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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a displasia broncopulmonar como fator
predisponente para alteracdes no indice de desenvolvimento psicomotor em
prematuros de muito baixo peso e verificar a incidéncia das alteracdes
neuromotoras encontradas aos 6 meses de idade corrigida. Trata-se de um
estudo de coorte prospectivo que acompanhou o desenvolvimento neuromotor
de 113 prematuros de muito baixo peso nascidos entre janeiro de 2004 e
dezembro de 2007 utilizando a Bayley Scale of Infant Development aos 6 meses
de idade corrigida e exame neurolégico. A incidéncia de displasia
broncopulmonar na populacéo estudada foi de 31% (n=35) e neste grupo, 65,7%
apresentaram indice de desenvolvimento psicomotor alterado aos 6 meses de
idade corrigida. A andlise de regressdo logistica mostrou associagdo entre
displasia broncopulmonar e alteracéo no indice de desenvolvimento psicomotor (
RC 4,18 IC: 1,25-14,02, p:0,02) ap0Os ajuste para variaveis de confundimento.
Idade gestacional inferior a 28 semanas ( RC 3,96 IC:1,07-14,7, p: 0,04)e
persisténcia do canal arterial (RC 2,82, IC: 1,15-6,93 p:0,02) também
apresentaram associacdo com o desfecho. O exame neuroldgico apresentou-se
alterado em 655% das 113 criancas e em 66,7% das com displasia
broncopulmonar. A displasia broncopulmonar atuou como fator predisponente
independente para alteragcdes no desenvolvimento motor de prematuros aos 6
meses de idade corrigida.

PALAVRAS-CHAVE: lactente, prematuro, desenvolvimento infantil, desempenho
psicomotor, fatores de risco, displasia broncopulmonar

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze bronchopulmonary dysplasia as a
predisposing factor for abnormal psychomotor development index in very low
birth weight preterm babies and to verify the incidence of neurological
abnormalities at 6 months corrected age. This is a prospective cohort study wich
followed up the motor development of 113 very low birth weight preterm babies
borned between january 2004 and december 2007 using the Bayley Scale of
Infant Development and the neurological exam at 6 months corrected age. The
incidence of bronchopulmonary dysplasia in this population was 31% (n=35) and
in this group, 65,7% presented abnormal psychomotor development index at 6
months corrected age. The logistic regression analysis indicated an association
between bronchopulmonary dysplasia and abnormal psychomotor development
index (OR: 4,18 IC: 1,25-14,02, p:0,02) after adjustment for counfounding
variables. Gestational age below 28 weeks (OR: 3,96 IC: 1,07-14,7, p: 0,04) and
patent ductus arteriosus (OR :2,82 IC: 1,15-6,93, p: 0,02) were also associated
with the outcome. The neurological exam was abnormal in 65.5% of the 113
infants and in 66.7% of the infants with bronchopulmonary dysplasia.
Bronchopulmonary dysplasia was an independent risk factor for abnormal motor
development at 6 months corrected age.

KEY-WORDS: infant, premature, child development, psychomotor performance,
risk factors, bronchopulmonary dysplasia
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APRESENTACAO

O objetivo desta dissertacao foi avaliar a displasia broncopulmonar como
fator predisponente para alteracées no desenvolvimento motor de prematuros de
muito baixo peso aos 6 meses de idade corrigida. Descrevemos ainda as
principais caracteristicas do exame neuroldgico das criangas com diagndéstico de
displasia broncopulmonar bem como daquelas com alteracdo no indice de
desenvolvimento psicomotor aos 6 meses.

O capitulo | é constituido pela introducdo . Apresenta uma abordagem
geral do tema com as justificativas do estudo. Apresenta também o quadro
tedrico , composto por uma revisdo bibliografica acerca do objeto de estudo.
Inicialmente é abordado o desenvolvimento neuromotor e as escalas de
avaliacdo motora, sendo seguida da discussdao de fatores que interferem no
desenvolvimento neuromotor, como prematuridade, displasia broncopulmonar,
sexo, Iinfeccdo, restricdo do crescimento intrauterino, hemorragia peri e
intraventricular , PCA e fatores ambientais e socioeconémicos. Apds isto, é
discutido o papel da intervencao precoce no desenvolvimento.

O capitulo Il contempla os objetivos do estudo, hipoteses que nos
motivaram a realizar este trabalho e 0s aspectos éticos.

O capitulo 11l apresenta o artigo, intitulado A Displasia Broncopulmonar
como Fator Predisponente para Alteracbes no indice de Desenvolvimento
Psicomotor aos 6 Meses de idade Corrigida em prematuros de Muito Baixo

Peso. Neste artigo, além do resumo e introducdo do tema, h& descricdo da
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metodologia, resultados encontrados, seguindo-se a discussao e concluséo
destes resultados, além das referéncias bibliograficas do artigo.

O capitulo IV diz respeito as considera¢des finais , incluindo
recomendacdes e limitagdes do estudo.

A seguir sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas na

introducéo, referencial teorico, artigo e consideracdes finais.
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CAPITULO I : Introducéo, justificativa e quadro teé  rico

Nas Ultimas décadas testemunhamos um importante aumento da
incidéncia de partos prematuros, bem como um aumento substancial na
sobrevida de recém-nascidos com idade gestacional (IG) e peso de nascimento
(PN) cada vez menores, sendo este aumento ainda mais significativo em recém-
nascidos no limite de viabilidade (Hintz et al, 2005). Em decorréncia destes
fendbmenos, diversos estudiosos do mundo inteiro tém alertado para o
consequente aumento na morbidade nesta populacdo e o impacto desta na
saude publica. Uma quantidade importante de recursos vem sendo empregada
na tentativa de delinear estas consequéncias, para que estratégias voltadas para

sua prevencao ou minimizacdo sejam implementadas.

Avancos de importancia inquestionavel, a exemplo da introducdo da
terapia com surfactante a partir da década de 80, tiveram seu beneficio
estendido para as criangas mais imaturas e com menor peso de nascimento. No
entanto, 0s registros a respeito do aumento das taxas de morbidade séo
preocupantes. (Lemons, 2001).

Um dos aspectos mais relevantes deste cenario consiste no aumento da
prevaléncia de problemas relacionados ao neurodesenvolvimento e as
incapacidades que destes resultam, como sequelas nheurosensoriais
(deficiéncias visual e auditiva), motoras (incluindo-se ai um amplo espectro,

desde quadros leves de desordens da coordenacdo até paralisia cerebral) e
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cognitivas, desde casos de dificuldades de aprendizagem a casos graves de

retardo mental.

Visando entender o comportamento das sequelas neurolégicas em fungéo
da melhora no atendimento clinico oferecido a esta populagdo no decorrer do
tempo, um trabalho comparou a performance do neurodesenvolvimento de um
grupo de criangas com idade gestacional inferior a 25 semanas em dois
momentos distintos da década de 90( 93-96 e 96-99). Hintz e colaboradores
(2005) publicaram este trabalho avaliando cerca de 400 criangas nascidas em
cada um destes periodos entre 18 e 22 meses de idade corrigida, tendo
concluido que o neurodesenvolvimento ndo melhorou na era pos-surfactante, a
despeito de intervencgdes perinatais e neonatais mais eficazes. O mesmo grupo
de pesquisa, desta vez liderada por Vohr (2005), publicou o resultado de uma
coorte multicéntrica envolvendo 3785 criancas nascidas em diferentes periodos
da década de 90 (93-94, 95-96 e 97-98) que também tiveram seu
neurodesenvolvimento avaliado entre 18 e 22 meses utilizando a Bayley Il. Este
trabalho concluiu que as taxas de paralisia cerebral leve e moderada, perda
auditiva, hidrocefalia e crises epilépticas se mantiveram inalteradas ao longo
deste periodo, havendo porém melhora ao longo dos anos nos indicadores
relativos a deficiéncia visual e reducdo da incidéncia de baixos escores de
desenvolvimento.

Os resultados sugerem uma desproporc¢ao entre o aumento da sobrevida

desta populagéo possibilitado pelo desenvolvimento tecnoldgico e a melhora no



14

progndstico neuroldgico a longo prazo, com impacto direto na qualidade de vida

desta mesma populagéo.

Faz-se imprescindivel neste momento que se trabalhe em prol do
conhecimento dos mecanismos envolvidos na génese destas sequelas para que

as mesmas possam ser atenuadas.

Quadro Teodrico

I.1 - Desenvolvimento neuromotor e Escalas de avaliacdo motora

Diversas teorias se sucederam na tentativa de explicar o surgimento
sequencial de habilidades motoras caracteristico do desenvolvimento
neuromotor normal da crianga.

No final do século XIX e inicio e século XX, o neurofisiologista, Sir Charles
Sherrington, escreveu o livro “The integrative Action of the Nervous System”
(Burke, 2007), no qual formulou serem os reflexos as unidades que constituiriam
0 complexo comportamento humano. Desde entdo houve o surgimento de novas
teorias, como a de Gesell e Armatruda na década de 40 (Gabbard, 2006,
Campbell, 2006). Estes autores tiveram papel de relevancia inquestionavel na
compreensdo das bases neuropsicoldgicas e comportamentais do
desenvolvimento dos lactentes, e atribuiam o desenvolvimento normal ao

aumento da corticalizacdo do Sistema Nervoso Central.
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Com o avanco da Neurociéncia novas teorias vém surgindo, como a
Teoria dos Sistemas Dinamicos, que sustenta que a emergéncia de novas
habilidades na crianca € decorrente de uma complexa interacdo entre varios
sub-sistemas que atuam de forma simultdnea e independente . Segundo esta
teoria, o desenvolvimento n&o seria entdo decorrente exclusivamente da
maturacdo do sistema nervoso central, havendo importante participacdo dos
componentes musculoesquelético e sensorial, entre outros. Essa teoria é
consensualmente aceita como a mais adequada aproximagdo ao estudo do
comportamento humano infantil ( Gabbard et al, 2006).

Em termos estritamente neurobiolégicos, o desenvolvimento motor nos
primeiros meses de vida esta correlacionado temporalmente com a mielinizagédo
do sistema nervoso. Trata-se de um processo complexo que ocorre
essencialmente a partir da segunda metade da gestacao e se estende nos dois
primeiros anos de vida, resultando na maior eficiéncia na conducédo dos
estimulos nervosos. A mielinizacdo parece ocorrer de forma relativamente
padronizada e obedecer a alguns preceitos, como : a) os tratos no sistema
nervoso se mielinizam na medida em que sao estimulados; b) a maior parte dos
tratos se mieliniza na dire¢do da conducgéo do impulso nervoso; c) a mielinizagéao
se inicia no sistema nervoso periférico ocorrendo posteriormente no sistema
nervoso central; d) a mielinizacdo nas areas sensoriais centrais precede a das
areas motoras centrais; e) a mielinizacdo ocorre primeiro nas areas primarias,
atingido depois as é&reas de associacdo; f) podemos considerar que a
mielinizacdo progride do sentido caudal (medula espinhal) para rostral (encéfalo)

e se distribui a partir das partes mais centrais do cérebro (diencéfalo, giros pré e
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pos-centrais) para as areas mais periféricas ( van der Knaap, 2005). Cabe
ressaltar contudo, que a mielinizacdo ndo € o Unico processo ativo no periodo
poés-natal, havendo também proliferacéo glial, sinaptogénese e 0s processos
regressivos (apoptose e elimingdo sinaptica seletiva) contribuindo para o
neurodesenvolvimento (Volpe, 2008).

Diferentemente dos recém-nascidos a termo, que ao hascer ja
apresentam a maior parte de seus sulcos e giros completamente formados, nos
recém-nascidos prematuros extremos, além da mielinizagdo, outros eventos
neuroembriolégicos importantes como a migracao de células precursoras gliais e
0 estabelecimento de grande parte das conexdes corticais, ocorrerdo no
ambiente extra-uterino.

Aijayi-Obe et al (2000) usando a ressonancia magnética, compararam a
complexidade dos sulcos e giros de recém-nascidos a termo com 0s prematuros
extremos ao atingirem a idade correspondente ao termo. Apesar de
apresentarem volume de tecido cerebral similares, o cortex dos neonatos
prematuros extremos ao atingirem o termo apresentaram menor area de
superficie e menor complexidade dos que o grupo controle.

O primeiro passo para a deteccdo precoce de alteracdes no
desenvolvimento motor consiste necessariamente no conhecimento aprofundado
do desenvolvimento normal. O desenvolvimento motor tipico ndo € uma mera
sequéncia previsivel de comportamentos motores, mas sim o resultado de uma
complexa interagdo entre diversos processos simultineos e/ou sequenciais

como controle motor, ganho de forga e sinergismo muscular, entre outros.
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De forma geral, podemos dizer que o desenvolvimento motor é regido por
alguns principios e que, embora contestados por diversos estudos cientificos
mais atuais (principalmente aqueles relacionados a Teoria dos Sistemas
Dinamicos, que questionam a divisdo do desenvolvimento em estagios fixos pela
Teoria Neuromaturacional), nos auxiliam na aproximacgéo ao estudo do processo
de aquisicdo de habilidades motoras. Entre estes principios estdo a nogéo de
que o desenvolvimento motor ocorre em sentido céfalo-caudal e de proximal
para distal; que a maturagdo neural € um importante componente envolvido
neste processo, e que o desenvolvimento parece ter uma trajetéria ndo-linear,
sendo comparada a uma espiral, constituida por regressdes, consolidacdes e
reaparecimento de comportamentos motores previamente adquiridos(Campbell,
2006). A seguir, consta uma descricdo sumaria do desenvolvimento motor nos
primeiros seis meses de vida (Diament, 1996).

Ao nascimento, o recém-nascido a termo apresenta capacidade de flexao
e extensdo a cabeca, porém ndo consegue manter esta postura por um tempo
superior a alguns segundos. A cabeca também € capaz de se mover no plano
frontal para ambos os lados a partir de um estimulo visual, sendo esta habilidade
melhor observada com o bebé em decubito dorsal, inclinado e com suporte
posterior. Nesta fase, 0s membros superiores e inferiores apresentam
importante padrao flexor, padréao este que vai se desfazendo gradualmente.

O controle mais estavel, com sinergia da musculatura extensora e flexora
do pescoco, € adquirido tipicamente no terceiro més, quando o segmento
cefélico pode se mover livremente para os lados para seguir um estimulo visual

ou auditivo.
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Seguindo o principio da direcédo céfalo-caudal, ap6s o controle cervical, o
controle da parte superior do tronco e dos membros superiores € atingido nos
meses subsequentes. Nesta época, o bebé, ao ser colocado em prono com 0s
membros superiores estendidos ao lado do corpo, apresentam organizagéo
suficiente para passar os bragos para a frente e apoiar o peso corporal nos
cotovelos. Progressivamente, este peso corporal vai sendo transferido na
direcdo caudal, propiciando a descarga de peso no abdome e quadris e
permitindo a extensdo progressiva dos membros superiores e do tronco na
postura prona. Esta migracdo do peso corporal permite uma ativacdo da
musculatura do tronco inferior, culminando este processo com a aquisicdo da
postura sentada.

Por volta do sexto més, uma crianca com desenvolvimento adequado
para a idade ja exibe a capacidade de ficar sentada de forma independente, e
simultaneamente pode manipular um objeto com uma m&o enquanto a outra
mao o segura.

Considerando o repertorio motor do primeiro semestre de vida ndo ha
como nao mencionar os reflexos primitivos. Trata-se de um conjunto de
atividades motoras estereotipadas que permeiam a atividade voluntaria da
crianga normal. Algumas dessas atividades motoras aparecem como reflexos
ao nascimento, sendo posteriormente substituida por atividade voluntaria, como
a succao e a preensdo palmar. Pertence ainda a este grupo a marcha reflexa,
porém esta ird reaparecer somente no final do primeiro ano de vida como
atividade voluntaria. Um outro grupo de reflexos pode ser observado durante

determinada fase do desenvolvimento, desaparecendo com a maturacao
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neurolégica. Este € o caso do reflexo tdnico-cervical assimétrico (RTCA) e do
reflexo de Moro.

Independente das especulagcbes teoricas acerca dos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento neuropsicomotor, criancas que tem o seu
Sistema Nervoso Central exposto a um fator de risco podem apresentar alguma
alteracdo neste processo. As alteracdes apresentadas pelas criangas que tém
seu desenvolvimento motor anormal podem ser de natureza temporal (atraso na
aquisicdo motora das habilidades esperadas para determinada idade) e/ou
relacionadas a achados anormais no exame neurologico (alteragdo de ténus
muscular), que, mesmo localizadas,podem ter repercussdes no desenvolvimento
global destas criancas. Isto ocorre devido a uma relacdo de interdependéncia
entre os diversos processos que compdem o desenvolvimento neuropsicomotor.

Diversas escalas vém sendo criadas com a proposta de aferir o
desenvolvimento infantii em cada uma de suas fases. Uma recente revisao
sistematica (Spittle et al, 2008a) qualificou 9 testes padronizados como
adequados para avaliacdo clinica do neurodesenvolvimento de criangas
nascidas prematuras durante o primeiro ano de vida, entre eles a Escala Motora
do Desenvolvimento de Peabody (Developmental Motor Scale 1)), o Teste
Infantil de Desenvolvimento Motor (Test of Infant Motor Performance), a Escala
Motora infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale), e a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil (Bayley Scale of Infant Development).

Dentre estas, destaca-se a Bayley Scale Of Infant Development (BSID II),
por ser a mais amplamente utilizada em diversos paises do mundo para

propdsito de pesquisa, incluindo os Estados Unidos e a Inglaterra (Johnson,
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2006). Criada pela psicologa Nancy Bayley, baseada em outros instrumentos ja
existentes, esta escala se propbe a avaliar de forma quantitativa o
desenvolvimento motor e cognitivo, além da avaliacio comportamental
gualitativa, criancas com idade compreendida entre 1 e 42 meses. Este
instrumento descreve respostas para tarefas especificas, de complexidade
crescente de acordo com a idade e o comportamento espontaneo da crianga,
sendo dividida em 3 sub-escalas (motora, com 111 itens que avaliam o
desenvolvimento motor fino e grosso); mental com 178 itens e
comportamental). A BSID visa dar base para uma avaliacdo do estigio de
desenvolvimento da crianga bem como para o planejamento de medidas de
intervencdo precoce quando a crianga evidencia sinais de atraso no
desenvolvimento mental ou motor (Bayley, 1993). O escore bruto é transformado
em um indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) e mental (MDI). Os
resultados sdo expressos em um escore padrdo (MDI/PDI), que tém média 100
e desvio-padrdo de 15. Qualquer desvio no processo de desenvolvimento
neuropsicomotor pode levar a uma alteracdo destes escores, sendo as
alteracdes neuromotoras refletidas nos resultados do PDI. O valor do PDI acima
de 115 é classificado como desempenho acelerado; entre 85 e 114 como
normal; entre 70 e 84 como desempenho levemente atrasada e abaixo de 70
como significantemente atrasado. Alguns trabalhos utilizam como ponto de
corte o valor de escore de 85 (Goto et al,2005), embora outros autores optem
por selecionar aquelas criangas com alteragdes mais importantes no

desenvolvimento, utilizando entdo o valor de escore 70 (Ehrenkranz et al., 2006).
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A sub-escala motora inclui itens relacionados a progressdao do controle
postural, habilidades motoras axiais (sentar, levantar, andar, subir escadas,

etc.), além de atividades que envolvem o controle motor fino.

A BSID passa por periddicas revisdes, encontrando-se atualmente em
sua terceira edicao, publicada em 2005. Embora seu alto custo e o treino
exigido para sua correta aplicagdo limitem a sua ampla utlizagdo, suas
extraordinérias propriedades psicométricas geram resultados validos, confiaveis

€ precisos.

A adaptacao transcultural da BSID Il ainda nédo foi realizada no Brasil,
porém esta escala € amplamente empregada no acompanhamento de criancas
de risco e também em pesquisas na area de saude infantil (Mello et al, 1998 e

Goto et al., 2005).

|.2 - Fatores associados a alteracdo do desenvolvimento neuromotor

[.2.1 - Prematuridade

A prematuridade foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
na década de 60 como idade gestacional inferior a 37 semanas. O termo baixo
peso ao nascimento (BPN) se refere a criangcas com peso de nascimento inferior
a 2500g. Posteriormente houve a necessidade de subdivisdo deste grupo de

recém natos, tendo surgido os termos muito baixo peso ao nascer (MBPN, peso
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de nascimento inferior a 15009) e extremo baixo peso ao nascer (EBPN, peso de

nascimento inferior a 1000g). ( Papageorgiou et al., 2007).

O Sistema Nervoso Central (SNC) destes prematuros é desafiado a
concluir fases importantes de sua embriogénese, como a migragdo neuronal, por
exemplo, que em geral ocorre no ambiente intrauterino, em um ambiente muitas
vezes adverso, como é o caso das Unidades de Terapia Intensiva, estando
sujeitos a inUmeras agressoes.

Os insultos ao SNC aos quais estdo sujeitos estes recém-nascidos, seus
mecanismos de lesdo e as alteracdes estruturais que estes determinam
ganharam excelentes perspectivas de serem melhor esclarecidos com o
desenvolvimento das técnicas de neuroimagem.

Inder et al, em 2005 utilizou a ressonancia magnética e a reconstrucao
tridimensional em 119 prematuros ao atingirem a idade correspondente ao
termo. Estes autores encontraram reducao significativa do volume cerebral dos
prematuros quando comparados as criangcas nascidas a termo, tanto no nivel
cortical quanto na substancia cinzenta localizada nos nucleos da base.

Em outro estudo publicado por Dyet et al (2006), um grupo de 199 recém-
nascidos com IG entre 23 e 30 semanas foi submetido a exames seriados de
ressonancia magnética até atingirem idade correspondente ao termo e tiveram
seu neurodesenvolvimento avaliado aos 18 meses de idade corrigida. Este
trabalho concluiu que lesdes difusas na substancia branca e dilatagéo ventricular

pos-hemorragica estéo relacionados a baixos quocientes de desenvolvimento.
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Por outro lado, Rosembaum nos alerta, em artigo publicado em 2006
sobre a possibilidade de estarmos sendo excessivamente intolerantes com o
padrdo atipico - e ndo necessariamente patolégico - de desenvolvimento
apresentado por esta populacdo de prematuros. Ao avaliarmos estas criangas,
estariamos sempre a procura de diferencas em relagcdo ao padrdo tipico
apresentado pelas criangas nascidas a termo, tendo este fendmeno recebido a
denominagdo de viés de expectativa ou de suspeita diagnéstica. Nesta
publicacdo, o autor sublinha ainda que estas criancas tiveram um inicio de vida
atipico, e que o fato de receberem um rotulo diagnéstico — algumas vezes nao
procedente, reforca a condicdo de vulnerabilidade e leva a ansiedade familiar

desnecessaria.

Visando investigar se haveria alguma diferenca na auto-estima de
adolescentes que foram prematuros (EBPN), Saigal et al (2002) conduziram um
estudo longitudinal envolvendo 132 sujeitos que apresentavam este fator de
risco. O desfecho (auto-estima) foi aferido através de testagem que incluia 9
dimensdes (Harter Adolescent Self-Perception Profile). Embora estes
pesquisadores ndo tenham encontrado diferencas significativas entre os dois
grupos, este trabalho se destaca pela Vvisionaria preocupacdo das
consequéncias psicolégicas a longo prazo trazidas com o rétulo da
prematuridade.

As evidéncias cientificas suportam até o momento que a prematuridade

leva a importantes prejuizos para o desenvolvimento motor e cognitivo. No
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entanto, é possivel que este desenvolvimento percorra um caminho diferente e

ainda desconhecido.

[.2.2 - Displasia Broncopulmonar

A displasia broncopulmonar (DBP) foi inicialmente descrita por Northway
em 1967, quando este autor correlacionou achados clinicos, radiologicos e
anatomo-patologicos em lactentes que haviam permanecido por longo periodo
em ventilacdo mecanica com altas concentracdes de oxigénio. Em 1979,
Bancalari definiu esta condicdo como insuficiéncia respiratéria em recém-
nascidos que necessitavam de ventilagcdo mecanica por pelo menos 3 dias e
continuavam dependentes de oxigénio apds 28 dias de vida, mostrando sinais
de esforco respiratério associados a sinais radiologicos pulmonares. Nas
décadas que se seguiram, devido ao aumento da sobrevida de recém-nascidos
com peso de nascimento e idade gestacional cada vez menores, um amplo
espectro de quadros respiratorios distintos foi se revelando, tornando premente
uma definicdo baseada em gravidade. Em 2000, foi definido um consenso
durante o National Institute of Child Health and Human Development /National
Heart , Lung and Blood Institute Workshop que se mostrou mais acurado na
identificacdo de diferentes progndsticos em termos pulmonares e neuroldgicos
(Ehrenkranz et al, 2005). Segundo este consenso, o termo Displasia
Broncopulmonar (DBP) ficou definido como necessidade do uso de oxigénio

suplementar por um periodo de 28 dias ou mais ( Jobe e Bancalari, 2001).
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DBP € uma condicdo tipica da prematuridade, sendo excepcionalmente
encontrada em recém-nascidos com idade gestacional superior a 34 semanas.
Sua incidéncia nos EUA é estimada em 3000 a 7000 casos/ano (Monte, 2005),
sendo tanto maior quanto menores forem o peso ao nascimento e a idade
gestacional da populagédo analisada. No Brasil , estudos de base hospitalar

relatam incidéncias ao redor de 27% (Cunha et al., 2003, Bhering et al., 2007).

A despeito de diversas estratégias empregadas na prevencdo e no
tratamento desta condicdo, a DBP continua sendo um importante problema de
saude publica, sendo conhecida como uma das principais causas de doenca
pulmonar crénica na infancia, resultando em frequentes hospitaliza¢des, altas
taxas de mortalidade e importante impacto no crescimento e desenvolvimento
durante a infancia das criangas nascidas prematuras.

A relacdo entre DBP e alterac6es no crescimento e desenvolvimento ha
muito vem sendo estudada. As altas demandas metabdlicas e necessidades
caléricas aumentadas, além dos episédios intermitentes de hipoxia tipicos desta
condicdo podem fazer com que estas criangas cresgcam e se desenvolvam mal

nos primeiros anos de vida.

Existem controvérsias sobre o papel da DBP no desenvolvimento
neuromotor de prematuros. Alguns investigadores defendem que fatores
perinatais associados a prematuridade, como a idade gestacional, hemorragia
intraventricular, e peso ao nascimento sdo os fatores primarios que contribuem
para o prognostico adverso destas criancas, enquanto outros advogam que a

doenca pulmonar crbénica atua de forma independente neste desfecho. Luchi et
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al, (1991) avaliaram o neurodesenvolvimento de 27 prematuros (PN variando
entre 540 e 1690g e IG entre 25 e 31 semanas) aos 36 meses e nao
encontraram associagdo entre a gravidade de DBP e o progndéstico neuroldgico,
porém hemorragia intracraniana e ecodensidade periventricular funcionaram
como importantes preditores neste estudo. Leonard et al (1990) chegaram a
conclusdo semelhante em uma coorte com 129 criancas com PN inferior a

12509 seguida por um tempo médio de 60 meses.

No entanto, Majnemer e colaboradores (2000), em estudo utilizando
amostra pareada composta por 27 criangcas em cada grupo, encontraram maior
prevaléncia de alteragBes neuroldgicas (sinais neuroldgicos sutis, paralisia
cerebral, microcefalia e alteragcdes de comportamento) no grupo de portadores

de DBP quando comparado ao grupo controle.

Moon et al (2007) acompanharam 266 criancas de alto risco (IG inferior a
28 semanas ou peso de nascimento inferior a 1000g) até os 4 anos de idade e
encontraram diferencas significativas em relagdo ao desenvolvimento mental
entre criangas com e sem DBP no primeiro ano de vida, porém ndo aos 4 anos.
No entanto, Short et al (2003) , acompanhando longitudinalmente cerca de 200
criangas até os 8 anos de idade e encontraram diferencas significativas em
termos académicos e cognitivos, apontando a DBP como fator de risco para
problemas escolares.

Ha de se destacar porém que atualmente a lesdao pulmonar que
acompanha a DBP é de menor gravidade do que aquela observada na ocasiao

da descricdo desta doenca, devido aos recursos agora disponiveis, como a
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terapia com corticosterdides antenatal, surfactante e melhores técnicas de
ventilagdo. Em funcdo disso, € possivel que o0 impacto no
neurodesenvolvimento, se comprovado, também seja de menor magnitude. O
emprego da terapia com corticosterdides no periodo neonatal ja foi apontada
como nociva para 0 crescimento cerebral, porem um estudo comparou a
estrutura cerebral utilizando tecnicas de RM e o desempenho cognitivo de
criangas que utilizaram corticéide por mais de 3 semanas no periodo neonatal
com aguelas que nao utillizaram esta medicagcdo, nédo tendo encontrado

diferencas significativas entre os dois grupos (Lodygensky et al, 2005).

|.2.3 — Persisténcia do Canal Arterial

O canal arterial patente com repercussdes hemodinamicas importantes é
um problema frequente que acomete recém-nascidos prematuros na primeira
semana de vida. Estas alteragcdes hemodinamicas representam um fator de risco
para hemorragia craniana e lesées na substancia branca. Diversos trabalhos
demonstraram que o tratamento precoce desta condicdo clinica tem impacto
positivo no neurodesenvolvimento (Couser et al, 2000, Ment et al, 1994 e Van

Bel et al, 1989).

Uma alternativa terapéutica bastante utilizada para a persisténcia do

canal arterial consiste no uso da indometacina. Devido aos seus efeitos
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vasoconstritores, no passado acreditou-se que a indometacina pudesse interferir

no suprimento sanguineo cerebral.

Visando comparar os riscos e beneficios da indometacina,, Lemmers e
colaboradores em 2008 estudaram o impacto da peristéncia do canal arterial e
do tratamento com indometacina na oxigenagao cerebral. Estes autores
concluiram que a perisiténcia do canal arterial tem um efeito negativo na

oxigenacgao cerebral que pode ser prevenido com o uso de indometacina.

Classifica-se a PCA com suas repercussdes hemodinamicas portanto

como mais um fator de risco para o desenvolvimento de prematuros.

.2.4 - Sexo

Por razdes ainda desconhecidas, os recém-nascidos do sexo masculino
parecem estar sob maior risco para diversos desfechos adversos( Stevenson,

2000).

Um estudo conduzido por Stevenson e colaboradores (2000) encontraram
maiores taxas de mortalidade no sexo masculino quando estudaram recém-
nascidos de muito baixo peso. Além disso, seus resultados revelaram que ser
deste género esteve relacionado a uma maior probabilidade de ser intubado e
de receber medicacéo para ressuscitacdo cardio-pulmonar.

No que se refere ao desenvolvimento neuropsicomotor, Hintz et al (2006)

compararam este desfecho em criancas aos 18-22 meses de idade corrigida
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para ambos os sexos com IG inferior a 28 semanas que faziam parte do National
Institute of Child Health and Human development (NICHD) Neonatal Research
Network entre 1997 e 2000. Estes pesquisadores encontraram maiores taxas de
paralisia cerebral e alteragdes no escore mental de criangas do sexo masculino.
Os autores especulam ainda sobre a existéncia de uma variavel biolégica nao
mensuravel que possa contribuir para a desvantagem do sexo masculino em
relacdo ao progndstico neurolégico.
Um outro estudo multicéntrico no Reino Unido e Irlanda avaliou criangas

prematuras aos 30 meses utilizando a BSID e encontrou resultados adversos

consistentemente mais comuns no sexo masculino (Wood et al, 2005).

O sexo masculino parece portanto apresentar maior susceptibilidade para

alteracdes no desenvolvimento.

[.2.5 - Infeccao

A convergéncia de diversos aspectos, como a imaturidade imunolégica do
recém-nato, e a exposicao a diversas fontes potenciais de infeccao (trato genital
materno, acesso venoso, tubo orotraqueal etc.) contribui para a alta prevaléncia
desta condicdo, particularmente nos recém-nascidos prematuros e/ou com
BPN.

Uma coorte retrospectiva constituida por 101 criancas que apresentaram
meningite neonatal foi avaliada aos 12 meses de vida por Klinger et al. (2000).

Estes autores encontraram uma taxa de 30% de desfechos neurologicos
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adversos, incluindo atraso no desenvolvimento, paralisia cerebral, microcefalia,

perda auditiva, hemiparesia, deficiéncia visual e epilepsia.

Além da infecg@o e consequente insulto direto ao sistema nervoso central
gue ocorre nas meningoencefalites, a substancia branca cerebral do prematuro
também parece ser vulneravel a lesbes através de mecanismos indiretos ainda
ndo totalmente conhecidos, com possivel acdo de citoquinas inflamatorias (
Yoon et al, 1997). Silveira et al. (2008) encontraram uma associacao positiva
entre corioamnionite e sepse neonatal com leucomalécia periventricular

detectada com ultrasonografia cerebral.

A infeccao, de forma direta ou indireta, representa portanto um fator de

risco para o desenvolvimento de prematuros.

[.2.6 - Restricdo do crescimento intra-uterino

Este termo se refere aquele recém-nascido que ndo atingiu seu
crescimento potencial genético intra-uterino, o0 que sugere ter havido um
processo patologico durante a vida fetal. O recém-nascido pequeno para idade
gestacional (PIG) é definido como aquele que se encontra abaixo do décimo
percentil da curva peso-idade gestacional. Embora muitas vezes utilizados
como sinbnimos, vale ressaltar que estes termos podem ter diferentes

significados, uma vez que o recém-nascido PIG pode ser aquele que € apenas
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constitucionalmente pequeno e a RCIU é utilizada como modelo de desnutricdo
intra-uterina (Goldenberg et al, 1997)

A relagdo entre o crescimento fetal e crescimento cerebral - e o
consequente prognostico neurolégico - é um importante foco de pesquisa. No
entanto, devido ao grande numero de fatores de confundimento envolvidos, os

resultados das pesquisas nesta area devem ser interpretados com cautela.

Yanney et al (2004) defende que a RCIU esta associada com um
prognadstico neuroldgico adverso, incluindo risco aumentado de paralisia cerebral
em bebés com idade gestacional superior a 32 semanas. Em bebés com idade
gestacional inferior a 32 semanas os efeitos da prematuridade parecem se
sobrepor aos efeitos da RCIU. Estes autores sustentam ainda que a relacao
entre o perimetro cefalico e a evolugcao neurologica e o papel da redistribuicao
do fluxo fetal visando poupar o cérebro em condi¢gBes de privagdo de nutrientes

ainda ndo estao totalmente esclarecidos.

Estudando recém-nascidos a termo, Goto et al (2005) compararam o
neurodesenvolvimento de lactentes pequenos e adequados para idade
gestacional (AlIG) aos 2 meses de idade. Estes autores utilizaram a Escala

Bayley e encontraram escores significativamente menores no grupo dos PIGs.

A RCIU, a despeito dos mecanismos compensatérios utilizados como a
redistribuicdo de fluxo sanguineo, parece representar um fator adverso para o

neurodesenvolvimento.
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[.2.7 - Hemorragia Intracraniana

Ocorrendo em funcédo da fragilidade da microvasculatura da regido da
matriz germinal caracteristica dos prematuros, a hemorragia intracraniana foi
classificada por Papille e colaboradores em 1978 em 4 diferentes graus (grau I:
restrita a martriz germinal, Il: atinge ventriculos laterais sem dilatacdo dos
mesmos, llI: dilatac&do ventricular e 1V: hemorragia parenquimatosa), sendo essa
classificacdo ainda amplamente utilizada.

A associacdo entre hemorragia intracraniana graus lll e IV e o prognostico
neuroldgico ja foi bastante estudada e estabelecida, porém mais recentemente
as hemorragias de baixo grau e o neurodesenvolvimento também se tornaram
objeto de pesquisa (Patra et al, 2006). A possibilidade de injaria na regido a
partir da qual migram para o cortex as células precursoras das células gliais foi a
hipétese aventada no estudo supra citado que acompanhou 104 prematuros
extremos com HIC graus | e I, que apresentavam baixos escores na avaliacao
do desenvolvimento cognitivo aos 20 meses de idade corrigida.

A HIC portanto esta relacionada com progndéstico adverso em termos de

neurodesenvolvimento.

[.2.8 - Leucomalacia periventricular

O termo leucomaléacia se refere a alteracdes na substancia branca que

ocorrem tipicamente no cérebro do prematuro em resposta a um insulto
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hipoxico-isquémico na regido periventricular. Diversos fatores, entre eles a
localizacdo da regido periventricular em area terminal de irrigacdo arterial, a
vulnerabilidade intrinseca e imaturidade dos mecanismos de auto-regulacdo do
fluxo cerebral destes recém natos contribuem para a fisiopatologia da
leucomaléacia periventricular (LPV) ( Volpe, 2008).

A relacdo entre lesdes na substancia branca em prematuros e prognéstico
neuroldgico reservado, incluindo a paralisia cerebral, é freqientemente citada
na literatura, ja estando bastante estabelecida (Vollmer et al, 2006; Ricci et al.,
2006). Dyet e colaboradores (2006) também encontraram associacdo entre
lesbes difusas na substancia branca identificadas através de ressonancia
magnética e baixos quocientes de desenvolvimento.

A LPV, embora atualmente menos freqlente, esta relacionada com

alteracao no neurodesenvolvimento de prematuros.

[.2.9 - Fatores ambientais e socioecondmicos

Por muitos anos discutiu-se se o desenvolvimento infantil seria fruto
exclusivo de uma programacao genética ou se 0 mesmo decorreria unicamente
de uma resposta aos estimulos do ambiente. A luz dos conhecimentos atuais

estas duas alternativas parecem simplistas e equivocadas.

No entanto, € indiscutivel o papel dos fatores ambientais e soécio-
econdmicos como sub-sistemas que atuam neste complexo processo. Um

estudo de corte transversal avaliou 350 criancas entre 17 e 42 meses visando
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analisar a relacdo entre grau de escolaridade materna, a qualidade do estimulo
doméstico e o desempenho cognitivo infantil, tendo encontrado uma associacao

positiva entre estes fatores (Andrade et al, 2005).

No que se refere ao desenvolvimento motor, Mc Phillips e Jordan-Black
(2007) investigaram uma amostra de cerca de 500 criancas divididas em duas
faixas etérias (4-5 anos e 7-8 anos) e concluiram que aquelas que cresciam em
um ambiente socialmente desfavoravel apresentavam risco para atraso motor,
além de dificuldades para linguagem e leitura.

Visando estudar o impacto da diferencga cultural nos primeiros seis meses
do desenvolvimento, Santos et al (2000) compararam o desenvolvimento de
criancas brasileiras e americanas durante este periodo utilizando a BSID II.
Neste trabalho, as criancas brasileiras apresentaram escores médios inferiores
aos das criangcas americanas nas tarefas de sentar e preensédo no terceiro,
guarto e quinto meses. Dentre as diferengas nos dois grupos estudados estava o
grau de escolaridade materna (64% das brasileiras com até 8 anos de
educacédo formal comparado a 17% de mé&es americanas com menos de 11
anos).

Embora bastante estudado em termos de desenvolvimento cognitivo, o

papel do ambiente no desenvolvimento motor precoce nao parece ser relevante.

[.3 Intervencao precoce no desenvolvimento

Com o objetivo de atenuar o impacto da exposicdo do Sistema Nervoso

Central aos diversos fatores de risco e em face dos conhecimentos relacionados
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a neuroplasticidade, tem sido preconizado que, diante de uma alteracdo
neuroldgica grave e/ou persistente, (desvio no desenvolvimento), o tratamento
precoce deve ser instituido (Vohr, 2008). Esta intervencdo pode variar desde a
orientacao aos pais/cuidadores quanto a posturas e manuseios mais adequados
até o tratamento propriamente dito, com a manipulagéo direta da crianca pelo
profissional de reabilitagdo, usualmente o fisioterapeuta.

A intervengao precoce, embora represente um Onus adicional para os
sistemas de salde, sendo o custo médio do tratamento inversamente
proporcional a idade gestacional (Clement et al., 2007), parece ser uma
importante estratégia para melhora do prognéstico neuroldgico da populacdo de
risco.

Os trabalhos cientificos que se propdem a avaliar a eficacia dos
tratamentos atualmente disponiveis de estimulacéo e intervengdo precoces sao
escassos (Spittle et al, 2008b) e ainda mostram resultados controversos, além
de possuirem questdes éticas e metodoldgicas que limitam que estas técnicas
sejam empregados em grandes amostras e por periodos prolongados, o que
possivelmente compromete seus resultados. Em 1994, Girolami e Campbell
comprovaram a eficacia do método mais amplamente utilizado em criangas com
alteracdes neuroldégicas (Neuro-Developmental Treatment , NDT). O estudo foi
randomizado e controlado e comparou a aplicagdo do NDT com manipulagéo
inespecifica em lactentes nascidos prematuros por um periodo de 7 a 10 dias. O
estudo apontou que a intervencdo baseada no NDT se mostrou capaz de
melhorar o controle postural destes lactentes. No entanto, outro trabalho

publicado por Cameron et al em 2005 ndo encontrou diferencas no
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desenvolvimento motor aos 4 meses em criangcas que recebiam fisioterapia
precoce comparadas aquelas que ndo recebiam qualquer intervencao.

Mancini et al (2002) compararam a fungcdo motora de lactentes nascidos
prematuros e a termo para investigar a relacdo entre a qualidade motora aos 8
meses e a mobilidade e independéncia aos 12 meses. Estes autores concluiram
gue nao havia qualquer diferenga na fungdo motora entre o grupo de prematuros
e a termo tanto aos 8 quanto aos 12 meses de idade corrigida. Para estes
pesquisadores, criangas que nascem prematuras sem outros fatores de risco e
com a corregcao da idade mostram um desempenho motor similar ao das
criangas nascidas a termo nas faixas etarias avaliadas, o que nos leva a refletir
sobre a validade dos programas de intervencdo precoce em criangas sem outros
fatores de risco além da prematuridade. Nao podemos esquecer contudo que
este estudo se propOGs a avaliar as consequéncias da prematuridade no
desempenho motor somente a curto prazo.

A auséncia de evidéncia cientifica que comprove a eficacia da intervencgéo
precoce até o momento estd provavelmente relacionada & escassez de

trabalhos empregando adequada metodologia nesta area, ndo significando a

inexisténcia de beneficio desta abordagem.

CAPITULO I

1.1 Objetivos
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[1.1.1 Objetivo geral : avaliar a magnitude da associacao entre a displasia
broncopulmonar e o neurodesenvolvimento motor aos 6 meses de idade
corrigida em lactentes nascidos prematuros.

[1.1.2 Objetivos especificos :

- Verficar o indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) da Bayley Scale
of Development Infant (BSID Il) em lactentes nascidos prematuros de
muito baixo peso aos 6 meses de idade corrigida;

- Verificar a incidéncia da DBP na populacao estudada;

- Comparar o indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) da Bayley
Scale of Infant Development (BSID Il) de lactentes com e sem displasia
broncopulmonar;

- Descrever as alteracbes motoras mais encontradas aos 6 meses entre
as criancas com alteracdo no indice de desenvolvimento psicomotor
(PDI) na escala Bayley;

- Descrever as alteragdes motoras mais encontradas entre as criangas

com DBP.

[I.2 Hipotese

A displasia broncopulmonar € um fator de risco independente para

alteracao no indice de desenvolvimento motor aos 6 meses.
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[1.3 Aspectos éticos

Este estudo recebeu aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Fernandes Figueira em 2008 (CAAE 0016.0.008.000.08).

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa que avalia o
neurodesenvolvimento de prematuros de muito baixo peso, o qual recebeu
aprovacao pelo CEP-IFF inicialmente em 2003, tendo sido renovado em 2006
(CAAE: 0066.0.008.000-03 / 0005.0.008.000-06 ).

Foi solicitado o consentimento informado de pelo menos um dos
responsaveis pela crianca, para a participacdo no trabalho e para a realizacéo

das avaliagdes.
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CAPITULO Il : ARTIGO

A Displasia Broncopulmonar como Fator Predisponente para Alteracdes no
indice de Desenvolvimento Psicomotor aos 6 Meses de idade Corrigida em
Prematuros de Muito Baixo Peso

Resumo

Objetivo: Avaliar a displasia broncopulmonar como fator predisponente para
alteracdes no indice de desenvolvimento psicomotor em prematuros de muito
baixo peso e verificar a incidéncia das alteragcdes neuromotoras encontradas aos
6 meses de idade corrigida

Métodos: Estudo de coorte prospectivo que acompanhou o desenvolvimento
neuromotor de 113 prematuros de muito baixo peso oriundos de uma UTI
Neonatal publica. Utilizou-se a Bayley Scale of Infant Development aos 6 meses
de idade corrigida e exame neurolégico. O desfecho foi o indice de
desenvolvimento psicomotor.

Resultados: A incidéncia de displasia broncopulmonar na populacdo estudada
foi de 31% (n=35) e neste grupo, 65,7% apresentaram indice de
desenvolvimento psicomotor alterado aos 6 meses de idade corrigida. A analise
de regressao logistica mostrou associacdo entre DBP e alteracdo no indice de
desenvolvimento psicomotor (RC 4,18 1C:1,25-14,02 p:0,02) apods ajuste para
variaveis de confundimento. Idade gestacional inferior a 28 semanas (RC: 3,96
IC:1,07- 14,7 p: 0,04)e persisténcia do canal arterial (RC:2,82 IC: 1,15-6,93 p:

0,02) também apresentaram associacdo com o desfecho. O exame neurologico
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apresentou-se alterado em 65,5% das 113 criancas e em 66,7% das com
displasia broncopulmonar.

Conclusédo: A displasia broncopulmonar atuou como fator predisponente
independente para alteracdes no indice de desenvolvimento psicomotor em
prematuros aos 6 meses de idade corrigida.

Palavras chave: lactente, prematuro, desenvolvimento infantil, desempenho
psicomotor, fatores de risco, displasia broncopulmonar

Abstract

Objective: To evaluate bronchopulmonary dysplasia as a predisposing factor to
abnormal psychomotor developmental index in very low birth weight preterm
babies and to verify the incidence of neurological abnormalities at 6 months
corrected age.

Methods: This is a prospective cohort study which followed up the motor
development of 113 very low birth weight preterm babies discharged from a
public Neonatal Intensive Care Unit. The Bayely Scale of Infant Development at
6 months corrected age and the neurological exam were used. The outcome was
the psychomotor developmental index.

Results: The incidence of pulmonary bronchodysplasia in this population was
31% (n=35), and in this group, 65.7% presented an abnormal psychomotor
developmental index at 6 months corrected age. The logistic regression analysis
disclosed an association between bronchopulmonary dysplasia and abnormal
psychomotor developmental index (RC 4,18 1C:1,25-14,02 p:0,02) after
adjustment for confounding variables. Gestational age below 28 weeks (RC 3,96

IC:1,07- 14,7 p: 0,04) and patent ductus arteriosus (RC 2,82 IC: 1,15-6,93 p:
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0,02) were also associated with the outcome. The neurological exam was
abnormal in 65.57% of the 113 infants and in 66.7% of the infants with
bronchopulmonary dysplasia.

Conclusion: Bronchopulmonary dysplasia was an independent risk factor to
abnormal motor development at 6 months corrected age.

Key words: infant, premature, child development, psychomotor performance, risk

factors, bronchopulmonary dysplasia

Introducao:

Nas ultimas décadas houve um importante aumento na incidéncia de
partos prematuros e de baixo peso ao nascer. O desenvolvimento tecnoldgico
propiciou aumento na sobrevida de recém-nascidos com idade gestacional e
peso de nascimento cada vez menores, sendo este aumento ainda mais
significativo nos limites de viabilidade'. Estes dois fatores resultaram em maior
namero de criangas expostas a importantes fatores de risco para alteragdes do
desenvolvimento neuromotor.

A avaliagdo sistematica do desenvolvimento motor constitui um
importante instrumento para deteccdo precoce de alteracdes neuroldgicas cuja
abordagem adequada pode minimizar estas sequelas, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para estas criancas e suas familias. Diversas escalas
avaliam o desenvolvimento motor de lactentes, sendo a Bayley Scale of Infant
Development (BSID)? a mais amplamente empregada no acompanhamento de

criancas de risco e também em pesquisas na area de satde infantil >*°
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Este instrumento avalia o desenvolvimento funcional progressivo de
criangas em idades entre um e 42 meses e apresenta tarefas especificas de
complexidade crescente, sendo dividido em trés sub-escalas (mental,
psicomotora e comportamento). A sub-escala psicomotora da BSID avalia o
desenvolvimento motor amplo e fino e fornece um escore denominado indice de
desenvolvimento psicomotor (PDI), que tem média 100 e desvio-padrao 15.

A displasia broncopulmonar (DBP), cuja etiologia envolve o uso de
oxigénio e ventilacdo mecéanica nos primeiros dias de vida , € uma condicao
inimamente relacionada a prematuridade®. A literatura em relacdo ,a
contribuicdo relativa deste diagnéstico para o desenvolvimento motor é
controversa.” A existéncia de diversas comorbidades que afetam o prognéstico
neurolégico nesta populacdo torna crucial a utilizacdo de metodologia adequada
para o controle dos diversos fatores de confundimento na tentativa de se
esclarecer esta questao.

O objetivo deste estudo foi avaliar a displasia broncopulmonar como fator
de risco para alteracbes no indice de desenvolvimento psicomotor em
prematuros de muito baixo peso e verificar a incidéncia de alteracdes

neuromotoras aos 6 meses de idade corrigida.

Métodos:

Estudo de coorte prospectivo que avaliou uma populacdo de recém-
nascidos prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas) com peso de
nascimento inferior a 1500g nascidos entre janeiro de 2004 e dezembro de

2007. Foram excluidos os neonatos que apresentavam malformacgdes
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congénitas, infeccbes congénitas, sindromes genéticas ou deficiéncias
sensoriais graves que pudessem afetar o desenvolvimento motor e os 0Obitos
ocorridos antes de 6 meses de idade corrigida. Calculou-se a idade corrigida
subtraindo-se da idade cronolégica o numero de semanas que faltaram para que
a crianga atingisse o termo (40 semanas de idade gestacional).

Displasia broncopulmonar foi definida como a utilizacdo de

oxigenioterapia por mais de 28 dias.?

As criancas foram submetidas a avaliagdes clinicas mensais que incluiam
o exame motor utilizando o método descrito por Amiel Tison e Grenier.® Este
método de exame inclui avaliagbes do tbnus muscular nos diversos segmentos
corporais (cervical, axial, membros superiores, inferiores, cintura escapular),
pesquisa de reflexos, assimetrias e observacdo dos marcos motores. Foi
considerado no exame neuroldgico aos 6 meses qualquer alteragdo tbnica nos
segmentos corporais ou alteragcdo de reflexos ou assimetrias. Atraso no
desenvolvimento motor foi considerado naquelas criangas que n&do adquiriram 0s
marcos motores adequados a idade corrigida de 6 meses, baseado na avaliacdo
clinica e neurolégica®

Aos 6 meses de idade corrigida a escala Bayley de desenvolvimento
infantill 22 edicdo (BSID I1)*> foi aplicada por duas psicélogas previamente
treinadas, que desconheciam a histdria clinica perinatal e neonatal destes
prematuros. A confiabilidade interobservador em relacdo ao PDI aferida pelo
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) foi 0,91 (IC: 0,76-0,97). De acordo

com o indice de desenvolvimento psicomotor encontrado a crianga foi
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classificada como tendo PDI normal (escore igual ou superior a 85) ou alterado
(quando inferior a 85). O desfecho considerado no estudo foi o indice de
desenvolvimento psicomotor.

A coleta dos dados foi prospectiva, o que permitiu obter informagdes
sobre todas as variaveis de interesse (Apéndice 1). No momento da coleta das
informagdes sobre a exposicdo e demais fatores de risco, nao havia
conhecimento do desfecho. As informagbes sobre as condigoes
socioecon6micas, dados sobre a gestacdo, parto e periodo neonatal foram
obtidas através de entrevista com as maes e consultas aos prontuarios medicos.

No caso de ndo comparecimento ha mais de uma consulta subsequiente
0s pesquisadores entravam em contato telefébnico com os familiares para obter
informagbes sobre a causa da falta e para reforcar a importancia do
comparecimento as préximas consultas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Instituto Fernandes Figueira (CAAE 0016.0.008.000.08). Este
estudo faz parte de um projeto de pesquisa que avalia 0 neurodesenvolvimento
de prematuros de muito baixo, o qual recebeu aprovacdo pelo CEP-IFF
inicialmente em 2003, tendo sido renovado em 2006 (CAAE: 0066.0.008.000-03
/ 0005.0.008.000-06). Foi solicitado o consentimento informado de pelo menos
um dos responsaveis pela crianga, tanto para participagdo no trabalho quanto
para realizagéo das avaliacdes.

Para o calculo amostral considerou-se uma incidéncia de 60% de
alteracdo no desenvolvimento motor nas criancas com displasia pulmonar e 30%

no grupo sem esta condicéo "%*. Utilizando-se um intervalo de confianca de 95%
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e poder de 80%, seriam necessarias 31 criancas no grupo de expostos (DBP) e
93 no grupo nao exposto.

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Epi Info versao 3.5.1.
Foram utilizados testes estatisticos para diferencas de médias. (F statistics ou
Kruskal Wallis) e propor¢cbes (chi quadrado) e o nivel de significancia
estabelecido foi de 0,05.. Foram calculadas as incidéncias de displasia
broncopulmonar na populacdo de estudo, de alteracdo do indice de
desenvolvimento motor e das principais alteragdes no exame neuroldgico aos 6
meses de idade corrigida.

A associacdo entre a varidvel de exposicao (DBP) e a variavel desfecho
(indice de desenvolvimento psicomotor) foi verificada através do céalculo do Odds
Ratio (OR) ou Razdo de Chances (RC). As caracteristicas neonatais e
demograficas da populacdo foram investigadas como potenciais fatores de
confusdo a partir da associagdo das covaridveis com a exposi¢cdo e com o
desfecho. Foi também investigada a presenca de interacdo entre essas co-
varidveis com a exposicao.

Foi investigada a variacdo na magnitude da associagao entre a DBP e a
alteracdo do PDI quando ajustada para cada uma destas varidveis do estudo,
definidas como potenciais fatores de confundimento na etapa pregressa. As
varidveis cujo ajuste causaram uma mudanca maior que 10% no risco da
varidvel exposicdo principal (DBP), foram selecionadas para o modelo

multivariado (regressao logistica).
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Resultados:

Entre janeiro de 2004 e dezembro de 2007, 255 prematuros com PN
inferior a 1500g foram admitidos na UTI Neonatal do Instituto Fernandes
Figueira. Destes, foram excluidas 120 criancas (38 com malformacdes, 7 com
infeccdo congénita,18 nascidos em outro hospital, 53 6bitos neonatais e 3 6bitos
apos a alta e uma com deficiéncia visual bilateral). Preencheram os critérios de
inclusdo 135 criangas. Nos primeiros 6 meses de acompanhamento houve 22
perdas (16,3%) por ndo comparecimento as consultas apesar do empenho da
equipe em recuperar este grupo de criangas. A amostra final foi composta por
113 criangas que completaram a avaliacdo pela BSID Il com 6 meses de idade
corrigida, o que representou 83,7% da populagdo que preencheu os critérios de
inclusdo. A média de idade na aplicacdo da escala Bayley foi de 6,6 meses (DP
0,9), tendo esta idade variado de 6 a 9 meses (4 criangas realizaram a avaliacao
com 8 meses e 3 criangas realizaram com 9 meses de idade devido a doenca
e/ou falta a consulta na data do agendamento das testagens aos 6 meses).

N&o houve diferenca nas caracteristicas neonatais entre as crian¢as que
fizeram a avaliacdo BSID Il e as do grupo de perdas do estudo (Apéndice 2).

As caracteristicas da populacdo em estudo encontram-se na tabela 1. No
que se refere as complicagcbes neuroldgicas, apenas 1 paciente (0,9%)
apresentou leucomalacia periventricular e 23 (20,4%) apresentaram hemorragia
intracraniana com a seguinte distribuicdo de gravidade : 16 pacientes com grau |
(14,4%); 1 com grau Il (0,9%) e 6 criangcas com grau Il (5,3%). Nenhum paciente

apresentou hemorragia parenquimatosa (grau V).
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Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros de muito baixo peso
nascidos entre 2004 e 2007

Caracteristicas da populacdo de estudo

(n=113)
Peso de nascimento (g)-média [DP ]- 1132 [242]
mediana 1180
Idade gestacional (semanas) média [DP] — 30 [2]
mediana 29,7
Sexo masculino-n (%) 54 (47,8)
Assisténcia ventilatoria-n (%) 64 (56,6)

Tempo de ventilagdo mecanica (dias)-média 6,4 [8,8]
[DP]
mediana 2

Tempo de oxigenioterapia (dias)- média [DP] - 22,7 [31,4]

mediana 8,5
Pneumonia neonatal- n (%) 12 (10,6)
Persisténcia do canal arterial- n (%) 46 (41,1)
Hemorragia intracraniana- n (%) 23 (20,4)
Pequeno para a idade gestacional- n (%) 46 (40,7)

DP= desvio-padrao

A incidéncia de DBP no grupo de estudo foi de 31% (n=35); sendo que 13
(11,5%), apresentaram a forma grave da doenca, caracterizada por uso de
oxigénio suplementar com 36 semanas de idade corrigida.

As caracteristicas das criancas portadoras de DBP sdo mostradas na tabela

2 onde percebemos elevada incidéncia de canal arterial patente (PCA).
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Tabela 2. Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros de muito baixo peso
portadores de DBP

Caracteristicas dos pacientes com DBP

(n=35)
Peso de nascimento (g)-média [DP] — 958,6 [245]
mediana 1000
Idade gestacional (semanas) média [DP] - 27,6 [2]
mediana 27,6
Sexo masculino-n (%) 23 (65,7)
Persisténcia do canal arterial-n (%) 24 (70,6)

Pequeno para idade gestacional-n (%) 6 (17,1)
Pneumonia-n (%) 10 (28,6)

DP= desvio-padréo

Dentro do grupo com DBP, 32 deles (91,4%) necessitaram de ventilagcao
mecanica no periodo neonatal, sendo o tempo médio (de uso de ventilagdo
mecanica) de 11,4 dias (DP 10,8 dias; mediana 9,0). O tempo médio de uso de
oxigénio foi de 55,4 dias (DP 36,5 dias; mediana 47,7 dias).

As complica¢des neuroldgicas observadas no periodo neonatal entre os
recém-nascidos com DBP foram hemorragia intracraniana em 13 pacientes,
sendo 7 (20%) grau I, 1 grau Il (2,9%) e 5 grau Ill (14,2%) e leucomalacia
periventricular em 1 paciente (2,9%). Houve diferenca significativa na incidéncia
de HIC entre os dois grupos, sendo esta maior nos pacientes com DBP (57% x
24% p=0,003).

A incidéncia de criancas com PDI alterado aos 6 meses de idade corrigida

(PDI inferior a 85) nos pacientes com DBP foi de 65,7% (n=23) e nos pacientes
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sem esta condicdo foi de 42,3 % (n=33), sendo esta diferenca significativa
(p=0,02).

A média do indice de desenvolvimento psicomotor (PDI) de todo grupo
estudado foi de 82,8 (DP 16,1). No grupo de pacientes com diagnostico de DBP
esta média foi de 77,5 (DP 14,4) e nas criangcas sem este diagndstico o valor

encontrado foi de 85,2 (DP 16,4), sendo esta diferenca significativa (p: 0,018).

Em relacdo as caracteristicas do exame neuroldgico, 65,7% das 113
criancas apresentaram alteracdo aos 6 meses de idade corrigida, sendo que
66,7% das criancas com DBP e 64,9% das sem DBP apresentaram alguma
alteracdo na idade avaliada. As alteragbes mais frequentes nas 113 criancas
foram atraso na aquisicdo dos marcos motores (54%), hipotonia axial em 35,4%,
hipertonia de membros inferiores em 27,4% e assimetria em 22,1%. Nas
criancas com DBP as alteragbes encontradas foram atraso na aquisicdo dos
marcos motores (45,5%), hipotonia axial (38,9%) e hipertonia de membros
inferiores (38,9%) sendo que estas Ultimas ocorreram de forma néo
concomitante. Hipertonia de membros superiores ocorreu em 7 criangas com
DBP (19,4%). Apesar das criancas portadoras de displasia broncopulmonar
apresentarem maior incidéncia de hipertonia de membros inferiores do que as
criancas sem displasia broncopulmonar, esta diferenca néao foi estatisticamente
significativa (p=0,06). A necessidade de fisioterapia motora foi mais frequente

entre as criangas portadoras de displasia broncopulmonar (p=0,04).
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Entre as criangas com PDI alterado, a hipotonia axial e a hipertonia de
membros inferiores foram as alterac6es neuroldgicas mais frequientes, incidindo
em 35,4% e 39,2% destas criangas, respectivamente.

Apds ajuste para cada uma das variaveis de confundimento, foram
selecionados para o modelo logistico multivariado as seguintes variaveis (Tabela
3): displasia broncopulmonar, hemorragia intracraniana, idade gestacional
inferior a 28 semanas, sexo masculino e persisténcia do canal arterial. Apés o
controle destes fatores de risco, a displasia broncopulmonar (exposicao
principal) permaneceu significativamente associada a alteracdo no indice de
desenvolvimento psicomotor (RC 4,18 IC: 1,25-14,02 p: 0,02).

Nao foi identificada a presenca de interacdo entre essas variaveis e a

exposicao principal.

Tabela 3: Associagéo da displasia broncopulmonar com alteragdo do indice de

desenvolvimento motor ajustada para as variaveis selecionadas.

RC’ IC 95% RC IC* 95%
bruta ajustada’
Displasia 2,61 1,1-5,9 3,85 1,1-13,2

broncopulmonar

t RC- Razdo de chances
tRazado de chances ajustada para: idade gestacional inferior a 28 semanas,
persisténcia do canal arterial, hemorragia periintraventricular, sexo masculino.

*|C-Intervalo de confianca
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Discusséo:

A incidéncia de displasia broncopulmonar encontrada no presente estudo
foi consistente com os dados de literatura. Cunha et al (2003)estudaram
prospectivamente 153 recém-nascidos com peso de nascimento inferior a 15009
e encontraram incidéncia de DBP de 26,6% .

Os pacientes com DBP apresentaram uma maior incidéncia de HIC do
gue os pacientes sem este diagnéstico. Embora a literatura ndo aponte uma
relacdo direta entre estas duas condi¢des clinicas, ha relagédo entre HIC e outras
complicacBes frequentes nesta populagdo, como hipdxia, uso de ventilacao
mecanica *? e persisténcia do canal arterial*®.

Uma porcentagem significativa dos bebés portadores de DBP (65,7%) e
dos sem esta doenca (42,3%) apresentaram indice de desenvolvimento
psicomotor alterado aos 6 meses de idade corrigida. A alta porcentagem de PDI
alterado se deve ao ponto de corte utilizado (85), que visa também a deteccao
de pacientes com desempenho levemente atrasado. Se consideramos PDI
abaixo de 70, 10 (28,6%) pacientes com DBP e 15 (19,2%) pacientes sem este
diagndstico seriam identificados como tendo PDI alterado (resultado néo
mostrado).

Em relacdo ao exame neuroldgico, as criangas com DBP tiveram mais
atraso na aquisicdo dos marcos motores do que as criancas sem DBP (
p=0,008) e uma tendéncia maior a hipertonia dos membros inferiores (p=0,06). A
necessidade de tratamento fisioterapico esteve relacionada de forma

significativa com a DBP (p=0,04).
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Considera-se possivel que parte das alteracdes encontradas seja
decorrente das chamadas anormalidades neuroldgicas transitorias, que podem
ser detectadas em 40 a 80% dos bebés prematuros no primeiro ano de vida,
desaparecendo nos meses subseqiientes **. No entanto, a despeito do risco de
superestimarmos estes achados, algumas razbes apontam para a necessidade
do diagnostico precoce de alteragbes neuromotoras. Em primeiro lugar, a
neuroplasticidade é mais pronunciada nos primeiros meses de vida, tornando o
impacto do tratamento tanto maior quanto menor a idade do lactente. Als et al
(2004)* investigaram os efeitos da experiéncia precoce na funcéo e na estrutura
cerebrais utilizando o eletroencefalograma e a ressonancia nuclear magnética.
Um grupo de 30 prematuros sem fatores de risco para alteracdes no
neurodesenvolvimento participaram de um ensaio clinico para avaliar o efeito de
uma abordagem precoce de estimulacdo neonatal (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program, NIDCAP). O subgrupo que foi
exposto ao NIDCAP apresentou melhor funcdo e maior maturidade das fibras
neuronais quando comparado ao grupo controle. Gianni e colaboradores®™®
avaliaram os efeitos de um programa de intervencdo iniciado aos 3 meses em
prematuros de muito baixo peso. O grupo que participou do programa
apresentava aos 36 meses de idade corrigida, maiores escores nos dominios
pessoal-social, coordenacéo olho-mao e raciocinio pratico da escala Griffiths de
desenvolvimento.

Deve existir cautela no diagnéstico em idades muito precoces de uma
condicdo neurolégica tal como a paralisia cerebral, devendo-se ratifica-lo

somente na presenca de sinais neurolégicos que persistam além da idade de 24
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meses. O Surveillance of Cerebral Palsy in Europe®’, estudo multicéntrico
europeu, recomenda que o diagnéstico definitivo de paralisia cerebral para efeito
de inclusdo em banco de dados ndo seja feito antes 3 anos de idade. No
entanto, isso nao implica necessariamente no adiamento de uma abordagem
terapéutica precoce e mais eficaz de uma alteracdo motora até que a mesma se
torne incontestavel.

Outra razdo que reforca a importdncia do diagnostico precoce de
alteracbes neuromotoras sdo achados recentes que correlacionam estas
alteracdes com dificuldades académicas. Jeyaseelan e colaboradores®®
avaliaram uma coorte de prematuros extremos, encontrando uma associacao
significativa entre sinais motores menores aos 24 meses com dificuldades de
atencdo entre 7 e 9 anos de idade. Embora alteragbes motoras mais precoces
nao tenham sido relacionadas com disfun¢gbes cognitivas, estes achados nos
fazem supor que o desenvolvimento motor e cognitivo podem ser processos
mais inter-relacionados do que se suspeitava no passado. Admite-se que 0
cerebelo e o cértex pré-frontal, ambos importantes para o desenvolvimento
motor e cognitivo e areas vulneraveis no cérebro de prematuros, possam estar
envolvidos neste processo. De qualquer forma, faz-se necesséario que estas
criangcas continuem a ter seu neurodesenvolvimento monitorado para que se
identifique quais delas apresentardo sintomas neuroldgicos persistentes.

Perlman e Volpe' em 1989'°, descreveram caracteristicas neurolégicas
encontradas no periodo neonatal em portadores de DBP grave que se
assemelhavam a movimentos extrapiramidais vistos em criangcas mais velhas.

Estes pacientes apresentavam hipoxemia cronica, hipercapnia, broncoespasmo



54

e desnutricdo. Os movimentos anormais relatados por estes autores se
desenvolvia a partir do terceiro més de vida e envolviam os membros, regiao
cervical, tronco, além de boca e lingua. Esta sindrome motora era exacerbada
durante os episodios de insuficiéncia respiratoria e atenuada durante o sono.
Estudos neuropatolégicos em um dos lactente demonstraram perda neuronal
nas estruturas dos ganglios da base.

A andlise de regressao logistica apontou que a DBP aumentou a
incidéncia de alteracdo no indice de desenvolvimento psicomotor independente
da presenca de outros fatores de risco. As criangas portadoras de DBP tiveram
uma chance 4 vezes maior de apresentar alteracdo no indice de
desenvolvimento psicomotor aos 6 meses do que as criangas sem a displasia
broncopulmonar.

O papel da DBP no complexo processo que constitui o
neurodesenvolvimento é algo bastante controverso na literatura. Alguns autores
defendem que esta condicdo respiratoria, que leva a episodios intermitentes de
hipéxia, age no desenvolvimento motor como um fator independente °. No
entanto, outros advogam que complicagbes associadas, como a hemorragia
intraventricular ou a leucomalacia € que seriam os verdadeiros fatores
determinantes do neurodesenvolvimento %% No nosso estudo, na anélise
multivariada a hemorragia cerebral apesar de apresentar um risco de 1,9 nao
mostrou significancia estatistica.

24
|

Burns et al “* compararam 64 criangas com DBP com 53 controles e

concluiram que aos 8 meses, as criancas portadoras de displasia
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broncopulmonar apresentavam atraso motor significativo, e que aos 2 anos,
embora este atraso fosse menos pronunciado, permaneciam diferencas
relevantes no controle motor e equilibrio entre o grupo de estudo e o grupo
controle. Entretanto, quando houve corre¢do para outros fatores (hemorragia

periventricular e dilatacdo ventricular) esta diferenca né&o foi significativa.

Majnemer et al’ verificaram a associacao entre DBP grave (oxigénio
suplementar domiciliar) e a presenca de altera¢cdes neurologicas na idade
escolar. Dois grupos (com DBP e controle) compostos por 27 sujeitos cada,
foram acompanhados prospectivamente e comparados aos 9 anos de idade,
evidenciando incidéncia de anormalidades neurolégicas (incluindo-se sinais
neuroldégicos  sutis, paralisia  cerebral, microcefalia e  alteracfes
comportamentais) muito maior no grupo com DBP. Foi constatado que mais de
50% da coorte de pacientes broncodisplasicos em uso de oxigénio domiciliar
apresentavam dificuldades nas habilidades motoras amplas e finas. Na nossa
populacdo, apenas uma crianca estava em uso de oxigénio domiciliar aos 6
meses de idade corrigida.

Short e colaboradores % também investigaram as consequiéncias da DBP
no longo prazo, estudando prospectivamente 2 grupos de 98 e 75 criangas com
muito baixo peso ao nascer (com e sem DBP respectivamente) e 99 criancas a
termo aos 8 anos de idade. O grupo com DBP demonstrou déficits em varias
habilidades, como inteligéncia, matematica, leitura e fungbes motoras amplas.

Concluiram que a displasia broncopulmonar teve efeitos adversos no
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progndstico cognitivo e académico, para além do efeito do baixo peso ao
nascimento.

Moon, Mohay e Gray ?° conduziram um trabalho que comparou o padrdo
de neurodesenvolvimento de prematuros extremos com e sem DBP de 1 a 4
anos de idade. As 276 criancas foram divididas em 3 grupos: sem DBP, com
DBP em ar ambiente e com DBP em uso de oxigénio. O grupo sem DBP
apresentou escores significativamente mais elevados nas escalas de
desenvolvimento aplicadas com 1 ano de idade. J& aos 2 anos, 0 grupo sem
DBP diferiu apenas do grupo com DBP e oxigénio e aos 4 anos de idade
corrigida nenhuma diferenca foi detectada. Esses achados sugerem que 0sS
pacientes portadores de DBP podem apresentar um atraso inicial no
desenvolvimento motor com posterior recuperacao.
Conclusao: A displasia broncopulmonar atuou como fator de risco independente
para o desenvolvimento motor de criangas prematuras aos 6 meses de idade
corrigida. As criangcas com este diagnostico apresentaram uma chance 4 vezes

maior terem indice de desenvolvimento psicomotor alterado na idade avaliada.
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CAPITULO IV: Consideracdes Finais

A proposta desta pesquisa consistiu na investigacdo do papel da
displasia broncopulmonar no desempenho motor, medido através do indice de
desenvolvimento psicomotor da escala Bayley, em criangcas nascidas
prematuras, aos 6 meses de idade corrigida. Concluiu-se que a displasia
broncopulmonar atuou como fator de risco independente para o0
desenvolvimento motor de criancas prematuras na idade avaliada. As criancas
com este diagndstico apresentaram uma chance 4 vezes maior de ter alteracéo
no indice psicomotor aos 6 meses de idade corrigida. No entanto,
generalizacdo deste resultado para outras populacdes com caracteristicas
diferentes da populacdo do estudo néao € possivel.

As perdas ocorridas durante todo tempo de acompanhamento (16,3% das
criancas que preenchiam os critérios de incluséo), constituem uma limitacdo do
estudo, porém ndo houve diferenca significativa nas caracteristicas neonatais
entre as criancas do grupo de perdas e aquelas que permaneceram no estudo.

A idade escolhida como ponto de corte (6 meses de idade corrigida) tinha
como premissa a pronta deteccao de alteracdes neuroldgicas possibilitando uma
abordagem terapéutica mais precoce e possivelmente mais eficaz.. E provéavel
gue parte do alto percentual de alteracbes neuroldgicas encontradas seja de
natureza transitéria, ndo sendo recomendado que se afirme qualquer
diagnostico nesta faixa etaria. A deteccdo das consequéncias neuroldgicas

permanentes necessitaria um maior tempo de acompanhamento, sendo esta
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outra limitacdo da presente pesquisa. Os autores entendem, no entanto, que em
um pais com escassos recursos destinados a saude terciaria, a investigagédo e
identificacdo de sinais preditores precoces que possam nortear 0
encaminhamento de criancas para a reabilitagdo, mesmo na auséncia de um
diagndstico definitivo, é algo imprescindivel. O impacto econdmico de se manter
um cidaddo com capacidade limitada de participar ativamente da sociedade é
indubitavelmente maior do que aquele proveniente do investimento em numa
intervencado precoce. Recomenda-se, a partir dos resultados encontrados, que a
crianca portadora de displasia broncopulmonar tenha seu desenvolvimento
motor sistematicamente monitorado por apresentar importante risco para o
desfecho estudado. O fato de algumas poucas criancas terem sido avaliadas
pela escala Bayley com idade superior a 6 meses em funcdo de doenca ou faltas
consecutivas constitui uma outra limitagdo do estudo. No entanto, estas criancas
permaneceram no estudo pois a escala Bayley permite uma avaliacdo ajustavel
para a idade (Vohr et al, 2007).

O desenvolvimento motor ndo é uma mera seqiéncia de aquisicdo de
habilidades, mas sim um complexo processo resultante da interacao de fatores
bioldgicos e ambientais. Nos primeiros meses de vida é a crescente capacidade
motora que permite que a crianca explore e conheca o mundo que a cerca. Por
isso, garantir que o desenvolvimento motor aconteca de forma plena significa
ajudar cada crianca a desenvolver todo o seu potencial.

Por se tratar de condicdo de elevada incidéncia na populagcdo de
prematuros e sendo uma importante causa de doenca respiratéria cronica na

infancia, a DBP tem enorme relevancia no cenario epidemiolégico pediatrico. No
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entanto, esta doenga mostrou nos ultimos anos uma diminuicdo nos seus
patamares de gravidade devido a sua melhor compreensdo e manejo. Em
decorréncia disso, é possivel que o impacto neuroldgico desta condi¢cdo também
tenha se modificado, levando a déficits mais sutis, cuja deteccdo foge ao escopo
deste trabalho. Esta doenca cursa com episodios intermitentes de hipoxia,
podendo levar a um suprimento insuficiente de oxigénio para o cérebro em um
momento crucial de seu desenvolvimento. Adiciona-se a esta oxigenacéo
insuficiente outros fatores de risco aos quais as criangas prematuras S&o
expostas, caracterizando-se entdo uma condicdo bastante adversa para que o
desenvolvimento neurolégico siga seu curso. Alguns estudos relatados na
literatura incluiram exames anatomopatolégicos e de neuroimagem que
comprovam o papel da hipoxia na génese das lesdes neuroldgicas (Raman et al,
2006). Contrapondo-se a todo este contexto desfavordvel encontra-se a
capacidade do cérebro prematuro de lidar com estas adversidades, capacidade
esta denominada neuroplasticidade. Considera-se extremamente desejavel que
futuramente as politicas publicas sejam direcionadas a intervencdes eficazes
visando tanto a reducdo destes fatores que prejudicam o desenvolvimento
neurolégico quanto o aumento da capacidade cerebral de protecdo e manejo
contra estes fatores.

A simples transferéncia do conhecimento adquirido em outros paises,
além de inadequada em muitas situacdes, ndo responde a questdes que dentro
da nossa realidade sao de extrema relevancia. A literatura envolvendo dados da

nossa realidade € escassa, e o0 presente trabalho pretende, entre outras coisas,
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preencher algumas lacunas e encorajar a realizacdo de novas pesquisas nesta

area.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA/AMBULATORIO DE SEGUIME NTO DE RECEM-
NASCIDOS DE RISCO — INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA-

FICHA N° :
NOME:
NOME DA MAE:

ENDERECO:

IDADE DA MAE:

REG:
REG:
TEL:
GESTA( ) PARA( )

PRE NATAL : NAO ( ) SIM( )

N° CONSULTAS ( )
PIG( ) AIG()

DADOS SOCIAIS: MAE:

DATA DO NASCIMENTO:
PESO DE NASCIMENTO: EST: PC:

BALLARD: PONTOS: SEMANAS:

SEXO:

DATA DA ALTA: PESO DA ALTA: EST: PC:

T.INTERN.:.....DIAS

OBITO: SIM( ) NAO: ( ) DATA: CAUSA:

1) DADOS GESTACIONAIS : ( ) PRONTUARIO ( )MAE

HIPERTENSAO ARTERIAL: SIM( ) NAO () CRONICA () DHEG ( )

HEMORRAGIA: SIM( ) NAO( )
DIABETE: SIM( ) NAO( ) GESTACIONAL: SIM( ) NAO( )
GESTACAO UNICA: SIM( ) NAO ( ) ORDEM:

ULTRA-SOM 1 TRIMESTRE: ...............

ESCOLARIDADE: ... , RENDA FAM.:
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2) DADOS OBSTETRICOS:

CORTICOIDE: NAO () SIM( ) DOSES:.()1 ()2 ()3 ()>4
SOFRIMENTO FETAL:  SIM ( ) NAO ()

ROTURA PROLONGADA DE MEMBRANAS: SIM( )  NAO:() Tempo de bolsa rota:

......... hs
APRESENTACAO: CEFALICA ( ) PELVICA ( ) PODALICA ( )
TIPO DE PARTO: VAGINAL ( ) CESAREANA ( ) FORCEPS ( )

3) DADOS NEONATAIS:
APGAR 1 MIN: 5 MIN: 10 MIN:
ENTUBAGCAO TRAQUEAL NA SALADE PARTO:  SIM( ) NAO( )

MANOBRAS DE REANIMAGCAO: NAO () O2MASC( ) MASC+AMBU ( ) ENTUB+VENT
() MCE ( ) DROGAS ( ) OUTROS ( )
SURFACTANTE: SIM( ) DOSES: ( ) NAO ( )
CORTICOIDE : SIM( ) NAO() TEMPODE USO: ....cccouvvnnneae
ULTRA-SONOGRAFIA TRANS-FONTANELA: SIM( )  NAO ( ) DATAS:
HEMORRAGIA GRAU | ( )  HEMORRAGIA GRAU Il () HEMORRAGIA GRAU Il ( )
HEMORRAGIA GRAU IV ( )  LEUCOMALACIA ()  OBS:

RESPIRADOR™: SIM( ) NAO( ) TEMPO:

HOOD: SIM( ) NAO() TEMPO:

CPAP NASAL: SIM( ) NAO( ) TEMPO:

CATETER: SIM( ) NAO( ) TEMPO:

TEMPO DE USO TOTAL DE O2: 02 MAXIMO:
MEMBRANA HIALINA::  SIM( ) NAO( )

APNEIA: SIM( ) NAO()

DATA/ IDADE NA SUSPENSAO DO 02:

DISPLASIABRONCO PULMONAR:: SIM( ) NAO ( ) 02CcoM28d ()
02 COM 36 SEM () RX:

SEPSE: SUSPEITA () Confirmada( ) NAO ()

PNEUMONIA: SIM( ) NAO ( )

PNEUMOTORAX : SIM( ) NAO ( )

NEC (enterocolite necrotisante) : SIM () NAO ()

PCA (persisténcia do canal arterial): SIM( ) NAO ()

ROP (retinopatia da prematuridade): SIM( ) NAO ( )
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Apéndice 2:

Comparacédo das caracteristicas neonatais entre as criancas do grupo de estudo
e as criancgas do grupo de perdas

Caracteristicas Grupo de estudo  Grupo de perdas p valor
neonatais

PN(g)-média

[DP] 1132 [242] 1208 [237] 0,18
IG-semanas- 30 [2] 30,1 [2] 0,47
média [DP]

Sexo masculino- 54 (47,8) 10 (45,4) 0,84
n (%)

Assisténcia 64 (56,6) 12 (54,5) 0,86
ventilatoria-n (%)

Tempo de VM 109 [192] 68 (126) 0,27
(hs)-média [DP]

Tempo de 02 494 [735] 408 (525) 0,6
(hs)- média [DP]

Pneumonia 12 (10,6) 3 (13,6) 0,97
neonatal- n (%)

Persisténcia do 46 (41,1) 8 (36,3) 0,70
canal arterial- n

(%)

Hemorragia 23 (20,4) 29,1 0,34
intracraniana- n

(%)

Pequeno para a 46 (40,7) 10 (45,4) 0,68

idade
gestacional- n
(%)

DP-desvio padréo, PN = peso de nascimento; IG = idade gestacional; VM =
ventilacdo mecanica; O2 = oxigénio
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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