foi normatizada em 2202 lactentes com idades entre 1 semana a 18 meses de
vida, nascidos na provincia de Alberta, Canada. A aplicacido e interpretagédo da
escala foi feita de acordo com o recomendado no manual da AIMS (PIPER e
DARRAH, 1994) e em artigos publicados sobre o seu uso (DARRAH et al., 19985
DARRAH et al.; 1998°; CAMPBELL et al., 2002).

A AIMS foi elaborada para avaliar o desenvoivimento motor giobal
desde o nascimento até a marcha independente e é composta por 58 itens
divididos em quatro posturas: prona, supina, sentada e de pé. As respostas
obtidas pelo lactente sdo anotadas em uma folha de registro (Score sheef)
formada por desenhos que correspondem aos itens avaliados. Cada item
corresponde a uma posicdo adotada pelo lactente é pontuado como O
(observado} ou NO (ndo observado) de acordo com critérios que avaliam a
postura, a descarga de peso € os movimentos espontaneos antigravitacionais,
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especificos para cada posicao. No ANEXO 5 pode-se observar a primeira pagina

da folha de reqistro e 0 exemplo de uma das posicdes avaliadas na AIMS.

As propostas especificas da AIMS sao: identificar atrasos ou desvios no
desenvolvimento motor; avaliar ou monitorar as mudan¢as ao longo do tempo
decorrentes da maturacao e/ou intervencio.

Pontuacao da AIMS e Ponto de Corte

A folha de registro da escala tras os itens a serem observados em cada
postura seguindo uma ordem crescente de complexidade e aparecimento
esperado, da esquerda para a direita. Para se calcular a pontuacéo do lactente,
deve-se fazer a contagem dos itens que foram observados (O) naquela postura e
somar ao numero de itens que ficaram a esquerda do primeiro item observado. A
pontuacdo obtida em cada uma das posturas deve ser somada, chegando-se a
pontuacao total daguele més. Desta forma, obtém-se o Escore Bruto (Raw Score)
que deve ser convertido para indices Percentis (centile ranks) e comparado as
curvas normativas para cada idade, através do grafico que acompanha a escala.
(ANEXO 6)

Em um estudo realizado por DARRAH et al. (1998%) foram
recomendados como ponto de corte com niveis aceitaveis de especificidade e
sensibilidade na AIMS o percentil 10 para 0 4° més e os percentis 5 e 10 para o 8°
més.

Também foi observado que a taxa de desenvoivimento individual varia
em lactentes normais (DARRAH et al.; 1998°). Portanto, os autores recomendam
gue seja considerada mais de uma avaliagdo abaixo do ponto de corte para a
discriminacdo dos lactentes que tém maior probabilidade de apresentar
desenvoivimento motor alterado ou atrasado aos 18 meses de idade.

Para o presente estudo, ser@c utilizados dois pontos de corte, ©
percentil 10 (P10) e o percentil 5 (P5) para todas as idade estudadas, afim de

verificar qua! se mostrard mais adequado para utilizacdo em populacdes com
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estas caracteristicas. Ser@o consideradas as avaliagbes individuais e a
combinacao de avaliagbes no primeiro semestre de vida.

A AIMS foi aplicada no 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 9°, 12° e 18° meses de vida.

Materiais de teste

Por ser uma escala observacional, quase nao existem materiais
especificos para a sua aplicacdo. Alguns materiais sdo comuns a qualquer

avaliacdo do desenvolvimento motor infantil. Sdo necessarios:
- Mesa de exame para lactentes entre 0 a 4 meses

- coichonete em material sintético firme (EVA) para os lactentes com mais de 4
meses

- brinquedos apropriados para as idades de 0 a 18 meses

- mesa ou outros moveis na altura apropriada para que o lactente possa apoiar-se
e realizar mudancas de postura e atividades na postura em pé com apoio

- folhas de registro e graficos da AIMS

Avaliadores

E recomendado que a avaliacdo seja aplicada por um fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional com boa experiéncia na area de desenvolvimento infantil.

4.3.3 Variaveis de controle
Variaveis clinicas e bioldgicas

® Sexo : definido como sexo ao nascer, de acordo com as caracteristicas
externas dos genitais em masculino e feminino



. idade gestacional: A IG foi definida em semanas completas e dias de
gestac&o, conforme avaliacéo clinica do recém-nascido pelo método proposto por
CAPURRO et al. (1978) para os nascidos a termo ou pelo método proposto por
BALLARD et al. (1979 e 1991} para os nascidos prematuramente. No calculo da
idade gestacional pelos métodos citados, tolera-se uma diferenca de + 1 semana,
com o dado obtido por meio do tempo de amenorréia materna (data da Gltima
menstruagao) e/ou da idade fetal estimada pela ultra-sonografia realizada até a
24? semana de gestacéo. O critério de diagnéstico da idade gestacional seguiu o
protocolo do servigco de neonatologia do CAISM/UNICAMP.

Os lactentes foram classificados quanto a idade gestacional como
(OMS, CID-10, 1999):

> Prematuro extremo: idade gestacional inferior a 28 semanas completas
» Pre-termo: idade gestacional inferior a 37 semanas compietas

> A termo: idade gestacional entre 37 semanas completas e 42 semanas
incompletas

> Poés-termo: idade gestacional de 42 semanas completas ou mais

. Pesc ao nascimento: O peso em gramas, obtido logo apos o nascimento, foi
mensurado em balanca eletrénica, aferida regularmente, da marca Filizola, modeio
ID 1500, com precisdo de 10 gramas e carga maxima de 15 kg.

Os lactentes foram classificados quanto ao peso de nascimento como
(OMS, CID-10, 1999):

» extremo baixo peso: peso ao nascimento < 1.000 g
» muito baixo peso: peso ao nascimento < 1.500 g

> baixo peso: peso ao nascimento < 2.500 g
>

adequado: peso ao nascimento > 2.500 g;
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. Relagdo Peso/ Idade Gestacional: A categorizacéo de acordo com a relagao
pesofidade gestacional foi realizada por meio de comparagdo do peso ao
nascimento com os valores de referéncia para cada idade gestacional da curva de
crescimento fetal de BATTAGLIA e LUBCHENCO (1967).

Os neonatos foram classificados em:

> pequeno para a idade gestacional (PIG): neonatos com peso ao nascimento
abaixo do percentil 10 do valor de referéncia para determinada idade gestacional

> adequado para a idade gestacional (AIG): neonatos com peso ao
nascimento entre o percentit 10 e 90 do valor de referéncia para determinada
idade gestacional

> grande para a idade gestacional (GIG): neonatos com peso ao

nascimento acima do percentil 90 do valor de referéncia para determinada idade

gestacional

. indice de Apgar no 1°, 5° e 10° minutos: O indice de Apgar avalia as
condigbes do neonato ao nascimento e primeiros minutos de vida. O instrumento e
os critérios de pontuacao foram formulados por Virginia Apgar (APGAR, 1853), e
neste estudo os neonatos foram divididos em trés subcategorias sugeridas por
ELLIS et al. (1998) e MERCURI et al. (2002):

> Normal: indices de Apgar de 8 a 10
» Limitrofe: indices de Apgarde 4a 7

» Anormal: indices de Apgarde 0a3

® Critérios de inclusio: cada neonato foi incluido no estudo por apresentar um

ou mais dos critérios de inclusio, descritos no item 4.2.1
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. Tempo em Ventilacdo Mecanica (VM): calculado em nimero de dias
completos com o uso de respirador mecanico ciclado a tempo, com parametros
respiratorios predeterminados. Para o presente estudo, o tempo em VM foi
categorizado como: 0 dias; de 1 a 14 dias; mais de 14 dias.

. Tempo de internac&o: calculado em nimero de dias completos do
nascimento até a alta hospitalar. Para o presente estudo, o tempo de internacgéo
foi categorizado como: de 0 a 30 dias; de 31 a 60 dias; mais de 60 dias.

4.4. Procedimento para coleta de dados
4.4.1. Selecido dos participantes

Apés autorizagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCM-UNICAMP e da diregéo da maternidade envolvida (CAISM), para selecio e
recrutamento dos participantes, a pesquisadora fez visitas regulares a
matermnidade por um periodo de 16 meses consecutivos, com inicio em novembro
de 2001 e término em margo de 2003.

Apods pesquisa aos prontudrios, os pais ou responsaveis legais dos
neonatos que atendiam aos critérios de inclusdo foram procurados para
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 1). Apés autorizagao, foi preenchida uma ficha inicial com
identificacéo, dados relativos a gestacdo, parto e intercorréncias neonatais, bem
como feito o calculo do indice POPRAS.

Proximo a alta hospitalar do neonato, a data da avaliagio inicial do
lactente para acompanhamento foi agendada diretamente com os pais ou
responsaveis legais, por meio de impresso proprio que, além da data e local da

avaliacéo, continha os telefones para contato com a pesquisadora.
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4.4.2. Acompanhamento

Os lactentes foram acompanhados apés alta hospitalar, segundo a
idade corrigida para os pré-termos, com 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12 e 18 meses de vida,
onde foram aplicadas, conforme programacéao, as BSID-Il e a AIMS. As escalas
foram aplicadas em um mesmo dia com a seguinte seqiéncia: primeiro a AIMS e
posteriormente as Escalas Motora e Mental de Bayley. Quando o lactente
apresentou reacbes de desconforto ou irritacdo que ndo puderam ser sanados
durante o tempo previsto para as avaliagbes, foi agendada nova data para
continuagio ou complementacéo dos exames desde que ficasse dentro do fimite
de 7 dias para mais ou para menos da idade programada para o0s
acompanhamentos.

As avaliacbes foram realizadas pela propria pesquisadora com a ajuda
de duas auxiliares de pesquisa previamente treinadas, em um dos laboratorios do
Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciéncias Medicas
(FCM)/UNICAMP, em um estudo colaborativo entre os Departamentos de
Pediatria e de Neurologia. Os agendamentos e reconvocagdes ficaram sob a
responsabilidade da pesquisadora.

Para garantir a confiabilidade dos dados, antes do inicio dos
acompanhamentos foram estudados os manuais e realizado treinamento dos
avaliadores. Foi obtido indice de concordancia superior & 85% entre avaliadores
para as duas escalas’.

Durante a coleta de dados, todas as avaliagbes foram filmadas e,
através de amostragem, algumas foram pontuadas separadamente por um dos
auxifiares de pesquisa. Ao final do teste, os resultados foram comparados e em
caso de discordancia nas respostas, os avaliadores discutiram para chegar a um
consenso e, se necessario, a fita com a avaliagao do lactente foi utilizada para
esclarecimento do desempenho. Todas as davidas foram esclarecidas antes do
calculo da pontuacao final do lactente em cada escala.

' O indice de concordancia foi calculado com base em modelo descrito nos manuais das escaias:
PIPER & DARRAH, 1994- caplitulo 10; BAYLEY, 1893- capituio 5.
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Ao final de cada acompanhamento, os pais eram informados e
esclarecidos sobre o desempenho do lactente e seu significado. Quando foram
encontrados desempenhos inadequados em mais de uma avaliagdo ou observada
a existéncia de sinais claros de alteragbes no desenvolvimento, o lactente foi
encaminhado para consulta a especialistas e tratamentos de intervencéo
adequados para o seu caso. Os tratamentos de intervengao foram realizados nos
servicos de habilitacao/reabilitacao ja existentes na UNICAMP ou em outro local
préximo do domicilio do lactente. O nimero de sessdes, o tempo de duragéo e o
tipo de tratamento utilizados foram determinados pelo servigo para o qual o
lactente foi encaminhado, nao tendo sido controlados para este estudo.

No 18° més de idade (corrigida para os pré-termos) foi realizado o
Exame Neurolégico do Lactente de Diament (1976), por um neurologista infantit
que desconhecia a histdéria e os dados das avaliagbes longitudinais dos
participantes (estudo cego). As avaliacbes neuroldgicas foram realizadas em um
dos laboratorios do CIPED-FCM/UNICAMP ou em uma das salas do Ambulatério
de Neurologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP. Ao término do exame foi
dado um parecer quanto a existéncia ou ndo de alteragdes neurolégicas, segundo
critério previamente descrito.

Os pais foram informados e esclarecidos sobre os achados do exame
neurolégico e seus significados. Também foram feitos esclarecimentos sobre o
exame de Ressonancia Magnética (RM), programado para todos os participantes,
sendo solicitada nova autorizacdo para a sua realizagao. Os lactentes cujos pais
autorizaram e que apreseniavam condigdes de salde para tal, foram
encaminhados entre 18 e 24 meses de idade corrigida para realizar exame de RM
em data forecida pelo proprio servico. Todos os exames foram realizados pelo
servico de RM do HC/UNICAMP, com o acompanhamento de um neurologista
infantil, estando os lactentes sob sedagdo e monitorados em suas condigdes
vitais. Os lactentes foram liberados apds término do efeito da sedagao e os pais
orientados a aguardar contato para agendamento de nova consuita, quando o
resultado da RM era passado para os pais.
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4.5. Procedimento para analise dos dados

Os resultados foram armazenados em bancos de dados do programa
Epi-info 6.02 e a andlise foi realizada pela Comissdo de Pesquisa da
FCM/UNICAMP.

Para descrever o perfil da amosira segundo as variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiéncia das variaveis categoéricas, com os valores de
freqliéncia absoluta (n) e percentuai (%), e estatisticas descritivas das variaveis
continuas, com valores de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo,
mediana, percentis 25 e 75. Para comparar as variaveis categéricas entre os
grupos foi utilizado o teste exato de Fisher, devido a presenga de valores
esperados menores que 5, ou o teste Qui-Quadrado. Para comparar os valores de
uma variavel numérica entre 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney
{comparacdes inter-grupos). Para analisar a evolucido das medidas enire os
tempos foi utilizado o teste de Friedman e para detectar as diferencas entre 2
tempos especificos foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras reiacionadas
(comparagdes intra-grupos). O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05.

Para descrever o perfil de desenvolvimento nas escalas AIMS e Bayley
ao longo dos 18 meses de acompanhamento (estudo longitudinal) foram
considerados os patrticipantes com pelo menos 5 medidas entre os tempos de
coleta possiveis para a AIMS e para a Escala Motora de Bayley e 4 medidas entre
as programadas para a Escala Mental de Bayley. No caso de perda de informacgao
em um dos tempos, a mesma foi estimada através do modelo de regressao linear
para cada individuo. Em seguida foram feitas as analises descritivas e as
comparagbes entre os grupos formados segundo o resultado no Exame
Neuroldgico do 18° més (Alterado ou Normal) ou o indice POPRAS (entre 2 e 60,
entre 61 e 90 ou >90).

Foram calculados os valores preditivos (sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo, acuracia e indice Kappa) das avaliagbes
individuais nas diferenies escalas até o 12° més, usando como padrdo ourc ©
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exame neurologico do 18° més. Também foram calculados os valores preditivos
das escalas com a combinacdo de avaliagbes alteradas que cada individuo teve
ou ndo em cada escala de avaliagdo durante os seis primeiros meses de vida.
Foram investigadas as possiveis combinagbes: 1- duas ou mais avaliagbes
aiteradas em meses consecutivos (DAC); 2- trés ou mais avaliacbes alteradas em
meses consecutivos (TAC); 3- duas ou mais avaliagbes alteradas em meses
consecutivos ou ndo(DAA); 4- trés ou mais avaliacbes alteradas em meses
consecutivos ou nao (TAA).

Para calculo da sensibilidade, especificidade, acuracia e valor preditivo
positivo e negativo (VP+ e VP-) foram utilizadas as seguintes férmulas adaptadas
de STANGLER et al. (1980):

a
1) Sensibilidade = ———— x 100
a + ¢
d
2) Especificidade= —— x 100
b + d
a
3) VP+ = x 100
a + b
d
4} VP - =~ x100
d + ¢
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a+d
5) Acuracia= —— x100
a+b+c+d

Onde:

a= niGmero de criangas com aiteragbes no desenvolvimento aos 18 meses e
identificadas como desviantes pelas escalas utilizadas nas diferentes idades
estudadas (corretos positivos).

b= namero de criangas sem alteracdes no desenvolvimento aos 18 meses e
identificadas como desviantes pelas escalas utilizadas nas diferentes idades
estudadas (falsos positivos).

¢= numero de criancas com alteragbes no desenvolvimento aos 18 meses e néo
identificadas como desviantes pelas escalas utilizadas nas diferentes idades
estudadas (falsos negativos).

d= nimero de criancas sem alteracbes no desenvolvimento aos 18 meses e nao
identificadas como desviantes pelas escalas utilizadas no estudo nas diferenies
idades estudadas (corretos negativos).

Conceitos:
> sensibilidade — dos lactentes classificados como anormais ao final do

estudo, quantos foram identificados como tal nas idades investigadas (proporgao);

> especificidade = dos lactentes classificados como normmais ac final do

estudo, quantos foram identificados como tal nas idades investigadas (proporgao);

> valor preditivo positivo — no caso de resultado alterado/desviante na

escala, qual a probabilidade de se manter alterado;

> valor preditivo negativo = no caso de resultado normal na escala, qual a

probabilidade de se manter normal;
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> acuracia =—> proporcdo de criangas corretamente identificadas em

determinada idade ou condicao segundo resultado final do desenvoivimento;

> indice Kappa = grau de concordancia entre dois momentos: valores <0,45
indicam pouca concordancia, entre 0,45 e 0,70, concordancia intermediaria e
>0,70 forte concordancia.

As bibliografias utilizadas para escolha dos testes e métodos
estatisticos foram: CONOVER (1971); FLEISS (1981); SIEGEL (1975). Para
andlise estatistica foi utilizado o seguinte programa computacional: The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versgo 6.12. SAS Institute Inc,
1989-1996, Cary, NC, USA.

Os resuitados foram apresentados em forma de tabelas e graficos, ou

mesmo citados no corpo do texto do capitulo seguinte.

4.6. ASPECTOS ETICOS

Como toda pesquisa realizada com seres humanos, este estudo esteve
em conformidade com 0s seguintes preceitos:

. O anonimato dos sujeitos incluidos foi preservado, identificando-os apenas
por nimeros;

® O responséavel legal (mée ou pai) concedeu seu consentimento, por escrito,

apos ter sido convenientemente informado a respeito da pesquisa;

° A participagao dos sujeitos foi voluntaria, sendo desligados da pesquisa
quando seus responsaveis legais manifestaram esse desejo, sem prejuizo do
atendimento que recebiam, bem como dos demais servicos prestados pela
instituicao;

° O estudo foi realizado porque o conhecimento que se queria obter nao
poderia ser conseguido por outros meios;

° A semiologia utilizada na avaliacdo do neurodesenvolvimento nao trouxe
qualquer risco para o lactenie, a ndo ser as dificuldades pertinentes de,
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isoladamente, um profissional diagnosticar as anormalidades no primeiro ano de
vida. As probabilidades dos beneficios esperados tais como o diagndstico precoce
de alteracdes do neurodesenvolvimento e a intervengdo adequada superaram
essas possiveis falhas;

. O estudo foi realizado por profissionais com experiéncia minima de dois
anos na area especifica, com conhecimento técnico suficiente para garantir o

bem-estar do lactente em estudo;

. O encaminhamento imediato para o esclarecimento diagnéstico no tempo
mais breve possivel foi realizado quando foram detectadas anormalidades do
neurodesenvolvimento;

. As disposicoes e os principios da Declaracido de Helsinque, emendada na

Africa do Sul (1996), foram integral e rigorosamente cumpridas;

. Os principios da Resolucao 196 do Conselho Nacional de Salde (Informe
Epidemiologico do Sistema Unico de Sahde — Brasil, Ano V, n° 2, 18986) foram
obedecidos.
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5. RESULTADOS

115



5.1. Estudo seccional

O perfil predominante da amostra foi de neonatos pré-termos (78,6%),
com peso ao nascimento <1.500g (66,0%) e crescimento intra-uterino adequado
para a idade gestacional (73,2%). Apesar do perfil descrito acima, grande parcela
(44,6%) n&o necessitou de ventilacdo mecanica mas a maioria (67,9%)
permaneceu internada por mais de 30 dias. Houve predominio do sexo masculino
(67,1%) na amostra e indice POPRAS foi maior que 90 para a maioria dos
participantes (58,9%). A maior parte ndo teve boas condigbes ac nascimento,
observado pela alta freqiiéncia de indices de Apgar <7 no 1° minute (60%), mas
houve rapida recuperacédo até o 5° minuto quando a freqliéncia de indices de
Apgar <7 foi de 27,3%. As caracteristicas dos participantes estdo descritas nas
Tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes do estudo seccional (varidveis
continuas).

Variaveis n Média + DP Min. P25 Median. P75 Max.

IG (sem.) 56 3226+399 2520 29,55 32,15 34,40 40,50
Peso nascim. (g) 56 1.670 = 900 5§70 1.080 1.350 1.830 4570

Apgar 1° minuto 85 547 £273 0 3 3] 8 9
Apgar 5° minuto 55 7,.85+231 1 7 9 9 10
Apgar 10° minuto 13 7,08+ 1,98 1 7 B 8 9
indice POPRAS 56 98,23 + 34,43 25 72 101 1225 180
Tempo em VM {d) 56 10,86 £ 22,24 0 0 2 8 100
Tempo internac&o 56 48,25 = 31,91 3 28,5 41 66 141

n=nGmero de participantes; DP=desvio padrdo; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana; P25 ¢
P75=percentil 25 ¢ 75; IG=idade gestacional; sem.=semanas; nascim.= nascimento; g=gramas; VM=
ventilacio mecanica; d=dias
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Tabela 3- Distribuicao de freqiiéncia das caracteristicas dos 56 participantes
(variaveis categoricas).

Variaveis f (%) Variaveis f (%)
Sexo Apgar 1° minuto (n=55)
Feminino 24 429)  ga1o 22 (40,0)
Masculino 32 (57,1) 4a7 18 (32,7)
<3 15 (27.3)
Peso (gramas) Apgar &° minuto{n=55)
<1000 R (198 ga10 40 (72,7)
1000 a 1499 26 (46.4)  4a7 11 (20,0)
1500 a 2499 08 (14.3) 3 04 (7.3)
>2.500 11 (19,6)
IG (semanas) Apgar 10° minuto(n=13)
<29 10 (7.9 ga10 07 (53.8)
292 <37 34 60.7) 447 05 (38.5)
38a<42 12 (21.4) <3 01 7.0
Adequacido Peso-IG Tempo em VM (d)
PIG 12 (21,4) 0 25 (44.6)
AlG 41 (73,2)  de1a 14 dias 22 (39,3)
GIG 03 (5.4) > 14 dias 09 {16,1)
Tempo Internacédo (d) indice POPRAS
0 a 30 dias 18 (32,1 02a60 08 (14,3)
31260 22 (39,3) 61a90 15 (26,8)
> 60 16 (28,6) >90 33 (58,9)

n=numero de participantes; d= dias; IG=idade gestacional; AiG=Adequado para a IG; PiG=Pequeno para a
1G; GiG=Grande para a IG; VM= ventilagio mecanica

i18



Quanto aos critérios de inclusio, o fator de risco que predominou na
amostra foi o peso ao nascimento < 1.500 g (67,9 %), seguido pela infecgéo
congénita ou neonatal (42,9%), alteracdes do sistema nervoso central (SNC)
(30,4%) ({(atrofias, agenesias, cistos, leucomalacia peri-ventricular (LPV) ou
pequenas malformagées), encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) graus 1l ou lli
(21,4 %) e hemorragia intra ou peri-ventricular (HIPV) graus Il ou IV (5,4%).
Apenas um neonato apresentou ictericia neonatal grave (TABELA 4). A maioria
dos participantes apresentou um (55,4%) ou dois (28,6%) dos critérios de inclusdo
(Tabela 5).

Tabela 4 — Distribuicao de freqiiéncia dos critérios de inclusdo

Critérios f %

Peso nascimento < 1500g 38 67,9
infeccéo congénita/neonatal 24 429
Alteragbes SNC' 17 30,4
EHI 12 21,4
HIPV graus lli ou IV 3 54
ictericia grave 1 1,8

" Atrofias, agenesias, cistos, leucomaldcia peri-ventricular e pequenas malformactes
f= freqiéncia; g=gramas; SNC= sistema nervoso central; EHi= encefalopatia hipoxico-isquémica; HIPV=
hemoarmragia intra ou periventricular

Tabela 5- Nimero de critérios de inclusao por participante.

N® critérios de

Q,
incluso f %
1 31 55.4
2 16 28.6
3 6 10.7
4 2 3.6
5 18
Total 56 100

N°=nimere; f= freqliéncia
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O exame de ultra-som transfontanela (USTF) neonatal foi realizado em
53 participantes e houve grande freqiiéncia de achados anormais (43,4%), sendo
que 24,5% apresentaram um tipo de alteragio e 18,9% dois ou mais tipos (Tabela
6). Em nenhum dos lactentes foi encontrado como Gnica alteragao HIPV graus I
ou IV, agenesia, malformacdo ou atrofia. Quando ocorreram dois tipos de
alteragbes foram encontradas as seguintes combinagdes: HIPV grau 1l mais
colpocefalia; HIPV grau | mais cisto; dilatagao ventricular mais hiperecogenicidade
ou colpocefalia ou agiria. As combinagbes de trés ou mais tipos de aiteragtes
encontradas foram: dilatagdo ventricular mais HIPV Il mais LPV mais cisto;
dilatagdo ventricular mais HIPV Il mais cisto; HIPV grau | mais cisto mais
hiperecogenicidade; dilatacdo ventricular mais HIPV grau Il mais colpocefalia.

Tabela 6 —~Resultados do exame de USTF neonatal

Achados do USTF neonatal f %
Normal 30 56,6
Alteracio Unica 13 245
Edema 2
Cisto(s) 2
HIPV graus | ou || 4
LPV 2
Outras alteracgbes* 3
Alteracdes multiplas 10 18,8
Duas alteragGes
Trés ou + alteracbes 5
Total 53 23" 100

F=frequéncia; USTF= Ultra-som transfontanela; 1 PV= Leucomalicia periventrivuiar, HIPV= hemorragia intra
ou periventricular;, * nesta categoria foram encontradas: coipocefalia, dilatagBes ventriculares e
hiperecogenicidade; ** Nimero iolal de exames alterados.

O exame neurolégico de alta da UTI neonatal foi realizado em todos os
participantes e teve resultado alterado em 62,50%. Grande parcela (30,36%)
apresentou mais de uma sindrome neuroldgica (Tabela 7).
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Tabela 7— Resultados do exame neurologico na alta do bergario

Exarne neurcldgico f %

Normal 21 37.50

Alterado 35 62,50
Sindrome liberacao piramidal global 8 14,28
Hemissindrome deficitaria 3 5,35
Hipotonia muscular generalizada 3 535
Hipotonia cérvico-escapular 4 7.14
Mais de uma sindrome 17 30.36

f= freqiiéncia

Aos 18 meses de idade corrigida o exame neurolégico foi realizado em
39 lactentes, sendo que 11 (28,2%) receberam classificacdo normal e 28 (71,8%)
alterada. Os achados deste exame segundo o diagnéstico sindrémico podem ser
vistos na Tabela 8, onde pode-se observar a presenca de mais de uma sindrome
na maioria dos participantes com exame neurolégico alterado (43,59%).

Tabela 8- Resultados do exame neurolégico aos 18 meses

Exame neurolégico f %

Normal 11 28,20

Alterado 28 71,80
Sindrome liberagéo piramidal 5 12,82
RDNM 1 2,56
Hipotenia muscutar 4 10,26
Sindrome ocular 1 2,58
Mais de uma sindrome 17 43,59

f= freqiéncia; RDNM= retardo no desenvolvimento neuromotor

Exame de ressonincia magnética e achados dos exames de USTF neonatal e
neurologico aos 18 meses de vida

Os participantes do estudo que compareceram para a avaliacdo do 18°
més foram encaminhados para realizacdo do exame de Ressonancia Magnética

(RM). Dezessete lactentes ndo realizaram por recusa dos pais ou condi¢gbes de
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salde incompativeis com 0 exame. Vinte e dois lactentes realizaram o exame de
RM entre 18 e 24 meses de idade corrigida, sendo gue o resultado foi normal em 7
(31,8%) e alterado em 15 (68,2%) deles. _

Dos 22 lactentes que realizaram a RM, 5 (22,73%) apresentavam
exame de USTF neonatal alterado e 15 (68,18%) exame neuroldgico alterado aos
18 meses. Os achados dos exames de USTF neonatal, neurologico aos 18 meses
e RM destes lactentes podem ser observados no ANEXO 7.

Ao analisar o USTF neonatal e a RM segundo a classificagéo normal ou
alterada (tabela 9), ndo foi encontrada relagéo significativa entre os achados
destes dois exames (p=0,598). Dos 5 lactentes que apresentaram exame de USTF
neonatal alterado, 4 (80,00%) apresentaram alteragcbes na RM. Dos 16 lactentes

com USTF neonatal normal, 10 {62,50%) apresentaram exame de RM alterado.

Tabela 9- Resultados do USTF neonatal segundo a RM

RM
USTF neonatal
Alterada Normal Total
Alterado 4 1 5
Normal 10 6 16
-E-Otaf 14 7 29*

* Um dos participantes que fez 0 exame de RM nao realizou USTF neonatal
Teste Exato de Fisher: p-valor= 0,598

Tabela 10- Resultados do exame neurologico aos 18 meses segundo a RM

RM
Exame Neurolbgico
Alterada Normal Total
Alterado 10 5 15
Normal 5 2 7
Total 15 7 22

Teste Exato de Fisher: p-valor= 0,613

Também ndo foi encontrada relagdo entre os achados do exame
neurolégico aos 18 meses e a ressonancia magnética (p=0,613) (Tabela 10). Dos
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15 lactentes com exame neurolégico alterado aos 18 meses, 10 (66,67%)
apresentaram RM alterada. Dos 7 lactentes com exame neuroldgico normal, 5
(71,43%) tiveram alteragdes no exame de RM.

Desempenho da populaciao nas Escalas de Avaliagao do Desenvolvimento

Considerando a performance dos lactentes na Escala AIMS, segundo
os dois pontos de corte escolhidos para o estudo (P10 e P5), verificou-se que a
maioria teve desempenho abaixo do percentil 10 dos 2 aos 6 meses e, entre
estes, grande parte ficou abaixo do percentil 5 (Tabela 11).

Tabela 11- Performance dos participantes na Escala AIMS nos meses estudados,
segundo os dois pontos de corte escolhidos (P10 e P5)

zP10 <P10 =P5 <P5
Tempo de Vida n f (%) F(%) f (%) (%)

1 més 37 24 (64,9) 13 (35.1) 29 (78,4) 8 (21.,8)
2 meses 37 12 (32,4) 25 (67,6) 24 (64,9) 13 (35,1)
3 meses 35 6(17.1) 29 (82,9) 11(31,4) 24 (68,6)
4 meses 28 10 (38,5) 16 (61,5) 15 (57.7) 11 (42,3)
5 meses 25 8 (32,0 17 (68.0) 11 (44,0) 14 (56,0)
6 meses 25 11 (44,0) 14 (56,0} 12 (48,0) 13 (52,0)
9 meses 24 12 (50,0} 12 (50,0) 13 (54,2) 11 (45,8)
12 meses 24 13 (84,2} 11 (45,8) 14 (58,3} 10 41,7)
18 meses 30 20 (66.,7) 10 (33,3) 20 (66,7) 10 (33,3)

n= nimero de participanies; f= freqiiéncia; P10= percentil 10; P5= percentil 5

As meédias dos indices percentis dos participantes ficou abaixo do
percentil 25 do escore normativo de 2 a 9 meses de vida (valores entre 7,47 e
24.72). Considerando-se a mediana, este baixo desempenho ficou ainda mais
evidente, com valores entre 0,01 e 18,77 de 1 a 12 meses (Tabela 12).
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Tabela 12- Anélise descritiva dos indices percentis da AIMS nos meses
estudados”™

Tempo de Vida n Média £ DP Min. P25  Median. P75 Max.
1 més 36 2663+2848 0,01 0,01 14,98 53,38 99,99

2 meses 36 12,49 + 19 46 0,01 0,58 1,17 15,10 84,76

3 meses 34 747 +1614 0,01 0,01 0,01 6,58 70,60

4 meses 26 16,95+2094 0,01 0,01 13,78 26,08 7532

5 meses 24 11,89 +18,33 0,01 0,01 0,01 22,78 69,39

6 meses 24 19,43 +2587 0,01 0,01 6,05 33,01 99,99

9 meses 23 2472+2895 0,01 0,01 18,77 44,33 84,49

12 meses 23 25,07 +2579 0,01 0,01 18,56 53,73 71,32

18 meses 29 65,35 + 44,61 0,01 0,01 84,75 94,75 94,75

n=nimero de paricipantes; DP= desvio padrio; Min.=minimo; Max.=méximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentii 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta andlise por apresentar-se muito
desviante do restante do grupo

No que se refere ao perfil do desenvolvimento dos participantes do
estudo na AIMS, houve evolucdo crescente da pontuagdo bruta (Figura. 1), mas
instabilidade nos indices percentis (Figura. 2). O desempenho da amostra foi
baixo, mas as curvas dos percentis 50, 75 e 90 seguiram o perfil da curva
padronizada para a escala. Entretanto, para os percentis 25, 10 e 5, com a
evolugdo cronologica foi observada tendéncia de distanciamentio das outras
curvas, principaimente apés o 6° més. Foram encontradas distor¢es na curva do

percentil 10 do 8° ac 12° meses.
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Figura. 1- Curva do desenvolvimento dos lactentes do
estudo seccional segundo escore bruto na AIMS
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Figura. 2- Média, mediana, valores minimos e maximos
dos Indices percentis dos lactenies do estudo seccional.

Quanto ao desempenho na Escala Motora de Bayley, também houve
um periodo do desenvolvimento, entre o 2° e 5° meses, em que a maioria dos
participantes mostrou performance rebaixada (PDI inferior a 85) (Tabela 13).
Analisando o index Score (IS) como variavel continua, o escore médio dos
participantes ficou mais de um desvic padrdo abaixo da média normativa (abaixo
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de 85), dos 2 aos 5 meses, aos 9 e aos 12 meses (valores entre 76,38 e 84,74).
Considerando-se os valores da mediana, estes achados se mantiveram dos 2 aos
5 meses, com valores entre 76 e 84, mas n&o aos 9 e 12 meses (Tabela 14).

Tabela 13- Freqliéncia de participantes por categoria de desempenho na Escala
Motora de Bayley

Tempo de Vida PDi=85 PDI<85
(meses) : f(%) F(%)

1 més 35 27{(77,1) 8{22.9)
2 meses 35 17 (48.6) 18 (51,4)
3 meses 33 8(24,2) 25 (75,8)
4 meses 26 9 (34.,6) 17 (65,4)
5 meses 24 1041,7) 14 (68,3)
6 meses 25 16 (64,0) 9 (36,0)
9 meses 24 13 (54,2) 11 (45,8)
12 meses 24 14 (58,3) 10 (41.7)
18 meses 31 24 (77.4) 7 (22.6)

h= namero de participantes; f= freqliéncia; PDI= Psychomotor Development Index

Tabela 14- Analise descritiva do desempenho dos participantes (PDI) na Escala
Motora de Bayley*

Tempo de Vida n Media + DP Min. P25 Median. P75 Max.

1 més 34 9068+696 72,00 88,00 92,00 87,00 104,00
2 meses 35 84,74 + 11,06 63,00 81,00 84,00 80,00 105,00
3 meses 32 76,38+ 910 5500 70,00 76,00 83,50 91,00
4 meses 26 80,46+ 11,99 50,00 77,00 81,50 86,00 107,00
5 meses 23 80,48 + 13,97 50,00 63,00 84,00 90,00 108,00
8 meses 24 89,63+12,88 6700 81,50 88,00 8400 132,00
9 meses 23 84,13 £16,30 50,00 74,00 88,00 87,00 111,00
12 meses 23 8235+ 16,82 50,00 73,00 85,00 89,00 121,00
18 meses 30 88,23+ 16,15 50,00 85,00 89,00 99,00 107,00

n=ndmero de participantes; DP= desvio padrio; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana; P25 ¢
P75=percentil 25 e 75 *Um dos participantes foi excluido desta andlise por apresentar-se muito
desviante do restante do grupo
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O desempenho da popuiagdo do estudo na Escala Motora de Bayley
pode ser methor visualizado através da Figura 3. Nos boxplot apresentados, pode-
se observar a distribuigao dos percentis 25, 50 e 75, além da disperséo e valores
maximos e minimos em cada més estudado. Algumas assimetrias foram
observadas principalmente no 5° 9° e 12° meses, onde houve maior nimero de
lactentes com PDI abaixo da mediana, e no 3° e 18° meses, com maior nimero de
lactentes com PDI acima da mediana. Grandes dispersdes ocorreram no 4°, 9°,
12° e 18° meses Esta representacdo também demonstra perfil instavel de
desempenho na escala motora de Bayley para a populagéo do estudo.
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Figura. 3- Boxplof da distribuicao do IS na Escala Motora
de Bayley para os meses estudados

Na Escala Mental de Bayley a maioria dos participantes obteve
performance adequada (MD! >85) em todos os meses estudados (Tabela 15). O
escore médio da populacéo ficou mais de um desvio padrao abaixo da media
normativa (MD}I abaixo de 85) apenas no 18° més de vida (82,05). Os valores da
mediana ficaram menos de um desvio padrdo abaixo da meédia normativa em

todos os meses, variando entre 86 e 96 (Tabela 16).
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Tabela 15- Freqiiéncia de participantes por categoria de desempenho na Escala
Mental de Bayley .

Tempo de Vida MDI=85 MDI<85
(meses) n f (%) f (%)

1 més 32 28 (87.,5) 4 (12,5)

2 meses 29 20 (69,0 9(31,0)

3 meses 28 24 (85,7) 4 (14.3)

4 meses 24 18 (7V5,0) 8 (25,0

5 meses 22 16 {72,7) 6 (27,3)
6 meses 23 21(91,3) 2(8,7)

18 meses 22 12 (54,5) 10 (45,5)

n= nimero de participantes; f= freqiéncia; MDI= Mental Development Index

Tabela 16- Analise descritiva do desempenho dos participantes (MDI) na Escala
Mental de Bayley*

Tempo de Vida Média=DP  Min. P25 Median. P75  Max

(meses)

1 més 31 9120+606 76,00 87,00 92,00 94,00 106,00
2 meses 29 8772+496 78,00 84,00 88,00 20,00 98,00
3 meses 27  8948+971 50,00 8500 89,00 9500 101,00
4 meses 24  8942+1027 6300 8400 91,00 9600 103,00
5 meses 22 90,82+12,97 61,00 8300 91,00 9900 111,00
6 meses 23 9452:843 70,00 90,00 9600 10000 109,00
18 meses 21 8205+1858 50,00 76,00 8600 8900 117,00

n=niimero de participantes; DP= desvio padrio; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta anslise por apresentar-se muifo
desviante do restante do grupo

O desempenho da populagédo do estudo na Escala Mental de Bayley
pode ser visualizado através da Figura 4, onde observou-se perfil de
desenvolvimento mais estavel. Nos boxplot apresentados, ailgumas assimetrias
foram encontradas, principalmente no 1° ¢ 18° meses, com maior nimero de
lactentes com MDI abaixo da mediana, e no 3° més, onde houve maior nimero de
lactentes com MDI! acima da mediana. Houve grandes dispersées no 5° e 18°

meses.

128



1204
@ 100+ | I
B A
5 ﬁ@ . ]
= 804 : j
8 ;
=
0O
@ &0+
40 1 5 E T I ] 1

ldade (meses)

Figura. 4- Boxplot da distribuicdo do IS na Escala Mental
de Bayley para os meses estudados

indice POPRAS e desenvolvimento

A classificagao inicialmente proposta em trés subgrupos para o indice
POPRAS nao se mostrou adequada para esta populacéo pois houve pequeno
nimero (8) de participantes com indice POPRAS inferior & 61, ndo permitindo
analise consistente dos dados uma vez que, para o cruzamento com as variaveis
dependentes, muitas células ficaram vazias ou préximas de 0. Assim, para
investigacéo de associages, optou-se pelo reagrupamento das categorias ficando
a classificacdo do indice POPRAS em < 90 ou >90. A analise do desempenno dos
participantes em cada Escala de Avaliacdo segundo esta nova classificacéo para
o indice POPRAS pode ser observada nas tabelas que se encontram no ANEXO
8.

Observou-se que no grupo com indice POPRAS >90 o desempenho na
AIMS foi abaixc do percentil 10 (P10) para a maioria dos participantes entre 0 2° e
0 12° meses de vida e no 18° més guase metade (44,44%) ainda apresentava
baixo desempenho (<P10). No grupo com indice POPRAS < 90 o desempenho na
AIMS foi abaixo do P10 para a maioria dos participantes no 2° e 3° meses de vida,
mostrando recuperacio a partir do 4° més e havendo predominio de desempenho
acima do P10 a partir do 6° més. No 18° més, 83,33% deste grupo apresentou
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desempenho acima do P10. Apesar disto, a diferenga entre os grupos foi
estatisticamente significativa apenas no 12° més de vida (p=0,005).

Considerando-se o percentil 5 (P5) da AIMS, também houve predominio
de baixo desempenho no grupo com indice POPRAS > 90 do 3° ao 12° més de
vida. No 18° més 44,44% dos participantes deste grupo pontuaram abaixo do P5.
No grupo com indice POPRAS < 90, apenas no 3° més houve predominio de
desempenho abaixo do P5 (62,50%) e aos 18 meses, 83,33% pontuaram acima
do P5. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no 5° e 12°
meses de vida com este ponto de corte (p=0,003 e p=0,013, respectivamente).

O desempenho na Escala Motora de Bayley (PDIl) no com indice
POPRAS >90 foi inferior a 85 para a maioria dos participantes entre 2 e 5 meses,
aos 9 e aos 12 meses. Aos 18 meses de vida, 31,58% deste grupo obteve
PDI<85. No grupo com indice POPRAS < 90, houve um periodo de baixo
desempenho, no 3° € 4° meses, e apos isto houve significativa melhora sendo que
aos 18 meses apenas um participante (8,33%) obteve PDI <85. Apesar disto, néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Quanto a Escala Mental de Bayley, também n&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos segundo o indice
POPRAS. A maioria dos participantes, independente do indice POPRAS, obteve
MDI =85 até os 6 meses de vida. Aos 18 meses houQe leve predominio de
lactentes no grupo de indice POPRAS > 90 com MDI <85 (53,85%) e no grupo
com indice POPRAS < 80 esta freqUéncia foi de 33,33%.

A associacdc do desempenho em cada més estudado com a
ciassificacdo segundo ¢ indice POPRAS (p-valor) foi sumarizada na Tabela 17.
Pode-se verificar que houve tendéncia de associagdo no 5° més de vida com os
achados da AIMS utilizandc como ponto de corte o percentil 10 (p=0,097) e com a
Escala Motora de Bayley (p=0,098) e a associagdo foi estatisticamente
significativa para o percentil § da AIMS (p=0,003). Também houve tendéncia de
associa¢do nc 8° més com a Escala Motora de Bayley (p=0,093) e o percentil 5 da
AIMS (p=0,093). A associagio foi estatisticamente significativa no 12° més com a

i30



AIMS para os dois pontos de corte utilizados, percentil 10 (p=0,005) e percentil 5
(p=0,013).

Tabela 17- indice POPRAS (< 90 ou >90) e desempenho nas Escalas de
Avaliacado do desenvolvimento (p-vaior)

POPRAS X p-valor

Escala 1°m 2°m 3Fm 4°m 5°m m 9°m 12°m 18°m

AIMS P10 0,373 0414 0,379* 0,228* 0,087 0,165 0,219 0,005* 0,235*
AIMS PS> 0431* 0642 0478 0246* 0,003 0320 0,093 0,013* 0,235"
Bayley Motora 0,419* 0,395 0438* 1,000 0,098 0411* 0,083 0,104* 0201
Bayley Mental 0,285* 1,000 0,102* 1,000* 0,635* 0415”

* Teste Exato de Fisher; Teste Qui-quadrado para os outros meses

O resultado do exame neurolégico aos 18 meses de vida nao mostrou
associagdo com o indice POPRAS (p=0,718). A freqiiéncia de exame neurolbgico
alterado foi alta para os dois grupos, indice POPRAS < 90 ou >90
(respectivamente 75,00% e 66,67%). Apresentaram exame neuroloégico normal
aos 18 meses de vida 25,00% do grupo com indice POPRAS > 90 e 33,33% do

grupo onde o indice foi < 90.

Poder preditivo das escalas

A concordéancia dos achados das avaliagdes até o0 12° més de vida com
o achado do exame neuroldgico aos 18 meses para as diferentes escalas e pontos

de corte podem ser cbservadas na Tabela 18.

Utilizando-se como ponto de corte o percentil 10 na AIMS, foram
encontrados niveis aceitaveis de sensibilidade e especificidade no 4° e 68° meses
de vida (respectivamente 77,78% e 71,43%; 70,58% e 75,00%), com altos valores
preditivos positivos (87,50% e 85,71%) e bons indices de acerto (acuracia de
76,00% e 72,00%). O indice Kappa foi superior no 4° més (0,45 contra 0,42 no 6°
més) indicando maior concordéncia dos achados deste més com os do 18°.
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Tabela 18- Valores preditivos do exame neurolégico aos 18 meses nas diferentes
escalas utilizadas até os 12 meses de vida.

Sensibili- Especifici- VP+ VP Acurécia indice
Idade Teste dade (%) dade (%) (%) (%) (%) Kappa
1 més AIMS P10 30,00 7143 75,00 26,32 40,74 0,01
AIMS P5 30,00 100 100 33,33 48,15 0,18
Bayley Motora 26,32 80,00 83,33 2222 37,50 0,03
Bayley Mental 5,56 75,00 50,00 15,00 18,18 0,08
2 meses AIMS P10 73,68 55,56 77,78 50,00 67.86 0,28
AIMS P5 31,58 77,78 75,00 35,00 48,43 0,07
Bayley Motora 55,56 75,00 55,56 42 86 61,54 0,25
Bayley Mental 31,25 66,67 71,43 26,67 40,91 0,01
3 meses AIMS P10 91,67 28,57 81,48 50,00 77,41 0,24
AIMS P5 79,17 57,14 86,36 44 44 74,19 0,33
Bayley Maotora 87.50 66,67 91,30 5714 83,33 0,5%
Bayley Mental 18,18 100 100 18,18 30,77 0,06
4 meses AIMS P10 77,78 71,43 87.50 55,56 76,00 0,45
AIMS P5 50,00 71,43 81,82 35,71 56,00 0,16
Bayley Motora 83,33 71.43 88,24 62,50 80,00 0.53
Bayley Mental 29,41 85,71 83,33 33,33 45,83 0,10
5 meses AIMS P10 76,47 57,14 81,24 50,00 70,83 0,32
AIMS P5 70,59 85,71 92,31 54,55 75,00 0,48
Bayley Motora 70,59 83,33 92,31 50,00 73,91 044
Bayley Mental 37.50 100 100 37,50 54,55 0,25
6 meses AIMS P10 70,59 75,00 85,71 54,55 72,00 0,42
AIMS P5 64,71 75,00 84,62 80,00 68,00 0,35
Bayley Motora 41,18 75,00 77,78 37,50 52,00 0,13
Bayley Mental 12,50 100 100 33,33 39.13 0,08
9 meses AIMS P10 55,56 60,00 83,33 27,27 56,52 0,11
AIMS PS 55,56 80,00 90,91 33,33 60,87 G.24
Bayley Motora 50,00 60.00 81,82 25,00 52,17 0,07
12 meses AIMS P10 55,56 83,33 80,91 38,46 62,50 0,28
AIMS P5 50,00 83,33 90,00 35,71 58,33 0.23
Bayley Motora 44 44 66,67 80,00 28,57 50,00 0,08

VP+= valor preditivo positivo; VP-= valor preditivo negativo; P10= percentil 10; P5= perceatil 5
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Para o percentii 5§ da AIMS, apenas o 5°més apresentou valores
aceitaveis, com sensibilidade de 70,59%, especificidade de 85,71%, valor preditivo
positivo de 82,31% e porcentagem de classificagbes corretas de 75,00%. O indice
Kappa foi 0,48.

Para a Escala Motora de Bayley, foram encontrados dois meses com
niveis aceitaveis de sensibilidade e especificidade, o 4° e 5° meses
(respectivamente 83,33% e 71,43%; 70,59% e 83,33%). Os valores preditivo
positivo € a acuracia foram respectivamente 88,24% e 80,00% no 4° més e
92,31% e 73,91% no 5° més. O indice Kappa foi superior no 4° més (0,53 contra
0,44 no 5° més) onde também foi encontrado o maior valor preditivo negativo para
as avaliagbes individuais (62,50%). Analisando os resultados do 3° més,
observou-se que apesar do valor da especificidade ficar abaixo do considerado
adequado (66,67%), houve boa correlagdo com os achados do exame neurclégico
do 18° més (indice de Kappa= 0,51), com bons niveis de sensibilidade (87,50%),
valor preditivo positivo (91,30%) e acuracia (83,33).

Nao foram encontrados niveis preditivos aceitaveis para a Escala
Mental de Bayley.

Através da combinacgdo de avaliagbes alteradas que cada participante
teve nas diferentes escalas durante os 6 primeiros meses de vida, foram feitas
andlises segundo quatro possibilidades: 1- duas ou mais avaliagbes alteradas em
meses consecutivos (DAC), 2- trés ou mais avaliagbes alteradas em meses
consecutivos (TAC); 3- duas ou mais avaliacOes alteradas em meses consecutivos
ou ndo(DAA); 4- trés ou mais avaliacSes alteradas em meses consecutivos ou nao
(TAA). Os 6 primeiros meses de vida foram escolhidos para esta analise por terem
sido programadas avaliagbes mensais neste periodo e por eles terem apresentado
os melhores valores preditivos na analise dos achados de avaliagbes individuais.
O numero de participantes onde foi possivel avaliar e que apresentaram ou nao
essas combinacdes de avaliagbes alteradas estio descritos na Tabela 19.
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Tabela 19- Freqiiéncia de participantes em cada combinagio de avaliacbes
alteradas nos 6 primeiros meses de vida por escala e pontos de corte estudados

DAC TAC DAA TAA
(%) F (%) (%) f (%)

Escala S N S N S N S N
25 14 12 15 33 8 18 13

AMSPI0  (641) (359) (444) (556) (805 (195) (58.1) (41.9)
13 26 6 20 24 17 9 22

AIMS P5 (333) (667) (23.1) (769) (585) (415) (290) (710)
21 16 10 17 26 13 13 19

Bayley Motora  (56,8) (432) (37.0) (630) (667) (333) (406) (59.4)
3 31 2 22 4 31 2 26

Bayley Mental  (8,8) (912) (83) (91.7) (11.4) (886) (7.1)  (92.9)

f= freqiiéncia; S= sim; N= ndo; DAC= duas ou mais avaliages alteradas em meses consecutivos; TAC= trés
ou mais avaliaghes alteradas em meses consecutivos; DAA= duas ou mais avaliagbes alteradas em meses
consecutivos ou néo; TAA= trés ou mais avaliagdes alteradas em meses consecutivos ou ndo; P10= percentil
10; P5= percentil &

Com base na existéncia ou ndo destas combinagdes e de acordo com o
resultado do exame neurolégico aos 18 meses, foram calculadas a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, acuracia e indice
Kappa para as diferentes escalas (Tabela 20).

Foram encontrados excelentes valores preditivos com a utilizacéo do
critério de duas ou mais avaliagbes alteradas em meses consecutivos nos 6
primeiros meses de vida (DAC) para a AIMS utilizando o percentil 10 (P10). Os
valores de sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo foram superiores
aos encontrados na andlise dos meses individuais (respectivamente 82,61%,
80,00% e 66,67%), mantendo alto valor preditivo positivo e acuracia
(respectivamente 90,48% e 81,62%). Estas caracteristicas e o alto indice Kappa
(0,59) indicam boa concordancia entre a existéncia ou ndo de pelo menos duas
avaliacbGes alteradas na AIMS P10 em meses consecutivos e os achados do

exame neuroldgico aos 18 meses.
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Estes valores também foram adequados utilizando o mesmo critério
(DAC) para a Escala Motora de Bayley, onde houve bom equilibrio entre
sensibilidade e especificidade (78,26% e 87,50) e alto valor preditivo positivo
(94,74%). A alta acuracia (80,65%) e o Indice Kappa de 0,57 indicaram
concordancia entre os achados com este critério (DAC) para a Escala Motora de

Bayley e o exame neuroldgico aos 18 meses.

Tabela 20- Valores preditivos do exame neurolégico acs 18 meses segundo a
existéncia ou ndo das guatro combinagdes de exames alterados.

Combinagdo/ Sensibili-  Especifici- VP+ VP Acuracia Indice
Teste dade (%)  dade (%) (%) (%) {%) Kappa

DAC

AIMS P10 82,61 80,00 90,48 66,67 81,82 0,59

AIMS P5 47,83 80,00 91,67 42 86 60,61 0,29

Bayley Motora 78,26 87,50 94,74 58,33 80,65 0,57

Bayley Mential 14,29 100 100 30,77 37,93 0,08
TAC

AIMS P10 55,00 85,71 9167 40,00 62,96 0,30

AIMS P5 31,58 100 100 35,00 50,00 0,20

Bayley Motora 52,63 100 100 43,75 65,39 0,37

Bayley Mental 12,50 100 100 33,33 39,13 0,08
DAA

AIMS P10 95,83 40,00 79,31 80,00 78,41 0,42

AIMS PS5 79,17 70,00 86,36 88,33 76,47 0,47

Bayley Motora 91,67 75,00 91,67 75,00 87,50 0,67

Bayley Menial 18,18 100 100 30,77 40,00 0,11
TAA

AIMS P10 68,18 75,00 88,24 46,15 70,00 0,36

AIMS PS5 40,91 160 100 38,10 80,95 0,27

Bayley Motora 59,09 100 100 47,06 70,00 0,44

Bayley Mental 10,53 100 100 32,00 37,04 0,07

VP+= valor preditive positive; VP—= valor preditivo negativo;, P10= percentil 10; P5= percentii 5, DAC= duas
ou + avaliagbes alteradas em meses consecutivos; TAC= trés ou + avaliacles alteradas em meses
consecutivos; DAA= duas ou + avaliaghes alteradas em meses consecutivos ou ndo; TAA= trés ou +
avaliaches alteradas em meses consecutivos ou ndo
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O critério de duas avaliacOes alteradas em meses consecutivos ou nao
no primeiro semestre de vida (DAA), mostrou-se adequado para a utilizagdo com a
AIMS percentil 5 (P5). A sensibilidade e especificidade para a AIMS P5 ficou em
niveis aceitaveis (79,17% e 70,00%) e o indice Kappa foi de 0,47.

No entanto os melhores resultados foram obtidos com a utilizacao deste
critério (DAA) com a Escala Motora de Bayley. A sensibilidade, a especificidade,
os valores preditivos positivo e negativo e a acuracia foram respectivamente
891,67%, 75,00%, 91,67%, 75,00% e 87,50%. O indice Kappa de 0,67, foi 0 mais
aito encontrado neste estudo. O valor preditivo negativo (75,00 %) apesar de nao
ter sido o mais altc encontrado no estudo, foi o melhor dentro do contexto
considerado ideal para a combinacéo de valores (foi encontrado VP- de 80% para
o P10 da AIMS com o mesmo critério (DAA) mas este foi acompanhado de baixa
especificidade, 40%).

Néo foram encontrados valores adequados para a Escala Mental de
Bayley e com a utilizacado dos critérios de trés avaliagbes alteradas (TAC e TAA),
onde foi observada diminuigdo substancial da sensibilidade dos instrumentos de
avaliacao.

5.2. Estudo longitudinal

Vinte e seis lactentes que preencheram os critérios para inciusdo no
estudo longitudinal, tendo realizado o exame neurologico aocs 18 meses e
comparecido a pelc menos 4 avaliagbes programadas para a Escala Mental de
Bayley e/ou a 5 para a escala Motora de Bayley e AIMS. Foram feitos calculos da
média, desvio padrdo, valores minimos e maximos, mediana e percentis do
desempenho dos participantes em cada escala e idade avaliada de acordo com ¢
indice POPRAS ou resuitado do exame neuroldgico final (ANEXOS 9 e 10). De
acordo com estes dados, foram construidos graficos da média do desempenho em
cada escala segundo o indice POPRAS ou ¢ exame neurolégico aos 18 meses de
vida. Foram feitas investigacbes sobre padrbes de desenvolvimento através de
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analises intra e inter-grupos. Um dos parlicipantes que fazia parte do estudo
longitudinal foi excluido das andlises por apresentar padrdo de desenvolvimento
muito desviante do restante do grupo, com desempenho extremamente baixo
desde o inicio da vida.

As caracteristicas dos participantes do estudo longitudinal estao
descritas no ANEXO 11. O perfil predominante da amostra do estudo longitudinal
foi semelhante ao do estudo seccional: neonatos pré-termos (68,0%), com peso
ao nascimento <1.500g (60,0%), crescimento intra-uterino adequado para a idade
gestacional {76,0%), a maioria {44,6%) ndo necessitou de ventilacdo mecanica
mas permaneceu internada por mais de 30 dias (64,0%). Houve predominio do
sexo masculino (64,0%) e o indice POPRAS foi maior que 90 para a maioria dos
participantes (52,0%). Foi ocbservada alta freqiiéncia de indices de Apgar <7 no 1°
minuto (56,0%), mas houve rapida recuperacdo até o 5° minuto quando a

freqUiéncia de indices de Apgar <7 foi 24,0%.

Quanto aos critérios de inclusdo, a semelhanga do estudo seccional, o
fator de risco que predominou enire os participantes do estudo longitudinal foi o
peso ao nascimento < 1.500 g (60,0%), seguido pela infeccdo congénita ou
neonatal (36,0%), alteracfes do sistema nervoso central (SNC) (28,0%) (atrofias,
agenesias, cistos, leucomalacia peri-ventricular (LPV) ou pequenas malformacotes)
e encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) graus Il ou Il (28,0%). A maioria dos
participantes apresentou um (60,0%) ou dois (32,0%) dos critérios de incluséo.

Abaixc serdo apresentados os dados do estudo longitudinal.

Desempenho nas Escalas de Acordo com o indice POPRAS

Com base na subdivisdo dos valores do Indice POPRAS em <90 ou

>90, foram investigadas diferengas inter-grupos segundo o desempenho médio
nas escalas de avaliagao do desenvolvimento (Teste de Mann-Whitney). Em 13
participantes {52,0%) o indice POPRAS foi >80 e em 12 (48,0%) foi < 90.
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As curvas do desenvolvimento com valores das médias do escore bruto
na AIMS para os grupos segundo o indice POPRAS podem ser vistas na Figura 5.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no 5° (p=0,010), 9°
(p=0,044) e 12° meses de vida (p=0,021).
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Figura 5- Média do escore bruto dos 25 participantes do
estudo longitudinal na AIMS segundo ¢ Indice POPRAS

Considerando-se os indices percentis na AIMS, foram encontradas
diferencgas significativas no desempenho dos grupos no 5° (p=0,034) e 12° meses
de vida (p=0,016), e tendéncia de diferenciagdo no 9° més (p=0,065). As curvas
representativas das médias dos indices percentis na AIMS para os grupos com
indice POPRAS < 90 ou > 90 encontram-se na Figura 6.
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Figura 6.- Média dos indices percentis dos 25 participantes
do estudo longitudinal na AIMS segundo o Indice POPRAS

O desempenho médio dos grupos segundo o indice POPRAS na Escala
Motora de Bayley pode ser visualizado na Figura 7. Foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos no 1° més (p=0,016) e tendéncias de
diferenciacio no 5° (p=0,075) e 18° meses de vida (p=0,075).
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Figura 7.- Média dos IS dos 25 participantes do estudo
longitudinal na Escala Motora de Bayley segundo o Indice
POPRAS.
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Na Figura 8 pode-se observar as curvas de desempenho médio
segundo o IS na Escala Mental de Bayley segundo o indice POPRAS. Foi
enconirada diferenca estatisticamente significativa no desempenho dos grupos
apenas no 3° més de vida (p=0,048).
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Figura 8.- Média dos IS dos 25 participantes do

estudo longitudinal na Escala Mental de Bayley
segundo o Indice POPRAS.

Desempenho nas Escalas de Acordo com a Avaliagdo Neuroldgica aos 18
meses

Segundo a classificagéo do exame neurolégico aos 18 meses (normal
ou alterado), os participantes foram divididos em dois grupos. O grupo normal foi
composto por 8 lactentes (32,0%) e o grupo alterado por 17 (68,0%). Foi realizada
analise comparativa dos grupos para verificar homogeneidade e a existéncia de
possiveis variaveis de confundimento. As varidveis investigadas foram: sexo,
idade gestacional, peso ao nascimento, adequagao pesofidade gestacional, indice
de Apgar de 1° e 5° minutos, indice POPRAS, exame de USTF neonatal, tempo
em ventilagdo mecanica, tempo de internacdo, EHI graus il ou lll, infecgio
congénita ou neonatal, HIPV graus Hl ou IV e alteracdes do SNC (cistos, LPV,

atrofias, agenesias e outras pequenas malformacgdes). Nao foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (Teste Exato de Fisher:
p-valor>0.05), indicando homogeneidade e que o efeifo de confundimento das

variaveis investigadas nao esteve presente na populagao do estudo longitudinal.

Foram feitas comparagdes inter e intra-grupos quanto ao desempenho

nas escalas de avaliagdo do desenvolvimento.

As curvas do desenvolvimento para os valores da média do escore
bruto na AIMS segundo o exame neuroldgico finai podem ser vistas na Figura 9. A
analise inter-grupos (Teste de Mann-Whitney), mostrou diferengas
estatisticamente significativas no 4° (p=0,028) e 18° meses de vida (p=0,027) e
tendéncias de diferenciagdo no 3° (p=0,055) e 5° meses (p=0,090).

Nao foi realizada analise intra-grupo para estes valores por eles nao
serem equivalentes a escore normativo, esperando-se mudangas evolutivas

naturais entre os tempos de estudo.
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Figura 9.- Média do escore bruto dos 25 participantes

do estudo longitudinal na AIMS segundo o exame
neurologico aos 18 meses

Considerando-se os Indices percentis da AIMS segundo o exame
neuroldgico-aos 18 meses de vida, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas na analise inter-grupos (Teste de Mann-Whitney) no 3° (p=0,048) e
18° meses de vida (p=0,023). Houve tendéncias de diferenciagac no 4° (p=0,065),
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5° (p=0,051) e 6° meses (p=0,071). As curvas de desenvolvimento com as médias

dos Indices percentis na AIMS podem ser observadas na Figura 10.

Na analise intra-grupos tanto o grupo normal quanto o alterado,

apresentaram sinais de instabilidade no perfil de desenvolvimento para os indices
percentis da AIMS (Teste de Friedman: p=0,002 ¢ p=0,019, respectivamente). G

Teste de Wilcoxon indicou que esta instabilidade foi maior para o grupo com

exame neuroldgico alterado onde foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no 3° (p=0,002) e 5° meses de vida (p=0,021), indicando piora no

desempenho até o 3° més seguida de gradativa recuperacido. Para o grupc com

exame neurolégico normal ¢ ponto de maior instabilidade foi o 18° més de vida,

onde foi observada melhora significativa do desempenho na AIMS (p=0,015).
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Figura 10.- Média dos indices percentis dos 25
participantes do estudo longitudinal na AIMS
segundo o exame neuroldgico aos 18 meses

As curvas do desenvolvimento com os valores médios dos IS na Escala

Motora de Bayley para os grupos com exame neurologico normal e alterado estdo

representadas na Figura 11. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na analise inter-grupos (Teste de Mann-Whitney) no 3° {(p<0,001), 4°
(p=0,014), 5° (p=0,014) e 18° meses de vida {p=0,0086).
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Na analise intra-grupos (Teste de Friedman) foi verificada instabilidade
do desempenho na Escala Motora de Bayiey para 0s grupos normal (p=0,028) e
alterado (p<0,001). Pela visualizacéo das curvas (Figura 11) pode-se notar maior
instabilidade para o grupc de lactentes com exame neuroldgico alterado, ¢ que foi
confirmado pelo Teste de Wilcoxon. Foram encontrados valores estatisticamente
significativos no 2° (p=0,033), 3° (p<0,001), 4° (p=0,004) e 5° meses (p=0,029)
para este grupo, que mosirou picra de desempenho até o 3°més e relativa
recuperacdo ap6s este periodo. Para o grupo de lactentes com exame neurolégico
normal houve diferenca estatisticamente significativa apenas no 18° més

(p=0,017) onde foi encontrada grande melhora de desempenho entre os
participantes.
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Figura 11.- Média dos IS dos 25 participantes do
estudo longitudinal na Escala Motora de Bayley
segundo o exame neuroldgico aos 18 meses

As curvas do desenvolvimento com os valores médios do IS na Escala
Mental de Bayley segundo o exame neurolégico estdo representadas na Figura
12. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na analise inter-grupos
(Teste de -Mann-Whitney) apenas no 5° més (p=0,033) e tendéncia de
diferenciacédo no 6° més de vida (p=0,084).
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Na andlise intra-grupos (Teste de Friedman), ndo foram encontrados
valores de instabilidade estatisticamente significativos no desenvolvimento dos
lactentes com exame neurologico alterado. Para o grupo de lactentes com
classificagdo normal foi encontrado sinal de instabilidade pelo Teste de Friedman
(p=0,024), o que, pelo Teste de Wilcoxon, verificou-se ter ocorrido principalmente
no 5° (p=0,025) e 6° meses (p=0,018). Aqui também a instabilidade do grupo
normal foi decorrente da grande melhora de performance na Escala Mental de
Bayley neste périodo.
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Figura 12.- Média dos IS dos 25 participantes do
estudo longitudinal na Escala Mental de Bayley
segundo o exame neuroldgico aos 18 meses
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6. DISCUSSAO
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A despeito da variabilidade de caracteristicas da populagcdo de estudo,
foi possivel obter importantes contribuicbes para a pesquisa e acompanhamento
de lactentes de alto risco. Para melhor entendimento, faremos a discussio dos

achados separadamente.

Os critérios de inclusdo utilizados mostraram-se adequados para a
selecéo de lactentes de alto risco pois 71,8% dos participantes que realizaram a
avaliagdo aos 18 meses de idade corrigida apresentaram alteragbes no exame
neurologico. A alta freqiéncia de alteracGes foi proxima a encontrada no estudo
de CAMPBELL e WILHELM (1985), o qual utilizou critérios de selegio
semelhantes aos da presente pesquisa.

Também foi encontrada grande freqliéncia (68,2%) de achados
anormais no exame de Ressonancia Magnética (RM) realizada entre 18 e 24
meses de idade corrigida. Nao foi observada relagédo entre a RM e o exame de
ultra-som transfontanela (USTF) neonatal considerando apenas a classificacio
normal ou alterada. Embora o nimero de participantes que realizaram a RM seja
pequeno (22) e muitos dos achados correspondam a areas e tipos de lesdes que o
USTF ndo demonstra grande capacidade de investigacéo (por exempio, lesdes em
nucleos da base), chama atencéo o fato de que a maioria (62,5%) dos que tiveram
resultado normal ac exame de USTF neonatal bem como a maioria (80,0%) dos
que tiveram USTF alterado, mostrou alteragées na RM. Em nosso estudo, o poder
preditivo do USTF neonatal alterado foi maior do q{ne quando o resultado deste

exame foi normal (maior valor preditivo positivo do que negativo).

Estes dados nao apoiam os achados de ROELANTS-VAN RIJN et al
(2001), que encontraram em sua populacdo de estudo concordancia entre o
exame de USTF neonatal e a RM quando o primeiro foi normal. Os autores
sugeriram que naoc seria justificavel a realizagéo de exames de RM em neonatos
com exame de USTF neonatal normal. E importante destacar que a RM no
trabalho citado foi realizada no primeiro més de vida, idade de grande imaturidade
do SNC.
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Quando comparados os resultados do exame neurolégico aos 18
meses aos da RM, também nac foi encontrada associagdo estatisticamente
significativa. Novamente chama a atencdo o fato de que 71,4% dos lactentes
considerados normais aos 18 meses de vida apresentavam alteragbes no exame
de RM. Com base nestes achados pode-se levantar trés hipoteses: 1) Alguns
lactentes conseguiram superar as dificuldades decorrentes das alteracdes
encontradas no exame de ressonancia magnética; 2) Algumas alteracdes se
manifestardo em idades mais tardias, nao tendo sido identificadas no exame
neurologico aos 18 meses; 3) Algumas alteragbes podem nao ter repercussdes no
desenvolvimento dos lactentes.

Alguns achados do exame de RM de lactentes nascidos a termo que
sofreram severa asfixia peri-natal demonstraram alto poder preditivo do
desenvolvimento aos 12, 18 meses e 6 anos (KUENZLE et al., 1994,
RUTHERFORD et al., 1998, BARNETT et al., 2002). Ao avaliarem o valor preditivo
da RM realizada com 1 ano de vida em lactentes nascidos com muito baixo peso,
SKRANES et al. (1998) enconfraram que alteragbes maiores na mielinizacéo
tiveram correlacédo significativa com baixos escores da funcdo motora de
locomogéo aos 6 anos. As fungdes de motricidade fina, equilibrio ou inteligéncia
ndo tiveram correlagdo significativa com os achados da RM. Embora a RM
realizada com 1 ano de vida tenha mostrado pequeno valor preditivo quando
comparadc a Escala Mental de Bayley e as medidas antropométricas (peso,
perimetro cefélico), os autores sugeriram a realizacao de estudos onde 0 exame
de RM fosse feito em idades posteriores, quando a mielinizaggo normal ja esta
mais avangada, para melhor investigar sua utiidade na predicdo do
desenvolvimento tardio de lactentes de risco. RUSHE et al. (2001) estudaram
adolescentes nascidos com IG <33 semanas e sugeriram que as seqiielas no SNC
causadas pelo nascimento prematuro e evidenciadas pelo exame de RM aos 14-
15 anos tiveram poucas consegiiéncias neuropsicoldogicas na adolescéncia,
situando-se apenas na area da linguagem.

Desta forma, é recomendavel que as interpretagbes dos achados do

presente esfudo com relacdo ao exame de RM sejam cuidadosas. Serzo
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necessarias investigacdes adicionais envolvendo maior nimero de participantes, o
acompanhamento até idades mais avangadas e a andlise dos resultados por tipo
de alteracdo encontrada para maior esclarecimento dos significados destes

achados.

Desempenho da populacio nas Escalas de Avaliacdo do Desenvolvimento

O desempenho da populagio do estudo na Escala Alberta (AIMS) foi
baixo principaimente dos 2 aos 6 meses de vida. Apesar da evolugéo crescente
encontrada na pontuacéo bruta, o perfil de desenvolvimento foi de instabilidade e
tendéncia de distanciamento das curvas dos percentis inferiores (25", 10" e 5)
das curvas dos percentis superiores (50", 75" e 90™). Este distanciamento
ocorreu a partir do 6° més de vida e parece decorrente da melhora no
desempenho dos lactentes que conseguiram superar dificuldades presentes nos
primeiros meses de vida concomitante a piora em termos de escore padronizado
do grupo alterado, fatos observados através do estudo longitudinal.

Estes achados vao de encontro aos trabalhos de CAMPBELL e
WILHELM (1985) e CAMPBELL et al. (2002) onde foram encontradas
anormalidades transitérias que desapareceram até o 6° més de vida. No estudo de
CAMPBELL e WILHELM (1985) a capacidade de recuperacio dos lactentes que
sofreram graves insultos nos periodos pré, peri e neonatal e acabaram por se
desenvolver normaimente foi observada nos 6 primeiros meses. Houve uma
recuperacao gradual até os 6 meses no desempenho da populagio do estudo.
CAMPBELL et al. (2002) encontraram grande methora de desempenho dos
participantes na AIMS do 6° para o 9° més de vida. Estes achados também foram
observados no desempenho dos participantes do presente estudo, o que reforga a
hipotese de que as anormalidades transitorias desaparecem no primeiro semestre

de vida.

No presente estudo, 56,0% dos lactentes ficaram abaixo do percentil 10
aos 6 meses de idade corrigida e respectivamente 45,8% e 41,7% ficaram abaixo

do percentil 5 aos 9 meses e aos 12 meses. Estas freqiéncias foram

149



significativamente mais altas que as descritas no trabalho de CAMPBELL et al.
(2002), realizado em lactentes com diferentes graus de risco, onde foi encontrada
a freqiiéncia de 25% com desempenho abaixo do percentil 10 aos 6 meses e
respectivamente 19,30% e 21,6% abaixo do percentil 5 aos 9 meses e aos 12
meses de idade corrigida.

No estudo de CAMPBELL et al. (2002) foram encontrados os seguintes
valores minimos, maximos e mediana do desempenho dos participantes na Escala
Alberta: aos 6 e 9 meses os indices percentis variaram de 1 a 99, com mediana de
29 aos 6 meses e 42 aos 9 meses; aos 12 meses os indices percentis variaram de
1 a 90 e a mediana foi 49. Estes valores foram superiores aos encontrados nesta
pesquisa, onde aos 6 meses os indices percentis variaram de 0,01 a 99,99, com
mediana de 6,05, aos 9 meses esses valores variaram de 0,01 a 84,49, e a
mediana foi 18,77, e aos 12 meses os indices percentis variaram entre 0,01 e
71,32 com mediana de 18,56.

Uma das possiveis explicagbes para esta diferenca de desempenho na
Escala Aiberta pode estar no fato de a amostra do presente estudo ser composta
em sua totalidade por lactentes de alto risco enquanto que no estudo de
CAMPBELL et al. (2002) também foram inciuidos lactentes nascidos a termo e

pré-termos sem intercorréncias médicas.

O perfil de desempenho instavel encontrado nesta pesquisa parece ser
caracteristica da populagéo de alto risco, principaimente dagueles que nao
conseguiram superar as dificuldades até o 18° més. Nesta amostra, o grupo com
exame neurologico alterado aos 18 meses mostrou perfil de desenvolvimento mais
instavel do que os que se apresentavam normais nesta idade, fato observado
através do estudo longitudinal. Esses resultados também foram encontrados por
CAMPBELL e WILHELM (1985), os quais referiram que o grupo de lactentes que
apresentou severos comprometimentos aos 3 anos de vida mostrou grande desvio
desde o 3° més, tendo significativa piora de desempenho com a evolugcio
cronologica e alcancando maior estabilidade por volta do 9° més.
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Outros trabalhos corroboram com estes achados, e vém indicando que
o desenvolvimento ndoc & estavel no primeiro ano de vida em diferentes
populagGes de estudo. CAMPBELL et al. (2002) observaram instabilidade de
desempenho entre o 6°, 9° e 12° meses de idade corrigida em lactentes com
varios graus de risco e referiram que uma classificagdo inicial de baixo
desempenho na AIMS nao se manteve necessariamente ao longo do primeiro ano
de vida. Apenas 54% e 64% dos que pontuaram abaixo do ponto de corte

respectivamente aos 6 e aos 9 meses, o fizeram aos 12 meses.

DARRAH et al. (1998°) ao estudarem lactentes nascidos a termo que se
desenvolveram normalmente até os 18 meses de vida, encontraram que todos os
participantes mostraram grande variabilidade em seu desempenho na AIMS até os
13 meses de vida. Nenhum padréao de mudangas nos indices percentis associado
a idade pode ser determinado entre os participantes do estudo. Embora a maioria
dos lactentes tenha demonstrado a mesma seqiéncia geral de aquisicdo dos
comportamentos motores globais, o padrio de desenvolvimento motor ou a taxa
de desenvolvimento em lactentes normais ndo se mosirou estavel. Foram
observados periodos em que poucos ou nenhum comportamento motor foi
adquirido e outros onde varios surgiram simuitaneamente.

As curvas e o perfil de desenvolvimento apresentados para a populacéo
do presente estudo podem conter distorgdes ou discrepancias devido ac pequeno
namero de participantes e a nao realizacao de avaliagbes mensais no segundo e
terceiro semestres de vida. Para maiores esclarecimentos serdo necessarios
estudos adicionais com ampliagdo do nGmero de participantes e das idades

estudadas.

Com relagao a performance na Escala Motora de Bayley, também foi
encontrado baixo desempenho principalmente dos 2 aos 5 meses de vida e o perfil
de instabilidade foi novamente evidenciado por esta escala, 0 que reforca os

aspectos levantados quando da discussdo do desempenho na AIMS.

O fendmeno de melhora do desempenho nos primeiros meses de vida

em populagbes de risco e a presenca de anormalidades transitérias vém sendo

151



relatados nas Ultimas décadas (NELSON e ELLENBERG, 1982; CAMPBELL e
WILHELM, 1985; FORSLUND e BJERRE, 1985; PIPER et al., 1988; WILDIN et al.,
1995; PIERRAT et al. 2001; DE VRIES e GROOT, 2002). Os achados do presente
estudo corroboram com estes trabalhos com relagdo ao desempenho da
populagao na AIMS e na Escala Motora de Bayley. Observou-se que os lactentes
que sofreram graves insultos nos periodos pré, peri e neonatal mostraram grande
recuperagao entre o 4° e o 6° meses de vida. No grupo com exame neuroldgico
alterado aos 18 meses foi observada queda acentuada no desempenho até o 3°
mes, seguida de recuperacdo apds esse periodo. No grupo com exame
neurologico normal aos 18 meses, o desempenho nos primeiros 8 meses foi mais
estavel e mostrou melhora acentuada principalmente apés o 12° més.

Considerando-se o desempenho na Escala Motora de Bayley segundo
a classificagdo > 85 ou <85, foram encontrados poucos trabalhos para
comparagao. O Unico estudo encontrado que envolveu lactentes com fatores de
risco semelhantes e utilizou a Escala Motora de Bayley para o acompanhamento
do desenvolvimento dos participantes foi o de CAMPBELL e WILHELM (1985).
Nele, 66,66% dos participantes tiveram PDI inferior a 85 aocs 3 meses enquanto
que no presente estudo esta freqiiéncia foi de 75,8%. O desempenho médio da
populagao daquele estudo foi baixo, ficando estavel em torno de 1 desvio padrao
abaixo da média normativa nos meses estudados (de 1 a 12, aos 24 e 36 meses
de idade corrigida). Na presente pesquisa a populagio obteve desempenho médio
ainda mais baixo, ficando mais de um desvio padriao abaixo da média normativa,
com perfil de desempenho na Escala Motora de Bayley mais instavel. O fato de a
populagao do estudo de CAMPBELL e WILHELM (1985) ter sido composta por
apenas 15 lacientes de alto risco pode ser uma das possiveis explicacbes para
estas diferengas, uma vez que a tendéncia de baixo desempenho e o perfil de
instabilidade foram observados em ambos estudos. Caracteristicas sécio-
econdmico-culturais da populagao do estudo também podem ter contribuido para
estes achados.

SANTOS et al. (2000) e SANTOS (2001) compararam o desempenho
na Escala Motora de Bayley Il no primeiro ano de vida de uma populacéo de
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lactentes brasileiros normais com o de uma populagdo de lactentes americanos
normais. Foram encontradas diferencas significativas no 3°, 4° e 5° meses de vida,
onde os lactentes americanos mostraram desempenho superior ao dos brasileiros.
Os autores citam que esta desvantagem dos lactentes brasileiros esteve
relacionada ao baixo desempenho nas provas que envolviam habilidades de
preensdo e sentar, e sugerem que podem ser decorrentes do ambiente familiar,
principaimente em razao de diferentes praticas maternas no cuidado com o
lactente. Apesar disto, o perfil geral de desempenho foi similar nas duas
populacbes e foi encontrada grande variabilidade no desempenho, tanto no grupo
de lactentes brasileiros como no grupo de americanos, nos primeiros 8 meses de
vida seguida de relativa estabilidade até o 12° més.

Embora a maioria dos estudos que utilizaram a Escala Motora de
Bayley tenham critérios para selegdo dos lactentes de risco diferentes dos aqui
considerados, muitos trabalhos reportaram baixc desempenho em nascidos com
peso inferior & 1.500g (AGUSTINES et al., 2000; VOHR et al., 2000; WOLF et al.,
2002; LATAL-HAJNAL et al, 2003). Como esta foi uma caracteristica
predominante na populacdo do presente estudo, acredita-se que os achados
corroboram com estes trabalhos.

O desempenho da populacdo na Escala Mental de Bayley ficou dentro
dos limites normais padronizados para cada idade e houve padrdo de maior
estabilidade no desenvolvimento. As intercorréncias parecem nao ter afetado
diretamente o desenvolvimento mental até os 18 meses de vida. Uma das
possiveis explicagdes para estes achados € que os fatores de risco utilizados para
selecionar os lactentes podem néo ter forte influéncia no desenvolvimento mental
ou ainda gue o periodo de acompanhamento naoc foi suficiente para avaliar
adequadamente as conseqliéncias destes fatores no desenvolvimento mental.
Esses aspectos tém sido ressaltados por diferentes autores que encontraram
alteragcbes relacionadas & cognicdo em idades mais tardias, mesmo em lactentes
e criancas que foram considerados normais em idades anteriores (MONSET-
COUCHARD et al., 1996; BYLUND et al., 1998, HORWOOD et al.,, 1998;
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SKRANES et al, 1998; VAN DEN HOUT et al., 1998; CHAUDHARI et al., 2000;
TORRIOLI et al., 2000; ONG et al, 2001; SINGER et al., 2001).

indice POPRAS e desenvolvimento

A escala AIMS foi a que mostrou maior capacidade de investigaggo dos
efeitos do conjunto de intercorréncias (indice POPRAS) sobre o desenvoivimento
dos lactentes do estudo. Com a utilizagdo do percentil 5 esta associag@o foi mais
evidente, sendo estatisticamente significativa no 5° e 12° meses de vida (POPRAS
>90 = pior desempenho). Os lactentes que apresentaram intercorréncias menores
(POPRAS < 90) parecem ter sido mais afetados nos primeiros 4 meses de vida,
mostrando recuperacéo e se diferenciando do grupo de maiores e/ou mais graves
intercorréncias (POPRAS > 90) a partir deste periodo.

O desenvolvimento neurolégico aos 18 meses de idade corrigida nao
mostrou associacdo com os grupos segundo o indice POPRAS (< 80 ou >90), o
que esta de acordo com o0s achados da literatura sobre ¢ assunto e apoia a tese
de que embora os fatores de risco auxiliem na selegdo de populagbes com maior
probabifidade de desenvolver alteracoes, a predicdo do desenvolvimento individual
por enquanto n&o €& possivel com base unicamente nestas caracteristicas
(CAMPBELL e WILHELM, 1985; WILDIN et al.,, 1995; ERIKSSON et al., 2002;
JONGELING et al., 2002).

Poder preditivo das escalas

Para melhor predicdc do desenvolvimenic a médio e longo prazo de
lactentes de risco, € fundamental que sejam feitas avaliagbes sistematizadas e
que os achados sejam interpretados de forma individualizada, respaidada em
dados cientificos. Desta forma, a realizacao de pesquisas sobre o valor preditivo
de escalas de avaliagdo do desenvolvimento tras contribuicbes diretas para a
pratica clinica. No presente estudo avaliou-se o poder preditivo da Escala Alberta
(AIMS) e das Escalas Mental e Motora de Bayley.
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A existéncia de resultados falsos negativos pode levar ao menor
aproveitamento dos tratamentos por parte do lactente uma vez que pode retardar
substancialmente o seu Inicio. Os falsos positivos podem gerar ansiedade
desnecessaria aos familiares e aumentar os custos de servicos que serao
realizados desnecessariamente, além disto, a investigacdo sobre os reais efeitos
dos fratamentos em populacdes de risco ficara comprometida uma vez que o
desenvoivimento final ndo sera decorrente dos efeitos benéficos do tratamento e
sim de um erro de classificacdo em idades anteriores. O ideal € que a escala e o
método utilizados consigam identificar corretamente tanio os lactentes que
apresentardo anormalidades no desenvolvimento como aqueles que serdo
normais.

Como ainda néo foi possivel encontrar um instrumento que obtenha
100% de sensibilidade e 100% de especificidade, a escala e o ponto de corte mais
adequado sa@o aqueles que oferecem os mais altos valores preditivos com o
melhor equilibrio entre essas medidas.

Segundo MAUSNER E KRAMER (1985, apud DARRAH et al., 19989, o
valor preditivo positivo & afetado pela prevaléncia da desordem investigada. Estes
autores propuseram que somente quando a prevaléncia no grupo estudado &
superior a 15-20% s&o obtidos niveis confiaveis de valor preditivo positivo. Para
eles, valores entre 75 a 85% s&o aceitaveis. Como nesse estudo foi encontrada
alta prevaléncia de resultados alterados no exame neurolégico acs 18 meses, o
valor preditivo positivo, bem como o valor preditivo negativo, a acuracia e o indice
Kappa também foram considerados para investigar 0os meses e escaias com maior

capacidade de identificacao dos grupos normal e alterado.

Na andlise de avaliacOes individuais, o 3°, 4° e 5° meses da escala
motora de Bayley foram os mais preditivos do desenvolvimento neuroldgico aos 18
meses de vida na populagdo de estudo (lactentes de alto risco). O 4°, 5° e 6°
meses foram os melhores encontrados para a AIMS, sendo indicada a utilizagdo
do percentil 5 para o 5° més e do perceniil 10 para 0 4° e 6° meses. Nao foram

encontrados niveis preditivos aceitdveis para a Escala Mental de Bayley.
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O periodo mais adequado para o prognéstico do desenvolvimento de
lactentes de alto risco parece ser do 3° ao 6° meses, onde foram encontrados os
melhores valores preditivos para as avaliacGes individuais com as escalas
utilizadas. No presente estudo, a sensibilidade indicou a capacidade do
instrumento para identificar como alterados os lactentes que aos 18 meses de vida
apresentaram exame neurolégico alterado. Considerando as avaliagbes
individuais, a AIMS e/ou a Escala Motora de Bayley identificaram como alterados
entre 3 e 6 meses, 70 a 87% dos lactentes que apresentaram exame neurologico

alterado aos 18 meses,

A especificidade indicou a capacidade dos instrumentos para identificar
como normais os [actentes que aos 18 meses de vida apresentaram exame
neuroldgico normal. Entre 71 e 85% dos participantes que foram classificados
como normais pelo exame neurolégico aos 18 meses tiveram resultados normais
na AIMS e/ou na Escala Motora de Bayley de 4 a 6 meses.

A probabilidade dos lactentes que foram considerados como desviantes
na AIMS efou Escala Motora de Bayley entre 3 e 6 meses de vida apresentarem
resultado alterado no exame neurologico aos 18 meses variou de 85 a 92% (valor
preditivo positivo). Neste mesmo periodo a porcentagem de classificacbes
corretas foi de 72 a 83% (acuracia).

Em estudo similar, CAMPBELL e WILHELM (1985) encontraram valores
de sensibilidade e especificidade na Escala Motora de Bayley aos 3 meses de

idade corrigida similares aos do presente estudo (88% e 66% respectivamente).

DARRAH et al. (1998%) realizaram estudo para verificar os indices
percentis que oferecem os melhores valores de sensibilidade e especificidade na
AIMS, e investigar a habilidade preditiva desta escala comparada as da Peabody
Developmental Motor Scales (PDMS) e da Movement Assessment of Infant (MAI).
Fizeram parte do estudo neonatos de alto risco (nascidos com muito baixo peso,
HIPV graus [l ou IV ou EHI graus Il ou lll) avaliados aos 4 e 8 meses de idade
corrigida. Aos 18 meses foi realizada avaliacdo neuromotora onde os participantes

foram classificados como: normais (78,05%), suspeitos (8,54%) ou alterados
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(13,41%). Para andlise da habilidade preditiva das escalas os participantes foram
agrupados de acordo com o resultado do exame neuromotor de duas formas:
normais+suspeitos X afterados; ou normais X suspeitos+alterados.

Com o agrupamento normais+suspeitos X alterados, o meithor ponto de
corte aos 4 meses na AIMS foi o percentii 10 (sensibilidade: 77,3%,
especificidade: 81,7%).Na MAI o escore de risco >89 mostrou a methor combinagéo
de valores de sensibilidade e especificidade (respectivamente 72,7% e 93,0%) e
para a PDMS o percentil 16 foi o ponto de corte com o melhores niveis de
sensibilidade e especificidade (respectivamente 81,8% e 71,8%). Aos 8 meses,
foram encontrados 3 pontos de corte da AIMS com bons niveis de sensibilidade e
especificidade: o percentil 5 (86,4% e 93,0%), o percentil 7 (90,8 e 91,5%), e 0
percentil 10 (90,9 e 85,9%). Na MAI o escore de risco >9 mostrou novamente a
melhor combinag&o entre sensibilidade e especificidade (95,5% e 80,3%). Nesta
idade nao foi encontrado ponto de corte na PDGMS com niveis aceitaveis de
sensibilidade e especificidade. Com o agrupamento nomais+suspeitos X
alterados, todos os pontos de corte que apresentaram niveis aceitaveis de
sensibilidade e especificidade aos 4 e 8 meses, mostraram baixos valores
preditivos positivos (inferiores a 67%) (DARRAH et al., 1998%).

Apesar do valor preditivo positivo ter aumentado com o agrupamento
normais X suspeitos+alierados para todas as escalas estudadas por DARRAH et
al. (19987, a (nica que mostrou combinagbes aceitaveis entre sensibilidade e
especificidade foi a AIMS aos 8 meses em dois pontos de corte (percentis10 e 16),
mas neste caso houve novamente reducdo dos valores preditivos positivos.
Utilizando o percentil 10 da AIMS aos 8 meses foram encontrados os seguintes
valores. sensibilidade de 72,2%, especificidade de 89,1%, valor preditivo positivo
de 65,0% e valor preditivo negativo de 91,9%. Com a utilizac8o do percentil 16 da
AIMS estes valores foram: sensibilidade de 77,8%, especificidade de 85,9%, valor
preditivo positivo de 60,9% e valor preditivo negativo de 93,2%. N&o foram
relatados os valores de acuracia (classificactes corretas) e o percentil 16 ndo se

mostrou adequado para utilizag&o pratica pois ndo existe curva normatizada para
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este percentil da AIMS, o que dificultaria a classificacéo do desempenho imediato
do lactente. '

Considerando a classificagido normal e alterada, com a inclusao dos
casos suspeitos nessa Ultima categoria, os valores preditivos encontrados aos 4°
meses para a presente pesquisa com o percentil 10 da Escala Alberta (AIMS) s&o
melhores do que os relatados pelo trabalho de DARRAH et al. (19982).

Em nosso estudo, pela analise das avaliagbes individuais, foram
encontrados baixos valores preditivos negativos, isto &, a probabilidade do lactente
que foi classificado como normal nos meses de estudo apresentar resultado
normal no exame neurolégico aos 18 meses foi baixa. Como para os outros
valores preditivos (sensibilidade, especificidade, acuracia e valor preditivo
positivo), foram encontrados os mais altos valores preditivos negativos entre 3 e 6
meses de vida (de 50% a 62%). Estes achados podem indicar que, na populacdo
de estudo, algumas alteragbes ficaram evidentes acima dos 12 meses ou nao
puderam ser identificadas pelas escalas utilizadas.

Comparando os achados anteriormente relatados na literatura cientifica
para as duas escalas, nota-se inversio no padrao de valores preditivos positivo e
negativo. Os trabalhos sempre relataram para as escalas de avaliagdo do
desenvolvimento valores preditivos negativos mais altos do que os valores
preditivos positivos (DARRAH et al., 1998% VAN DEN HOUT et al, 1998
CAMPBELL et al.,, 2002). Ao contrario, na presente pesquisa foram encontrados
valores preditivos positivos mais altos do que os valores preditivos negativos.
Desta forma, a probabilidade de um lactente que apresentou resultado alterado
em uma das avaliagbes apresentar alteragbes no exame neurologico aos 18
meses foi maior do que a do lactente que apresentou resultado normal continuar
normal aos 18 meses. Nao ficou claro se estes achados foram decorrentes de
caracteristicas da populagdo do estudo (exclusivamente de alto risco e com
grande numero de resuliados alterados aos 18 meses) ou do instrumento utilizado

para comparagao com 0s achados das avaliagées nos primeiros 12 meses de vida
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(exame neuroldgico). Maiores investigacbes sa0 necessarias para esclarecimento
desta questao.

Como enfatizado por varios trabalhos (CAMPBELL e WILHELM, 1985;
FORSLUND e BJERRE, 1985; DARRAH et al., 1998% DARRAH et al., 1998°; VAN
DEN HOUT et al.,, 1998; CAMPBELL et al.; 2002; ERIKSSON et al, 2002;
BARBOSA et al,, 2003), para o progndstico de desenvolvimento mais adequado
devem ser considerados os dados de mais de uma avaliacdo do lactente. No
presente estudo, como ©0s seis primeiros meses de vida foram os que
apresentaram os melhores valores preditivos para as avaliagtes individuais, foram
feitas analises de 4 diferentes combinagbes de achados neste periodo: duas ou
mais avaliacbes alteradas em meses consecutivos (DAC); trés ou mais avaliagtes
alteradas em meses consecutivos (TAC); duas ou mais avaliagdes alteradas em
meses consecutivos ou ndo (DAA); trés ou mais avaliagbes alteradas em meses
consecutivos ou nao (TAA)..

As combinagbes que se mostraram mais adequadas para a utilizagdo
no acompanhamento de lactentes de risco foram a existéncia de duas avaliagdes
alteradas em meses consecutivos nos 6 primeiros meses de vida (DAC), utilizando
como ponto de corte o percentil 10 da AIMS, ou a existéncia de duas avaliagbes
alteradas em meses consecutivos ou nao neste periodo (DAA) utilizando a Escala
Motora de Bayley. Bons niveis preditivos também foram encontrados para o
critério DAC utilizando a Escala Motora de Bayley e para o critério DAA utilizando
como ponto de corte o percentil 5 da AIMS.

Através destas combinactes foi possivel obter niveis de sensibilidade
entre 78% e 92% e especificidade entre 70% e 88%. O valor preditivo positivo
ficou enfre 86% e 95% e foram obtidos os melhores valores preditivos negativos
(entre 58% e 75%). A porcentagem de classificacbes corretas ficou entre 80% e
88% e o indice Kappa chegou proximo a 0.70 em uma das situagdes (DAA na
Escala Motora de Bayley).

Nao foi encontrada literatura para comparagdo de valores preditivos

com a combinagéo dos achados de mais de uma avaliagio nas escalas utilizadas.
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Comparando-se com os dados referentes as avaliagbes individuais de diversas
escalas e testes de avaliagdo do desenvolvimento infantil disponiveis na literatura
cientifica, utilizando a classificagdo normal e alterada, estes foram os melhores
valores preditivos encontrados para avaliagbes feitas no primeiro semestre de vida
(CAMPBELL et al., 1985; DARRAH et al., 1998% MASS et al., 2000; CAMPBELL
et al., 2002)

Considerou-se que duas avaliagbes alteradas em meses consecutivos
na AIMS P10 (DAC) ou em meses consecutivos ou n@o na Escala Motora de
Bayley, durante o primeiro semestre de vida do lactente de alto risco, foram
excelentes critérios para predi¢do do desenvolvimento neurolégico acs 18 meses.
Esta parece ter sido a maior contribuicdo deste estudo.

Nao foram encontrados valores adequados para a Escala Mental de
Bayley ou com a utilizagéo dos critérios de trés avaliagSes alteradas (TAC e TAA).
Neste dltimo caso, foi observada diminuicdo substanciai na sensibilidade dos
instrumentos de avaliagdo, n3o se mostrando adequado para a predicdo do
desenvolvimento neurologico aos 18 meses de vida de lactentes de alto risco.

Estudo longitundinal

Diferentemente dos cortes seccionais, para a analise do estudo
longitudinal néo foram consideradas as categorias de desempenho nas escalas,
mas apenas as variaveis continuas. Foram analisados os dados de 25 lactentes
de alto risco que compareceram & maioria das avaliagdes programadas entre 1
18 meses de vida. A proporgdo de participantes com indice POPRAS >90 e com
exame neurolégico alterado foi similar 4 da amostra do estudo seccional
(respectivamente 52% e 68%). Outras caracteristicas dos participantes do estudo
longitudinal (sexo, idade gestacional, peso ao nascimento, adequagéo pesofidade
gestacional, indice de Apgar de 1°, 5° e 10° minutos, indice POPRAS, exame de
USTF neonatal, tempo em ventilagido mecénica, tempo de internacéo, critérios de
inclus&o) também foram semelhantes as dos participantes do estudo seccional,
indicando boa representatividade dos achados.
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Desempenho nas escalas de acordo com o indice POPRAS

Quanto ao desempenho da populagao do estudo longitudinal segundo
classificacdo no indice POPRAS (<90 ou >90), nao foi possivel diferenciar os dois
grupos nos quatro primeiros meses de vida. Apos este periodo, foi observada
melhora de desempenho na AIMS (escore bruto e indices percentis) do grupo com
menores intercorréncias (indice POPRAS <90). Essa recuperacdo ndo foi
encontrada no grupo com indice POPRAS >80. Estes dados reforgam os achados
da analise feita com a amostra do estudo seccional e parecem indicar que a
melhora observada naquela andlise pode ser atribuida ao grupo com indice
POPRAS <90.

Estes achados confirmaram os de CAMPBELL e WILHELM (1985) e
indicaram que os primeiros 5 meses de vida foram os mais afetados pelos fatores
de riscos para morbidades (periodo de reorganizacao/ anormalidades transitérias),
sendo que 0S que conseguiram superar as dificuldades decorrentes destas
intercorréncias o fizeram por volta do 5° més. FORSLUND e BJERRE (1985)
sugeriram que as intercorréncias pré e peri-natais que alfteram o desempenho no

inicio do desenvolvimento perdem a sua importancia com o passar do tempo.

Apesar de visual e numericamente ser possivel diferenciar os grupos,
as escalas mental e motora de Bayley ndo se mostraram adequadas para
evidenciar diferencas de desempenho dos grupos segundo o indice POPRAS.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em apenas um dos
meses investigados em cada uma das escalas (1° més para a Escala Motora de

Bayiey e 3° para a Escala Mental).

Uma das possiveis explicacOes para estes achados € que, separando
os participantes segundo o indice POPRAS, houve grande variabilidade nos
valores da media e foram encontradas grandes dispersdes analisando os valores
do desvio padrdo e dos percentis 25 e 75 da pontuacéc nestas escalas, o que
dificuita a diferenciacdo entre os grupos quando do tratamento estatistico. Os
graficos apresentados trazem apenas os valores das médias de desempenho dos
grupos. O teste estatistico utilizado para comparagédo entre grupos (Teste de
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Mann-Withney) comparou postos médios de valores (ranks), onde os dados
numeéricos do desempenho foram transformados em postos representativos dos
valores enconirados e normalmente ficaram mais proximos da mediana. Desta
forma, os graficos podem ser utilizados apenas como modelo de ilustragado, pois
muitas vezes ddo a falsa impressao de clara diferenciagdo entre os grupos com
indice POPRAS >80 ou < 90, o que pelos calculos estatisticos ndo se mostrou

verdadeiro.

Com base nesies achados, a AIMS mostrou-se mais adequada para
investigacao dos efeitos do conjunto de intercoréncias (indice POPRAS) sobre o
desenvolvimento dos participantes do estudo, sendo o escore bruto mais sensivel

as diferencas inter-grupos.

Desempenho nas escalas de acordo com a avaliacao neurolégica aos 18
meses

Através da comparagdo do escore bruto na AIMS segundo a
classificagao neurolégica aos 18 meses foi possivel diferenciar os grupos normat e
alterado a partir do 3° més de vida, tendo sido encontradas diferencas
significativas no 4° e 18° meses. Esta diferenciagdo foi mais evidente com a
utilizacdo dos indices percentis da AIMS e parece ser devido tanto a piora no
desempenho do grupo alterado nos primeiros meses de vida como & grande
melthora no desempenho do grupo normal ocorrida a partir do 12° més de vida. O
perfil de desenvolvimento do grupo alterado foi mais instavel do que no grupo
normal, principaimente nos 5 primeiros meses. Até o 3° més, este grupo mostrou

significativa piora de desempenho seguida de relativa melhora apos este periodo.

WILDIN et al. (1995) também encontraram em seu estudo relativa
recuperacao entre os participantes que mantiveram alteracfes até os 12 meses de
vida. Estes achados somados aos do presente estudo podem indicar que nao sé
os lactentes que conseguem superar totaimente as dificuldades passam por um

periodo de reorganizacio e apresentam anormalidades transitérias, mas também
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0s que acabam por manter alteractes até idades mais tardias (12 a 18 meses de
vida).

BARTLETT e FANNING (2003) utilizaram a AIMS para avaliar o
desenvolvimento motor de lactentes nascidos pré-termos aos 8 meses de idade
corrigida. Nesta mesma idade, os participantes foram independentemente
avaliados por um médico que desconhecia 0 desempenho dos lactentes na AIMS
o qual, através de uma avaliagdo neuromotora, os classificou como normais,
suspeitos ou anormais. A AIMS conseguiu diferenciar claramente estes trés
grupos aos 8 meses de idade corrigida. Comparados & amosira normativa da
escala, os lactentes normais demonstraram comportamentos motores similares, os
anormais mosfraram grandes diferengas em varios itens avaliados e os suspeitos
foram significativamente diferentes nos itens que exigiam controle postural
antigravitacional, dissociacdo dos membros inferiores e rotagéo de tronco. Estes
dados apoiam os achados da presente pesquisa quanto a capacidade da AIMS
para diferenciar em determinadas idades os grupos de desenvolvimento normai &

alterado.

A Escala Motora de Bayley mostrou maior capacidade de diferenciagéo
dos grupos normal e alterado do que a AIMS. Foram encontradas diferengas
significativas do 3° ao 5° meses de vida e no 18° més. Novamente, as diferencas
parecem decorrer inicialmente de piora no desempenho do grupo alterado e
posteriormente de grande melhora no grupo normal. Também foi encontrado perfii
de maior instabilidade no desempenho do grupo alterado, principaimente de 2 a 5
meses de vida, sendo que este grupo parece ter alcangado maior estabilidade a
partir dos 6 meses de vida. O comportamento na Escala Motora de Bayley foi
similar ao encontrado com a utilizagdo da AIMS, piora de desempenho nos
primeiros 3 meses seguida de relativa melhora no grupo com exame neuroldgico
alterado aos 18 meses e acentuada melhora do grupo normal a partir do 12° més
de vida.

A capacidade de diferenciagdo dos grupos normal e alterado pela

Escala Motora de Bayley em idades mais precoces também foi observada quando
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comparados 0os achados de dois trabalhos cientificos. CAMPBELL e WILHELM
(1985) encontraram que a Escala Motora de Bayley conseguiu diferenciar o grupo
de desenvolvimento anormal aos 3 meses de idade corrigida enquanto que no
trabalho de BARBOSA et al. (2003), apenas 30% dos lactentes que foram
posteriormente diagnosticados como portadores de PC tiveram desempenho
abaixo do percentil 10 na AIMS aos 3 meses. Neste Gitimo trabalho, a AIMS pdde
identificar 90% dos casos aos 6 meses (ndo foram realizadas avaliagdes entre o
3° e 0 6° meses de vida).

BARBOSA et al. (2003), destacaram que 73,7% dos lactentes
posteriormente diagnosticados como PC ficaram abaixo do ponto de corte na
AIMS em pelo menos uma das avaliagbes realizadas no 3°, 6°, 9° e 12° meses de
vida. O que, segundo os autores, reforgcou a importdncia da realizacdo de
avaliacbes repetidas no acompanhamento do desenvolvimento de lactentes no
primeiroc ano de vida.

A piora do grupo alterado e a melhora do grupo normal observados
tanto pela AIMS quanto pela Escala Motora de Bayley também foram enconiradas
por CAMPBELL e WILHELM (1985), sendo gue para o referido estudo o grupo
alterado alcangou estabilidade de desempenho por voita do 9° més de vida.

Para o desempenho na Escala Mental de Bayley, os grupos normal e
alterado puderam ser diferenciados aos 5 meses. O perfil de desenvolvimento
para o grupo alterado foi estavel e para o grupo normal foi instavel, sendo
observado grande salto evolutivo no desempenho do 4° para o 5° més, o que
possibilitou a diferencia¢do dos grupos normal e alterado nesta idade. Parece aqui
ter havido inverséo do padrdo até entdo encontrado para esta populagéo segundo
o desempenho encontrado nas outras duas escalas, Motora de Bayley e AIMS,
onde o grupo com exame neurolégico normal aos 18 meses mostrou maior
estabilidade de desempenho quando comparado ao grupo aiterado.

O periodo onde os lactentes foram mais afetados em seu desempenho
parece ter sido 0 1° e 2° meses, pois nao foi possivel diferenciar os grupos com as

escalas utilizadas nesta pesquisa. Esta parece ndo ser uma idade adequada para
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investigacdo do desenvolvimento, principalmente gquando o objetivo for discriminar
os lactentes que apresentarao alteragdes neuroldgicas aos 18 meses de vida dos
qgue serdo normais nesta idade. Estes dados corroboram com os achados de
CAMPBELL e WILHELM (1985) onde também n&o foi possivel diferenciar os
grupos antes dos 3 meses de idade corrigida.

Estes achados do estudo thgitudinai parecem nao ter sido
influenciados individualmenie pelas variaveis: sexo, idade gestacional, peso ao
nascimento, adequacgfo pesofidade gestacional, indice de Apgar de 1° e 5°
minutos, indice POPRAS, exame de USTF neonatal, tempo em ventilagéo
mecéanica, tempo de internacdo, EHI graus il ou lli, infecgdo congénita ou
neonatal, HIPV graus Ill ou IV e alteragbes do SNC (cistos, LPV, atrofias,

agenesias e outras pequenas malformacdes).

Em sintese, assim como na analise dos cortes seccionais, o estudo
iongitudinal mostrou padrao de desenvolvimento instavel, sendo que esta
instabilidade foi maior na AIMS e na Escala Motora de Bayley para o grupo de
lactentes que apresentou exame neuroldgico alterado acs 18 meses. Como ja
citado anteriormente, este perfil de instabilidade foi relatado por outros autores em
lactentes normais e de risco (CAMPBELL e WILHELM, 1985; DARRAH et
al.,1998% SANTOS, 2001; CAMPBELL et al., 2002). Através da andlise do estudo
longitudinal, também foi possivel diferenciar os grupos segundo a classificacio do
exame neurologico a partir do 3° més de vida com a utllizacdo da AIMS e da
Escala Motora de Bayley e & partir do 5° més de vida com a Escala Mental de
Bayiey.

O primeiro semestre de vida (especiaimente de 3 a 6 meses) parece ser
0 mais indicado para diferenciacao dos lacientes que apresentarao anormalidades

neuroiégicas acs 18 meses dos que serdao normais.

Com relacdo a melhor escala para ser utilizada no acompanhamento de
lactentes de alto risco, no presente estudo tanto a Escala Motora de Alberta
(AIMS) como a Escala Motora de Bayley se mostraram adequadas para esta
funcao, indicando pequena vantagem para a Ultima. A escolha pela utilizagéo de
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uma ou outra escala dependera dos objetivos do acompanhamento, do tempo, e

dos recursos humanos e materiais disponiveis para a sua realizac3o.

Foram encontrados bons valores preditivos para as avaliagbes
individuais, mas, como esperado, a combinacgio dos achados de mais de uma
avaliacéo se mostrou mais eficaz na predicdo do desenvolvimento neurolégico aos
18 meses de vida (DAA na Escala Motora de Bayley € DAC na AIMS).

A escolha do exame neurolégico aos 18 meses como padrao ouro foi
feita pelo fato deste ser um instrumento padronizado para a popuiagéo brasileira e
por haver relatos na literatura que atribuem bons valores preditivos do
desenvolvimento subsequente para este tipo de exame quando realizado ap6s os
6 meses (WILDIN et al., 1995; DAMMANN et al., 1996;, SKRANES et al., 1998;
VAN DEN HOUT et al., 1998; ONG et al., 2001). Desta forma, acredita-se que com
o exame neurologico foi possivel ndo s6 identificar os lactentes que ja
apresentavam alteracbes no desenvolvimento aos 18 meses de idade corrigida,
como tambeém aqueles que tém maior probabilidade de apresentar alteracées em
idades mais tardias. Alguns trabalhos vém indicando gue mesmo os lactentes que
conseguem superar as dificuldades nos primeiros 2 anos de vida continuam com
grande probabilidade de apresentar déficits menores na idade escolar e pré-
escolar. (CAMPBELL e WILHELM, 1985; MONSET-COUCHARD et al., 1996;
BYLUND et al., 1998, SKRANES et al, 1998; VAN DEN HOUT et al., 1998:
TORRIOLI et al., 2000; ONG et al, 2001; SINGER et al., 2001).

No presente estudo, tanto os lactentes que foram considerados normais
como os que ainda apresentavam alteragBes aos 18 meses de vida mostraram
capacidade de melhora (recuperagéo) no desempenho das escalas estudadas.

Como observado pelas citagbes feitas no capitulo de revisdo da
literatura, © ndmero de varidveis que podem interferir na evolugdo
neuropsicomotora dos lactentes é muito grande para que se possa propor um
metodo de controle para todas elas. Desta forma, a vigilancia de populacoes de
risco combinando achados de exames e avaliacbes do desenvolvimento pode
preencher esta lacuna. Através de pesquisas como a aqui apresentada, pode-se
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encontrar o método mais indicado para elaboragcdo do prognodstico de
desenvolvimento de lactentes de risco.

A presente pesquisa possui limitagbes, portanto os resultados devem
ser olhados de forma cuidadosa. Os dados se referem a populagdo de alto risco
onde houve predominic de lacientes com peso <1.500g, os quais foram
acompanhados até os 18 meses de idade corrigida. As duas escalas de
acompanhamento do desenvolvimento utilizadas ainda ndo foram padronizadas
para populacdes brasileiras. Os achados destas avaliagbes foram comparados
aos do exame neuroldgico do lactente (DIAMENT, 1976), o qual foi padronizado
para populacio de lactentes brasileiros.

Como s&o muitos os fatores que podem interferir no desenvolvimento
final de lactentes de risco (desde o crescimento pés-natal até o nivel educacional
dos pais), nao foi possivel investigar ou controlar outras variaveis que podem ter
influenciado nos achados das avaliagbes do desenvolvimento e do exame
neurolégico acs 18 meses de vida. Especiaimente o tipo, a freqliéncia, a idade de
inicio e a qualidade da intervencao recebidos pelo lactente e seus familiares, véem
sendo indicados pela literatura cientifica como fatores importantes do
desenvolvimento subsequente (TUDELLA, 1989; BRANDAOQO, 1892; MCCORMICK
et al, 1993; CAMPBELL, 1999; DARRAH et al., 2001). No presente estudo néao foi
possivel controlar estas variaveis.

Foi encontrado pequeno nimero de tirabathos na literatura para
discusséo e aprofundamento dos resuitados do estudo longitudinal. Desta forma,
estudos adicionais s8c necessarios para confirmagdo ou nao dos achados da
presente pesquisa.
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7. CONCLUSOES
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De acordo com os objetivos propostos pode-se concluir que:

» O desempenho da populagdo do estudo fanto na AIMS como na Escala Motora
de Bayley foi baixo, principalmente dos 2 aos 6 meses de idade corrigida.

> O perfil de desenvolvimento dos lactentes de alto risco foi instavel, sendo mais
acentuado para o grupo que apresentou alteracbes no exame neurolégico aos 18

meses.

» 0O 3% 4° e 5° meses da escala motora de Bayley foram os de maior poder
preditivo do desenvolvimento neuroiégico aos 18 meses da populacéo de estudo.

> O 4° 5° e 6° meses foram os de maior poder preditivo da AIMS, sendo
indicada a utilizag&o do percentil 5 para 0 5° més e do percentil 10 para 0 4° e 6°
meses.

» O periodo mais adequado para o prognéstico do desenvolvimento de lactentes

de alto risco parece ser do 3° ao 6° meses.

» A combinagdo de achados de mais de uma avaliagio nos 6 primeiros meses
de vida foram mais preditivos do desenvolvimento neurolégico aos 18 meses do
que os achados de avaliagbes individuais.

> Os critérios que se mostraram mais adequados para utilizaggo no
acompanhamento de lactentes de risco foram a existéncia ou ndo de duas
avaliagbes alteradas na AIMS (percentil 10) em meses consecutivos (DAC) ou a
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existéncia de duas avaliagbes alteradas na Escala Motora de Bayley em meses
consecutivos ou n&o nos seis primeiros meses de vida (DAA).

» A Escala Motora de Bayley mostrou maior capacidade de diferenciacdo dos
grupos normal e alterado de acorde com o exame neuroldgico acs 18 meses.

» Os primeiros 4 meses de vida foram os mais afetados pelo conjunto de
intercorréncias apresentados pelos lactentes, sendo que os que conseguiram
superar as dificuldades decorrentes destas intercorréncias o fizeram por volta do
5° més.

» A AIMS mostrou-se mais adequada para investigago dos efeitos conjuntos de
intercorréncias (indice POPRAS) sobre o desenvolvimento de lactentes de alto
risco.

» O desenvolvimento neurolégico aos 18 meses de idade corrigida pareceu nao
ter associacdo com o indice POPRAS.

» Nao foi encontrada relagéo significativa entre o exame de RM realizado entre
18 e 24 meses de vida e o USTF neonatal ou 0 exame neurolégico de 18 meses.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR NOS PRIMEIROS 18 MESES
DE VIDA DE LACTENTES DE ALTO RISCO
Pesquisadora: Dra. Jagueline da Silva Frénio

Nome do Responsavel:
idade: RG n®:
Endereco:

Nome do neonato:
Data de Nascimento:
Numero de registro no hospitai:

Prezados pais ou responsaveis,

O Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas/lUNICAMP esta
realizando uma pesquisa, visando avaliar o desenvolvimento de lactentes que nasceram
com graves complicacbes, como € o caso de seu filho(a). Tal pesquisa é de grande
interesse pois busca identificar 0 mais cedo possivel os efeitos no desenvolvimento do
nascimento com este peso, para que possam ser tomadas medidas rapidas que permitam
a melhora no quadro clinico futuro e maior eficacia nos programas de preven¢ao,
tratamento e reabilitagio.

Pedimos que nos permitam realizar o acompanhamenio e aplicar os testes em seu
filho(a), sendo que os resultados encontrados serfo comunicados aos senhores,
pensando assim retribuir, em parte, a colaboracao que estao prestando.

Esclarecemos que nenhum procedimento a ser realizado com a crianga oferece risco a
sua salde e que as informacdes serdo utilizadas apenas para fins cientificos. Informamos
ainda que todas as dividas sobre o que esta sendo ou sera realizado com ele(a) e sobre
a pesquisa que porventura surgirem serdo devidamente esclarecidas pela equipe
responsavel podendo esta ser contatada pesscaimente ou pelos seguintes telefones:
3788-7372 (Dra. Vanda M. G. Gongaives) ou 9136-4135 (Dra. Jaqueline).

19¢ .



Acrescentamos que a pedido dos pais ou responsaveis legais o lactente podera deixar
de participar da pesquisa a quaiquer momento, sem prejuizo no atendimento, cuidado e
tratamento pela equipe especializada que se fizer necessario.

Durante o seguimento da crianga, podera haver documentacio fotografica ou
filmografica.

Para o caso de reclamacfes ou recursos ligar para o Comité de Etica em Pesquisa:
(19) 3788-8936.

Como pai ou responsavel legal, autorizo a participacao do menor acima citado na
presente pesquisa:

Campinas, de de 200_.

Dra. Jaqueline da Silva Frénio
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ANEXO 2- INDICE POPRAS
Problem-Oriented Perinatal Risk Assessement System- POPRAS'

PRENATAL FACTORS
Historical Ocurrence Score

Chronic hyperiension 10
Moderate-severe renal disease 10
Heart disease Class | 5

Class llou lli 10
Eclampsia
Pyelitis
Cystitis
Toxemia 1
Previous endocrine ablation 10
Thyroid disease 5
Family history, diabetes
Exchange transfusion 10
Previous stillbirth 10
Previous premature birth 10
Previous neonatal death 10
Previous cesarean section 5
Habiltual abortion 5
infant > 10 pounds 5
Multiparity 5
Epilepsy 5
Fetal anomalies 1
Uterine malformations 10
Insufficient cervix 10
Age 235yror<15yr 5
History of pulmonar disease
Postterm (242 semanas) 10

SUBTOTAL
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PRENATAL FACTORS

Developing Pregnance Ocurrence Score
Moderate to severe toxemia 10
Mild toxemia
Acute pyelonephritis
Acute cystitis
Diabetes = class A-11 10
Prediabetes class A-1 5
Abnormal fetal position 10
Polyhydramnios 10
Small pelvis 5
Abnormal cervical cytology 10
Multiple pregnancy 5
Sickle cell disease 10
Viral disease 5
Rh sensibilization 5
Positive Serology 5
Severe anemia (hemoglobin < 8 gm/100ml} 5
Excessive use of drugs 5
Positive purified protein derivative test (< 5
10 mm)
Weight < 100 or > 200 pounds 5
Vaginal spotting 5

Mild anemia {hemoglobin 9 to 10.9
gm/100ml

Smoking (= 1 pack mper day)

Alcohol (moderate use)

Emotional probiems

SUBTOTAL

202

" Hobel, Hyvarinen, Okada e Oh, 1973; Hobel, Youkeles e Forsythe, 1979




INTRAPARTUM FACTORS

Factor Ocurrence Score

HMydramnios 10
Abnormal presentation 10
Meconium-stained Light 5
amniotic fluid Dark 10
Toxemia Mild 5

moderate/severe 10
Premature rupture of membranes 5
Cesarean section 5
Elective induction of labor 1
Prolonged latent phase of labor 1
Medical induction of labor 5
primary dysfunctional labor 5
Seondary arrest of dilatation 5
Pitocin augmentation 1
Placenta previa 10
Abruptio placentae 10
Marginal separation of placenta 10
Fetal bradycardia 10
Prolapsed cord 10
Fetal acidosis (ph<7.25) 10
Fetal tachycardia 10
Uterine tetany 1
Amnionitis 10
Excessive magnesium sulfate
Excessive demerol
Uterine rupture 10
Labor > 20 hr 5

SUBTOTAL




INTRAPARTUM FACTORS- Cont'd

Factor Ocurrence Score
Second stage of labor> 2,5 hr 5
Precipitate fabor (< 3 hr) 5
Breech delivery, total extration 10
Operative forceps or vacuum extraction 5
Breech delivery, spontaneous or assisted 5
General anesthesia 5
Qutlet forceps 1
Shoulder dystocia 1
SUBTOTAL
NEONATAL FACTORS
I- General Qcurrence Score
Prematurity <2000g 10
Apgar at 5 minutes < 5 10
Resuscitation at birth 10
Fetal anomalies 10
Dysmaturity 5
Prematurity 2000-2500 grams 5
Apgar at 1 minute <5 5
Feeding problem 1
Muitiple birth 1
il- Respiratory
RDS 10
Meconium aspiration syndrome 10
Congenital pneumonia 10
Anomalies of respiratory system 10
Apnea 10
Others respiratory distress 10
Transient tachypnea 5
SUBTOTAL




NEONATAL FACTORS- cont'd

- Metabdlic disorders Ccorréncia Score
Hypoglycemia 10
Hypocalcemia 10
Hypo or hypermagnesemia 5
Hypoparathyroidism 5
Failure to gain weight 1
Jitteriness ou hyperactivity with specific 1
causes

V- Cardiac

Major cardiac anomalies which require 10
immediat catheterization

CHF 10
Persistent Cyanosis

Cardiac anomalies not require immediat

catheterization

Murmur 5
V- Hematologic problems

Hyperbilirrubinemia 10
Hemorragic diathesis 10
Chromosomal anomalies 10
Sepsis 10
Anemia 5
Vi- CSN

CSN depression > 24 hours 10
Seizures 10
CSN depression < 24 hours 5

SUBTOTAL
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ANEXO 3- ROTEIRO DE EXAME NEUROLOGICO DO LACTENTE- HC/UNICAMP
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ANEXO 4- FOLHAS DE ROSTO E ROTEIROS DE EXAME DO
1° AQ 18° MESES DAS ESCALAS MOTORA E MENTAL DE BAYLEY

Bayley Scales
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ROTEIRO DE EXAME DO 1° MES DA ESCALA BAYLEY

Ne PROJ.
Nome da crianga; HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: ! ) id cron Id corrig

ESCALA MENTAL

1- Otha por 2 segundos para o examinador
14- Sorri ou vocaliza quando ¢ examinador acena a cabega, sorri ou fala
19- Sorri ou vocaliza quando o examinador acena a cabega e sofri

21- Vocaliza quando o examinador acena a cabega, sorti ou fala

13- Reconhece visualmente o responsavel (sorri, olha intensamente)

20~ Reage ao desaparecimento de face

7- Habitua-se ao chocalho

8- Discrimina entre sino e chocalho (choro, mudanga de atividade motora)
3- Responde a voz

8- Observa o aro por 3 segundos

15- Othos seguem © aro, excursdo horizontal MENTAL
16- Othos seguem © aro, excurséo vertical

17- Othos seguem 0 aro, excursao circular

18- Olhos seguem o aro, em arcos de 30° RAW SCORE

9- Procura som com olhar ou cabeca

5- Segue com o olhar pessoa em movimento INDEX SCORE

11- Torna-se excitado antecipadamente

12- Antecipadamente, ajusta o corpo ao ser apanhado IC 95% -
OBSERVACAO ACIDENTAL

2~ Acalma-se quando € apanhado no colo CLASSIFICAGAD

4- Explora visualmente o ambiente
10- Vocaliza 4 vezes (ah, uh, grito, bolhas, guturais)
22- Vocaliza 2 vogais diferentes

AU

ESCALA MOTORA

3- Eleva cabeca intermitente quando colocado no ombro
4- Segura cabeca ereta por 3 segundos

5- Ajusta postura quando coliocado no ombro

7- Sustenta cabega ereta e estavel por 15 segundos

15- Segura cabega estavelmente enquanto é movido

T

8- Levanta parciaimente a cabecga na suspenséao dorsal MOTORA
14- Ajusta cabeca na suspensio veniral

11- Troca de deciibito lateral para dorsal

13- Segura aro por 2 segundos RAW SCORE
OBSERVACAO ACIDENTAL

1- Movimenta bragos INDEX SCORE

2- Movimenta pernas

6- Maos cerradas a maior parte do tempo 1C 95% -
8- Eleva pernas por 2 segundos, em supino

10- Faz movimentos alternantes para arrastar em prono CLASSIFICACAC

12- Tenta levar m&os & boca

16- Manifesta movimentos simétricos de membros
17- Cabega na linha media a maior parte do tempo
18- Eleva cabega e tronco superior com apoio nos bragos, em pronc

T
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ROTEIRO DE EXAME DO 2° MES DA ESCALA BAYLEY

N° PROJ.
Nome da criancga; HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / ! Data: / ! Id cron id corrig

ESCALA MENTAL

14- Sorri ou vocaliza guando o examinador acena a cabeca, sorri ou fala
19- Sorri ou vocaliza quando ¢ examinador acena a cabeca e sorri

21- Vocaliza quando 0 examinador acena a cabega, sorri ou fala

33- Vocaliza quando ¢ examinador acena a cabega e sorri

13- Reconhece visualmente o responsavel (sorri, olha intensamente)
20- Reage ao desaparecimento de face
23- Desvia o olhar do sino para o chocalho
35- Brinca com ¢ chocalho

30- Vira cabeca para som MENTAL
15- Olhos seguem © aro, excursdo horizontal
16- Olhos seguem o aro, excursao vertical RAW SCORE
17- Olhos seguem o aro, excursdo circular
18- Olhos seguem o aro, em arcos de 30° INDEX SCORE
37- Manipula o aro
36- Othos seguem bastéo IC 95% -
24- Cabeca segue 0 aro ;
26- Habitua-se ao estimulo visual CLASSIFICAGAO
. 27- Discrimina um novo padrao visual

28- Manifesta preferéncia visual

29- Prefere novidade

25- Observa cubo por 3 segundos

32- Olhos seguem bolinha rofando sobre a mesa
OBSERVACAQO ACIDENTAL

LT

22- Vocaliza 2 vogais diferentes

31- Vocalizagbes expressivas

34- Inspecicna a propria mao(s)

ESCALA MOTORA

7- Sustenta cabega ereta e estavei por 15 segundos

T

15- Segura cabega estavelmente enguanto é movido

19- Equilibra a cabeca (no plano vertical) MOTORA
8- Levanta parciaimente a cabeca na suspens3o dorsal

14- Ajusta cabega na suspensao ventral RAW SCORE

11- Troca de declbito lateral para dorsal

13- Segura are por 2 segundos INDEX SCORE

20- Eleva cabeca ao0s 45° por 2 segundos, e abaixa com controle

21- Senta com suporte dado no quadril IC 85% -
OBSERVACAO ACIDENTAL

9- Eleva pernas por 2 segundos, em supino CLASSIFICAGAO

10- Faz movimentos alternantes para arrastar em prono

12- Tenta levar méos a boca

18- Manifesta movimentos simétricos de membros

17- Cabega na linha média a maior parte do tempo

18- Eleva cabega e tronco superior com apoic nos bracos, em prono

I
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ROTEIRO DE EXAME DO 3°MES DA ESCALA BAYLEY

N°®PROJ.

Nome da crianga:

HC

Nome da méae:

Data de nascimento: / / Data: / / Id cron: id corrig

ESCALA MENTAL

21- Vocaliza quando o examinador acena a cabeca, sorri ou fala
33- Vocaliza quando o examinador acena a cabega e sorri
20- Reage ao desaparecimento de face

23- Deixa o olha do sino para o chocalho
35- Brinca com o chocatho

MENTAL

36- Olhos seguem bastao
37- Manipula o aro

RAW SCORE

38- Estende a mao em diregdo ao arc suspenso
39- Agarra 0 aro suspenso
40- Leva o aro a boca propositaimente

INDEX SCORE

24- Cabeca segue 0 aro
26- Habitua-se ao estimuio visual

1C 95% -

27- Discrimina um novo padrao visual
28- Manifesta preferéncia visual

GLASSIFICAGAO

29- Prefere novidade

25- Observa cubo por 3 segundos

30- Vira cabecga para som

32- Olhos seguem bolinha de aglcar rolando sobre a mesa

OBSERVAGCAO ACIDENTAL
22- Vocaliza duas vogais diferentes

31- Vocalizagdes expressivas

34- Inspeciona a propria mao(s)

L

ESCALA MOTORA

15- Segura cabeca estavelmente enquanto € movido

18- Equilibra cabega {no pianc vertical)

14- Ajusta cabeca na suspensao ventral

11- Troca de decibito lateral para dorsal

26- Troca de decibito dorsal para lateral

13- Segura aro por 2 segundos

20- Eleva cabega aos 45° por 2 segundos, e abaixa com controle
24- Eleva cabega aos 90° por 2 segundos, e abaixa com controle
25- Transfere peso sobre o0s bracos

21- Senta com suporte dado no quadril

22- Senta com leve suporte, dado no quadril, por 10 segundos
28- Senta sozinho momentaneamenie, por 2 segundos

29- Apanha o bastdo com toda a mao

OBSERVAGCAO ACIDENTAL

SRk

12- Tenta levar mao(s) a boca
16- Manifesta movimentos simétricos de membros
17- Cabeca na linha média a maior parte do tempo

MOTORA

RAW SCORE

INDEX SCORE

1C 95%

CLASSIFICAGAO

18- Eleva cabega e fronco superior com apoio nos bragos, em prono

23- Mantém maos abertas a maior parte do tempo
27- Rotacao de punho ao manipular objetos

213



ROTEIRO DE EXAME DO 4° MES DA ESCALA BAYLEY

N® PROJ.
Nome da crianga; HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: / / id cron Id corrig

ESCALA MENTAL

33- Vocaliza quando o examinador acena a cabeca e sorri
35- Brinca com ¢ chocalho

36- Olhos seguem bastio

46- Fixa o olhar no desaparecimento da bola por 2 segundos
37- Manipuia o aro

38- Estende a mao em dire¢do ao aro suspenso

39- Agarra o aro suspenso MENTAL
40- Leva aro a boca propositaiments :

48- Brinca com o barbante

41- Aproxima-se da imagem do espeiho RAW SCORE

49- Sorri para sua imagem no espelho

50~ Responde brincando com sua imagem no espelho INDEX SCORE

42- Alcanga ¢ cubo

44- Usa coordenagdo olho-méo para apanhar o cubo IC 95%

45- Apanha o cubo

43- Vai em diregdo do brinquedo, persistentemente CLASSIFICACAC

32- Olhos seguem bolinha rolando sobre a mesa

30- Vira cabega para som

51- Observa bolinha de agticar

52- Bate o objeto (colher) propositaimente, fazendo barulho
OBSERVACAO ACIDENTAL

UL

31- VocalizagGes expressivas

34- Inspeciona a propria mao(s)

47- Manifesta susto, olha ao redor amplamente para o novo ambiente

ESCALA MOTORA

18- Equilibra a cabeca (plano vertical)

26- Troca de dectbito dorsal para laterai

33- Puxa-se para a posicdo sentada (apoiando-se em nossos polegares)
20- Eleva a cabeca aos 45° por 2 segundos, e abaixa com controle

LT

24- Eleva a cabecga aos 80° por 2 segundos, & abaixa com controle

25- Transfere peso sobre os bragos MOTORA
21- Senta com suporte dado no quadrii

22- Senta com leve suporte por 10 segundos RAW SCORE
28- Senta sozinho momentaneamente, por 2 segundos

34- Senta sozinho por 30 segundos INDEX SCORE
35- Senta sozinho enquanto manipula um brinquedo

29- Apanha o bastdo com toda a mao IC 95%

31~ Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo

32- Tenta obter a bolinha de agtcar CLASSIFICACAO
OBSERVACAO ACIDENTAL

17- Cabeca na linha média a maior parte do tempo

18- Eieva cabega e tronco superior com apoio nos bragos, em prono
23- Mantém maos abertas a maior parte do tempo

27- Roda punho ao manipular objetos

30- Preferéncia manual

]
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ROTEIRO DE EXAME DO 5° MES DA ESCALA BAYLEY

N° PRO..
Nome da crianga: HC
Nome da mae;
Data de nascimento: / / Data: / / Id cron Id corrig

ESCALA MENTAL

46- Fixa o olhar no desaparecimento da bola por 2 segundos
42- Tenta alcangar o cubo

44- Usa coordenagio olho-m&o para apanhar o cubo

45- Apanha 0 cubo

53- Tenta alcancar um segundo cubo

57- Apanha o cubo agilmente

58- Segura 2 cubos por 3 segundos

65- Segura 2 dos 3 cubos por 3 segundos e atenta para o 3° cubo
43- Vai em dire¢io do brinquedo, persistentemente

51- Observa a bolinha de aglcar

52- Bate o objeto (cother) propositalmente, fazendo baruiho
55. Levanta a xicara invertida em 2 segundos

56- Olha para a cother que cai no chao, fazendo barulho
60- Presta atengdo nos rabiscos

63- Imita vocalizagao

64~ Coopera no jogo

48- Brinca com o barbante

§2- Puxa o barbante para segurar o aro

49- Sorri para sua imagem no espelho

50- Responde brincando com sua imagem no espelho

£9- Manipula o sino, com interesse nos detalhes

66- Toca o sino propositaimente

OBSERVAGAO ACIDENTAL

AR

MENTAL

RAW SCORE

INDEX SCORE

IC 85%

CLASSIFICAGCAQ

47- Manifesta susto, oiha ao redor amplamente para o novo ambiente

54- Transfere objeto de uma mao para outra
61- Vocaliza 3 vogais diferentes

ESCALA MOTORA

26- Troca de decubito dorsal para lateral
38- Troca de decibito dorsal para ventral
25- Transfere peso sobre os bragos

39- Apanha o pé(s) com as méos

28- Senta sozinho momentaneamente, por 2 segundos

33- Puxa-se para a posicao sentado (apoiando-se em nossos polegares)

34- Senta sozinho por 30 segundos

36- Senta sozinho estavelmente MOTORA
35- Senta sozinho enguanto manipula um brinquedo

29- Apanha o bastao com toda a mao

31- Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo RAW SCORE

37- Usa polpa das pontas dos dedos para apanha ¢ cubo

32- Tenta obter a bolinha de agtcar INDEX SCORE

41- Usa toda a mao para apanhar bolinha de actcar IC 95%

40- Faz movimentos de trocar passos il -
OBSERVACAO ACIDENTAL

27- Rotacéo de punho ao manipular objetos CLASSIFICAGAC

30- Preferéncia manual
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ROTEIRO DE EXAME DO 6° MES DA ESCALA BAYLEY
N° PROJ.

Nome da crianga:

HC

Nome da mae:

Data de nascimento:; / ! Data: { ! Id cron

id corrig

ESCALA MENTAL
53 - Alcanga um segundo cubo
57 - Apanha o cubo agilmente

58 - Segura 2 cubos por 3 segundos
65 - Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos

MENTAL

55 - Levanta a xicara invertida em 2 segundos
67 - Levanta a xicara pela asa
59 - Manipula ¢ sino, com interesse nos detalhes

RAW SCORE

66 - Toca o sino propositalmente
49 - Sorri para sua imagem no espelho

INDEX SCORE

50 - Responde brincando com sua imagem no espelho

IC 95%

51 - Observa bolinha de a¢tcar
52 - Bate o objeto (colher) propositalmente, fazendo barutho
56 - Olha para a colher que cai no chio, fazendo barulho

CLASSIFICAGAO

60 - Presta atenc&o nos rabiscos

62 - Puxa o barbante para segurar o aro

63 - Imita vocalizagéo

64 - Coopera no jogo

70 - Responde diferencialmente para duas palavras familiares

69 - Olha para os desenhos do livro

73 - Vira paginas do livro

72 - Olha para o contetido da caixa

OBSERVACAO ACIDENTAL:

54 - Transfere objeto de uma méo para outra

61 - Vocaliza 3 vogais diferentes

68 - Usa gesto para comunicar-se

71 - Repete uma combinagéo vogal-consoante
ESCALA MOTORA

38 - Troca de dectibito dorsal para ventral

39 - Apanha pe(s) com as mios

42 - Tenta elevar-se sozinho para sentar

LU LEL L

45 - Puxa-se para a posi¢io em pé (apoiando-se em nossos polegares)
28 - Senta sozinho momentaneamente por 2 segundos

34 - Senta sozinho por 30 seqgundos

36 - Senta sozinho estavelmente

35 - Senta sozinho enquanto manipula um brinquedo

29 - Apanha o bastéo com toda a méao

31 - Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo
37 - Usa polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo
32 - Tenta obter bolinha de actcar

41 - Usa toda a mao para apanhar bolinha de agtcar

48 - Leva colheres ou cubos para a linha média

43 - Move-se para frente usando métodos antecedentes a marcha
40 - Faz movimentos de frocar passos

44 - Suporta o peso em pé momentaneamente (por 2 segundos)
46 - Transfere peso enquanto de pé

OBSERVACAO ACIDENTAL.:
30 - Preferéncia manual

LLELEEELPLTTEEL L T
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33 - Puxa-se para a posigéo sentada (apoiando-se em nossos polegares)

MOTORA

RAW SCORE

INDEX SCCRE

1C 95%

CLASSIFICACAO

47 - Eleva-se sozinho para a posicdo sentada (puxando-se por uma cadeira)



ROTEIRO DE EXAME DO 9° MES DA ESCALA BAYLEY

N° PROJ.
Nome da crianga: HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: / / id cron td corrig

ESCALA MENTAL

66 - Toca o sino propositalmente
62 - Puxa o harbante para segurar ¢ arg
82 - Suspende o0 aro pelo barbante

65 - Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos

75 - Tenta segurar 3 cubos MENTAL
87 - Levanta a xicara pela asa

74 - Coloca um cubo dentro da xicara RAW SCORE
86 - Coloca 3 cubos dentro da xicara

84 - Encontra o coelho debaixo da xicara comreta INDEX SCORE
72 - Otha para o contelido da caixa

80 - Remove a tampa da caixa IC 95%

77 - Empurra o carrinho

79 - Toca com ¢ dedo os buracos do tabuleiro de estacas CLASSIFICACAO
69 - Olha para os desenhos do livro

73 - Vira as paginas do livro

83 - Aperta o hipop&tamo numa imitacéo

63 - Imita vocalizagbes

64 - Coopera no jogo

70 - Escuta duas palavras familiares

81 - Responde a um pedido falado

85 - Remove bolinha de agucar do vidro
OBSERVACAO ACIDENTAL:

68 - Usa gesto para comunicar-se

71 - Repete uma combinacéo vogal-consoanie
76 - Tagarela expressivamente

78 - Vocaliza 4 diferentes combinagdes vogal-consoante

LT

]

ESCALA MOTORA

80 - Faz rotagdo de tronco enguanto sentado sozinho

62 - Caminha sozinho
OBSERVACAO ACIDENTAL:
55 - Senta

49 - Apanha bolinha de agucar com oposicie parcial do polegar MOTORA

56 - Apanha bolinha de agicar com a poipa das pontas dos dedos

57 - Apanha bastdo com parcial oponéncia do polegar

58 - Apanha o lapis pela extremidade RAW SCORE

51 - Move-se de sentado para a posigio arrastador

52 - Eleva-se sozinho para a posigio em pé INDEX SCORE

53 - Tenta caminhar

54 - Caminha de lado segurando num mével iC 95%
____ 59-Levantal

80 - Caminha com ajuda CLASSIFICACAC

61 - Fica em pé sozinho
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ROTEIRO DE EXAME DO 12° MES DA ESCALA BAYLEY

N° PRQ.L
Nome da crianca: HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: / ! Id cron id corrig
ESCALA MENTAL
82 - Suspende o aro pelo barbante
75 - Tenta segurar 3 cubos
97 - Constréi torre de 2 cubos
74 - Coloca um cubo dentro da xicara
86 - Coloca 3 cubos dentro da xicara
95 - Coloca 9 cubos dentro da xicara
84 - Encontra o coelho debaixo da xicara correta MENTAL
96 - Encontra o coetho debaixo das xicaras invertidas (D e E)
72 - Olha para o contetido da caixa
80 - Remove a tampa da caixa RAW SCORE
89 - Coloca 6 contas na caixa
90 - Coioca um encaixe no tabuleiro azui INDEX SCORE
71 - Empurra o carrinho
79 - Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas IC 95%
87 - Coloca uma estaca repetidamente
98 - Coloca todas as estacas em 70 segundos CLASSIFICAGAO
83 - Aperta o hipop6tarno numa imitagéo
73 - Vira as paginas do livro
91 - Rabisca espontaneamente
92 - Fecha o recipiente redondo
70 - Escuta duas palavras familiares
81 - Responde a um pedido falado
85 - Remove bolinha de aguicar do vidro
88 - Recupera o brinquedo
93 - Coioca o encaixe circular no tabuleiro rosa
94 - Imita uma palavra
99 - Aponta para 2 desenhos
100 - Usa duas palavras diferentes apropriadamente
OBSERVACAO ACIDENTAL.:
71 - Repete uma combinacio vogal-consoante
76 - Tagarela expressivamente
78 - Vocaliza 4 diferentes combinacdes vogal-consoante
ESCALA MOTORA
58 - Apanha o lapis pela extremidade
70 - Apanha ¢ iapis pelo meio
59 - Levanta |
68 - Levanta il -
60 - Caminha com ajuda
61 - Fica em pé sozinho MOTORA
62 - Caminha sozinho
63 - Caminha sozinho com boa coordenagao RAW SCORE
64 - Arremessa a bola
67 - Caminha para tras
71 - Caminha para o lado INDEX SCORE
72 - Fica sobre o pé direito com ajuda IC 95%
66 - Sobe escadas com ajuda
69 - Desce escadas com ajuda
OBSERVACAO ACIDENTAL: CLASSIFICACAO

85 Agacha brevemente
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ROTEIRO DE EXAME DO 18° MES DA ESCALA BAYLEY

N° PROJ.
Nome da crianca: HC
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: / / ld cron id corrig

ESCALA MENTAL
97 - Constrdi torre de 2 cubos
123 - Constréi torre de & cubos
102 - Encontra o coelho debaixo das xicaras (deslocamento sob sua visdo)
98 - Coloca todas as estacas em 70 segundos
125 - Coloca todas as estacas em 25 segundos

103 - Imita trago com giz de cera

116 - Diferencia rabiscos de tracos MENTAL
105 - Recupera o bringuedo em 20 Seg.

104 - Usa varinha para alcangar brinquedo RAW SCORE
109 - Nomeia um desenho

99 - Aponta para 2 desenhos INDEX SCORE
122 - Aponta para 5 desenhos

100 - Usa duas palavras diferentes apropriadamente IC 95%

101 - Mosira sapaios, roupas ou objetos

107 - Segue direcionamento (atividades com a boneca) CLASSIFICAGAO
108 - Mostra trés partes diferentes do corpo da boneca

110 - Nomeia 1 desenho
126 - Nomeia 3 desenhos
112 - Coloca 4 encaixes no tabuleiro azul
118 - {dentifica objetos na fotografia
117 - Imita senten¢a de duas palavras
121 - Usa pronome(s)
115 - Coloca todos os encaixes no {abuleiro rosa
120 - Coloca todos os encaixes no tabuleiro rosa invertido
124 - Discrimina livro, cubo e chave
125 - Emparelha desenhos
BSERVACAO ACIDENTAL.:
106 - Usa palavras para manifestar suas vontades
111 - Combina palavras e gestos
113 - Fala oito patavras diferenies
114 - Usa sentenca de duas palavras
127 - Usa sentenca de trés palavras
ESCALA MOTORA

70 - Apanha o lapis pelo meio

74 - Usa pinga digito-polpar para apanhar o lapis

75 - Usa a mao para manter o papel no lugar MOTORA
76 - Coloca 10 bolinhas de agucar no frasco em 60 segundos

68 - Levania li

87 - Caminha para i{ras RAW SCORE

71 - Caminha para o lado [

72 - Fica sobre o pé direito com ajuda NDEX SCORE

82 - Fica sobre o pé direito sem ajuda 10 95%

73 - Fica sobre o pé esquerdo com ajuda

77 - Corre com coordenacio LASSIFICACAOD

78 - Salta no lugar {com os dois pés) c ¢

66 - Sobe escadas com ajuda

79 - Sobe escadas sem ajuda, colocando os dois pés em cada degrau
69 - Desce escadas com ajuda

80 - Desce escadas sem ajuda, colocando 0s dois pés em cada degrau
81 - Pula do tltimo degrau da escada

LT AT
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ANEXO 5- FOLHA DE ROSTO E EXEMPLO DE UMA DAS POSICOES
AVALIADAS PELA AIMS

Name

ALBERTA INFANT :
MOTOR SCALE :
Record Booklefr .

Yeor mfh Day
Date of Assessmeant .

Identification Number

Examiner

/__
/

Place of Assessment

Chronoclogical Age EZ:::

Date of Bith L L /
/
Corrected Age /

Previous ftems {tems Credited Subscole
Cradited in Window Score
Prone
Supine
Sit
Stand

Total Score [:j Percemiée[::j

2 @ % & B B & G 9 6 F Y G 9 S S H DO H G LGS 2 S O a2 G GBI

Comments/Recommendations

221




J. Darrak et al. | Early Human Development 32 (1998) 169179

ST SUBSCALE
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Lurnizar ored thoracks spine rounded

Antigravity Movament Malntcing head in miciine
Supporis weight on amns brafly

Prorept; Exarninet piaces the infont in giiing pogition. To pass this Bem, the
infant must maintain the position indepandently without the axamines’s suppott.
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Fig. |. Exampie of an AIMS item.

{Reproduzido de DARRAH, J.; REDFERN, i.; MAGUIRE, T.O.; BEAULNE, P.; WATT, J.
Intra-individual stab:hty of rate of gross motor deveiopment in fuiMerm mfants Early Hum
Dev, 52: 169-79, 19987
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ANEXO 6- CURVA NORMATIVA COM OS INDICES PERCENTIS DA AIMS
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ANEXO 8- ANALISE DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
SECCIONAL EM CADA ESCALA DE AVALIACAO SEGUNDO O INDICE
POPRAS

Tabela 22- Desempenho na Escala AIMS (P10) segundo o indice POPRAS

indice POPRAS
Tempo de Vida £ (%)
{meses) 50 =50 p-valor

1més (n=37)
<P10 g (40,81) 4 (26,67) 0,373
zP10 13 (69,09) 11 (73.33)

2 meses (n=37)
<P10 14 (73,68) 11(61,11) 0414
=P10 5(26,32) 7 (38,89)

3 meses (n=35)
<P10 17 (89,47) 12 (75,00) 0,379
zP10 2 (10,53} 4 (25,00}

4 meses (n=26)
<P10 11 {73,33) 5 (45,45) 0,228
=P10 4 (26,67) 6 (54,55)

5 meses (n=25)
<P10 11 (84,62) 6 (50,00) 0,097
zP10 2 (15,38) 6 (50,00)

& meses (n=25)
<P10 9 (69,23) 5 (41,67) 0,185
2P10 4 (30.77) 7 (58,33)

9 meses (n=24)
<P10 8 (61,54) 4 (36,36) 0,219
=P10 5 (38,46) 7 (63,64)

12 meses{n=24)
<P10 10 (71,43) 1 (10,00) 0,005
=P10 4 (28,57) 8 (80,00)

18 meses(n=30)
<P10 8 (44,44) 2 (16,67) 0,235
=P10 10 (55,56) 10 (83,33)

n= nimero de participantes; f= freqiiéncia; P10= percentil 10
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Tabela 23- Desempenho na Escala AIMS (P5) segundo o indice POPRAS

[ndice POPRAS
Tempo de Vida 7 (%)
{meses) 50 =0 p-valor

1més (h=37)
<P5 6 (27,27) 2(13,33) 0,431
zP5 16 (72,73) 13 (86,67)

2 meses (n=37)
<P5 6 (31,58) 7 (38,89) 0.642
2P5 13 (68,42) 11 (61,11)

3 meses (n=35)
<P5 14 (73,68) 10 (62.50) 0,478
=P5 5(26,32) 6 (37,50)

4 meses (n=26)
<P5 8 (563,33) 3(27,27) 0,246
2P5 7 {46,67) 8(72,73)

5 meses (n=25)
<P5 11 (84,62) 3(25,00) 0,003
=P5 2 (15,38) 9 (75,00)

& meses (n=25)
<P5 8 (61,54) 5(41,67) 0,320
2P5 5 (38,46) 7 {58,33)

9 meses {n=24)
<P5 8 (61,54) 3(27,27) 0,093
=P5 5 (38,46) B(72,73)

12 meses(n=24)
<P5 9 (64,29) 1(10,00) 0,013
=P5 5(3571H g (90,00)

18 meses(n=30)
<P5 8 (44,44) 2 (16,87) 0,235
2P5 10 (55,56) 10 (83,33)

n= numero de participantes; f= freqiiéncia; P5= percentil 5
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Tabela 24- Desempenho na Escala Motora de Bayley segundo o indice POPRAS

indice POPRAS
Tempo de Vida £ (%)
{meses) =50 =50 p-valor

1més (n=35)
PDI <85 6 (30,00) 2{13,33) 0,419
PDIi =85 14 (70,00} 13 (86,67)

2 meses (n=35)
PDIl <85 10 (58,58) 8 (44,44) 0,395
PDI 285 7{41,18) 10 (55,56)

3 meses (n=33)
PDI <85 14 (82,35) 11 (68,75) 0,438
PDI! 285 3(17,65) 5 (31,25)

4 meses (n=26)
PD! <85 10 (66,67) 7 (63,64) 1,000
PDI 285 5 (33,33} 4 (36,36)

5 meses (n=24)
PDIi <85 9 (75,00) 5 (41,867) 0,098
PDi 285 3 (25,00) 7 (58,33)

6 meses {(n=25)
PDI <85 6 (46,15) 3 (25,00) 0411
PDIi =85 7 {53,85) 9 (75,00)

Y meses {n=24)
PDI <85 8 (61,54} 3(27,27) 0,093
PDI >85 5 (38,46) 8(72,73)

12 meses(n=24)
PDi <85 8 (57,14) 2 (20,00) 0,104
PDI 285 6 (42,86) 8 (80,00)

18 meses(n=31)
PDi <85 6 (31,68) 1(8,33) 0,201
PDi 285 13 (68,42) 11 (91,67)

n= ndmero de pariicipantes; f= freqliéncdia; PDi= indice de desenvolvimento psicomotor
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Tabela 25- Desempenho na Escala Mental de Bayley e classificagdo no exame
neurolégico aos 18 meses segundo o Indice POPRAS

indice POPRAS
Tempo de Vida £ (%)
{meses) preny =50 p-valor

1més (n=32)
MDI <85 1 (5,56) 3(21.43) 0,295
MDI =85 17 (94,44) 11 (78,57)

2 meses (n=29)
MDI <85 4 (33,33) 5(29.41) 1,000
MDI =85 8 (66,67) 12 (70,59)

3 meses (n=28)
MD! <85 4 (26,67) 0 0,102
MDI1 =85 11(73,33) 13 (100)

4 meses (n=24)
MDi <85 3 (23,08) 3(27,27) 1,000
MDI =85 10 (76,92) 8(72,73)

5 meses (n=22) ‘
MDI <85 4 (36,36) 2(18,18) 0,635
MDI 285 7 (63,64) 9 (81,82)

6 meses (n=23)
MDI <85 1(8,33) 1(9,09) 1,000
MDi =85 11 (91,67) 10 (90,81}

18 meses{n=22)
MDI <85 7 (63,85) 3 (33,33) 0,415
MDi =85 6 (46,15) 6 (66,67)

Ex Neur.18m (n=39)
Alterado 18 (75,00} 10 (66,67) 0,718

Normal 6 (25,00) 5 (33,33)

n= numero de participantes; f= freqiiéncia; MDI= indice de desenvolvimento mental
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ANEXO 9- ANALISE DESCRITIVA DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES
EM CADA ESCALA SEGUNDO O INDICE POPRAS

Tabela 26- Analise descritiva dos escores brutos da AIMS nos meses estudados segundo
classificagdo no indice POPRAS*

[dade POPRAS n Média = DP Min. P25  Median. P75 Max.

im <80 12 3,92+1,68 2,00 2,50 4,00 5,00 7.00
>80 13 477 +242 2,00 3,00 4,00 6,00 10,00
2m <90 12 571+£2,36 2,00 4,50 5,50 6,75 11,00
>890 13 542 1,87 3,00 4,00 6.00 6,00 9,00
3m <90 12 5,06 + 2,03 2,00 5,00 5,50 7,50 8,00
>80 13 535244 0 4,50 6,00 7,00 10,00
4m <90 12 11,00 £ 3,16 5,00 9,50 11,00 12,00 18,00
>80 13 8,77 +4,23 3,00 6,00 8,00 11,00 16,00
5m <80 12 1563 £3,30 10,0 13,60 15.50 17,00 23,00
>80 13 10,85 + 4,49 4,00 9,00 10,00 12,00 19,00
6m <80 12 21,33+7,40 10,00 16,50 20,60 2450 39,00
>90 13 16,71 6,29 4,00 15,00 18,00 20,00 26,00
am <80 12 37,25+£10,70 23,00 27,00 36,00 47,00 52,00
>80 13 2708+948 1200 24,00 25,00 35,00 39,00
12m £80 12 4792+934 2300 4750 50,25 53,00 56,00
>80 13 3792+11,80 14,00 34,00 38,00 47,00 54,00
18 m <90 12 56,58 +460 4200 58,00 58,00 58,00 58,00

>80 13 52,86 +10,06 22,00 54,00 58,00 58,00 58,00

n=nimerc de participantes; DP= desvio padrio; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana: P25 &
P75=percentil 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta andlise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo
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Tabela 27- Analise descritiva dos indices percentis da AIMS nos meses estudados
segundo classificacio no indice POPRAS*

ldade POPRAS n Média + DP Min. P25  Median. P75 Max.
1m <80 12 19,94 +2539 0,01 0. 14,98 34,18 72,58
. =90 13 29,69 + 36,61 0,01 0.01 14,98 53,38 99,99

2m <90 12 17,71+2532 0,01 0,50 8,14 25,50 84,76
>80 13 14,12+1889 0,01 0,01 15,10 15,10 56,90

3m 80 12 6,75 +10,12 0,01 0,01 0.0 11,92 27,92
>80 13 4,49 + 10,63 0,01 0,01 0,01 6,58 38,59

4m £ 90 12 2162+2036 0,01 8,95 17,89 26,09 75,32
>80 13 13941218 0,01 0,01 0,01 17.89 58,91

5m <90 12 18,88+20,36 00 2,43 16,61 26,37 69,38
=90 13 6,64 + 13,38 0,01 0.01 0,01 0,01 40,71

6m <80 12 26,10+3167 0,01 0,01 18,04 42,00 99,99
>80 13 11,79+1694 0,01 0.01 3,06 15,04 50,99

gm <90 12 35,33+3305 00 0,01 26,07 66,23 84,49
>80 13 11,44+1584 0,01 0,01 0,01 22,42 37,02

12m <90 12 37,70+23,48 0,01 21,49 37,61 53,73 71,32
>80 13 12,56 +£21,30 0,01 0,01 0.01 18,56 58,60

18m =90 12 7896+36,88 0,01 94,75 94,75 94,75 84,75

>80 13 51,02+48,16 0,01 0,01 94,75 94,75 94,75

n=numero de participantes; DP= desvio padr3o; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana: P25 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta analise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo
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Tabela 28- Andlise descritiva dos indices escores da Escala Motora de Bayley (PDI) nos
meses estudados segundo classificacdo no indice POPRAS™

idade POPRAS n Média+DP  Min. P25  Median. P75 Max.

1m <90 12 91,25 +7,21 80.00 88,00 82,00 9450 104,00
>890 13 81,15+ 11,27 59,00 76,00 84,00 88,00 97,00
Zm <90 12 87,33+8,38 67,50 84,00 87,00 91,60 99,00
>90 13 81,19+ 10,29 63,00 77,00 84,00 89,00 93,00
3m <90 12 79,50+9,30 55,00 77,50 82,00 85,00 88,00
>80 13 76,38+ 10,21 56,50 70,00 76,00 83,50 91,00
4m <90 12 85,38+£898 77,00 78,50 83,00 89,75 107,00
>80 13 76,31+ 13,59 50,00 68,00 §0,00 86,00 92,00
5m <80 12 87,71+10,98 63,00 83,25 88,50 92,00 109,00
>90 13 77,04 £13,93 50,00 68,00 81,00 87,00 96,50
6m <90 12 92,17+ 1584 67,00 83,00 92,50 95,50 132,00
>80 13 85,06+ 10,95 64,25 79,00 85,00 91,00 104,00
gSm <90 12 88,63+ 14,35 59,00 83,00 80,00 8550 111,00
>80 13 81,31+17,00 50,00 74,00 80,00 97,00 101,00
12m’ <90 12 8896+ 1746 50,00 81,25 89,00 100,00 121,00
>90 13 786911545 50,00 73,00 85,00 89,00 102,00
18m <90 12 93,25+ 15,01 50,00 89,50 98,50 98,00 107,00

>90 13 83,08+ 18,76 50,00 79,00 87,00 91,00 107,00

n=nimero de pariicipantes; DP= desvio padrio; Min=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentill 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta analise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo
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Tabela 29- Analise descritiva dos indices escores da Escala Mental de Bayley (MDI) nos
meses estudados segundo classificagiio no indice POPRAS*

ldade POPRAS n Média + DP Min. P25 Median. P75 Max.
1m <90 12 89,58 +654 76,00 87,00 87,00 9500 98,00
>80 13 90,69 +10,41 62,00 89,00 92,00 96,00 106,00
2m <80 12 90,33+498 84,00 86,00 8925 84,75 98,00
>80 13 8769+932 61,00 86,00 8800 9400 9950
3m <90 12 93881461 86,00 80,00 9375 98,00 101,00
>80 13 87,00+ 12,46 50,00 85,00 87,50 83,00 101,00
4m £80 12 92,00+8,16 81,00 84,00 93,00 9800 103,00
>90 13 8992+965 6300 8900 9100 93,00 103,00
5m £90 12 9621+10,38 8100 8725 9900 103,00 111,00
>80 13 89,04 £10,83 61,00 85,00 9100 93,00 104,00
6m £90 12 96,58 +9,38 81,00 89,00 8800 101,00 113,00
>80 13 2251+952 70,00 82,00 96,00 96,00 107,00
18 m <90 12 86,76+20,85 50,00 84,00 8900 117,00 117,00

>90 13 85,00 £20,55 50,00 76,00 86,00 91,00 117,00

n=nimero de participantes; DP= desvio padriio; Min.=minimo: Max =maximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta analise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupoc
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ANEXO 10- ANALISE DESCRITIVA DO DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES
EM CADA ESCALA SEGUNDO O EXAME NEUROLOGICO AOS 18 MESES

Tabela 30- Analise descritiva do escore bruto da AIMS nos meses estudados segundo
classifica¢gdo do exame neuroldgico aos 18 meses™

idade POPRAS n Meédia + DP Min, P25  Median. P75 Max.

im alterado 17 441+ 1,91 2,00 3,00 4,00 6,00 8,00
normal 8 4,25+ 260 2,00 3,00 3,00 5,00 10,00
2Zm alterade 17 5,44 + 233 2,00 4,00 5,00 6,00 11,00

normat 8 5,81+ 1,51 4,00 4,50 6,00 6,50 8,50
3m alterade 17 503+214 0,00 4,50 5,00 6,00 9,00
normal 8 6,94 + 1,94 4,00 5,50 7,00 8,25 10,00

4m alterado 17 8,76+ 3,80 3,00 6,00 9,00 11,00 18,00
normal 8 12,13 3,00 8,00 9,50 12,50 14,50 16,00
5m alterado 17 12,154 4,95 4,00 9,00 12,00 14,50 23,00
normail 8 15,25 +2 92 9,00 14,50 16,00 16,50 19,00
&m alterado 17 18,01 £ 7,80 4,00 15,00 17,00 20,00 39,00
normal 8 20,88 +525 10,00 18,50 22,50 24 50 26,00
gm alterado 17 31,41 +12,91 12,00 23,00 27,00 39,00 52,00
normat 8 33,13+6580 2500 26,50 34,50 37.50 43,00
12 m alterado 17 41,03£13,10 1400 36,00 44 44 53,00 56,00
normal 8 46,31+ 7,27 34,00 41,50 49,00 51,25 53,00
18 m alterado 17 53,06 + 9,35 22,60 54.00 58,00 58,00 58,00
normai 8 58,00+ 000 58,00 58,00 58,00 58,00 58,00

n=npimero de paricipantes; DP= desvio padrdo; Min=minimo; Max=maximo, Median=medianz; P25 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos pariicipantes foi excluido desta andlise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo




Tabela 31- Analise descritiva dos indices percentis da AIMS nos meses estudados
segundo classificagéo do exame neurologico aos 18 meses*

Idade POPRAS n Média £ DP Min. P25  Median. P75 Max.

1m alterado 17 2687+2964 0,01 0,01 14,98 53,38 99,99
normal 8 21,05+ 36,88 0,01 0,01 0,01 34,18 99,99
2m alterade 17 15,92+2419 0,01 0,01 1,17 15,10 84,76
normal 8 15,68 £ 17,13 0,01 0,59 15,10 22,07 4993
3m alterado 17 2,81+6,96 0,01 . 001 0,01 0.01 27,82
normal 8 1145+13,81 0,01 0,01 6,58 19,92 38,59
4m alterado 17 12,37 £ 19,05 0,01 0,01 1,48 17,89 75,32
normal 8 2880+2200 0,01 8,95 30,19 46,60 58,91
5m alterado 17 10,08 +19,69 0,01 0,01 0,01 8,44 69,39
normal 8 177012866 0,01 8,44 19,20 22,78 40,71
8m alterado 17 1525+27,73 0,01 0,01 0,01 15,04 99,99
normal 8 258912013 Q0D 6,05 30,02 42,00 50,99
gm alterado 17 2452 +31,55 0,01 0,01 0,01 37,02 84,49
normal 8 19,48 + 19,01 0,01 0,01 20,59 31,55 51,63
12m alterado 17 2328+2789 0,01 0,01 0,97 53,73 71,32
normal 8 274842040 001 9,29 30,29 43,48 53,73
18 m alterado 17 50,17 £ 48,74 0,01 0,01 94,75 94,75 94,75
normal 8 9475+ 000 9475 9475 84,75 94,75 94,75

n=nimero de participantes; DP= desvio padrio; Min.=minimo, Max.=maximo; Median.=mediana, PZ5 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos participantes foi excluido desta andiise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo
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Tabela 32- Analise descritiva dos indices escores da Escala Motora de Bayley (PDI) nos
meses estudados segundo classificacéo do exame neurologico aos 18 meses*®

idade POPRAS n Média + DP Min. P25  Median, P75 Max.

1m alterado 17 8576 £ 12,19 59,00 80,00 88,00 9200 104,00
normal 8 86,50+7,08 7200 83,50 88,50 92,00 92,00
2m alterado 17 8224+ 1120 63,00 77,00 84,00 89,50 99,00
normal 8 88,19+3,29 8400 85,50 88,00 80,75 93,00
3m alterado 17 73,624+870 5500 70,00 76,00 79,00 88,00
normal 8 86,94+ 353 82,00 84,25 86,50 90,50 91,00
4m alterado 17 77, 71+13,73 560,00 77,00 80,00 83,00 107,00
normal 8 86,94+416 80,00 84,50 86,75 90,50 92,00
5m alterado 17 78,32 +1455 60,00 69,00 82,50 87,00 108,00
normal 8 90,31+528 81,00 88,50 80,00 93,25 98,00
6m alterado 17 87,16 £ 14,27 64,25 81,00 85,00 91,00 132,00
normal 8 91,25 +12,80 67,00 83,50 84,00 102,00 104,00
gm alterado 17 83,06 £ 1827 50,00 71,00 86,00 9700 111,00
normal 8 88,56+898 74,00 83,00 88,50 9525 101,00
12m alterade 17 81,38+ 19,22 50,00 73,00 85,00 89,00 121,00
normal 8 88,38+998 73,00 81,00 89,00 98,00 102,00
18 m alterado 17 82,00+ 17,81 50,00 79,00 87,00 91,00 107,00
normal 8 10060741 8500 98,50 101,00 107,00 107,00

n=nlimero de participantes17; DP= desvio padrdo; Min.=minimo; Max.=maximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentil 25 ¢ 75; *Um d8os participantes foi excluido desta analise por apresentar-se muito desviante do
restante do grupo
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Tabela 33- Andlise descritiva dos indices escores da Escala Mental de Bayley (MDI) nos
meses estudados segundo classificagdo do exame neurolégico aos 18 meses *

ldade POPRAS N Média + DP Min. P25 Median. P75 Max.

im alterado 17 89,188,339 6200 87,00 90,00 94,00 98,00
normal 8 92,25+927 76,00 87,00 93,00 88,00 108,00
Zm alterado 17 88,44 +£832 61,00 86,00 88,00 94,00 98,00
normal 8 80,06 + 585 84,00 85,00 89,00 94,50 99,50
3m alterado 17 89,38+ 11,81 50,00 85,00 89,00 97.00 101,00
normal 8 92,25 +4,11 86,00 89,25 93,00 94,25 99,00
4m alterado 17 8994+938 63,00 87,00 91,00 95,00 103,00
normal 8 93,00£7,71 81,00 88,060 82,00 100,00 103,00
5m alterado 17 89,50+ 11,25 61,00 83,00 89,00 98,00 111,00
normal 8 88,81 +7.72 91,00 92,00 96,75 105,50 111,00
B m aiterado 17 92,16+£925 70,00 88,00 94,00 86,00 109,00
normal 8 99,38+ 825 86,00 9450 100,00 103,50 113,00
18 m alterado 17 86,24 +22,46 50,00 76,00 8500 10700 11700
normal 8 100,00+ 15,17 81,00 86,50 100,060 114,00 117,00

n=nimero de participantes; DP= desvio padrdo; Min.=minimo; Max=maximo; Median.=mediana; P25 e
P75=percentil 25 e 75; *Um dos parficipantes foi excluido desta analise por apresentar-se muitoc desviante do
restante do grupo
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ANEXO 11- CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
LONGITUDINAL

Tabela 34- Distribuicdo de freqiéncia das caracteristicas dos 25 participantes (variaveis
categoricas).

Varidveis f (%) Variaveis f {%)
Sexo Apgar 1° minuto
Feminino 9 (36.0) 8a10 L (44,0
Masculino 16 (64,0} 4a7 09 (36,0)
<3 05 (20.0)
Peso (gramas) Apgar 5° minuto
<1000 05 (20.0)  8a10 40 (72,7)
1000 a 1499 10 (400) 447 11 (20,0)
1500 a 2499 02 80 <3 04 (7.3)
> 2.500 08 (32,0
/G (semanas) Tempo Internagdo (d)
<29 03 (120)  pa30dies 09 (36.0)
28 a <37 14 (66,0) 31260 09 (36,0)
38 a <42 08 (32,0)  s>g0 o7 (28.0)
Adequacédo Peso-IG Tempo em VM (d)
PIG 05 (20,09 0 13 {62,0)
AIG 19 (76.0) de1al4dias 08 (32,0
GIG 01 (4,0) > 14 dias 04 (18.0}
Exame Neurol. 18° més indice POPRAS
Normal 08 (320)  o2as0 03 (12,0)
Alterado 7 ®80) g1ag0 09 (36,0)
>90 13 {62,0)

n=nlmero de participantes; d= dias; IG=idade gestacional, AlG=Adequadc para a |G, PiG=Pegueno para a
1(3; GiG=Grande para a IG; Neurol.= Neurolégico; VM= ventilagdo mecanica
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Tabela 35- Caracteristicas dos participantes do estudo longitudinal (variaveis continuas).

Variaveis n Média + DP Min. P25 Median. P75 Max.

IG {(sem.) 25 32,96+ 19,79 26,30 29,10 32,30 37,60 40,50

Peso nascim. (9) 25 1.832 + 0.9468 815 1.045 1.355 2.865 3,516

Apgar 1° minuto 25 5,76 +2,67 1 4 7 8 9
Apgar 5° minuto 25 7.72+267 1 8 9 9 10
Apgar 10° minuto 6 6,67 + 2,88 1 7 7,50 8 9
indice POPRAS 25 9392 +3341 25 72 92 120 155
Tempc em VM (d) 25 11,44 £ 25,48 0 4] o . 5 100
Tempo internagéo 25 44,80+ 34,18 3 13 37 61 141

n=nlmero de participantes; DP=desvio padrio; Min.=minimo; Max.=maxirmo; Median.=mediana; P25 ¢
P75=percentit 25 e 75; IG=idade gestacional; sem.=semanas; nascim.= nascimento; g=gramas; VM=
ventilacdo mecénica; d=dias

Tabela 36 — Distribuigdo de freqiiéncia dos critérios de inclusdo dos participantes do
estudo longitudinal

Critérios f %

Peso nascimento < 1500g 15 &50%
Infecg&o congénita/neonatal 9 36%
Alteragtes SNC' 7 28%
EHI 7 28%
HIPV graus Il ou IV 1 4%
ictericia grave 1 4%

" Atrofias, agenesias, cistos, leucomalacia peri-ventricular e pequenas malformagbes
f= fregiiéncia; g=gramas; SNC= sistema nervoso central; EHI= encefalopatia hipdxico-isquémica; HIPV=
hemorragia infra ou periventricuiar
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Tabela 37- Niumero de critérios de inclusio por participante do estudo longitudinal

N° critérios de
0,

incluséo f t
1 15 60%
2 8 32%

3 4%

5 1 4%
Total 25 100%

N*=niimero; f= fregiiéncia
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