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RESUMO

INTRODUCAO/OBJETIVOS: O avango nos cuidados perinatais de recém-nascidos
(RN) de risco possibilitou o aumento de sobrevida de bebés com idades gestacionais
cada vez menores, apesar da prematuridade continuar a principal causa de morbi-
mortalidade neonatal. Este trabalho propde-se a acompanhar o desenvolvimento de RN
prematuros menores que 35 semanas de idade gestacional ou com peso ao nascer menor
ou igual que 1.500g, nos primeiros anos de vida, avaliando os fatores de risco e
relacionando-os com alteracdes do sistema neuropsicomotor, visual, auditivo e
condi¢gdes nutricionais.

METODOLOGIA / CASUISTICA: Foram avaliados diariamente nos dois turnos
todos os RN’s matriculados no ambulatério do prematuro da FSCMPa através do
preenchimento do protocolo de pesquisa em parceria com a disciplina de pediatria da
UFPA, sob supervisao do neonatologista do horario e os prontudrios revistos para
avaliacdo nas consultas subseqiientes quanto aos critérios ja definidos nos objetivos. O
total de RNs foi de 131bebés.

RESULTADOS/DISCUSSAO: Dentre os fatores etiologicos mais comumente
relacionados como fatores de risco para atraso do DNPM, o presente estudo verificou
que o maior nimero de RN acometidos com alteragdes no DNPM foram maes com
idade > 20 anos (N=103/131 - 78,62%), a maioria delas (90/131 - 68,70%) possuia
unido estavel. O risco de atraso também se elevou com a reducdo da escolaridade
materna (95/131 - 76%) e renda < a um salario minimo (79/131 - 63,2%), e nos filhos
de maes que ndo realizaram pré-natal (73/131 - 56,15%), além de estar elevado em maes
com intercorréncias durante a gestagdo, com a ITU predominante em 58/131 - 59,8%
dos casos, leucorréia em 56/131 - 57,7% e 40/131 - 41,2% em DHEG. DM,
sangramentos e outras causas com 4/131 - 4,1% dos casos. Nas variaveis relativas ao
RN, o sexo masculino foi o mais afetado, com a idade gestacional < 30 semanas, peso
ao nascer <1.000g, o APGAR do quinto minuto < 6 com significancia estatistica para
predisposicao a atrasos e sequelas. Aqueles que ndo realizaram reanimacao neonatal
apresentaram maior ocorréncia de atrasos. Houve risco de prevaléncia para atraso motor
5,47 vezes maior para aqueles RN que realizaram aleitamento Misto em detrimento ao
AME, seguindo na mesma dire¢do os demais topicos do desenvolvimento. Em relagao
idade gestacional e reanima¢do em sala de parto, este dado apresentou relacdo
estatisticamente significativa para as associacdes de idade gestacional /VPP 100% e
idade gestacional/ IOT, mostrando o risco da necessidade de reanimagdo aumentado
para idades gestacionais acima de 31 semanas. Relacionando-se idade gestacional e
atrasos no DNPM, observou-se que as alteragcdes estdo nas faixas de idade gestacionais
mais baixas. Na relagdo entre os atrasos no DNPM com o seguimento das consultas,
observou-se um decréscimo destes em todas as areas do desenvolvimento, sendo essa
reducdo mais evidente na area neuroldgica (de 13,7% para 8,4%) e na area auditiva (de
6,9% para 1,5%).

CONCLUSAO: Os RN com alteragdes do DNPM estdo relacionados baixos indices
socio-econdmicos, auséncia da realizagdo de um pré-natal adequado, com uma idade
gestacional baixa e a necessidade de reanimacdo. As principais sequelas apresentadas
pelos RNs estio relacionadas ao sistema motor, com déficits no desenvolvimento motor
grosseiro. Porém, a intervengdo da equipe multidisciplinar que compde o ambulatdrio
vem reduzindo as sequelas e melhorando a morbidade desses pacientes.

Keywords: Prematuridade. Muito baixo peso. Alteragdes do desenvolvimento
neuropsicomotor.



ABSTRACT

PURPOSE: The advance in the just-born near of the birth cares of risk made possible
the increase of supervened of babies with lesser gestational ages each time, although to
continue being the prematurity the main cause of neonatal morbi-mortality. This work
considers to follow it the growth and development of lesser premature that 35 weeks of
gestacional age or with weight to the lesser or equal rising that 1.500g, in the first years
of life, evaluating the risk factors and relating them with alterations of the
neuropsicomotor, visual, auditory system and nutricionals conditions.

METHODS: All had been evaluated daily in the two registered turns the in the clinic of
the premature of the FSCMPa through the fulfilling of the protocol of research in
partnership with discipline of pediatrics of the UFPA, under supervision of the
neonatologist of the schedule and the handbooks had been reviewed for evaluation in
the subsequent consultations how much to the defined criteria already in the objectives.
The total was of 131 babies.

RESULTS: Amongst the etiologist factors more frequent related as factors of risk for
delay of the DNPM, the present study it verified that the biggest number of RN
acometers with alterations in the DNPM 20 years were of mothers with age >
(N=103/131 - 78,62%), the majority of the mothers (90/131 - 68,70%) had steady union.
The risk for delay also raises with the reduction of the mothers background (95/131 -
76%), income < to a minimum wage (79/131 - 63,2%), in patient children of mothers
who had not carried through prenatal (73/131 - 56,15%), in mothers that had presented
unexpected damage during the gestation, having been IUT 58/131 — 59,8% of the cases,
“leucorréia” with 56/131 - 57,7%, HISP with 40/131 - 41,2%. DM/Bleeds Other causes
with 4/131 - 4,1%. In the relative variable to the RN, masculine sex was affected, bigger
number of delays in RN of gestation age < the 30 weeks, weight to the rising < 1.000g,
the APGAR of the fifth minute < 6 found association significant statistics for
predisposition the delays and damages. Those that had not carried through reanimation
Peri-birth had presented greater occurrence of delays. It had risk of prevalence for
bigger motor delay 5,47 times for those RN that had carried through Mixing suckle
detriment EMA to it, following in the same direction the excessively topical ones of the
development. In relation gestation age and reanimation in childbirth room, this data
statistical presented significant relation for the associations of gestation age /PPV 100%
and gestation age and IOT, showing risk of necessity of reanimation increased for
gestation ages above of 31 weeks. Becoming related gestation age and delays in the
DNPM, it was observed that the alterations are in the lower pregnancy bands of age. In
the relation it enters the delays in the DNPM with the pursuing of the consultations,
observed a decrease of these in all the areas of the development, being this more evident
reduction in the neurological area (of 13,7% for 8,4%) and in the auditory area (of 6,9%
for 1,5%).

CONCLUSION: The RN with alterations of the DNPM are related low partner-
economic indices, absence of the prenatal accomplishment of an adequate one, with a
gestational age decrease and the necessity of reanimation. The main sequels presented
for the RN’s are related to the motor system, with delay in coarse the motor
development. However, the intervention of the team to multidiscipline that it composes
the clinic comes reduced damage and improving the morbidly of these patients.
Keywords: Premature. Very low weight. Risk factors to the premature. Alterations of
the neuropsicomotor development.
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1 - INTRODUCAO

A aten¢do pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ fundamental para a satide
perinatal e, para sua humanizagdo e qualificacdo, faz-se necessario: construir um novo olhar
sobre o processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e
considere o ambiente social, econdmico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer novas
bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na producdo da saude:
profissionais de satde, usudrios(as) e gestores; € a constru¢ao de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos,

com a valorizagdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atengao (BRASIL, 2006).

No Brasil, vem ocorrendo um aumento no niimero de consultas de pré-natal por
mulheres que realizam o parto no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,45
consultas por parto em 2005. Entretanto, esse indicador apresenta diferengas regionais
significativas: em 2003, o percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas

foi menor no Norte e Nordeste, independentemente da escolaridade da mae (BRASIL, 2006).

Apesar da ampliagdo na cobertura, alguns dados demonstram comprometimento da
qualidade dessa aten¢do, tais como a incidéncia de sifilis congénita, o fato de a hipertensao
arterial ainda ser a causa mais freqiiente de morte materna no Brasil, e que somente pequena
parcela das gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento

(PHPN) conseguem realizar o elenco minimo das agdes preconizadas (BRASIL, 2006).

A aten¢do redobrada dos pais é muito importante e deve comegar quando o bebé ainda
estd na barriga da mae. O tratamento pré-natal bem feito pode diagnosticar ou controlar
problemas que possam antecipar o parto como prematuridade, hipertensdo ou diabetes (PBH,

2009).

As causas principais de partos prematuros, segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, sdo: parto prematuro anterior, infec¢do do trato genital, gestacdo multipla, fatores
uterinos e baixo nivel sdcio-econdmico. Por isso, a realizagdo do pré-natal e acompanhamento

das gestantes de risco ¢ fundamental para a reducdo e amenizagdo das conseqiiéncias da



prematuridade, visando o prematuro na fase adulta como um ser completo, sem sequelas

debilitantes que viriam a onerar mais ainda o sistema de satde publica (SBP, 2009a).

No mundo, nascem anualmente 20 milhdes de bebés prematuros e com baixo peso.
Destes, 1/3 morre antes de completar o primeiro ano de vida (PBH, 2009). A prematuridade ¢
a principal causa de morbidade e mortalidade perinatal, relacionada a 60-80 % das mortes

perinatais ndo relacionadas a anomalias congénitas (BRASIL, 2006).

A adequagdo nutricional do feto pode influenciar de forma significante a morbidade e
a mortalidade do recém-nascido. E importante que o neonatologista identifique esse recém-
nascido com risco de apresentar complicagdes decorrentes da inapropriada taxa de
crescimento intra-uterino, seja ela insuficiente ou exagerada e antecipar-se a essas

complicagdes, prevenindo suas sequelas (Cardoso; Falcao, 2006).

Nessa mesma direcdo, os avangos da terapia intensiva neonatal aumentaram
significativamente a sobrevida e reduziram a morbidade entre os recém-nascidos admitidos
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTI Neonatal). As morbidades observadas no
momento da alta da UTI Neonatal sdo variadas e ndo sdo dependentes da populagido

(OLIVEIRA, 2005).

A promocgao da atengdo bésica (primaria) ganha importancia nesse sentido, porque o
diagnostico precoce e o esclarecimento de possiveis comprometimentos permitem que a
populagdo de baixa renda, tenha acesso a agdes preventivas € ndo somente ao tratamento

tardio, como se tem ainda hoje (SBP, 2009b).

O desafio principal, atualmente, ¢ fazer com que a atengao basica possa atuar como
agente modificador; informando, prestando assisténcia e reduzindo os impactos da
prematuridade, garantindo o DNPM sem maiores complicagdes ao RN e a sua familia

(BRASIL, 2008).

Compreender a importancia do desenvolvimento da crianca nos nossos dias significa
explorar o proprio papel que a crianga assume na nossa sociedade. Assim, o desenvolvimento

pode ser definido como o processo de constru¢do da identidade humana (SBP, 2009a).



O desenvolvimento é comumente subdividido em varios setores ou dominios, como:
desenvolvimento motor, motor — grosso e motor — fino, desenvolvimento da linguagem,
desenvolvimento cognitivo, desenvolvimento da subjetividade, desenvolvimento social e, por

ultimo, desenvolvimento perceptivo (SBP, 2009a).

Verificar e garantir uma formacdo plena do DNPM faz parte de uma politica de
transformac¢do e melhoria da qualidade de vida da populacdo, sendo indispensavel a adogdo de

uma postura que vise minimizar os impactos de possiveis atrasos (SBP, 2009a).

Hé 20 anos, era muito dificil tratar um bebé abaixo de 1,5kg. Hoje, a medicina tem
resultados de sucesso com criangcas de menos de 1 kg, consideradas prematuras extremas
(FUNDEP, 2009). Nesse sentido, varios estudos tém mostrado anormalidades neuromotoras
em cerca de 20 a 40% dos RN com muito baixo peso, sendo que, aproximadamente metade
das criancas com 8 meses e 25% com 12 meses de vida, apresentam resolucao deste problema
apods este periodo, demonstrado que o tratamento precoce adequado tem a capacidade de

melhorar a morbidade nessas criangas (SOBOLEWSKI, M. et al, 1996).

Ainda no mesmo caminho, Drillien (1972) apdés um estudo onde avaliaram o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em 281 RN’s com peso de nascimento menor
que 2000g, constatando que 40% dessas criangas apresentavam alteragdes neuromotoras nos
primeiros meses de vida e que seriam transitorias. Denominaram o conjunto desses sinais
neurologicos alterados, de distonia transitoria associada com baixo peso ao nascer. Estes
autores também sugerem que os recém-nascidos prematuros (RNPT) e de baixo peso,
apresentariam pobre desenvolvimento cognitivo e hiperatividade com dois a trés anos, quando
comparados com criangas sem alteragdo neurologica. Mostrou ainda, que criangas com
achados de desenvolvimento neuromotor anormal, apresentariam significativamente, peso de
nascimento, estatura e perimetro cefalico menores que as criangas com achados normais

(DRILLIEN, 1972, apud SOBOLEWSKI, M. et al, 1996).



2- JUSTIFICATIVA

A prematuridade representa uma das principais causas de alteracdes no DNPM, assim
este estudo busca explorar os resultados provocados pela prematuridade em recém-
nascidos de muito baixo peso, e identificar as principais alteragdes associadas ao
desenvolvimento do RN correlacionando os indices de baixo peso as alteracdes do

desenvolvimento.

3- OBJETIVOS

3.1- GERAL

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ antropométrico dos recém nascidos pré-

termo, com menos peso ao nascimento menor ou igual que 1.500g, durante dois anos,

identificando as principais sequelas relacionadas a prematuridade.

3.2- ESPECIFICO

Descrever o perfil demografico e ocupacional da populagdo de estudo, relacionando os

resultados com o aparecimento de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

Identificar os principais fatores de risco associados a prematuridade e altera¢des do

DNPM através do Teste de triagem DENVER II.
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4- REFERENCIAL TEORICO

Recém nascido prematuro (RNPT) ¢ todo recém nascido com menos de 37 semanas ou
259 dias de gestagdo, a partir da data da ultima menstruacdo (DUM) (OMS, 2001). A
prematuridade ¢ classificada em leve (36 a 37 semanas), moderada (32 a 36 semanas), grave

(28 a 32 semanas) e prematuridade extrema abaixo de 28 semanas (BRASIL, 2006).

O diagnostico de prematuridade ¢ muito complexo e pode ser constatado em varios
graus, conforme o estado de satide geral do bebé. O peso do bebé ¢ mais importante do que o
periodo gestacional em que a mulher estd no diagnostico de prematuridade, se ndo houver
complicagdes na formacao dos orgdos, mas cada caso precisa ser estudado particularmente

(PBH, 2009).

Os recém nascidos prematuros geralmente sdo de baixo peso (PN <2500g), sendo PIG
ou AIG. Eles passaram por algum estress ao nascimento, tiveram maior probabilidade de
“distress” respiratorio com possivel oxigenioterapia e suas conseqiiéncias como displasia
bronco-pulmonar, retinopatia da prematuridade, maior risco de hemorragia intracraniana e
lesdes cerebrais (por isquemia ou pela propria prematuridade); maior risco de anemia e
osteopenia da prematuridade; além de maior risco de cardiopatia (persisténcia do canal

arterial).

Para o pediatra Marcondes & Cols (2008), o desenvolvimento ¢ o aumento da
capacidade do individuo na realizagdo de funcdes cada vez mais complexas. Segundo
Lejarraga (2002), o desenvolvimento ¢ a seqiiéncia de mudancas na conduta sensorial e
motora, na resposta afetiva, na inteligéncia, na linguagem e no aprendizado. Inicia no
momento da concepgao e vai até o fim da adolescéncia, sendo que o periodo mais importante

compreende os cinco primeiros anos de vida.

De forma mais concisa, Figueiras (2005) descreve como desenvolvimento infantil o
processo que vai desde a concepg¢do, envolvendo varios aspectos, indo desde o crescimento
fisico, passando pela maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da
crianca. Tem como produto tornar a crianga competente para responder as suas necessidades e

as do seu meio, considerando seu contexto de vida.
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O desenvolvimento € resultado de trés fatores:
* 0 programa genético
- 0 meio ambiente

- a interagdo de ambos

A diminui¢ao da mortalidade de recém-nascidos de alto risco devido aos avangos
tecnolégicos, farmacologicos e humanos, resultou em um numero aumentado de
sobreviventes normais, mas também, resultou, algumas vezes, no aumento absoluto de
criangas com seqiielas incapacitantes. Por isso ¢ imperativo fornecer um mecanismo para
assegurar o cuidado continuado e a avaliagdo dos sobreviventes de alto risco

(FITZHARDINGE & PAPE ,1993).

Focando-se o DNPM, as sequelas em bebés prematuros medidas pela avaliagdo do
desenvolvimento motor em estudos sobre a prematuridade e a coordenagcao motora na crianga,
pela UFMG, em 2004, revela que 11% das criangas nascidas prematuras e com peso abaixo de
1,5 kg tiveram atraso evidente no desenvolvimento, diagnosticado no primeiro ano de vida

(PBH, 2009).

Ainda sobre o estudo acima, entre as criangas, aparentemente normais, acompanhadas
até os sete anos de idade, 57% tiveram problemas de coordena¢do motora. Outro aspecto

revelado ¢ que muitas dessas criangas apresentavam déficit de atengdo e sinais de

hiperatividade (PBH, 2009).

Livia de Castro Magalhdes (PBH, 2009), coordenadora do projeto, afirma ainda:
“Observamos também que, quanto mais problemas ocorrem logo ap6s o nascimento € quanto
mais tempo o bebé respira com a ajuda de aparelhos, mais vulnerdvel ele fica para problemas

motores”.

Problemas de coordenagdo motora, como os observados nas criangas prematuras,
afetam cerca de 6% de todas as criangas em idade escolar, sendo importante identificé-los

(PBH, 2009).

A avaliagdo do crescimento da crianga de risco envolve principalmente trés fatores: o

conhecimento da historia clinica pregressa, medidas freqiientes e seriadas de peso,
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comprimento e perimetro cefalico e interpretacdo adequada destas curvas, em relagdo a

populacdo infantil normal (SBP, 2009a).

As caracteristicas de cada populagdo variam muito, o que torna dificil padronizar uma
unica curva de crescimento. Mais importante que a escolha de uma curva é o conhecimento
dos padrdes de crescimento, a deteccdo precoce dos desvios e a identificacdo da fase do
crescimento em que se encontra, para que sejam tomadas oportunamente as providencias

pertinentes (SBP, 2009a).

Nascer prematuro implica algumas vezes a existéncia de doencas especificas. Estas
sdo, em alguns casos, detectadas ainda durante o internamento, como a hemorragia cerebral, a
leucomalécia periventricular (pequenos cistos no parénquima cerebral), a retinopatia e a

displasia bronco-pulmonar (SPN, 2009a).

A vigilancia do crescimento ¢ muito importante, pois uma alimentagao adequada deve
permitir o aumento regular do peso, estatura e perimetro cefalico. A alimentagdo e o aporte
calérico adaptados as necessidades especificas destes bebés condicionam ndo sé o
crescimento, mas também o desenvolvimento cerebral. Contudo uma recuperacao demasiado
rapida podera ser prejudicial no caso da displasia bronco-pulmonar e ser precursora de

obesidade e doengas cardiovasculares na idade adulta (SPN, 2009).

Neste cenario de assisténcia, o acompanhamento destas criangas de muito baixo peso
(MBP) requer amplo conceito de desfecho que envolve as sequelas, o encaminhamento aos
servigcos de reabilitagdo e a monitorizacdo dos resultados em longo prazo. Logo, mediante a
vulnerabilidade desse grupo, torna-se pertinente o acompanhamento ambulatorial, apds a alta
hospitalar, para identificar precocemente os desvios que podem surgir no crescimento € no

desenvolvimento (OLIVEIRA, 2005).
A par das alteracdes dos diferentes 6rgdos e sistemas, persistem talvez como mais

importantes sequelas da prematuridade, as alteragdes do DNPM. As sequelas mais conhecidas

e temidas sdo a paralisia cerebral, os déficits visuais e os déficits auditivos (SPN, 2009).
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Entre as causas principais que provocam alteracdes no DNPM, estdo os niveis
alterados de glicose, modificagdo no pH sanguineo (acidose e alcalose metabolica), além das

alteracdes na saturagdo de oxigénio e gas carbonico no sangue (MARCONDES, 2008).

A glicose ¢ o substrato primario para o metabolismo cerebral, e o cérebro do RN
utiliza 90% da glicose total do organismo. Alguns estudos demonstraram que o RN tem a
capacidade de utilizar combustiveis como corpos cetdnicos, lactato e aminoacidos no
metabolismo oxidativo cerebral, porém o impacto da disponibilidade desses combustiveis

ainda precisa ser determinado, principalmente no prematuro (MARCONDES, 2008).

A hipoglicemia ndo ¢ claramente definida, porém dosagens abaixo de 36 mg/dL no
plasma sanguineo deve ser indice para investigacdo e intervencao terap€utica. A hipoglicemia
incide em cerca de 8% dos RN grandes para idade gestacional (GIG) e 15% nos pequenos

para idade gestacional (PIG) (MARCONDES, 2008).

A hiperglicemia, dosagem de glicose superior a 125mg/dL no sangue e de 145mg/dL
no plasma sanguineo, ndo ¢ comum no periodo neonatal; entretanto existe uma correlagio
inversa entre a freqliéncia da hiperglicemia e o peso ao nascer. Um RN de extremo baixo
peso, por exemplo, apresenta maior incidéncia, podendo levar a repercussdes para o sistema

nervoso central (MARCONDES, 2008).

Conhecer e compreender o complexo processo do nascimento e os fatores que nele
interferem ¢ fundamental para a assisténcia de qualidade efetiva ao bindmio mae-filho, bem
como para otimizar e racionalizar o atendimento prestado em todas as etapas do ciclo
reprodutivo, priorizando as agdes de prevengdo, recuperagdo e manutengdo da vida. E
identificar fatores de risco associados ao ciclo gravidico-puerperal possibilita direcionar e
adotar medidas preventivas e curativas de forma adequada a realidade (RAMOS; CUMAN,
2009).
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5- CASUISTICA E METODOS

Estudo epidemiologico do tipo coorte prospectivo com andlise de prontudrios e
criang¢as durante as consultas realizado na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para

(FSCMPa) com os RN matriculados no Ambulatério do Prematuro.

Os RNs matriculados e avaliados diariamente no ambulatério do prematuro da
FSCMPa em parceria com a Disciplina de Pediatria da UFPA, sob supervisio do
neonatologista do horario, tiveram seus prontudrios revistos a partir de margo de 2009 a
margo de 2011 para avaliagdo nas consultas quanto aos critérios ja definidos nos objetivos.
Pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, psicologos, trabalhadores do servigco social e técnicos de enfermagem também

realizaram avaliagoes, sendo estas consideradas no momento da elaboracao dos resultados.

Todos o0s recém-nascidos matriculados no periodo da tarde e freqiientando
normalmente as consultas e acompanhados pelos seus responsaveis no ambulatério do
prematuro terdo seus prontudrios revistos, sendo submetidos aos critérios de inclusdo e

exclusdo e avaliados quantos aos objetivos propostos.

Foram observados e analisados também critérios antropométricos, como estatura (E),
perimetro cefalico (PC) e peso (P) no momento da consulta, para avaliacdo do crescimento

dos RN incluidos no estudo em questao.

Critérios de inclusdo: todo RN com peso igual ou menor a 1.500g ao nascimento
matriculado no ambulatério do prematuro e em acompanhamento por mais de trés consultas,

com pelo menos de 35 semanas de gestacao.

Critérios de exclusao: os RN peso maior do que 1.500g ao nascimento, matriculados
no Ambulatério do Prematuro com menos de trés consultas e ndo adequados aos critérios de

inclusdo.

O projeto de pesquisa tratard com os prontudrios € com os recém-nascidos
matriculados no ambulatorio do prematuro. Apresentara beneficios a instituicdo e a sociedade,

através desse estudo investigando e pontuando os avancos e falhas nas condutas para o
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crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos atendidos no referido hospital. Os
pesquisadores comprometem-se, ainda, a manter sigilo absoluto das informagdes e dados

obtidos com a pesquisa.

As informagdes colhidas serdo analisadas e computadas pelo programa Microsoft

Office 2003 e Microsoft Excel 2003.

O software Excel 2007 foi adotado para entrada dos dados, bem como para a
confec¢do das tabelas e graficos, e a andlise estatistica foi realizada por meio do software Epi
Info 3.5.1. A analise univariada foi utilizada para todas as varidveis do estudo a estatistica
descritiva dos dados. Além disso, para uma investigacao mais detalhada entre os fatores de
risco maternos ¢ neonatais do estudo possivelmente associados as alteracdes no
desenvolvimento infantil avaliados por dados antropométricos e da escala de DENVER I, foi
aplicado o teste do qui-quadrado (xz) e/ou exato de Fisher com um nivel alfa de 0,05, sendo
considerada estatisticamente significante qualquer associagdo ou diferengca com um p-valor <

0,05.

16



6 — RESULTADOS

Participaram do estudo 420 recém-nascidos, porém apenas 131 bebés atenderam aos

critérios de inclusdo e exclusdo, sendo, portanto, inseridos neste trabalho.

Dentre as variaveis socio-econdmicas relacionadas a mae, a idade materna entre 20 e
34 anos foi predominante com 71,75% (94 mulheres), sendo que entre estas 94 maes foram
percebidas alteracdes no RN na area motora, neurologica, psicologica, linguagem e auditiva,
em 11; 14; 6; 8; 7, respectivamente. Mulheres em unido estdvel somaram 68,70% (90
mulheres), entre estas 90 maes foram percebidas alteragdes no RN na area motora,
neuroldgica, psicologica, linguagem e auditiva, em 10; 13; 6; 7; 6, respectivamente. A
escolaridade com maior referéncia foi o ensino fundamental completo/ médio incompleto com
53,43% (70 mulheres), nestas 70 maes foram percebidas alteracdes no RN na area motora,
neurologica, psicologica, linguagem e auditiva, em 8; 9; 5; 5; 5, respectivamente. A renda
familiar de até um salario minimo apresentou maioria com 60,30% do total (79 mulheres),
enquanto nestas 79 maes foram percebidas alteracdes no RN na area motora, neurolégica,

psicolégica, linguagem e auditiva, em 7; 11; 5; 6; 6, respectivamente.

Sobre as varidveis dos dados obstétricos, a maioria das mulheres ndo realizou pré-
natal, 56% das maes (73 mulheres), destas 73 maes foram percebidas alteracdes no RN na
area motora, neuroldgica, psicologica, linguagem e auditiva, em 9; 12; 6; 6; 5,
respectivamente. Intercorréncias durante a gestacdo foram apresentadas por 74% das mesmas
(97 mulheres), sendo que entre estas 97 maes foram percebidas alteragcdes no RN na area
motora, neuroldgica, psicoldgica, linguagem e auditiva, em 9; 13; 6; 8; 7, respectivamente. As
intercorréncias e complicagdes maternas, dentre as 97 mulheres que as apresentaram, durante
a gestagdo foram ITU com 59,8% (58 casos), leucorréia com 57,7% (56 casos), DHEG com
41,2% (40 casos), além de Diabetes Melitus (DM), sangramentos durante a gestagdo e outras

intercorréncias com 4,1% (04).
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TABELA 1 — Associagdes entre as varidveis maternas e alteracdes nas areas Motora (Mo)/ Neural(Ne)/ Psico

(Psi)
ALTERACOES NO DNPM
Variaveis Maternas N p- p- p-
Mo % RP Ne % RP Psi % RP
valor* valor* valor*
Idade materna
<19 anos 22 1 36 1 - 2 711 - 1 36 1 -
20 a 34 anos
94 11 11,7 3,57 0,2322 14 149 227 0,2974 6 64 161 06765
=35 anos 9 1 11,1 337 04079 2 222 371 02273 1 11,1 3,64 03873
Estado Civil
Casada/Unido Estavel 90 10 111 13 144 6 67
1,52 0,3600 1,18 0,4709 1,37 0,4988
Solteira 4] 3 7,3 5 12,2 2 49
Escolaridade
Fund.Incompleto 25 2 80 1 - 300120 1 - 140 1 -
Fund.Comp/Médio
Incomp 70 8 114 1,48 10,6334 9 12,9 1,08 009118 5 7,1 2,1 10,5309
Médio Comp/Superior 30 1 33 0,39 04612 4 13,3 1,12 0,8826 0 00 0,0 09718
Renda familiar (SM)
Até 15M 79 7 8,9 11 13,9 5 6,3
1,02 0,3836 1,28 0,4147 2,91  0,2695
>2SM 46 4 87 5 10,9 1 22
Realizac¢iio de Pré-natal
Nao 39 123 12 164 6 82
1,76 0,2398 1,56 02381 234 0,2293
Sim 57 4 7,0 6 10,5 2 35
Intercorréncias na
gestaciao
Sim 97 9 93 13 134 6 62
0,79 0,4665 0,91 0,2381 1,05 10,2293
Nio 34 4 118 5 147 2 59

Mo: Area Motora / Ne: Area Neurologica / Psi: Area Psicossocial
RP: Razdo de Prevaléncias

*Teste do Qui-quadrado/Teste Exato de Fisher.
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TABELA 2 — Associagdes entre as varidveis maternas e alteragdes nas areas Fala (Fa)/ Audi¢go (Au)

ALTERACOES NO DNPM

Variaveis Maternas N - -
Lg %  RP P- Au %  RP P-
valor valor

Idade materna
<19 anos 28 1 3,6 1 - 1 3,6 1 -
20 a 34 anos 94 8 8,5 2,42 0,4315 7 7,4 2,33 0,4545
>35 anos 9 1 11,1 3,11 0,4438 1 11,1 3,02 0,4557
Estado Civil
Casada/Unido Estavel 90 7 7,8 6 6,7

1,06 0,3964 0,91 0,4067
Solteira 41 3 7,3 3 7,3
Escolaridade
Fund.Incompleto 25 2 8,0 1 - 2 8,0 1 -
Fund.Comp/Médio Incomp. 70 5 7,1 0,85 0,8603 5 7,1 0,85 0,8640
Meédio Comp./Superior 30 1 33 0,34 0,4227 0 0,0 0,0 0,9626
Renda familiar (SM)
Até 1 SM 79 6 7,6 6 7,6

1,75 0,3683 3,49 0,1927
>2SM 46 2 4,3 1 2,2
Realizacio de Pré-natal
Nao 73 6 8,2 5 6,8

1,17 0,4695 0,98 0,3780
Sim 57 4 7,0 4 7,0
Intercorréncias na gestagio
Sim 97 8 8,2 7 7,2

1,40 0,4715 1,23 0,4486
Nao 34 2 5,9 2 5,9

Lg: Area Linguagem / Au: Area Auditiva
RP: Razdo de Prevaléncias
*Teste do Qui-quadrado/Teste Exato de Fisher.



Tabela 3 — Descrigdo das intercorréncias relatadas pelas maes no periodo gestacional. Belém — 2009 a 2010.

Intercorréncias na Gestacao Frequéncia %
34 26,0
Niao ’
. 97 74,0%
Sim

Tipos de Intercorréncias relatadas**

ITU 58 59.8
Leucorréia 56 57,7
DHEG 40 41,2
DM/ Sangramentos/ Outros 4 4,1

**Nesta variavel foi possivel obter mais de uma resposta por RN.

Tabela 4 — Frequéncia de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor dos RN’s de acordo com as
intercorréncias relatadas pelas maes no periodo gestacional. Belém — 2009 a 2010.

ALTERACOES NA DNPM
Interc0~r rencias na Motora Neurolégica  Psicossocial Fala Audicao
Gestacao N
N % N % N Y% N Y% N %
ITU 58 5 8,6 8 13,8 3 52 5 8,6 5 8,6
Leucorréia 56 6 10,7 8 14,3 5 8,9 6 10,7 5 8,9
DHEG 40 1 2,5 2 5,0 1 2,5 1 2,5 1 2,5
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Frequéncia das intercorréncias (%)

Motora Neurologica Psicossocial Fala Audi¢ado

Areas do DNPM - Alteracées no DNPM

BITU ®BLeucorréia EBDHEG

Figura 1 - Frequéncia de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor dos RN’s
de acordo com as intercorréncias relatadas pelas mées no periodo gestacional

O perfil neonatal dos recém-nascidos menores de 1.500g demonstrou que 62,9% (82
RN) sdo do sexo feminino, a faixa de 31-33 semanas de idade gestacional foi predominante
com 50,38% (66 RN). A faixa de peso 1.251-1.500g apresentou a maioria dos RN, 57,55% de
todos os RN (76 RN), sendo 55,26% (42 RN) do sexo feminino. Em relacdo ao Apgar,
91,66% (121 RN) apresentaram Apgar na faixa de 7 a 10.

Receberam algum tipo de reanimacdo neonatal 49,24% (65 RN), sendo que 40%
destes (26 RN), realizaram apenas oxigé€nio inalatorio, 32,3% (21 RN) sofreram intubacao
orotraqueal (IOT) e somente 27,7% (18 RN) receberam ventilagdo com pressdo positiva a
100%.

O aleitamento materno misto foi predominante neste estudo, sendo responsavel por
68,70% do tipo de alimentagdo do RN, estando seis vezes mais relacionada com alteragdes

motoras € quatro vezes mais com alteragdes neurologicas, estatisticamente validas.
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TABELA 5 — Associagdes entre as variaveis do RN e alteragdes nas areas Motora (Mo)/Neural (Ne)/Psico (Psi)

ALTERACOES NO DNPM

Variaveis do RN N p- p- p-
Mo % RP Ne % RP Psi % RP
valor valor valor
Género
Masculino 49 5 102 9 184 4 82
1,05 0,4133 1,67 0,1770 1,67 0,3509
Feminino 82 8 98 9 11,0 4 49
Idade Gestacional
24-27 sem 301 333 1 - 1 333 1 - 0 0,0 1 -
28-30 sem
24 5 208 0,63 0,7323 7 292 093 09586 2 83 118981 0,9735
31-33 sem 6 4 61 017 02077 6 9.1 021 02602 3 45 87789 09742
34-35 sem 27 1 37 011 0,1951 2 74 0,18 0,2600 13,7 86769 0,9742
>335 sem 11 2 182 0,65 0,7801 2 182 0,50 0,6503 2 182 490714 0,9703
Peso ao nascer
<1,000g 10 2 200 1 - 2 200 1 . 1 100 1 .
1,001-1,250g 43 6 140 1,17 0,8666 8 18,6 1,87 0,5069 4 93 0,8 08865
1,251-1,500g 785 64 062 0,6533 8 103 1,19 0,8568 338 027 03730
APGAR 5 min
<6 5 3 60,0 3 60,0 2 40,0
7,56 0,0011% 5,04 0,0082* 8,40  0,0115*
>7 126 10 7,9 15 11,9 6 48
Reanimacao
Sim 66 6 9,1 7 106 345
0,84 0,4884 0,63 02129 0,59  0,3493
Nio 65 7 108 11 16,9 5 7,7
Alimentacgao
Mista 90 12 133 16 17.8 7 78
547 0,0527* 3,64 0,0432% 3,19 0,2148
AME 41 1 24 2 49 1 24

Mo: Area Motora / Ne: Area Neuroldgica / Psi: Area Psicossocial
RP: Razdo de Prevaléncias

* Associag@o estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado/Teste Exato de Fisher)
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TABELA 6 — Associagdes entre as variaveis do RN e alteragdes na DNPM; areas Fala (Fa)/Audig¢ao (Au)

ALTERACOES NO DNPM

Variaveis do RN N

Fa % RP p-valor Au % RP p-valor
Género
Masculino 49 4 8,2 4 8,2

1,12 0,4351 1,34 0,4620

Feminino 82 6 7,3 5 6,1
Idade Gestacional
24-27 sem 3 0 0,0 1 - 0 0,0 1 -
28-30 sem 24 4 16,7 170232  0,9691 4 16,7 16927  0,9709
31-33 sem 66 4 6,1 52034 0,9722 3 4,5 36332  0,9746
34-35 sem 27 1 3,7 31847 0,9734 1 3,7 28647  0,9752
>35 sem 11 1 9,1 81766 0,9710 1 9,1 74888  0,9729

Peso ao nascer

<1,000g 10 1 10,0 1 - 1 10,0 1 -
1,001-1,250¢g 43 4 9,3 1,65 0,6864 3 7,0 1,35 0,8136
1,251-1,500¢g 78 5 6,4 1,29 0,8409 5 6,4 1,50 0,7489
APGAR 5 min
<6 5 2 400 2 40,0

6,30 0,0274%* 7,20 0,0185*
>7 126 8 6,3 7 5,6
Reanimaciao
Sim 66 4 6,1 3 4,5

0,66 0,3616 0,49 0,2374
Nao 65 6 9,2 6 9,2
Alimentagao
Mista 90 9 10,0 8 8,9

4,10 0,1237 3,64 0,1633
AME 41 1 2,4 1 2,4

Fa: Area Fala/ Au: Area Auditiva
RP: Razdo de Prevaléncias
* Associagdo estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado/Teste Exato de Fisher)

Na rela¢ao de idade gestacional e tipo de reanimagdo em sala de parto descrita na
tabela sete, a associagdo também foi estatisticamente relevante, com p-valor menor ou igual
0,05, sendo que RN que sofreram a reanimagao, a faixa de idade gestacional predominante foi
de 31 a 33 semanas (66/131). Dentre os tipos de reanimacao, a IOT foi a mais prevalente em
nimeros absolutos também nessa faixa de idade de idade gestacional (54/109)

correspondendo a 49,54%.

Relacionando-se a faixa idade gestacional com o tipo de atraso no desenvolvimento

apresentada, a mais freqiiente foi a de 31 a 33 semanas com 50,38% (66/131) e a alteragdo
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neuroldgica foi a mais comum, apresentando em todas as faixas de idade gestacional maioria

no numero de casos absolutos e percentuais.

Tabela 7 - Relagdo entre Idade Gestacional (IG) e reanimagdo em sala de parto dos RN’s de

muito baixo peso (< 1.500g).

02 Inalatério VPP 100% L.O.T
Idade gestacional Freq

N Prev N Prev N Prev
1G 24-27 sem 3 3 100.0% 0 0.0% 1 33.3%
IG 28-30 sem 24 19 79.2% 19 79.2% 18 75.0%
IG 31-33 sem 66 47 71.2% 49 74.2% 54 81.8%
IG 34-35 sem 27 19 70.4% 20 74.1% 26 96.3%
1G >35 sem 11 9 81.8% 10 90.9% 10 90.9%
p-valor* 0,7008 0,0304* 0,0347*

Total 131 97 100% 98 100% 109 100%

* Associacao estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado, p<0,05)

Prev: Prevaléncia por estrato de idade gestacional.

A relacdo entre a

idade gestacional e as

alteracoes

no desenvolvimento

neuropsicomotor revelou que as alteracdes no desenvolvimento motor grosseiro foram as mais

prevalentes, sendo a faixa de idade gestacional entre 31 e 33 semanas foi a mais afetada com

11 casos diagnosticados.
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Tabela 8 - Relacdo entre a idade gestacional e a alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Motor Neurologico Psicossocial Fala Auditivo
Idade gestacional Freq

N  Prev N Prev N Prev N  Prev N  Prev
1G 24-27 sem 3 1 333% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
IG 28-30 sem 24 5 20.8% 7 29.2% 2 8.3% 4 16.7% 4 16.7%
IG 31-33 sem 66 4 6.1% 6 9.1% 3 4.5% 4 6.1% 3 45%
IG 34-35 sem 27 1 3.7% 2 7.4% 1 3.7% 1 3.7% 1 37%
IG >35 sem 11 2 182% 2 18.2% 2 18.2% 1 9.1% 1 9.1%

p-valor* 0,0864 0,0883 0,4406 0,4223 0,2991
Total 131 13 100% 18 100% 8 100% 10 100% 9 100%

*Teste do Qui-quadrado.
Prev: Prevaléncia por estrato de idade gestacional.

Realizando o cruzamento entre as avaliagdes desenvolvimento em trés momentos
diferentes em consultas de “follow up”, de 4 a 7 meses, de 8 a 15 meses e de 15 a 24 meses,
todos os topicos de alteracao do desenvolvimento apresentaram reducdo do nimero de casos.
A alteracdo neuroldgica foi a mais prevalente no periodo correspondente a primeira consulta
acometendo 13,7% dos RN (18 casos), enquanto os RN com alteracdes auditivas foram os que
melhor obtiveram melhora ao final da terceira consulta, com redu¢dao em 77% do nimero de

RN acometidos (de 09 RN para 02 RN).
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Tabela 9 — Evolucao do desenvolvimento neuropsicomotor dos RN’s do estudo de acordo
com os diferentes momentos de avaliagdo. Belém — PA — 2009 a 2011.

CONSULTAS
Dimensées do DNPM
1? (entre 4-7 meses) 2% (entre 8-15 meses) 3% (entre 15-24 meses)
N % N % N %
Motora 13 9,9 12 9,2 7 53
Neurologica 18 13,7 12 9,2 11 8,4
Psicossocial 8 6,1 5 3,8 2 1,5
Fala 10 7,6 10 7,6 7 53
Audicdo 9 6,9 6 4,6 2 1,5
6.1%
38%
9004
9200 15%p
13M 53%
0204 ST.:I%
1*Consulia 2*Consulta 3*Consulia
—4—Neurologica —E—NMoiora Psicossocial

Figura 2 - Freqiiéncia das alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor dos RN’s do estudo de acordo com os
diferentes momentos de avaliagdo.



6.9%

e

7.6% 7.6% 1.5%
5.3%
I* Consulta 2*Consulta 3 Consulta

=t=Fala =—@—Audicio

Figura 3 - Frequéncia das alteragcdes no desenvolvimento
neuropsicomotor dos RN’s do estudo de acordo com os
diferentes momentos de avaliagdo.
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7 — DISCUSSAO

Dentre os fatores etioldgicos mais comumente relacionados como fatores de risco para
atraso do DNPM, no presente estudo verificou-se que o maior nimero de RN acometidos com
alteragdes no DNPM foram de maes com idade igual ou superior a 20 anos (N=103), ao serem
estratificadas de acordo com area de atraso, 11,6% dos prematuros evoluiram com atraso
motor; 15,5% com atraso neuroldgico; 6,7% com atraso psicossocial; 2,9% com atraso na
linguagem e 7,7% com atraso na audi¢do. Nas mdes com idade inferior a 20 anos os RNs
apresentaram, respectivamente, 3,6%; 7,1%; 3,6%; 3,6% e 3,6%, dados corroborados por
estudos como o de Pilz e Schermann (2006) realizado em Canoas no Rio Grande do Sul, que
ao avaliar 197 criancas suspeitaram em atraso no DNPM em 27% dessas, tendo em sua

maioria maes com idade superior a 19 anos.

Do mesmo modo percebeu-se que dentre as criangas que apresentaram atraso do
DNPM, das maes (90/131) que na sua maioria possuiam unido estavel, 11,1% dos RNs
apresentaram atraso motor; 14,4% atraso neurologico; 6,7% atraso psicossocial; 7,8%
linguagem e 6,7% atraso na audi¢ao. Discordando, entretanto, do estudo anteriormente citado,

em Canoas, onde suspeita no atraso do DNPM foi maior em filhos de maes solteiras.

Percebeu-se no estudo que o risco para atraso também se elevou com a redugdo da
escolaridade materna, e dentre as maes que apresentaram alto nivel de escolaridade (30/125)
apenas 3,3 % evidenciaram atraso motor; 13,3% atraso neuroldgico; 3,3% de atraso em
linguagem; nenhum caso de atraso psicossocial ou auditivo. Enquanto que para maes de baixo
nivel de escolaridade, os valores encontrados nos prematuros foram, respectivamente, 8%;
12%; 8%; 4% e 8%. Segundo Halpern & cols (2000), que analisaram a prevaléncia de
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses nas criangas nascidas
em Pelotas, RS, em 1993, e seus possiveis determinantes verificaram que o risco também
aumenta conforme diminui a escolaridade materna, maes analfabetas apresentaram uma

chance 2,2 vezes maior de gerarem um filho com suspeita de atraso.

A presenca de atraso no DNPM encontrada nesta pesquisa foi discretamente maior em
familias com renda menor ou igual a um saldrio minimo, sendo 8,9% na area motora, 13,9%
na area neurologica, 6,3% na area psicossocial, 7,6% na area da linguagem e 7,6% na area da

audicdo. Halpern & cols (2000), também verificaram que as criangas de familia de menor
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renda apresentraram 50% a mais de probabilidade de apresentar suspeita de atraso em seu
desenvolvimento, pois provavelmente as criangas mais ricas recebem uma maior estimulagao

e variadas oportunidades no primeiro ano de vida.

Observou-se um maior numero de atrasos no DNPM em pacientes filhos de maes que
ndo realizaram pré-natal durante a gesta¢do, 12,3% para atraso motor; 16,4% para atraso
neuroldgico; 8,2% para atraso psicossocial; 8,2% para atraso na linguagem e 6,8% para atraso
auditivo, enquanto que nas mades que realizaram pré-natal os RNs apresentaram
respectivamente, 7%; 10,5%; 3,5%; 7% e 7%. Dados semelhantes foram encontrados por Pilz
e Schermann (2007), que dentre os pacientes estudados que realizaram pré-natal, suspeitava-
se que apenas 26 (33%) apresentavam algum atraso no desenvolvimento, enquanto que dentre
os filhos de maes que ndo realizaram pré-natal, 75% eram suspeitos de apresentar algum tipo

de atraso.

Em relacdo as intercorréncias maternas durante a gestagdo, também se confirmou a
tendéncia de maior nimero de atraso do DNPM, nesse estudo, nas areas psicossociais (6,2%),
da linguagem (8,2%) e da audicao (7,2%), em maes que apresentaram intercorréncias nesse

periodo como se confirma na literatura.

Quando se pesquisou os principais tipos de intercorréncias maternas durante a
gestacdo, estas apresentaram resultados semelhantes a outros estudos, tal como o de Delgado
(2004), aparecendo como principal intercorréncia, a ITU 59,8% dos casos, seguido por
leucorréia com 57,7%, DHEG com 41,2% e DM/ Sangramentos/ Outras causas com 4,1%. E,
relacionando as intercorréncias com os tipos de alteracdes no DNPM, verificou-se que a ITU,
leucorréia e DHEG estiveram mais relacionadas com alteragdes neurologicas (13,8%, 14,3% e
5%, respectivamente). Este ¢ um dado importante na consequéncia da infeccdo materna,
porque esta diretamente relacionada a hemorragias Peri e Intraventriculares em prematuros de

acordo com os trabalhos de Procianoy et AL (2010).
Ao se avaliar as varidveis exclusivas dos RN, observou-se que houve predominancia

das alteragdes de todas as areas do DNPM nos pacientes do sexo masculino, mesmo que o

numero de pacientes desse grupo seja menor.
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Verificou-se que houve maior prevaléncia dos atrasos em praticamente todas as areas,
exceto a psicossocial, dentre os pacientes concebidos com idade gestacional menor ou igual a
30 semanas, com razdo de prevaléncias para risco de atraso maior para RN concebidos entre
24 a 27 semanas de idade gestacional. Dados ndo correlacionaveis com estudos presentes
atualmente na literatura, pois estes ndo avaliam especificamente RN pré-termo ou, ao menos,

estratificam pacientes com menos de 37 semanas de idade gestacional.

Em relacdo ao peso nascer, observou-se que a prevaléncia de atrasos em todas as areas
foi maior dentre os pacientes com peso menor ou igual a 1.000g, 20% de atraso motor; 20%
de atraso neuroldgico; 10% de atraso psicossocial; 10% de atraso na linguagem e 10% de
atraso auditivo, seguidos dos pacientes de peso ao nascer entre 1.000 a 1.250g (14%; 18,6%;

9,3%; 9,3%; 7%, respectivamente).

Corroborando os achados obtidos nesse estudo, Carvalho et al (2001), afirma que
criangas que nascem nessas condigdes de prematuridade estdo sujeitas a varias doengas que
complicam seu periodo neonatal, por exemplo: excessiva ictericia, dificuldade respiratoria,
infecgodes, doengas metabolicas, danos cerebrais e prejuizo neuroldgico ou neurosensorial. Por
isso, recém nascidos baixo peso e extremo pré-termo (<2500g e menos 28 semanas) sdao
considerados de alto risco para desenvolver problemas de desenvolvimento. Quando o baixo
peso for acompanhado de condigdes socioecondmicas desfavoraveis, foi observado um

aumento consideravel da condi¢do de risco.

Segundo Halpern et al (2000), as criancas com menor peso de nascimento tiveram
quatro vezes mais chance de apresentar problemas no desenvolvimento, da mesma forma, as

criangas com menor tempo de gestagdo tiveram 60% mais chance de apresentar problemas.

A associagdo entre peso ao nascer, idade gestacional e suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor confirmam a importancia dessas variaveis, a combinagdo
do peso de nascimento e idade gestacional permite uma avaliacdo antecipada da morbidade
neonatal e conseqiiente programagao de cuidados, representada pelo tempo de permanéncia

em bercario ¢ UTIL.

Analisando-se 0 APGAR do quinto minuto encontrou-se associa¢do estatistica

significante com p-valor sempre menor que 0,05 para todos os tipos de alteracdes no DNPM,
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concluindo-se que o APGAR menor ou igual a seis tem associagao importante com os atrasos
motor, risco de prevaléncia 7,56 maior; neurologico, risco de prevaléncia aproximadamente
cinco vezes maior; psicossocial, risco de prevaléncia 8,4 vezes maior; linguagem, risco de
prevaléncia 6,3 vezes maior e, auditivo, risco de prevaléncia 7,2 vezes maior que aqueles com

APGAR maior ou igual a sete.

Segundo o estudo de Delgado (2004), os recém nascidos de muito baixo peso estdo
entre 0s que mais necessitam de reanimacdo neonatal. Verifica-se, também, que os recém
nascidos de muito baixo apresentaram como principais morbidades neonatais o distarbio

respiratorio e a infec¢do em primeiro lugar, seguidos por hipoxia e hiperbilirrubinemia.

Ainda segundo Delgado (2004), ao relacionar a necessidade de reanimagdo em sala de
parto com o peso ao nascer, os recém nascidos com muito baixo peso possuiam maior indice
percentual de reanimacdo em sala de parto. Ao relacionar o peso ao nascer com o tempo de
permanéncia do recém nascido no bergario em dias, Delgado obteve que sdo os recém
nascidos de muito baixo que predominantemente foram internados por mais de 30 dias no
bergario, por complicagdes intra-uterinas ou em decorréncia de patologias desenvolvidas apos
o nascimento. De qualquer modo, essas criancas que ja sofrem com a adaptacdo ao novo meio
tém acumulo de dificuldades, como a exposi¢do de infeccdes hospitalares intrinsecas ao

periodo de internagao.

Quando se avaliou a realizacdo de reanimagao relacionada com o aparecimento de
atraso do DNPM, constatou-se que aqueles que ndo realizaram reanimagdo neonatal
apresentaram maior ocorréncia de sequelas, sendo na area motora 10,8%, neurologica 16,9%,
psicossocial 7,7%, linguagem e auditiva 9,2%, indicando provavelmente que a realiza¢ao de
reanimagdo em sala de parto tem valor protetor contra o aparecimento de sequelas, devido

possuir menor tendéncia a desenvolver andxia perinatal.

Em relacdo ao tipo de alimentagdo realizada pelo RN até o seis (06) meses de idade,
quando feita a associagdo com os atrasos do DNPM, os dados obtidos também geraram
associacoes estatisticamente significantes com p-valor menor ou igual a 0,05 para o risco de
atraso na area relacionada a motricidade, apresentando um risco de prevaléncia 5,47 vezes
maior para aqueles RN que realizaram aleitamento Misto, assim como houve um risco

aumentado para o desenvolvimento de atraso na area neurologica de 3,64 vezes maior. Nas
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outras areas do desenvolvimento, os testes estatisticos ndo revelaram a mesma significancia,
porém seus resultados também caminharam na mesma dire¢@o, revelando maior ocorréncia de
alteragdes na area psicossocial (7,8%), linguagem (10%) e auditiva (8,9%) para RN que

realizaram o aleitamento misto.

No presente trabalho, as varidveis descritas acima sobre amamentagdo ndo houve
validade estatistica. Segundo Halpern et al (2000), o tempo de amamentacdo contribui
significativamente para explicar testes suspeitos de déficits no desenvolvimento. Na presente
pesquisa, houve um risco seis vezes maior de encontrar teste motor alterado e quatro vezes
maior de encontrar teste neurologico suspeito entre aqueles recebiam alimenta¢do mista,

comparados com os que receberam leite materno exclusivo por pelo menos de 06 meses.

No presente trabalho, a relagdo idade gestacional e reanimag¢do em sala de parto
apresentou relacdo estatisticamente significativa, ou seja, p-valor menor ou igual a 0,05, para
as associagoes de idade gestacional /VPP 100% e idade gestacional/IOT, demonstrando risco
de necessidade de reanimacdo aumentado para idades gestacionais acima de 31 semanas.
Entretanto ao se confrontar com a literatura atual, ndo se obtém as mesmas associagoes,
apenas Sobolewski (1996) faz referencia ao tema, confrontando a realizagdo de ventilagdo
mecanica e o desenvolvimento de alteragdes no DNPM e mostra que RN submetidos a
reanimacao sofrem maior risco de desenvolver atrasos no desenvolvimento, tendéncia inversa
a apresentada por este estudo, devido, provavelmente, ao fato que as criangas nao submetidas
a reanimacgao sofrem um estresse perinatal aumentado pela dificuldade respiratoria, levando a
anoxia. Nesse sentido, percebe-se que a atencdo em sala de parto relativo a realizagdo de
reanimagao e ventilacdo mecanica pode influir de maneira positiva, evitando riscos de andxia

e comprometimento do DNPM.

Ao se relacionar idade gestacional e atrasos no DNPM foi mostrado que os maiores
nameros de alteragdes estdo nas faixas de idade gestacionais mais baixas. O atraso na area
motora em 33,3% das criancas com IG entre 24-27 semanas ¢ 20,8% com IG entre 28-30
semanas, na area neuroldgica em 33,3% das criangas com IG entre 24-27 semanas e 29,2%
com IG entre 28-30 semanas, nas areas da linguagem e auditivas em 16,7% com IG entre 28-
30 semanas, somente a area psicossocial discordou dessa tendéncia e suas alteragdes foram
mais significantes em criangas com IG acima de 35 semanas. Dados corroborados pelo estudo

de Soboweski (1996). Com relagdo a idade gestacional, todos os RN que apresentaram
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alteragdo no DNPM possuiam idade gestacional < 37 semanas, correspondendo a 39% do
total da casuistica. Quanto maior a prematuridade, maior foi o risco de alteragio no DNPM

(IG < 30 semanas).

Fazendo a relagdo entre atrasos no DNPM com o seguimento das consultas, observou-
se um decréscimo dos atrasos em todas as areas do desenvolvimento, sendo essa reducao mais
evidente na area neurologica (de 13,7% para 8,4%) e na area auditiva (de 6,9% para 1,5%).
Segundo o estudo de Penalva e Schwartzman, 2006, verificou-se a convergéncia nos dados
encontrados; com relacdo ao desenvolvimento motor, identificaram inicialmente alteragdes
motoras em 42,8%, reduzidas para 13,8% na revisdo final de arquivo, incluindo paralisia

cerebral (6,9%) e atraso motor (6,9%).
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8 - CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que criangas que nasceram de familias de baixo poder
aquisitivo estdo expostas a fatores de risco e vulnerabilidade que podem trazer efeitos

negativos para o seu desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial.

Das 131 criangas avaliadas durante os dois anos de pesquisa, 18 apresentaram sequelas
em todos os tipos e areas do desenvolvimento, atingindo inclusive mais de uma érea na
primeira consulta, evoluindo com melhora para 12 RNs acometidos na terceira consulta o que

representou uma reducdo da morbidade em 33,3%.

Esta reducdo de um ter¢o dos RN com algum tipo de sequela no DNPM deve-se muito
a eficiéncia e trabalho da equipe multidisciplinar envolvida no Ambulatério do recém nascido
do Hospital Santa Casa de Misericordia do Pard. Médicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicologos, trabalhadores do servigo social e técnicos
de enfermagem estdo envolvidos nesse trabalho de promocdo da saude, assisténcia e

recuperagdo das criangas que estdo matriculadas e frequentam com assiduidade o ambulatorio.

As alteragdes clinicas do DNPM sdo variaveis e dependentes dos fatores perinatais.
Analisando-se varios aspectos do periodo ante-natal, nascimento e periodo neonatal,
confirmamos que a prematuridade, o muito baixo peso, o tipo de alimentacao até o sexto més,
valores de Apgar no quinto minuto alterados e a necessidade de reanimac¢do em sala de parto
sdo significativos para o aparecimento de atrasos no DNPM, como demonstrado pela

associacdo estatisticamente significante dos nimeros desse estudo.

Podemos considerar estes fatores como marcadores clinicos para a monitorizagdo de

criangas potencialmente sujeitas a alteragcdes neuroldgicas futuras.

Indicadores socio-econdmicos como idade materna reduzida, baixo nivel de
escolaridade ¢ baixa renda familiar, todas assas condigdes estiveram associadas com risco
para atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor por estarem relacionadas a altas taxas de
morbimortalidade dos recém-nascidos. Além disso, outras seis varidveis podem ser

correlacionadas com o desempenho motor, como complicagdes pré-natais, idade da mae, sexo
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do bebé, influéncia ambiental e socio-econdmicas (nivel de escolaridade dos pais, renda

familiar e relacionamento familiar), também abordadas nesse trabalho.

No grupo estudado, analisando os resultados pode-se concluir que ¢ um grupo de
criangas com probabilidade de apresentar déficits no desenvolvimento neuropsicomotor,
diante da grande variedade de fatores de risco, exigindo supervisdo médica cuidadosa com
investigacdes freqiientes e tratamento especializado se necessario. Assim, faz-se necessario
que no referido hospital, a exemplo de outros hospitais escola como USP, IMIP, UNIFESP e
UFRGS a implantacdo de uma politica de integracdo entre as unidades de terapia intensiva
neonatal com a terceira etapa do Método Canguru e o Ambulatorio do Prematuro, para todos

contribuirem na diminui¢cao da morbidade no prematuro.

A saude ¢ resultante de condigdes dignas de moradia, acesso a cultura, ao esporte, ao
lazer e a educagdo, além do cuidado com aspectos bioldgicos. Podemos concluir que o estudo
do desenvolvimento infantil passa pela compreensao das multiplas conexdes na qual a crianga
estd inserida e sdo inumeros os fatores associados ao atraso no desenvolvimento. Para a
implementagdo de programas de promogao da saude, € preciso considerar a complexidade e a
dindmica das politicas publicas e ter gestores eficientes, que estdo relacionadas as

oportunidades e as condi¢des socioecondmicas e culturais no desenvolvimento das criangas.
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TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu, Aurimery Gomes Chermont, professor(a) Dr“. Adjunta II da Disciplina de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFPA, comprometo-me a orientar o trabalho de pesquisa, intitulado “Avaliacio do crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos menores de 1.500g atendidos no ambulatério do prematuro por dois
anos”, respeitando todas as normas da Resolugdo 196/96 e suas complementares na execugdo do presente

projeto, o qual sera desenvolvido pelo aluno do Curso de Medicina da UFPA, Brian Corréa Campos.

Belém, 13 de setembro de 2011.

Assinatura
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APENDICE I - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TITULO DO PROJETO: Avaliacio do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos menores de

1.500¢g atendidos noambulatorio do prematuro por dois anos.

ORIENTADOR (A): Dra. AURIMERY GOMES CHERMONT

PESQUISADOR: BRIAN CORREA CAMPOS

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

1. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados;
2. Que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do projeto em questdo;

3. Que as informagoes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer
outras indicagcdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

4. Que serao respeitadas todas as normas da Resolucao 196/96 e suas complementares na execugdo deste projeto.

Nome e Assinatura do pesquisador participante:

Nome

Belém, 13 de setembro de 2011.
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APENDICE J - TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO: Avaliacio do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos menores de

1.500g atendidos noambulatério do prematuro por dois anos.

ORIENTADOR (A): Dra. AURIMERY GOMES CHERMONT

PESQUISADOR: BRIAN CORREA CAMPOS

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso com a instituigdo de:

1. Preservar os dados coletados cedidos por esta instituigdo com fim {inico para a realizagdo deste trabalho de
pesquisa;

2. Que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execug¢ao do projeto em questio;

3. Que serdo respeitadas todas as normas da Resolugéo 196/96 e suas complementares na execugdo deste projeto.

Nome e Assinatura do pesquisador participante:

Nome

Belém, 13 de setembro de 2011.
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ANEXO B - PROTOCOLO DE PESQUISA

Dados gerais
Registro do RN:
Género:

Nome (iniciais):
Idade da mae:
Escolaridade materna:
Renda familiar:
Estado civil materno:
Grupo sanguineo:

Dados obstétricos
Realizagdo de Pré-natal:
Numero de consultas no Pré-natal:
Intercorréncias no Pré-natal:
Tipo de parto:

Dados do RN em sala de parto
Idade Gestacional (IG):

Apgar no primeiro minuto: Apgar no quinto minuto:

Realizacao de reanimac¢ao no RN:
O2 inalatério () VPP a 100% ( ) I0T ()
Diagnostico de alta:

Dados antropométricos ao nascimento
Peso ao nascer:
Altura ao nascer:
Perimetro cefalico

Dados da primeira consulta e consultas seguintes
Data:
Idade cronoldgica:
Idade corrigida:
Peso:
Estatura:
Perimetro cefalico:
Tipo de alimentacdo até os seis (06) meses de idade:
Alteragdes no desenvolvimento:

Motoras ( ) Neuro () Linguagem ( ) Auditivas () Psicolégicas ()

Tipo de altera¢do predominante:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
DIRETORIA DE ENSING E PESQUISA
GERENCIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE APROVAGAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do
Para analisou no dia 28 de junho de 2011 ¢ Projetc de Pesquisa intitulado
“ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DOS
RECEM-NASCIDOS MENORES QUE 1.500G NO AMBULATORIO DO
PREMATURO” de CAAE- 0057.0.440.000-11 e protocolo n° 069/11-CEP, sob
responsabilidade de Aurimery Gomes Chermont, obtendo APROVAGCAO com

autorizac&o para desenvolvé-lo nesta Instituicdo.

Beléem, 28 de junho de 2011.

Informamos ainda, gue V. S. devera apreseniar relatdrio semestral (previsio para
31/08/2011), anual e/ ou relatodrio final para este Comité acompanhar ¢ desenvolvimento do

projeto (item Vil. 13.d. da Resolugdo n°® 186/96 — CNS / MS).

Coordenaddra d6 Comité de Et:cqﬁﬁ%@%@,ﬁﬁa / FSCMPA

f'-CEP /Fundagio Santa Casa de Miscricérdia do Para, Rua Oliveira Belo 395 ~Umarizal — Foﬁé-: - (f)‘)})__—
4009.2264, CEP: 66.050-380 — CNPI: 049.293 45/0001-85 — Belém — Pa.
: E-mail: cep@santacasa.pa.gov.br = 7 : i



