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Resumo

Estudo prospectivo realizado a partir dos registros de um projeto
desenvolvido no Ambulatério de Seguimento da Area de Atencdo ao Recém-
Nascido, Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira, com 378 prematuros com idade gestacional inferior a 37
semanas e de muito baixo peso nascidos entre 2004 e margo de 2015.

O objetivo foi investigar a evolucdo do desempenho motor dessa
populacdo aos 6, 12, 18, 24 e 36 meses de idade, estimar a prevaléncia de
alteracdes e identificar associacdo entre fatores de exposicdo biologicos,
socioambientais e assistenciais na evolucao do desenvolvimento motor.

O indice do desenvolvimento psicomotor (PDI), uma das escalas do
desenvolvimento infantil das Escalas Bayley Il, foi utilizado para avaliagcdo do
desempenho. As prevaléncias de comprometimento variaram de 12,9% a
35,3% para alteracao grave e de 23,0% a 37,5% para alteracdo leve entre 6 e
36 meses.Na analise individual com base nos resultados do PDI observou-se
alta instabilidade motora individual nas avaliacées dos 6 aos 36 meses de vida.
A andlise multivariada linear, utilizada para investigacdo das associacdes de
fatores socio-demogréficos, clinicos e biologicos, observou-se que 0 sexo
masculino foi associado ao déficit do desempenho apenas aos 6 meses de
idade corrigida e em relacdo a todas as avaliacGes até o 36° més de vida, a
leucomaldcia foi a mais consistente associacdo com o déficit do desempenho
motor, pois foi observada aos 6, 12, 18 e 36 meses. Fatores socioecondmicos
e ambientais ndo obtiveram relevancia estatistica em relacdo ao déficit do
desempenho motor.

Fatores biologicos demonstraram maior influéncia sobre o primeiro ano
de vida e fatores clinicos foram associados ao comprometimento motor em
momentos distintos, com destaque para leucomalacia que esteve
significativamente correlacionada na maior parte das idades avaliadas. Fatores
socioecondmicos e ambientais ndo foram correlacionados ao comprometimento
e observou-se alta variabilidade no desempenho individual através da
avaliacdo longitudinal o que indica a necessidade de um acompanhamento
seriado em longo prazo.

Palavras chave: recém-nascido prematuro, peso ao nascer, desenvolvimento
infantil, desempenho psicomotor, condi¢des sociais.
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Abstract

A prospective study based on the records of a project developed at the
Newborn Care Area Follow-up Clinic, National Institute of Women, Children and
Adolescents Health Fernandes Figueira, with 378 very low birth weight preterm
infants with gestational age less than 37 weeks and very low birth weight born
between 2004 and March 2015.

The objective was to investigate the evolution of the motor performance
of this population at 6,12,18,24 and 36 months of age, to estimate the
prevalence of alterations and to identify association between biological, social
and environmental exposure factors and assistance in the evolution of the
motor development.

The psychomotor development index (PDI), one of the child development
scales of the Bayley Scales second edition, was used for performance
evaluation. The prevalence of impairment ranged from 12.9% to 35.3% for
severe change and from 23.0% to 37.5% for mild change between 6 and 36
months. Individual analysis based on the PDI results was observed high
individual motor instability at 6 to 36 months of age. The linear multivariate
analysis, used to investigate associations of socio-demographic, clinical and
biological factors, was observed that male was associated with the performance
deficit only at 6 months correct age and in relation to all the evaluations up to
the 36th month of life, leukomalacia was the most consistent, since the
association with the motor performance deficit was observed at 6, 12, 18 and 36
months. Socioeconomic and environmental factors were not statistically
significant in relation to the motor performance deficit.

Biological factors demonstrated greater influence over the first year of life
and clinical factors were associated with motor impairment at different times.
Leukomalacia was significantly correlated with motor impairment in almost all
evaluations. Socioeconomic and environmental factors were not correlated with
impairment an high variability in individual performance was observed through
longitudinal evaluation, which indicates the need for long-term serial follow-up.

Key words: premature, birth weight, child developmentinfant, psychomotor
performance, social conditions.
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Capitulo |

[.1 Introducéo

Os avangos no suporte a vida neonatal viabilizaram maior
sobrevivéncia de recém-nascidos com peso e idade gestacional (IG) cada vez
menores'™. No entanto, a reducdo de tais parAmetros eleva as chances de
comprometimento no desenvolvimento infantil que pode repercutir de curto a

longo prazo e com variados niveis de gravidade®™*?,

Estima-se que 75% das criancas dependentes de cuidados intensivos na
fase perinatal possuem risco de agravo ao desempenho neuromotor,
especialmente os casos de prematuros com peso inferior a 1.500 gramas**3.
Estudos relatam que 7 a 20% dessa populacdo de muito baixo peso (MBP) séo
propensas as disfuncdes graves no neurodesenvolvimento, enquanto 30 a 51%
apresentam algumas inabilidades motoras, cognitivas e/ou comportamentais

mesmo que de forma leve, muitas evidenciadas na idade pré-escolar**’.

A natureza de tais déficits ainda ndo esta plenamente compreendida,
pois consiste em um processo de multiplas varidveis bioldgicas, clinicas,
socioeconémicas e ambientais que interagem durante o desenvolvimento e

implicam sobre a funcionalidade **#*°.

Assim, fatores como peso e |G, intercorréncias pré, peri e pos-

natais'®%°

, acometimentos como sepse, displasia broncopulmonar, hemorragia
cerebral e leucomalacia periventricular, associadas a uso de ventilacdo
mecanica**®, manejo nos cuidados intensivos, privacéo de cuidados maternos®,

condi¢cdes de vulnerabilidade socioeconémica e um ambiente com poucos
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11,17,19

estimulos podem interferir na trajetéria do desenvolvimento e elevar as

chances de futuras alteracdes™ 2>,

Para a deteccédo e melhor entendimento de tais alteracées que possam
vir a ocorrer, faz-se necessario a aplicacdo de um instrumento de
acompanhamento seriado devido a maleabilidade do desenvolvimento infantil
3513 A monitorizacéo da evolucdo neuromotora permite observar os fatores de
risco aos possiveis desvios e fornece informagBes para elaboracdo de
estratégias preventivas especificas que influenciam diretamente na qualidade

de vida das criancas em questdo %%,

Em consulta a base de dados PUBMED, SCIELO e LILACS entre 2008
e abril de 2018, empregando as palavras chave prematuro, muito baixo peso e
desenvolvimento motor foram encontrados 33 artigos originais relacionados

111,15-18.20,22.24498 ' pestes, dezenove eram de delineamento longitudinal, onze

25,27,34-37,40,43,44,47,48 1,11,20,30,31,38,39,45

internacionais e oito nacionais , porém

apenas 13 destes artigos delimitavam o peso ao nascimento para menores de

1500g. Dos estudos de seguimento com prematuros de MBP, 6273437434447

eram internacionais com folow-up maximo de 14 anos de idade e

7411:30.31.38.3995 h5cionais com acompanhamentos até o segundo ano(Anexo 1).

Os dois primeiros anos correspondem ao tempo minimo para o

surgimento de sequelas graves do desenvolvimento®4°.

No entanto, uma
avaliacdo na idade pré-escolar, particularmente no terceiro ano de vida, é
fundamental por estarem adentrando um periodo de evolugdo de competéncias

que formardo a base para futuras aptiddes mais complexas**.
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Alguns estudos internacionais contemplam a idade pré-escolar em
seus seguimentos >> °* !, Porém, os mesmos ndo podem ser generalizados
para nossa populacdo que possui condi¢cdes de vida menos favoraveis o que

reforca a relevancia de estudos nacionais sobre o assunto *.

Assim, o interesse pelo estudo, parte da expectativa de maior
conhecimento sobre o desenvolvimento motor, até os 36 meses, de idade de
prematuros de MBP gue dispdem de uma rede de atencéo voltada a saude em
um contexto brasileiro, visando a contribuicdo para elaboracdo de politicas
publicas de saude que estabelecam medidas preventivas, protetoras e de

aprimoramento a assisténcia dessa populacao.

Como fisioterapeuta atuante na area de desenvolvimento infantil e
observadora da atual necessidade no cenario assistencial, acredito que
estudos cientificos embasados nesse tema sdo de grande valia para
comunidade cientifica e praticas clinicas ja que a delimitacdo da qualidade e
variedade de aquisicbes motoras por um delineamento longitudinal supre
informacdes a respeito da integridade do organismo e permite uma intervencao

antecipada em casos de comprometimento %3

. Quanto mais precoce o
diagnéstico de atraso motor e mais cedo for o inicio da intervencédo, menor sera

a repercussdo sobre a vida da crianca *%,

Desse modo, o estudo traz como proposta investigar a evolucéo do
desempenho motor de prematuros de MBP (< 1500gq), até os 36 meses que
nasceram e estiveram internados na UTI neonatal do Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira , Fundacéo

Osvaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), e que foram acompanhadas no Ambulatorio de
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Seguimento de Recém-nascidos de Risco do Departamento de Neonatologia

desta instituigao.

[.2 Objetivos

Objetivo geral

Investigar a evolucdo do desempenho motor sequencialmente até os 36 meses

de idade.

Objetivos especificos

Analisar a prevaléncia de alteracdes motoras no decorrer do desenvolvimento

infantil até 36 meses;

Identificar associacao entre fatores de exposicao bioldgicos, socioambientais e

assistenciais na evolugéo do desenvolvimento motor.

I.3 Hipdtese

Fatores bioldgicos, clinicos e ambientais estdo associados ao
comprometimento motor em criancas nascidas prematuras de muito baixo peso
nas avaliacdes até os 36 meses de idade. A influéncia desses fatores sobre o
desenvolvimento, muitas vezes agindo em concomitancia, pode afetar
nocivamente de forma direta ou indireta o desenvolvimento motor ao longo do

tempo.
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|.4 Referencial teérico
1.4.1 Prematuridade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como prematuro o
nascido com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas e estima que sob
esta condicdo 15 milhdes de criancas nascem anualmente no mundo, em torno
de 11% da populacdo de nascidos vivos****>®, Para o Brasil, a OMS declara
uma prevaléncia de 9,2% de nascimentos pré-termos e assim, classifica-o com
o décimo lugar em relac&o aos paises com maior nimero absoluto de casos™.

Estudos nacionais apresentam estimativas mais robustas, com
probabilidades entre 11% e 12% de nascimentos antecedentes a trigésima
sétima semana gestacional entre os anos de 2000 a 2012, com maior hamero
de casos na regido Sudeste (12,53%)°°°’". Dados do SINASC (Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos) para 2016 corroboram com os estudos
descritos, com prevaléncia em torno de 11% de nascimentos pré-termos, e
concede igual destaque para a regido Sudeste com 11% de casos de
prematuridade dentro de 1.127.499 de nascimentos por residéncia, destes
1,2% correspondem aos nascimentos prematuros com peso menor que 1500

58

g

Alguns fatores associados ao nascimento influenciam na antecipacao
do parto para antes de 37 semanas. Dentre eles merecem destaque variaveis
maternas como: idade (< 20 anos ou >40 anos); estatura (< 1,52 metros); peso
e estado nutricional inadequados; estado civil (solteira) e baixo nivel
socioeconémico e, variaveis clinicas e de exposicdo como: parto pré-termo
anterior; gestacdo gemelar; sangramento vaginal no 2° trimestre;

amadurecimento cervical; atividade uterina aumentada antecedente a 292
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semana de gestacao, infec¢des no trato urinario, auséncia ou numero reduzido
de consultas de pré-natal, tipo de parto e exposicdo ao tabaco e a substancias
toxicas™’.

A prematuridade consiste na segunda principal causa de mortalidade
em criancas abaixo de cinco anos de idade e contribui para altos indices de
comprometimento neuromotor em decorréncia de uma interagao precoce com o
ambiente extrauterino®!%?**°.0s mais propensos a tais inabilidades s&o os
prematuros com MBP, extremo baixo peso (EBP) e os pequenos para IG (PIG).
Um menor estado ponderal ao nascer ou um crescimento intrauterino restrito
expressam alto risco para alteragdes no desenvolvimento e elevam as chances
de sequelas de dificil reversdo em idades mais avancadas, mesmo na auséncia
7,18,22, 34,60.

de lesdes cerebrais

1.4.2 Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor infantil da-se através da progressao de
habilidades que acompanham a idade da crianga, crescimento e
desenvolvimento neuronal e capacidade adaptativa da estrutura e funcdo do
sistema nervoso central perante leses e experiéncias vividas (plasticidade

neural).®®2,

Desse modo, cada individuo apresenta um ritmo préprio na
aguisicdo das competéncias motoras, influenciado ainda por questdes
biol6gicas e socioambientais, mesmo dentro de um processo normal do

desenvolvimento®:.

1.4.2.1 Fatores bioldgicos e clinicos

Os fatores biolégicos que se destacam em relagdo aos
comprometimentos motores que implicam em diversas fases do crescimento

sdo a prematuridade e o peso ao nascer’*®. A imaturidade organica, o baixo
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peso ao nhascer e a associacdo a comorbidades que determinam a
permanéncia sob assisténcia especializada e privacdo de cuidados maternos,
tornam o recém-nascido suscetivel a comprometimentos no desenvolvimento
motor devido a alteracdes no tdbnus muscular, reflexos primitivos, reducéo de
movimentos espontaneos e em alguns casos, atrasos na motricidade axial e

apendicular 734,

Pesquisas nacionais com base em avaliacbes de prematuros de MBP

1,30,39

estimam uma prevaléncia entre 25,9% e 60% para alteracdes motoras

aos 12 meses de IC, enquanto em analises realizadas aos 24 meses de IC

destacam prevaléncias entre 6,9% e 25,8%%93:6°,

A aparente queda das anormalidades no segundo ano de vida pode ser
justificada por provavel maturacdo dos sistemas, ganho ponderal e influéncia
ambiental®®. Contudo, atrasos significativos do desenvolvimento podem ser
postergados para além dos 24 meses de IC e demostram ser analogos ao
nascimento pré-termo e suas peculiaridades biolégicas®®. De modo geral
consistem em comprometimentos sutis, muitos comprovados em idade pré-

escolar, mas que afetam uma gama de atividades funcionais diarias™*.

Na Holanda, uma coorte longitudinal, realizada com 201 criancas
estimou as probabilidades de 77%, 80%, 48% e 22 % de atraso no
desempenho motor para prematuros de MBP aos 6, 12, 24 meses (atraves da
“Bayley scales of Infant Development” (BSID-1l)) e aos 5 anos ( pela escala
“‘Movement Assessment Battery for Children” 2) respectivamente e isto,

confirma a persisténcia de algumas inabilidades ap6s os dois anos™°.
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Para os nascidos de EBP, um seguimento realizado na Australia
estimou o risco para comprometimento na habilidade motora fina em 54% aos
18 meses, 47% aos 3 anos e 64% aos 5 anos *°e outro na Italia para mesma
faixa de peso, com uso da Bayley-lll, concluiu que os nascidos abaixo de 28
semanas apresentaram escores significativamente menores do que 0s pares a

termo e ndo superaram sua desvantagem por 3 anos™*.

Nas andlises nacionais, o estudo transversal de Ribeiro et al*®

compararam o desempenho de prematuros de baixo peso e MBP com nascidos
a termo na faixa etaria de 12 a 36 meses e encontraram diferenca
estatisticamente significante para os dominios motor grosso e motor fino

adaptativo. Com o mesmo delineamento, Silva et al*

observaram diferenca
significativa entre prematuros de 28 a 36 semanas de IG e a termos para
motricidade fina e global, organizacdo espacial e temporal no terceiro ano de
vida Maggi et al*>, com populacdo de prematuros de MBP, apontaram diferenca
para transtorno da coordenagdo motora em 29,1% dos prematuros, menor

repertério de habilidades e maior assisténcia do cuidador quando comparados

aos a termos aos 4 anos de idade.

Referente aos prematuros com peso ao nascer inferior ao percentil 10
na distribuicdo de pesos por idade gestacional, ou seja, os considerados PIG, a
qualidade motora pode estar precocemente prejudicada devido a restricdo do
crescimento intrauterino e devido a isto, ja apresentar no segundo més de vida
hipertonia muscular, dificuldade no controle de movimentos e alteracdes na
motricidade axial ®2®. Outros autores apontam ainda que os recém-nascidos
PIG mesmo em IG acima de 37 semanas, quando comparados aos AIG

(adequados para idade gestacional), apresentam maior propensao a atrasos no
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desenvolvimento com repercussdes em idades avancadas, chegando, por
exemplo, a comprometer a deambulacdo sem auxilio aos dois anos e meio de

idade 578,

Outro fator biolégico considerado capaz de predizer o risco ao
comprometimento neuromotor e que pode exercer influéncia sobre o efeito de

outras variaveis é o sexo*362:6970

Como um fator de risco independente pode
estar associado a persisténcia dos atrasos motores, como observado por Su et

al** em prematuros de MBP aos 12 meses de 1C%"°,

Referente aos fatores clinicos, dentre as adversidades do periodo
neonatal, as lesbes pulmorares e cerebrais consistem nas morbidades mais
investigadas e associadas ao comprometimento do desenvolvimento motor, em
particular, a DBP, leucomalacia periventricular e hemorragia cerebral.

A DBP, caraterizada pela necessidade de suplementacdo de oxigénio
por um periodo igual ou superior a 28 dias, pode estar associada a diferentes
morbidades perinatais: prematuridade, infeccfes tanto pré quanto pos natais,
baixo peso ao nascimento, PCA, sindrome do desconforto respiratério . Em
relacdo ao desenvolvimento motor, criancas acometidas pela DBP apresentam
pior desempenho. Martins et al®® observaram que 90% dos prematuros de
muito baixo peso (MBP) que tiveram DBP, quando avaliados pelas BSID-II,
apresentaram PDI alterado aos 6 meses de IC, 85% apresentaram atraso na
aguisicao dos marcos motores em comparac¢ao aos que nao tiveram DBP.

A hemorragia peri-intraventricular consiste na lesdao mais frequente
dentre as morbidades hemorragicas cerebrais da prematuridade. Esta
hemorragia de etiologia multifatorial ocorre inicialmente por sangramento da

microcirculagdo na matriz germinativa. Formas graves irdo se desenvolver em
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aproximadamente em 12% entre nascidos com peso de 751 g a 1.000 g e 26%
com peso entre 501 g e 750 g o que contribui em risco significativo para
maiores deteriorac6es neuromotoras, porém mesmo 0s graus mais leves (I e )
sdo capazes de influenciar sobre o desenvolvimento motor, como observado
por Mello et al* cujos 60% dos acometidos apresentaram comprometimento
motores’? .

A leucomalacia periventricular, prevalente em 7 a 26% dos prematuros
de MBP, ocorre devido a dois mecanismos patogénicos: isquemia e
inflamacé&o. A paralisia cerebral, sequela mais comum da leucomalécia, € um
fator de risco para as alteracdes motoras. Silveira e Procianoy ® identificaram
gue a leucomalacia foi associada com baixos escores de PDI da BSID-Il em
prematuros avaliados entre 22 e 24 meses de idade .

Além das adversidades descritas, existem evidéncias, apesar de pouco
exploradas no cenario nacional, de que a sepse esta relacionada a déficits no
neurodesenvolvimento de prematuros. A sepse neonatal foi um fator de risco
independente para alteracdo do desenvolvimento neuromotor avaliado aos 12
meses de IC em prematuros de MBP. Estes recém-nascidos apresentaram 2,5
vezes mais chances de desenvolver alteracdo do que aqueles que nao
apresentaram sepse, devendo-se assim, ser uma vatiavel a ser considerada

nas andlises desta populac&o™.

1.4.2.2 Fatores socioecondmicos e ambientais

Autores destacam a relevancia de se levar em consideracdo fatores
socioeconémicos e ambientais tanto como preditivos a prematuridade quanto

determinantes e/ou coadjuvantes ao desenvolvimento infantil apdés a alta

16,28,73

hospitalar Familias separadas, baixa renda familiar, maternidade
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precoce e baixo nivel escolar materno/cuidador tém sido associados a
consequéncias negativas no nascido muito prematuro, o que pode agravar a
vulnerabilidade biologica e fomentar desvios qualitativos nas habilidades

motoras e limitagdes fisicas importantes® 2737,

Em contrapartida; o convivio com os pais tem sido considerado um
fator favoravel ao desenvolvimento e ao comportamento infantii apés um
nascimento pré-termo. Em alguns contextos, a figura paterna estimula
atividades fisicas e o contato social, a materna se envolve com os cuidados,
alimentacao, conforto e tem principal relacdo a estimulos verbais®. Um melhor
nivel socioecondmico, assim como a mae trabalhar fora e ter uma maior
escolaridade também tém sido associados a um melhor desenvolvimento,
principalmente cognitivo, por proporcionar um ambiente mais favoravel e maior

estimulacéo dos bebés?® ™.

1.4.3 Programas de seguimento (Follow-up)

Os programas de seguimento surgiram devido a crescente
necessidade de se ter um acompanhamento dos bebes de risco advindos das
UTINs. Assim, os recém-nascidos inicialmente assistidos ainda dentro da UTIN
permanecem sendo monitorados para além da alta hospitalar através de

consultas periddicas em ambulatério®.

Estas consultas tém por objetivo principal promover assisténcia, mas
também s&do responsaveis por fornecer orientacbes e apoio familiar,
continuidade do tratamento, facilitar intervencéo precoce quando detectadas
anormalidades, avaliar e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor e

conceder informacdes Uteis para treinamentos profissionais e projetos de
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pesquisa, que tem suscitado cada vez mais interesse pelas consequéncias de

um nascimento sobre condicdes de risco®*%4°,

Os atendimentos, em geral, sdo realizados a partir de uma equipe
multiprofissional composta basicamente por pediatra, enfermeiro, assistente
social e psicélogo, contudo, de acordo com as necessidades apresentadas pela
crianca pode-se ter o apoio de outros profissionais como fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, oftalmologista, cardiologista, neurologista, otorrinolaringologista,

nutricionista e quais mais forem indispenséaveis®.

Os critérios de selecdo dos recém-nascidos para participacdo do
follow-up dependem das necessidades, intencdes e recursos de cada
instituicdo. No entanto, alguns casos compde um grupo de maior propensao a
alteracdes no desenvolvimento como os prematuros de IG <32 semanas, peso
< 1500g, os PIG, com hipoglicemia que necessite de intervencédo, convulsao
neonatal, hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal, doenca hemolitica com
transfusdo intrauterina ou transfusdo de substituicdo apdés o nascimento, os
que tiveram sepse ou 0S que necessitaram do uso de ventilacdo mecanica

como é o caso das criancas que desenvolveram displasia broncopulmonar®.

Relativo ao tempo de seguimento de recém-nascidos de alto risco
deve-se respeitar o intervalo minimo de dois a trés anos de idade por ser
considerado um periodo em que a maioria das sequelas graves do

desenvolvimento se apresenta®.
[.4.4 Avaliacdo do desenvolvimento neuromotor

Como componente do protocolo de seguimento de egressos das UTNSs,

tem-se a avaliagdo do sistema neurologico e andlise do desenvolvimento
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neuromotor que permitem a deteccdo precoce de alteracbes persistentes e
elevam as chances de uma intervencdo efetiva. Entretanto, o desafio do
diagnéstico de alteracdes motoras no Brasil € agravado pela escassez de
instrumentos padronizados e validados para avaliacdo dessa populacdo, sendo

assim, necessario valer-se de testes e escalas internacionais®*°.

Para avaliacdo neuroldgica existem varios instrumentos internacionais
padronizados. O proposto por Dubowitz e Dubowitz (1981) por ser um teste de
validade cientifica e aplicabilidade tanto em prematuros quanto em nascidos a
termo tornou-se um instrumento de ampla utilizacdo em pesquisas’®. Permite
rapida aplicacdo (entre 15 a 20 minutos), deteccdo de irregularidades
neurolégicas, documentacdo da evolucdo do comportamento neurolégico
através de testes sequenciais e deteccdo precoce dos desvios a hormalidade®.
Avalia acuidade visual e auditiva, postura, movimentos espontaneos, tonus,
reflexos, estados de consciéncia e comportamento, classifica o avaliado como
normal, limitrofe ou anormal e deve ser realizado até o findar de 40 semanas

de IG corrigida*®"’.

Outro exame que pode ser utilizado para andlise clinica neuroldgica é o
desenvolvido por Amiel-Tison e Grenier (1985) que possui por objetivo a
avaliacdo do comportamento neuromotor e a descricdo de padrées de
desenvolvimento até o primeiro ano de vida. A avaliacdo inclui exame de
cranio, tonus, reflexos, postura e movimento e classifica a criangca como
normal, anormal (subdividida em leve, moderada ou grave) ou suspeita’’.

Para uma faixa etaria mais abrangente, o teste desenvolvido por Amiel-
Tison e Stewart (1989) se torna indicado por ser aplicavel do nascimento ao

quinto ano. Avalia evolutivamente tonus, reflexos, orientagdo auditiva e visual
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da crianca e classifica a condi¢ao do neurodesenvolvimento como ‘preservado’,
‘prejudicada sem deficiéncia’ (desvios leves) ou ‘prejudicada com deficiéncia’
(desvios graves)*®®.

No que se refere a avaliacdo dos marcos do desenvolvimento e
habilidades funcionais, outros instrumentos Sao hecessarios para
complementar a avaliacao clinico-neurologica. Na revisdo sistematica de Silva
et al'® foram identificados onze instrumentos indicados para avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros. Destes, apenas quatro
abrangem faixas etarias além de dois anos de idade: o Teste de Gesell,
Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil, Teste Denver e Peabody
Developmental Motor Scale.

Dentre esses instrumentos, as escalas Bayley sdo amplamente
reconhecidas e utilizadas em avaliacdes do desenvolvimento infantil. Descritas
por Nancy Bayley e colaboradores, consistem em escalas para avaliacdo de
criancas até os 42 meses de idade com comprometimento fisico ou sensorial
através da avaliacdo de cinco dominios: cognitivo, motor, linguistico,
socioemocional e comportamento. O objetivo consiste em identificar criancas
com atraso no desenvolvimento e fornecer informacdes para o planejamento de
intervencdo. Possuem trés versdes, a primeira de 1969, a segunda revisada

em 1993 e a terceira revisada em 2006"°,

As BSID-II sédo reconhecidas entre as melhores escalas existentes na
area de avaliacdo do desenvolvimento, capaz de fornecer resultados precisos e
confiaveis na avaliacdo de condi¢cdes biologicas, variaveis ambientais e

caracteristicas maternas %287
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Este instrumento descreve respostas para tarefas realizadas de
acordo com a idade e comportamento espontaneo da crianca entre 1 e 42
meses de idade através de trés escalas: uma motora com 111 itens que
avaliam o desenvolvimento motor fino e grosso, uma mental com 178 itens que
avaliam memoria, habituacdo, resolucdo de problemas, conceitos iniciais de
nameros, generalizacéo, classificacdo, vocaliza¢cdes, linguagem e habilidades
sociais e uma comportamental que avalia aspectos qualitativos do

comportamento durante a avaliagao®,

Diante da obtencdo dos dados e pontuagédo para tarefa realizada em
determinada idade, transforma-se o escore bruto em “Psychomotor
Development Index”(PDIl) e “ Mental Scale Index” (MDI), expressos em um
escore padrao com média 100 e desvio-padrdo de 15. A partir disto, o valor de
PDI e/ou o de MDI acima de 115 é classificado como acelerado, entre 114 e 85
normal, entre 84 e 70 levemente atrasado e abaixo de 70 significativamente
alterado .

As “Bayley Scales of Infant and Toddler Development- Third Edition”
(Bayley -lll) consistem em uma atualizagdo dos dados das BSID-Il. Sua
aplicacdo ocorre através de cinco escalas: cognitiva, linguagem, motora, sécio-
emocional e comportamento™®®.

A cognitiva avalia o desenvolvimento sensorio-motor, exploracdo e
manipulacdo, relacdo com o objeto, formacdo de conceitos, memoria. A da
linguagem é subdividida em comunicacéo receptiva e comunicagao expressiva,
sendo a primeira, para avaliar comportamentos pré-verbais; desenvolvimento

de vocabulario, ser capaz de identificar objetos e imagens que séo citados;

vocabulario relacionado ao desenvolvimento morfologico (pronomes e
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preposicdes); e compreensdo de marcadores morfologicos (plural, gerundio,
passado; e pronomes possessivos) e a segunda para avaliar a comunicacao
pré-verbal; desenvolvimento de vocabulario (nomear objetos, figuras e atributos
e desenvolvimento morfossintatico (vocalizacdo de duas palavras, plural e
tempo verbal). A escala motora é subdividida em grossa que mede o
movimento dos membros e do tronco, avalia 0 posicionamento estatico como,
por exemplo, a posicdo sentada e em pé; movimento dinamico, incluindo
locomocédo e coordenacéo; equilibrio; e planejamento motor, para avaliacdo de
como a crianga se movimenta em relacdo a gravidade e fina que determina as
habilidades relacionadas ao rastreamento visual, alcance, manipulacdo de
objetos e preenséo, além das habilidades manuais funcionais e respostas a
informacdes tateis. A avaliacdo socio-emocional e aspectos qualitativos do
comportamento sdo realizadas através de questionarios preenchidos pelos
pais/ cuidadores®.

A subdivisdo em cinco escalas permite a Bayley-lll um perfil de
desenvolvimento mais detalhado, ainda mais com a separacdo da escala de
linguagem da cognitiva, criticados na vers&o anterior®®. Contudo, a discussado
gue tange a comparacdo entre as duas versdes decai sobre superestimacéao
dos resultados que a terceira versao tem apresentado em diversos estudos,

particularmente na parte motora.

18 encontraram escores mais baixos com as BSID-Il em

Silveira et a
torno dos 24 meses de IC com diferenca de quase um desvio padrdo para

parte motora.

84
I

Spittle et al*” ao avaliar se o0 uso da escala motora das Bayley -IIl aos 2

anos de idade prediz comprometimento motor aos 4 anos, conclui que a escala
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subestima taxas posteriores de comprometimentos motores, particularmente na
auséncia de paralisia cerebral, e pontua que muitas criangcas com

comprometimento tardio ndo foram identificadas pelo Bayley -lII.

Reuner et al®?

ao comparar as BSID-Il com as Bayley-lll em pré-
termos aos 7 meses de idade constataram os escores das Bayley -lll foram

significativamente maiores, em particular no motor (10 pontos).

Sharp e DeMauro® ao comparar as escalas da segunda com a terceira
edicdo dos 18 aos 22 meses de idade identificaram que os escores da Bayley-
[l foram significativamente maiores, 9.0 = 11,9, relativo ao PDI e em relacéo a

gravidade do atraso 40% foram classificadas com uma menor gravidade.

Os resultados superestimados das escalas Bayley-lll comparada as
BSID-Il apontada nos estudos implicam tanto na interpretacdo dos demais
projetos quanto na determinacao de elegibilidade para servicos em criancas de

alto risco .
|.5- Materiais e métodos

As informacgdes deste estudo foram provenientes da base de dados de
um projeto desenvolvido no Ambulatério de Seguimento da Area de Atencéo ao
Recém-Nascido realizado no IFF/ FIOCRUZ, com registros de 378 prematuros
nascidos entre 2004 e mar¢co de 2015. O desfecho do estudo é o

desenvolvimento motor.

Foram elegiveis os pré-termos com idade gestacional inferior a 37
semanas, de muito baixo peso (<1500g), acompanhados até completarem 36

meses de idade por uma equipe multiprofissional especializada e submetidos a
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avaliacdo do seu desenvolvimento. Os nascidos com sindromes genéticas,
infeccbes congénitas, Obitos no periodo perinatal, neonatal ou pos-neonatal,
criancas com malformacdo, cegueira bilateral, comprometimento auditivo

(surdez profunda) e nascidos em outras unidades neonatais foram excluidos.

Para cumprimento da elegibilidade, a IG foi considerada pela data da
dltima menstruagéo, na incerteza desta levou-se em conta a ultra-sonografia
obstétrica realizada no primeiro trimestre de gestagcédo (antes da 202 semana).
No caso da inexisténcia de ambas as informacdes, a IG foi obtida pelo método
descrito por Ballard et al®®, que consiste nas avaliagdes neurolégica e das
caracteristicas soméaticas do recém-nascido. Em relagcédo a adequacédo do peso

a idade gestacional, a curva de crescimento Intergrowth-21 foi utilizada®’.

Quanto a idade corrigida, esta foi calculada a partir da subtracdo da
idade cronolégica ao niumero de semanas que faltaram para que a crianca

atingisse as 40 semanas de idade gestacional.

Algumas comorbidades por serem consideradas de risco para
alteracdes no desenvolvimento também serdo avaliadas. Para a classificacédo
da hemorragia peri-intraventricular e parenquimatosa foi realizado um
ultrassom craniano na primeira semana de vida e perto da alta hospitalar e os

dados obtidos foram baseados em Papile et al

, considerando tanto os graus
leves de hemorragia (1 e 2) quanto os graves (3 e 4). No que se refere a sepse,
esta foi considerada em casos de hemocultura positiva®® e a displasia

broncopulmonar foi definida como suplementagao de oxigénio por =28 dias®.

Informacdes maternas e neonatais obtidas durante o periodo de

internacdo foram coletadas a partir da consulta aos prontuarios e entrevista
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com as maes dos bebés. Os dados maternos compreenderam a idade e
intercorréncias obstétricas. Os dados neonatais foram: sexo, idade gestacional
ao nascimento, peso de nascimento, tempo de oxigenioterapia, pneumonia
neonatal, displasia broncopulmonar, persisténcia do canal arterial, sepse,

hemorragia peri-intraventricular ou parenquimatosa e leucomalécia.

Apos a alta da Unidade Neonatal foram obtidas informagfes sobre as
caracteristicas sociais e soOcio-demogréficas, renda familiar, escolaridade
materna, o aleitamento materno e convivio paterno. Durante o
acompanhamento, as crian¢as foram seguidas mensalmente no Ambulatério de
Seguimento de recém- nascido de alto risco até completarem 12 meses de
idade corrigida em seguida trimestralmente até o 24° més e semestralmente

até o terceiro ano.

Exames clinico-neuroldgicos foram realizados para avaliacdo do tonus
muscular, forca, reflexos, angulos, postura e assimetrias reflexas através da
avaliacdo neurolégica de Dubowitz®* até a idade corrigida de 40 semanas;
Amiel-Tison e Grenier® até um ano de IC e Amiel-Tison e Stewart’® apés os 12
meses até os 3 anos de idade. Estas avaliacbes tiveram por objetivo a
identificacdo de alteracBes clinicas e neuroldgicas para encaminhamento ao
atendimento especializado, tratamento e seguimento do desenvolvimento

guando necessario.

O processo de avaliagdo ocorreu quando as criangas apresentavam-se

calmas, preferencialmente sem choro e com os pais presentes.

De modo independente, com o objetivo de se obter a avaliagcdo do

desempenho motor e comparagdo com outros estudos, foi administrada por um
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psicologo habilitado aos 6, 12, 18, 24 meses de IC e aos 36 meses as BSID-
11, por ser considerada padrdo-ouro em relacdo a avaliacdo do
desenvolvimento e devido a caréncia de outras escalas mais especificas e

padronizadas para criancas brasileiras de alto risco™.

Para tal avaliacdo, apenas o indice de desenvolvimento psicomotor
(PDI) das BSID-II foi utilizado como desfecho. Foram analisadas as médias em
diferentes subgrupos, assim como foi realizada uma analise segundo trés
categorias de escores com 0s seguintes pontos de corte: 2 85 para normal; 70-

84 para comprometimento leve e <70 para comprometimento grave8°.

A segunda edicdo foi preferivel em relacdo a terceira edicdo devido
muitos dados coletados antecederem a publicacdo do teste mais recente e
ainda porque, para andlise de questbes motoras artigos apontam que o teste
realizado pela terceira edicdo superestima a capacidade das criancas
avaliadas, o que torna as Bayley-lll menos sensiveis que as BSID-Il para

identificacdo de criancas que podem se beneficiar da intervencéo °¢8%83,

.6 Andlise de dados

Foi realizada uma analise descritiva da populacéo de estudo, seguida da
distribuicdo proporcional de alteracdes neuromotoras graves, leves, adequadas
e das perdas descritas aos 6, 12, 18, 24 e 36 meses segundo sexo, peso e

idade gestacional.

As meédias do escore do PDI da BSID-II foram apresentadas segundo
sexo, peso ao nascer, idade gestacional (IG), relacdo peso e IG, idade,
escolaridade e ocupacdo materna, renda familiar, convivio com o pai,

aleitamento, morbidades como sepse, DBP, pneumonia, persisténcia do canal
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arterial, leucomalacia periventricular, hemorragia cerebral e assisténcia

ventilatoria.

Para comparacdes das prevaléncias segundo a classificacdo de
desempenho alterado e normal entre os 5 grupos etarios ( 6,12,18, 24 e 36
meses) foi utilizado o teste Cochran Q. Para identificar entre que idades
poderiam ser atribuidas as diferencas observadas nas avaliacdes foi realizado

o teste ndo paramétrico de McNemar para amostras dependentes.

A comparacdo das médias dos escores do PDI da BSID-Il segundo as
variaveis selecionadas foi feita através da ANOVA. Para identificar os fatores
associados ajustados para cada idade nos 5 grupos de 6 aos 36 meses foi
utilizada a regressao linear multivariada. Na primeira etapa, que corresponde a
analise bivariada, foram selecionadas as varidveis para compor o modelo
multivariado, considerando o nivel de significancia de 0,20. Para composicao
do modelo final ajustado, foi aplicado o processo Stepwise com nivel de
significAncia para selecdo de variaveis foi de 0,05. Apds corre¢do do banco de
dados, os dados foram analisados utilizando-se os programas SPSS 20 e EPI-

INFO versio 7.2.2.6%%,

Foi realizada uma descricdo grafica do escore obtido no desempenho
motor de cada crianca durante os 3 primeiros anos de vida. A populagcédo de
estudo foi categorizada em trés subgrupos estabelecidos pela escala Bayley
(normal,compromentimento leve e grave), segundo o resultado do escore
obtido no exame realizado aos 36 meses de idade. Para cada subgrupo foi
apresentado um grafico, no qual foram analisadas as medias dos resultados

dos escores obtidos segundo a idade de avaliacbes anteriores e comparados
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com a media aos 36 meses com o teste ndo paramétrico Wilcoxon, utilizado

para amostras dependentes. O nivel de significancia foi de 0,05.

Foram consideradas perdas do estudo, aquelas criancas para as quais
nao havia informacdo sobre a avaliagcdo do desenvolvimento neuromotor. Os
dados soécio-demograficos e clinicos do grupo de perdas foram comparados
com os da populacédo de estudo através do Teste de qui-quadrado. O nivel de

significancia foi de 0,05.

I.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa faz parte do estudo longitudinal, prospectivo
“‘Estudo da morbidade respiratéria e do desenvolvimento neuropsicomotor de
prematuros de muito baixo peso ao nascer até a idade escolar”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, processo CAEE

0005.0.008.000-06, iniciado em 2004.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos

responsaveis das criangas pertencentes a coorte.
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Capitulo II
[I.1- Artigo- Desenvolvimento motor de prematuros de muito baixo peso até 36

meses de idade

Resumo

Objetivo: investigar a evolucdo do desempenho motor de bebés de MBP aos
6, 12, 18, 24 e 36 meses de idade.

Metodologia: Estudo prospectivo de 378 prematuros de muito baixo peso
nascidos entre 2004 e marco de 2015 e avaliados pela BSID-Il no Ambulatorio
de Seguimento da Area de Atencdo ao Recém-Nascido realizado no Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira

Resultados: Na analise multivariada, o sexo foi associado ao déficit do
desempenho aos 6 meses de idade corrigida. Em relacdo aos trés anos de
analise, a leucomalacia foi a mais consistente, pois a associacdo com o déficit
do desempenho motor foi observado aos 6 12, 18 e 36 meses. Fatores
socioeconémicos e ambientais ndo obtiveram relevancia estatistica em relagédo
ao comprometimento. As prevaléncias de comprometimento variaram de 12,9%
a 35,3%, para alteragéo grave, e de 23,0% a 37,5%, para alteracao leve.

Concluséo: Fatores bioldégicos demonstraram maior influéncia sobre o primeiro
ano de vida, enquanto fatores clinicos foram associados ao comprometimento
motor em momentos distintos, com destaque para leucomaléacia que esteve
significativamente correlacionada aos 6 12, 18 e 36 meses. Houve instabilidade
na avaliacdo do desempenho motor, com. alta variabilidade no desempenho
individual através da avaliacdo longitudinal, o que indica a necessidade de um
acompanhamento seriado em longo prazo.

Palavras chave: recém-nascido prematuro, muito baixo peso ao nascer,
desenvolvimento infantil, desempenho psicomotor, condi¢des sociais.
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Motor development of very low birth weight preterm infants up to 36

months of age

Abstract

Objective: to investigate the evolution of motor performance of MBP infants at
6, 12, 18, 24 and 36 months of age.

Methodology: Prospective study of 378 very low birth weight preterm infants
born between 2004 and March 2015 and evaluated by BSID-II in the Outpatient
Clinic for the Care of the Newborn at the National Institute of Women, Children
and Adolescents Health Fernandes Figueira.

Results: In the multivariate analysis, sex was associated with the performance
deficit at 6 months of correct age. Regarding the three years of analysis,
leukomalacia was the most consistent, since the association with the motor
performance deficit was observed at 6, 12, 18 and 36 months. Socioeconomic
and environmental factors were not statistically significant in relation to the
impairment. The prevalence of impairment ranged from 12.9% to 35.3% for
severe change and from 23.0% to 37.5% for mild change.

Conclusion: Biological factors showed a greater influence on the first year of
life, while clinical factors were associated with motor impairment at different
moments, especially leukomalacia that was significantly correlated at 6, 12, 18
and 36 months. There was instability in the evaluation of motor performance,
with. high variability in individual performance through longitudinal evaluation,
indicating the need for long-term serial follow-up.

Key words: premature, birth weight, child developmentinfant, psychomotor

performance, social conditions.
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Introducéo

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define como prematuro o nascido
com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas e estima que sob esta
condi¢cdo 15 milhGes de criangas nascem anualmente no mundo, em torno de
11% da populacdo de nascidos vivos'®. Para o Brasil, a OMS declara uma
prevaléncia de 9,2% de nascimentos pré-termos e assim, classifica-o com o

décimo lugar em relacdo aos paises com maior niimero de casos?.

A prematuridade consiste na segunda principal causa de mortalidade em
criancas abaixo de cinco anos de idade e contribui para altos indices de

46 A natureza de tais

comprometimento no neurodesenvolvimento
comprometimentos neuromotores nao esta plenamente compreendida, todavia,
consiste em um processo de interacdo de multiplas variaveis biologicas,
socioeconbmicas e ambientais que implicam sobre a funcionalidade em curto,

médio e/ou longo prazo com niveis de gravidade diferenciados® .

Desenvolvimento motor

No Brasil, com base nos dados do SINASC para 2016, 11% dos nascimentos
ocorrem abaixo de 37 semanas de gestacdo e 1,2% correspondem aos
nascimentos prematuros com peso menor que 1500 g *2. Estudos relatam que
7 a 20% dessa populacdo de MBP (<1500g) sdo propensas as disfuncbes
graves no neurodesenvolvimento, enquanto 30 a 51% apresentam algumas
inabilidades motoras, cognitivas e/ou comportamentais mesmo que de forma
leve, muitas evidenciadas na idade pré-escolar*>*°.

A imaturidade organica em associacdo a comorbidades, que determinam a

permanéncia sob assisténcia especializada e privacdo de cuidados maternos,
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tornam os prematuros suscetiveis a alteracdes no tdnus muscular, reflexos
primitivos, reducédo de movimentos espontaneos e em alguns casos, atrasos na
motricidade axial e apendicular *"*°. Somado a isto, um menor estado ponderal
ao nascer ou um crescimento intrauterino restrito elevam as chances de
sequelas de dificil reversdo em idades mais avancadas, mesmo na auséncia de
lesbes cerebrais >%?°??, Por outro lado, a plasticidade neural, itensificada no
periodo pos-natal, pode permitir uma recuperacdo no desempenho a partir da
adaptacdo anatbmica e funcional do cérebro apos lesbes ou em resposta a

experiéncias?®>.
Avaliacao longitudinal do desempenho motor

Os programas de seguimento surgiram devido a crescente necessidade de se
ter um acompanhamento dos bebes de risco advindos da Unidade de terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Assim, os recém-nascidos inicialmente assistidos na
UTIN permanecem monitorados para além da alta hospitalar através de

consultas periddicas em ambulatério®.

A delimitacdo da qualidade e variedade de aquisicbes motoras por um
delineamento longitudinal supre informacfes a respeito da integridade do
organismo e permite uma intervencdo antecipada em casos de

comprometimento '8 2> 2

. Quanto mais precoce o diagnostico de atraso motor
e mais cedo for o inicio da intervencéo, menor sera a repercussao sobre a vida
da crianca %*?’. Entretanto, poucos sdo os estudos nacionais que analisam

longitudinalmente o desenvolvimento de prematuros de MBP®.
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O ambiente

Autores destacam a relevancia de se levar em consideracdo fatores
socioeconémicos e ambientais tanto como preditivos a prematuridade quanto
determinantes e/ou coadjuvantes ao desenvolvimento infantil apés a alta

hospitalar.*>?2°,

Familias separadas, baixa renda familiar, maternidade
precoce e baixo nivel escolar materno/cuidador tém sido associados a
consequéncias negativas no nascido muito prematuro o que agrava a
vulnerabilidade biolégica e fomenta desvios qualitativos em habilidades

motoras e limitacdes fisicas importantes'®2#2%-31,

O presente estudo

O objetivo deste estudo foi investigar a evolucdo do desempenho motor de
bebés de MBP em cinco momentos entre 6 e 36 meses de idade a fim de
analisar a prevaléncia de alteracdes motoras no decorrer do desenvolvimento
infantil e identificar associacdo entre fatores de exposi¢cdo bioldgicos,

socioambientais e assistenciais na evolugdo do desenvolvimento motor.

Método

Participantes

As informacfes deste estudo foram provenientes da base de dados de um
projeto desenvolvido no Ambulatério de Seguimento da Area de Atencdo ao
Recém-Nascido realizado no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacdo Osvaldo Cruz
(IFF/FIOCRUZ), com registros de 378 prematuros nascidos entre 2004 e marco

de 2015. O desfecho do estudo é o desenvolvimento motor.
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Foram elegiveis os pré-termos com idade gestacional inferior a 37 semanas, de
muito baixo peso (<1500g), acompanhados até completarem 36 meses de
idade e submetidos a avaliacdo do seu desenvolvimento por uma equipe
multiprofissional especializada. Os nascidos com sindromes genéticas,
infeccbes congénitas, Obitos no periodo perinatal, neonatal ou pos-neonatal,
criancas com malformacdo, cegueira bilateral, comprometimento auditivo

(surdez profunda) e nascidos em outras unidades neonatais foram excluidos.

Para cumprimento da elegibilidade, a IG foi considerada pela data da ultima
menstruagao, na incerteza desta levou-se em conta a ultra-sonografia
obstétrica realizada no primeiro trimestre de gestacédo (antes da 20° semana).
No caso da inexisténcia de ambas informacdes, a IG foi obtida pelo método

2
|3

descrito por Ballard et al.”*, que consiste nas avaliagdes neurologica e das

caracteristicas somaticas do recém-nascido.

Quanto a idade corrigida, esta foi calculada a partir da subtracdo da idade
cronoldgica ao numero de semanas que faltaram para que a crianca atingisse
as 40 semanas de idade gestacional. Em relacdo a adequacéo do peso a idade

gestacional, foi utilizada a curva de crescimento Intergrowth-21%,

Informacdes maternas e neonatais obtidas durante o periodo de internacéo
foram coletadas a partir da consulta aos prontudrios e entrevista com as maes
dos bebés. Os dados maternos compreenderam a idade e intercorréncias
obstétricas. Os dados neonatais foram: sexo, idade gestacional ao nascimento,
peso de nascimento, tempo de oxigenioterapia, pneumonia neonatal, displasia
broncopulmonar, persisténcia do canal arterial, sepse, hemorragia peri-

intraventricular ou parenquimatosa e leucomalacia.
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Algumas comorbidades por serem consideradas de risco para alteracdes no
desenvolvimento também foram avaliadas. Para a classificacdo da hemorragia
peri-intraventricular e parenquimatosa foi realizado ultrassonografia craniana na
primeira semana de vida e perto da alta hospitalar e os dados obtidos foram
baseados em Papile et al. **, considerando tanto os graus leves de hemorragia
(1 e 2) quanto os graves (3 e 4) No que se refere a sepse, esta foi considerada
em casos de hemocultura positiva *® e a displasia broncopulmonar foi definida

como suplementacéo de oxigénio por >28 dias>®
Instrumentos

Com o objetivo de se obter a avaliacdo do desempenho motor e comparagéo
com outros estudos foi administrada por uma psicéloga habilitada aos 6, 12, 18,
24 meses de IC e aos 36 meses de idade cronoldgica as “Bayley scales of
Infant Development- second edition” (BSID-II), por ser considerada padréo-ouro
na avaliacdo do desenvolvimento e devido a caréncia de outras escalas mais
especificas e padronizadas para criangas brasileiras®’.

Para tal avaliacdo, apenas o indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) das
BSID-II foi utilizado como desfecho. Foram analisadas as médias em diferentes
subgrupos, assim como foi realizada uma analise segundo trés categorias de
escores com 0s seguintes pontos de corte: 2 85 para normal; 70- 84 para

comprometimento leve e <70 para comprometimento grave>®.
Analise de dados

Foi realizada uma analise descritiva da populacdo de estudo, seguida da

distribuicdo proporcional de alteracdes neuromotoras graves, leves, adequadas
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e das perdas descritas aos 6, 12, 18, 24 e 36 meses segundo sexo, peso e

idade gestacional.

As médias do escore do PDI das BSID-II foram apresentadas segundo sexo,
peso ao nascer, idade gestacional (IG), relacédo peso e IG, idade, escolaridade
e ocupacdo materna, renda familiar, convivio com o pai, aleitamento,
morbidades como sepse, DBP, pneumonia, persisténcia do canal arterial,

leucomalacia periventricular, hemorragia cerebral e assisténcia ventilatoria.

Para comparacdes das prevaléncias segundo a classificacdo de desempenho
alterado e normal entre os 5 grupos ( 6,12,18, 24 e 36 meses) foi utilizado o
teste Cochran Q. Para identificar entre que idades poderiam ser atribuidas as
diferencas observadas nas avaliacfes foi realizado o teste ndo paramétrico de

McNemar para amostras dependentes.

A comparacéo das médias dos escores do PDI da BSID-II segundo as variaveis
selecionadas foi feita através da ANOVA. Para identificar os fatores associados
ajustados para cada idade nos 5 grupos de 6 aos 36 meses foi utilizada a
regressao linear multivariadae o PDI como variavel continua. Na primeira
etapa, que corresponde a andlise bivariada, foram selecionadas as variaveis
para compor o modelo multivariado, considerando o nivel de significancia de
0,20. Para composicdo do modelo final ajustado, foi aplicado o processo
Stepwise com nivel de significancia para selecéo de variaveis foi de 0,05. Apos
correcdo do banco de dados, os dados foram analisados utilizando-se os

programas SPSS 20 e EPI-INFO vers&o 7.2.2.6 3949,

Foi realizada uma descricédo grafica do escore obtido no desempenho motor de

cada crianca durante os 3 primeiros anos de vida. A populacdo de estudo foi
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categorizada em trés subgrupos estabelecidos pela escala Bayley
(normal,compromentimento leve e grave), segundo o resultado do escore
obtido no exame realizado aos 36 meses de idade. Para cada subgrupo foi
apresentado um grafico, no qual foram analisadas as médias dos resultados
dos escores obtidos segundo a idade de avaliacbes anteriores e comparados
com a média aos 36 meses com o teste ndo paramétrico Wilcoxon, utilizado

para amostras dependentes. O nivel de significancia foi de 0,05.

Foram consideradas perdas do estudo, aquelas criangcas para as quais nao
havia informacdo sobre a avaliacdo do desenvolvimento motor. Os dados
sécio-demograficos e clinicos do grupo de perdas foram comparados com os
da populacdo de estudo através do Teste de qui-quadrado. O nivel de

significancia foi de 0,05.

Resultados

Coorte

Foram elegiveis para o estudo 378 criancas nascidas no IFF/ FIOCRUZ entre
2004 e marco de 2015 e acompanhadas no Ambulatério de Seguimento de

Recém-nascidos de Risco.

Caracteristica da populacéao

As caracteristicas neonatais e sociodemograficas estdo apresentadas na tabela
1. A média da IG e peso ao nascer foram 30 semanas e 1104 gramas,
respectivamente. A maior parte das criancas pertencia ao sexo feminino,
estava com o peso adequado para idade gestacional e recebeu complemento

aaleitamento materno. Em torno de um terco da populacdo apresentou
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displasia broncopulmonar. Percebe-se que a maioria das méaes era adulta,
trabalhava fora e frequentou somente o ensino fundamental e que a maioria

das criangas convivia com o pai.

Tabela 1- Caracteristicas da coorte de recém-nascidos de muito baixo peso

nascidos entre os anos de 2004 e marco de 2015, RJ- Brasil.

n= 378
Sexo Masculino - n (%) 167(44,2)
Peso de nascimento (g) - média(DP) 1104 (256)
Peso inferior a 1000gramas - n (%) 130 (34,4)
Pequeno paraidade gestacional n(%) 154 (40,7)
Idade gestacional (semanas) - média (DP) 30 (2,5)
Idade gestacional inferior a 28 semanas - n(%) 87 (23,0)
Assisténcia Ventilatéria- n (%) 226(60,1)
Tempo de oxigenioterapia (horas)- mediana 203
Displasia broncopulmonar n (%) 115(30,5)
Dbp moderada/grave - n (%) 52 (13,8)
Pneumonia neonatal- n (%) 36 (9,7)
Septicemia - n (%) 56 (14,8)
Leucomalacia - n (%) 13 (3,5)
Hemorragia cerebral - n (%) 81 (21,5)
Persisténcia do Canal Arterial - n (%) 166 (44,3)
idade materna- média(DP) 26,7(7,2)
Escolaridade materna (anos) - média(DP) 9 (3)
Renda familiar (reias)- média (DP) 1519,2 (1667,4)
Mée trabalha fora- n(%) 177 (51,4)
Convive com o pai -n(%) 236 (67,8)

Aleitamento materno com ou sem complemento- n(%) 231 (61,6)

As caracteristicas neonatais e sociodemograficas do grupo de perdas (n=151)
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas das caracteristicas
dos participantes que permaneceram ao findar do 36° més no estudo, exceto
pelo grupo de perdas apresentar 25,2 (DP: 6,9) anos como média de idade
materna e 62,2% (n=119) de propor¢cdo de ocupacdo materna em tarefas

domésticas (dados nao apresentados em tabela).
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Resultados do desempenho motor através da BSID-II.

Na tabela 2, foram apresentados para as idades de 6, 12, 18, 24 meses de IC e
36 meses de idade, de acordo com sexo, peso e IG, assim como as perdas, 0S
resultados do escore do PDI da BSID-Il em relagéo a trés pontos de cortes.
Nas avaliacdes aos 6, 12,18, 24 de idade corrigida (IC) e 36 meses de idade
cronoldgica houve perda de 43(11%), 77(20%), 115(30%), 122(32%) e 151
(40%) respectivamente. Os maiores percentuais de alteracdo grave foram

observados aos 6 e 24 meses.

Tabela 2- Analise da distribuicdo proporcional do indice de desenvolvimento
psicomotor (PDI) com a BSID- Il em uma coorte nascida entre 2004 e marcgo
de 2015 no RJ-Brasil, de acordo com sexo, peso e IG (idade gestacional) para
as idades de 6, 12, 18, 24 e 36 meses.

Caracteristicas n(%) n(%) n(%) (%)

n (378) <70 70-84 285 Perdas
6 meses 74(19,6) 111(29,4) 150(39,7) 43(11,4)
Meninos n(167) 39 (23,3) 47 (28,1) 60 (35,9) 21(12,6)
Meninas n(211) 35(16,6) 64(30,3) 90(42,6) 22(10,4)
Peso < 1000g n(130) 38(29,2) 40(30,8) 37(28,5) 15(11,5)
Peso = 1000g n(248) 36 (14,5) 71(28,6) 113(45,6) 28(11,3)
IG <28 semanas n (87) 21 (24,1) 25 (28,7) 30 (34,5) 11 (12,6)
IG 228 < 32 semanas n(207) 32 (15,4) 66 (31,9) 83 (40,1) 26 (12,6)
IG 232 semanas n(84) 21 (25,0) 20 (23,8) 37 (44) 6 (7,1)
12 meses 35(9,3) 87(23,0) 179 (47,3) 77(20,4)
Meninos n(167) 18(10,8) 40(23,9) 67 (40,1) 42(25,1)
Meninas n(211) 17 (8,0) 47(22,3) 112(53,1) 35(16,6)
Peso < 1000g n(130) 17 (13,1) 36(27,7) 47(36,1) 30(23,1)
Peso 2 1000g n(248) 18(7,3) 51(20,6) 132(53,2) 47(18,9)
IG <28 sem n (87) 17 (19,5) 22 (25,3) 28 (32,2) 20(22.9)
IG 228 < 32 sem n(207) 9 (4,3) 46 (22,2) 109 (52,7)  43(20,8)
IG 232 sem n(84) 9 (10,7) 19 (22,6) 42 (50,0) 14(16,7)
18 meses 48(12,7) 100(26,4) 115(30,4) 115(30,4)
Meninos n(167) 25 (15) 40 (23,9) 45 (26,9) 57 (34,1)
Meninas n(211) 23(10,9) 60(28,4) 70(33,2) 58(27,5)
Peso < 1000g n(130) 20(15,4) 42 (32,3) 31(23,8) 37(28,5)
Peso 2 1000g n(248) 28 (11,3) 58(23,4) 84(33,9) 78(31,4)
IG<28 sem n (87) 20 (23,0) 22 (25,3) 21 (24,1) 24(27,6)
1G228 < 32 sem n(207) 18 (8,7) 52 (25,1) 64 (30,9) 73(35,3)

IG232 sem n(84) 10 (11,9) 26 (30,9) 30(357)  18(214)
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24 meses 88(23,3) 100(26,4) 68(18,0) 122(32,3)
Meninos n(167) 43 (25,7) 43 (25,7) 22 (13,2) 59(35,3)
Meninas n(211) 45(21,3) 57(27,0) 46(21,8) 63(29,8)
Peso < 1000g n(130) 38(29,2) 28(21,5) 18(13,8) 46(35,4)
Peso = 1000g n(248) 50(20,2) 72(29.0) 50(20,2) 76(30.6)
IG <28 sem n (87) 32 (36,8) 21 (24,1) 13 (14,9) 21(24,1)
IG 228 < 32 sem n(207) 41 (19,8) 55 (26,6) 40 (19,3) 71(34,3)
IG232 sem n(84) 15 (17,9) 24 (28,6) 15 (17,9) 30 (35,7)
36 meses 34(9,0) 71(18,8) 122(32,3) 151(39,9)
Meninos n(167) 21 (12,6) 33(19,8) 43 (25,7) 70 (41,9)
Meninas n(211) 13(6,2) 38 (18,0) 79(37,4) 81(38,4)
Peso < 1000g n(130) 38(29,2) 28(21,5) 18(13,8) 46(35,4)
Peso = 1000g n(248) 14 (5,6) 49(19,8) 85 (34,3) 100(40,3)
IG<28 sem n ( 87) 19 (21,8) 14 (16,1) 25 (28,7) 29(33,3)
1G228 < 32 sem n(207) 9 (4,3) 42 (20,3) 72 (34,8) 84(40,6)
IG232 sem n(84) 6 (7,1) 15 (17,9) 25 (29,8) 38 (45,2)

PDI = 85 para normal; 70-84 para comprometimento leve e <70 para comprometimento grave

Resultado da comparacédo entre as médias do PDI dos 6 aos 36 meses e
modelo linear ajustado

Na analise bivariada das médias do indice PDI dos 6 meses aos 36 meses de
IC (Tabela 3), segundo as caracteristicas neonatais e sociodemograficas,
observou-se que o sexo masculino apresentou menores escores de PDI em
relagdo ao feminino em todos os cinco momentos avaliados, porém esta
diferenca foi estatisticamente associada ao comprometimeno motor somente
aos 6 meses de IC. Ser PIG apresentou associacdo estatisticamente
significativa apenas aos 6 meses. O peso ao nascer foi associado com
significAncia estatistica ao comprometimento motor nos cinco momentos de
avaliacdo, assim como DPB, pneumonia neonatal, sepse, hemorragia cerebral
e persisténcia do canal arterial (PCA). Idade gestacional, assisténcia
ventilatoria e leucomalacia tiveram associacdo estatistica significativa em
quatro momentos de avaliacdo. A mée trabalhar fora foi associado com

significancia estatistica ao comprometimento motor aos 24 meses de IC e 0
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aleitamento materno com uso ou ndo de complemento, a associacao foi

detectada aos 6 meses de IC e aos 36 meses (tabela 3).

Caracteristicas como pertencer a uma classe econémica mais baixa ou ter uma
baixa escolaridade (ndo apresentadas em tabela) ndo obtiveram resultados
estatisticamente significativos na andlise bivariada e ndo foram avaliadas na

regressao linear multipla.

Para o modelo ajustado, as variaveis que apresentaram associacdes estatiticas
com valor de p <0,20 foram selecionadas e descritas para cada idade avaliada
na tabela 4. ApOs analise dos dados, ser do sexo masculino, PIG, e ter
diagnéstico de DBP, leucomalacia, PCA foram negativamente associados
(p<0,05) ao desempenho motor aos 6 meses de IC, enquanto o aleitamento
materno com ou sem complemento alimentar apresentou uma associacao
positiva (p<0,05) com o desfecho. Pneumonia neonatal, DPB, leucomalacia e
ser PIG foram associados ao comprometimento motor aos 12 meses,
contribuindo para reducdo do escore. O diagnéstico de sepse e de
leucomalécia foram associados negativamente (p<0,05) ao desempenho
neuromotor aos 18 meses. Ter diagnostico de leucomalécia, hemorragia
cerebral e alimentar ao seio materno com ou sem complemento foram
estatisticamente correlacionados ao desempenho motor aos 36 meses, sendo
que alimentar ao seio materno esta correlagéo foi positiva. A leucomalacia foi a
variavel que apresentou o maior efeito na avaliacdo do PDI, com reducéo de 15
pontos no escore aos 36 meses de idade. A adocéo do aleitamento materno
com ou sem complemento foi o que contribuiu de forma estatisticamente
significativa para um aumento do escore de 3, 996 e 4,825 pontos, aos 6 e 36

meses, respectivamente (Tabela 4)



56

Tabela 3- indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) dos 6 meses aos 36
meses de idade corrigida de criancas - segundo as caracteristicas neonatais e
sociodemogréficas nascidas entre 2004- 2015 RJ-Brasil

PDI 6 PDI 12 PDI 18 PDI 24 PDI 36
meses meses meses meses meses
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo
Masculino 79,3(15,8) 84,1(15,6) 78,2(13,4) 73,1 (14,8) 81,15(17,4)
Feminino 83,6 (16,3)* 86,2(13,7) 81,0(13,8)* 76,5(14,4)** 85,35(14,9)**
Peso de nascimento
< 1000g 76,4(15,9) 82,1(14,5) 77,4(14,8) 72,4(16,1) 79,1(17,5)
= 1000g 84,5(15,7)* 86,9(14,3)* 81,1(12,9)* 76,3(13,8)* 85,9(14,8)*
Adequacéo PN-IG
PIG 78,4(16,6) 84,19(13,4) 79,8(13,1) 73,8(13,3) 82,0(16,1)
AIG 84,1(15,6)* 86,3(15,3)** 79,8(14,1) 75,9(15,4) 84,6(16,1)
Idade gestacional
< 28 semanas 78,5(16,7) 79,1(16,1) 75,6(16,7) 70,7(17,5) 77,3(19,3)
= 28 semanas 82,7(16,0)» 87,1(13,6)* 81,2(12,3)* 76,5(13,2)* 85,7(14,3)*
Assisténcia Ventilatoria
Sim 78,9(15,8) 82,8(14,5) 77,7(14,5) 73,5(15,3) 82,1(17,3)
Nao 86,0(15,9)* 89,0(13,8)* 83,0(11,6)* 77,4(13,2)* 85,8(13,9)**
DBP
Sim 74,3(16,1) 77,5(15,6) 74,0(15,9) 69,3(16,4) 76,8(18,0)
Né&o 84,9(15,2)* 88,6(12,8)* 82,4(11,7)* 77,6(13,0)* 86,5(14,3)*
Pneumonia neonatal
Sim 73,2(14,5) 76,4(16,3) 73,0(14,6) 66,6(15,7) 75,7(18,4)
Nao 82,6(16,1)* 86,3(14,0)* 80,6(13,4)* 75,9(14,3)* 84,3(203)*
Septicemia
Sim 76,8(16,7) 77,9(15,5) 72,3(16,8) 68,7(15,9) 75,2(19,4)
Nao 82,6(16,0)* 86,7(14,0)* 81,3(12,5)* 76,1(14,2)* 85,0(15,0)*
Leucomaléacia
Sim 70,2(17,3) 72,6(19,2) 66,4(19,0) 65,5(17,1) 63,2(20,6)
N&o 82,2(16,0)* 85,8(14,2)* 80,4(13,1)* 75,4(14,5)** 84,3(15,4)*
Hemorragia cerebral
Sim 75,5(15,7)  79,5(15,7) 75,3(16,2)  70,1(16,7) 74,4(18,6)
Nao 83,5(15,9)* 87,0(13,8)* 81,2(12,5)* 76,7(13,6)* 86,4(14,2)*
PCA
Sim 77,2(15,6) 82,1(14,3) 77,1(14,9) 72,1(15,6) 80,7(16,9)
Nao 85,2(15,8)* 87,8(14,3)* 82,2(11,9* 77,4(13,5)* 85,8(15,2)*
Escolaridade materna
< 8 anos 81,8(16,3) 85,9(14,1) 80,5(13,0) 75,6(15,3) 84,5(16,5)
> 8 anos 81,7(16,2) 85,0(14,8) 79,5(14,0) 74,7(14,3) 83,0(15,9)
Mae trabalha fora
Sim 82,6(15,1) 86,1(13,0) 80,2(12,7) 76.8(14,6) 84,0(14,8)
N&o 80,8(17,3) 84,5(16,4) 79,3(14,6) 72,6(14,4)* 82,5(17,8)
Convive com o pai
Sim 81,9(16,7) 85,5(15,4) 79,8(14,2) 73,9(14,8) 82,6(17,2)
Nao 81,6(15,1) 85,2(13,2) 80,0(12,6) 77,0(14,2)** 85,1(14,0)
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Seio com ou sem
complemento
Sim

Nao

83,4(16,0)
78,6(16,1)*

86,4(14,5)
83,2(14,4)**

80,4(14,0)
78,5(13,1)

75,9(13,5)
73,5(16,3)**

85,9(15,3)
79,3(16,8)*

PN-IG: adequacéo peso e idade gestacional, PIG: pequeno para idade gestacional, AlG: adequado para
idade gestacional, AV: assisténcia ventilatéria, DBP: Displasia broncopulmonar, HC: hemorragia

cerebral, PCA: persisténcia do canal arterial, * p valor<0,05, ** p valor<0,20

Tabela 4- Analise multivariada dos fatores associados ao PDI aos 6, 12, 18 e 24 e

36 meses de uma coorte de criancas nascidas entre 2004- 2015, RJ- Brasil.

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses

B p B p B p B p B p
Sexo masculino -3,309 0,048*  ** *»* o -1,425 0,391 -1,889 0,313 -2,820 0,168
Peso < 1000g -0,716 0,750 5,049 0,021* 2,184 0,278 1,051 0,650 -1,298 0,595
IG < 28 semanas 3,750 0,133 -3,913 0,099 0,788 0,734 -0,213 0,933 -0,813 0,767
PIG -7,338 0,000* -5,972 0,001* ** ** ** *x *x *x
AV -2,622 0,203 -2,001 0,315 -1,070 0,589 1,210 0,593 2,422 0,321
DBP -4,899 0,030* -6,745 0,002* -4,362 0,051 -4,160 0,101 -2,624 0,344
Pneumonia neonatal -5,352 0,071 -5,673 0,042* -4517 0,119 -6,143 0,062 -5,196 0,141
Sepse 0,843 0,736 -3,687 0,127 -5,990 0,014* -2,885 0,313 -1,767 0,585
Leucomalacia -10,844 0,022* -9,894 0,036* -10,615 0,016* -5,505 0,283 -15,468 0,008*
Hemorragia -3,920 0,065 -2,376 0,244 -1,343 0,524 -2,017 0,385 -6,982 0,008*
PCA -5,314 0,006* -1,721 0,354 -2,465 0,198 -2,713 0,208 -1,606 0,490
Seio + complemento. 3,966 0,026* 1,200 0,485 *x *x 0,501 0,800 4,825 0,025*
Mée Trabalha fora *x ** ** ** ** ** 2,661 0,159 ** **
Convive com o pai ** *x *x *x *x *x -1,986 0,306 ** **

IG: idade gestacional, PIG: pequenos para idade gestacional, AV: assisténcia ventilatéria, DBP: displasia
broncopulmonar, PCA: persisténcia do canal arterial. * p valor < 0,05, ** obtiveram p valor > 0,20 na
comparacao bivariada entre as médias ndo sendo selecionadas para 0 modelo ajustado

Resultado do escore do desempenho motor agregado e individual

Os valores individuais do PDI da BSID-II foram demonstrados (Fig.1) através

de trés gréaficos desenvolvidos a partir de todos os resultados obtidos aos 36
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meses de vida. Para o subgrupo com “comprometimento grave” (<70) aos 36
meses, 0s valores de pontuacédo longitudinais variaram de 50 a 117 aos 6
meses, 49 a 113 aos 12 meses e 50 a 87 tanto aos 18 quanto aos 24 meses.
Para o “comprometimento leve” (70- 84) aos 36 meses, variaram de 50 a 114
aos 6 meses, 53 a 110 aos 12 meses, 50 a 103 aos 18 meses e 50 a 117 aos
24 meses. Ja o0 subgrupo "dentro dos limites normais" (= 85) e "acelerado"
combinados aos 36 meses, estes variaram de 51 a 141 aos 6 meses, 50 a 145

aos 12 meses, 50 a 107 aos 18 meses e 50 a 110 aos 24 meses.

As médias dos escores de cada faixa etaria foram comparadas com a média
obtida aos 36 meses em cada subgrupo: comprometimento grave, leve e
normal. Em uma andlise retrospectiva do escore do desempenho motor destes
individuos referente a comparacdao do resultado de 36 meses com as
avaliagcOes anteriores aos 6, 12, 18, 24 meses foi detectada uma variabilidade
intra-individual  estatisticamente significativa nos 3 subgrupos (teste de
Wilcoxon, p<0,001). A Unica excecdao foi observada no subgrupo de criancas
com comprometimento leve, no qual ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a média dos escore obtida aos 18 meses com a média do

escores de 36 meses (p=0,110) (Figura 1)
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Figura 1- Pontuacéao individual do PDI aos 6, 12,18, 24 de IC e 36 meses de

idade de recém-nascidos de muito baixo peso nascidos entre os anos de 2004

e marco de 2015, RJ- Brasil
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As faixas de cor preta indicam o corte realizado aos 36 meses de idade correspondendo aos
subgrupos da classificacdo do PDI da BSID-II.
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Na avaliagao prevaléncia de altera¢cées segundo os resultados do PDI ao longo
dos trés primeiros anos de vida, também foi evidenciada uma instabilidade nos
resultados dos exames alterados da populacdo de estudo. A prevaléncia de
exames alterados aos 6 meses foi de 54%. Aos 12 meses, foi identificada a
menor prevaléncia de exames alterados (36,1%), enquanto que aos 24 meses,
foi observada a maior prevaléncia na faixa etaria estudada, 71% das criancas

apresentaram algum grau de alteracao ( Tabela 5).

Foi possivel detectar uma diferenca estatisticamente significativa entre as
prevaléncias observadas nos 5 idades avaliadas, o que revelou uma
instabilidade no desempenho motor do grupo nos 3 primeiros anos de vida
(Teste Cochrane Q<0,001). A comparacdo de prevaléncias entre pares
especificos de idade detectou entre quais idades de avaliacbes do
desempenho motor as diferencas foram estatisticamente significativas. Apenas
a comparacdo dos resultados entre 6mX18m, 6mx36m e 18mx36m,
apresentaram p=0,05 no Teste Mc Nemar. Para as demais comparacdes, as
diferencas foram estatisticamente significativas, refletindo uma instabilidade no

desempenho na faixa etaria estudada (Tabela 5)
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Tabela 5- Prevalécia de alteragbes na avaliacdo do desempenho motor de
criancas nascidas entre 2004 e marco de 2015, RJ Brasil, avaliadas entre 6 e

36 meses de idade.

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 36 meses
n =226 n =216 n= 197 n= 215 n= 227
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prevaléncia de 122(54,0) 78(36,1) 108(54,8) 155(71,1) 105(46,5)
alteracédo (%)
1C95% 47,2-60,4 29,7-42,9 47,6-61,8 65,6-78,0 39,8-52,7
Alteracéo leve 75 (33,2) 50(23,2) 74(37,5) 79(36,8) 71 (31,3)
Alteracéo grave 47(20,8) 28(12,9) 34(17,3) 76(35,3) 34 (13,2)
Normal (1= 85) 104(46,0) 138(63,9) 89(45,2) 60(27,9) 122(53,5)

Teste Cochrane Q p<0,001 . Teste Mc Nemar 6mX18m; 6mx36m, 18mx36m o valor de foi p=
0,05, para as demais comparacodes as diferengas foram estatisticamente significativas (p<0,05)
. Prevaléncia de alteracéo ( <85), alteragdo leve =70 e < 84 e grave <70

Discussao

No terceiro ano de vida, a avaliacdo do desempenho motor da populacdo
estudada detectou uma prevaléncia de alteracdes de 46,5%, portanto mais da
metade da populacdo estudada (53,5%) apresentou um adequado
desempenho motor. Contudo, ao longo dos 36 meses houve heterogeneidade
do desenvolvimento infantil observado na populacdo e na analise grafica do
desempenho motor de cada crianca nas avaliacfes intermediarias. Embora
tenha uma reducao percentual no desempenho motor obtida aos 6 meses de
20% de alteracbes graves para 13% aos 36 meses, a comparacao da
prevaléncia do total de alteracdes que aos 6 meses foi 54% e 46,5% aos 36

meses, nao apresentou diferenca estatisticamente significativa como foi
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observado na tabela 5. Nao foi possivel constatar uma melhoria do
desempenho motor estatisticamente significativa, 0 que pode ser proveniente
de possiveis pioras clinicas e readmissdes hospitalares desta populacdo de

maior risco para morbidades®®*.

No presente estudo, o “comprometimento leve” foi mais frequente do que o
“grave” em todas as avaliacdes realizadas dos 6 aos 36 meses, porém o0 que
chama a atencdo € a prevaléncia maior de casos de “comprometimento grave”
no segundo ano (35,3%) em relagcédo as demais idades avaliadas, que variaram
entre 12,9 a 20,8%. Este resultado apresenta divergéncia com o encontrado no
estudo de Janssen et al.**, cuja proporcdo de comprometimento grave ao 24
meses foi menor do que nas demais faixas etarias anteriores (17% aos 6
meses, 29% aos 12 meses e 12% aos 24 meses). Destaca-se também que ha
um melhor desempenho dos bebes deste estudo em relacdo aos resultados de

todas as idades da presente pesquisa.

Deve-se levar em conta que para obter um PDI igual ou superior a 85
(classificacdo dentro dos limites normais) a crianca de 24 meses deve receber
crédito em pelo menos seis itens a partir do item inicial da sua idade, enquanto
gue aos 12 meses a crianca deve receber crédito em quatro itens a partir do
item em gue inicia sua idade. A diferenca na pontuacdo a ser adquirida nas
diferentes idades € uma possivel justificativa da redu¢do da pontuacdo aos 24
meses. Somado a isto, estas atividades exigem destreza advinda de
experiéncias do cotidiano, o que podem resultar em maior pontuagdo para
criangas de um pais desenvolvido devido a possibilidade de um ambiente com
maiores estimulos®®, como no caso do estudo de Janssen et al** que foi

realizado na Holanda.
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Quanto aos fatores associados ao desempenho motor, “ser menino”
apresentou uma associacao estatisticamente significativa ao comprometimento
motor em todos os momentos de avaliagdo na analise bivariada do presente
estudo, porém sem correlacdo com o PDI nas avaliacGes ap0s 0s 6 meses de
IC. Este resultado contradiz a literatura sobre o pior desempenho ser destinado

. o o o « 1 42,43,44
ao sexo masculino nas avaliagbes do 1° ao 3° ano de vida .
Possivelmente, a exposicdo do sexo masculino a estimulos motores mais

dindmicos no contexto diario por iniciativa familiar ou orientacdo profissional,

com o passar dos anos, pode ter viabilizado a equiparacdo de ganhos®.

Para fatores como peso ao nascimento e IG, uma recente revisdo sistematica®
com nascidos de MBP ou com IG <32 semanas constatou que as maiores
prevaléncias de comprometimentos foram nos nascidos com menores peso e

1.2°. com nascidos em IG < 32

IG e a metandlise realizada por Kieviet et a
semanas e de MBP, concluiu que uma menor IG e o0 baixo peso ao nascer
tiveram relacdo com piores resultados motores nos primeiros anos do

desenvolvimento.

Estes resultados estdo em parcial conformidade com os encontrados na
presente andlise. Maiores prevaléncias de comprometimento foram observadas
em nascidos com menor idade gestacional e peso ao nascer, ha analise
bivarida, entretanto ndo foram associados ao aumento do risco de
comprometimento motor, o que pode ter ocorrido devido a correlagéo existente
entre peso ao nascer <1000g e IG <32 semanas com a variavel ser PIG, que
foi relacionada estatisticamente (p<0,05) ao pior desempenho no

desenvolvimento motor no modelo ajustado no primeiro ano de vida.
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Ja para demais faixas etarias entre o primeiro e o terceiro ano de vida,
observou-se que os fatores clinicos apresentaram maior reducdo do escore e
portanto pior desempenho motor, enquanto que a IG e 0 peso ao nascer nao
foram correlacionados neste periodo, justificavel devido a maturacdo dos

sistemas e de ganho ponderal.

Velikos*® através da Bayley-lll encontrou resultado semelhante em relacéo a
associacao dos nascidos PIG com o comprometimento motor aos 12 meses de
IC ao invés da idade gestacional e peso ao nascer apesar do diferente
instrumento de avaliagcdo em uma populacdo de menor idade gestacional (<32

semanas).

A analise dos fatores clinicos associados aos escores de desenvolvimento
demonstrou neste estudo que a presenca de DBP, pneumonia neontal, PCA,
Sepse, leucomalacia periventricular e hemorragia cerebral reduziram os
escores motores em todas as avaliacfes realizadas entre 6 e 36 meses e ainda
foram estatisticamente significativos aos 6 (DBP, PCA e Leucomalacia), aos 12
meses (DBP, pneumonia neonatal, Leucomalacia), aos 18 (DBP, Sepse e
Leucomalacia) e aos 36 meses de idade (Hemorragia cerebral e

Leucomal&cia) na analise multivariada.

Referente a DBP, a relacdo desta patologia com as menores idades
gestacionais (média 27,8 semanas (DP: 2,2), ndo demostrados em tabela) foi
consistente com a literatura, o que também pode ter tido influéncia sobre a néo
significancia da IG nos pontos de corte do modelo ajustado *’. Quanto ao déficit
motor, esta patologia foi identificada como uma variavel de associagdo

independente de outros fatores de risco no primeiro ano de vida, assim como
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|-48

relatado por Martins et al.™ nas avaliacdes aos 6 meses de IC de prematuros

de MBP, que também identificaram a correlacdo do comprometimento motor

com a PCA, Oliveira et al.?’

nas avaliacbes aos 4 e 8 meses de IC em
prematuros >34 semanas de IG e Su et al.*> aos 12 meses de IC em
prematuros de MBP que ainda reconheceram a DBP como um fator

contribuinte a degradacdo motora e responsavel por persisténcia dos déficits.

A presenca de infeccdo generalizada foi um fator de risco para o
comprometimento motor aos 18 meses de IC neste estudo, do mesmo modo
que relatado por Hentges et al.*® em estudo brasileiro com prematuros de MBP
avaliados por BSID-Il entre os 18 e 24 meses de IC. Para o primeiro ano, a

1.>°a maiores riscos ao

sepse tardia foi associada por Kiechi-Kohlendorfer et a
comprometimento em prematuros, porém somente nos nascidos com IG < 30

semanas'.

Para pneumonia neonatal, a associacdo positiva com pior desempenho motor
foi observada aos 12 meses de IC, porém ndo foram encontrados demais
estudos que confirmassem esta associacao, possivelmente devido a correlacéo

a outros fatores de risco, como DBP e sepse, impossibilitando comparagoes.

No que diz respeito aos acometimentos encefalicos, a regressao linear multipla
identificou a influéncia do diagnéstico da leucomalacia na reducéo do escore de
desenvolvimento motor em mais da metade das avaliagbes deste estudo.

Fernandes et al*!

observaram que a leucomalacia periventricular também
influenciou na redugdo do escore motor na avaliagdo de prematuros de MBP

entre 0os 18 e 24 meses e Silveira e Procianoy®? relataram correlagéo desta



66

lesdo cerebral ao compromentimento em nascidos < de 32 semanas de

gestacdo no segundo ano de IC.

Para hemorragia cerebral, a correlagdo positiva com o comprometimento
motor levando a menores escores, ocorreu aos 36 meses de vida e a
frequéncia das alteracdes motoras observadas nesta idade foi de 88,8 % nos
acometidos pelo grau Ill e 55,3% nos acometidos pelo Grau | e II. Mello et al*
descreveram dados mais robustos para prematuros de MBP aos 12 meses de
IC. Todos os acometidos pela hemorragia grau Il tiveram defict de
desenvolvimento motor e 60% dos acometidos pelas hemorragias graus | e Il
apresentaram déficits, porém as analises deste estudo foram realizadas no

primeiro ano o que reduz o tempo para possiveis recuperacdes em dois anos

guando comparadas as analises da presente pesquisa.

O aleitamento materno com ou sem uso de complemento foi um fator de
protecao independente para 0 comprometimento motor aos 6 e 36 meses de

I°* em um ensaio clinico randomizado com 53

idade neste estudo. Cunha et a
lactentes de MPB nado observaram relacdo significativa entre o uso de
complemento ao aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo nos
dominios avaliados pelas escalas Bayley-Ill até os 12 meses de IC. Michels et

al® também ndo encontraram associagéo nas avaliacdes dos 4 aos 24 meses

pos- parto atraves de questionarios.

Demais variaveis relacionadas a fatores socioambientais ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas para 0 compromentimento da

evolucdo motora. Talvez a explicacdo para este resultado seja devido
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populacdo provir de um servico publico e esse fato ter contribuido para
homogeneidade da renda e fatores socioambientais nessa coorte.

Resultado semelhante foi relatado por um estudo prospectivo da trajetoria
motora no primeiro ano de vida realizado em Taiwan cujos fatores
socioambientais ndo tiveram associacdo com o desenvolvimento motor e por
um estudo nacional cuja escolaridade materna/paterna, presenca da figura

materna e renda per capita ndo influenciaram nas médias dos escores**°®,

Dentre as limitacbes do presente estudo tem-se a avaliagcdo da capacidade
motora através do indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) do BSID-II. A
segunda edicdo foi utilizada ao invés terceira edicdo devido a muitos dados
coletados antecederem a publicacdo do teste mais recente e ainda porque,
para analise de questbes motoras artigos apontam que o teste realizado pela
terceira edicdo superestima a capacidade das criancas avaliadas, o que torna o
Bayley-lll menos sensivel que o BSID-II para identificacdo de criancas que

5758 Além disso, o instrumento ndo foi

podem se beneficiar da intervencéo
padronizado para a populacdo brasileira, tornando delicada a generalizacao

dos resultados.

Outra questdo considerada como limitacdo consiste nas perdas de seguimento,
frequentes em estudos de coorte. A possivel justificativa para tais perdas
advém de muitas criancas serem moradoras de localidade distante com
dificuldade financeira para deslocamento, ou ainda, devido a evolugéo clinica
considerada adequada pela familia e, portanto, sem necessidade de

acompanhamento em servigo especializado.

No entanto, dois aspectos relevantes podem ser destacados, o fato de ser um

estudo de coorte que contempla idades até o terceiro ano de vida,o que foi
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pouco realizado em estudo internacionais e ndo encontrado em analises
nacionais, e a consideracdo de variaveis socioecondémicas, também pouco

avaliadas nos estudos.

Conclusao

Nesta coorte de prematuros de MBP ao nascer, os fatores biolégicos
demonstraram maior influéncia sobre o primeiro ano de vida. O destaque foram
as criancas que apresentaram peso inferior ao adequado a idade gestacional
gue diminuiram o escore motor de 6 a 7 pontos no PDI no primeiro ano de vida.
Fatores clinicos foram associados aos comprometimentos motores em diversos
pontos de avaliacdo, sendo, a leucomalacia a variavel mais consistente com a
associacdo ao comprometimento do desempenho motor aos 6 12, 18 e 36
meses e com a maior reducdo do escore do PDI nas analises de 6 aos 36
meses de vida, entre 10 e 15 pontos.

Pdde-se observar alta variabilidade no desempenho individual através da
avaliacdo longitudinal o que indica a necessidade de um acompanhamento
seriado e em longo prazo desta populacdo para encaminhamento a uma
intervencgédo precoce quando necessario e que a amamentagdo com uso ou nao
de complemento ao seio materno € um fator de protecdo ao desenvolvimento

motor.
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