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1. INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvinfamtparte da avaliacdo integral a
saude da crianca, propiciando o desenvolvimentages de promocédo da saude, de habitos de

vida saudaveis, prevencdo de problemas e agrasa#di& e cuidados em tempo oportuno

A prematuridade representa um dos grandes probleteasaiude publica da atualidade,
contribuindo para a incidéncia de problemas docoremto e sequelas psicomotoras, além de ser
responsavel por elevados nimeros de morbimortaidatantif. No Brasil, a proporcdo de
nascidos vivos prematuros em 2004 foi de 6,6% @emambuco, neste mesmo ano, de 8,3%

Véarios estudos acerca da prematuridade e suasdgigdrgias para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, como parametros antrépa@os reduzidos, alteracdes motoras

globais e atraso no desenvolvimento da linguagém sido desenvolvidos atualmefife

Todos estes fatos tornam, portanto, o estudo @scicnento e do desenvolvimento

psicomotor de criancas prematuras relevante.

1.1. DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DE CRIANCAS NASCIDA A TERMO E
PREMATURAS

O desenvolvimento do ser humano como individuaréaterizado por uma sequéncia de
mudancas nas atividades sensorial e motora, nastesgfetiva, na inteligéncia, na linguagem e no
aprendizad6®. O desenvolvimento psicomotor (DPM), por sua wWezym processo dinamico,
continuo (da concepg¢do a maturidade) e integralpgorre através de uma sucessao de etapas cada

vez mais complexas e tem correlacdo com o crestintenindividud™®.

As mudancas no comportamento psicomotor dos betmsem ao longo do tempo e sdo
baseadas no principio da restritdd’* Este principio afirma que o comportamento psidomé

limitado pela interac&o do organismo com o ambieraearefa a ser realizdtialodos os sistemas



de um organismo, como 0 sensorial, 0 perceptuaintagracdbes de comportamentos neurais, 0
suporte vegetativo — respiracdo, digestdo e fumgdidiovascular - e 0s elementos anatdomicos

atuam conjuntamente para assegurar uma atividadehal adequada

A infancia é caracterizada pela aquisicdo de amgpectro de habilidades motoras, pois em
cada idade o movimento toma caracteristicas sigtiias e repercute no seu desenvolvintgntd
Numa criangca nascida a termo e sem intercorrém@asoldgicas o comportamento motor se

aperfeicoa a medida que ela se locomove e entepetato com seu ambiehte

Com o aumento da idade as propor¢des corporaiamuequerendo, do ponto de vista do
desenvolvimento fisico, a reorganizacdo de todos sdemas, influenciando assim o
desenvolvimento das habilidades motoras e do caampento psicomotdt '° Tais habilidades
podem ser divididas em trés categorias de movirsertstabilizadoras (equilibrio e sustentagéo),
locomotoras (mudancas de localizagdo) e manipakt{epreensdo e recepgao de objetos). Estas

categorias, de acordo com cada faixa etéria, Ssapardo em fases distirffas"

No decorrer da vida € necessario ajustar, compesaudar uma determinada habilidade,
ou as formas para atingi-la, adaptando-a a estrdfsica de cada individuo ou a tarefa a ser
realizada, a fim de se obter, melhorar ou manter lesbilidade, todas essas mudancgas ocorrendo
numa escala temporal de meses, anos ou dég&das

Os riscos para o atraso no desenvolvimento de armmaaca estdo concentrados em trés
grupos principais: grupo com diagnostico estabéte@omo, por exemplo, os erros inatos do
metabolismo; grupo com risco biologico, geralmerdgacionado as condi¢cdes de gestacdo e
nascimento; e grupo com risco ambiental, no gudloesoncentradas as dificuldades relacionadas
com estrutura familiar deficiente, caracteristiségio-econdmicas desfavoraveis e cuidados de

saude inadequadds

A prematuridade € a principal causa de morbidadéi(tiss respiratérios, complicacdes
infecciosas e neuroldgicas) e mortalidade (75%ndaes neonatais), sendo responsavel por um
risco aumentado de problemas no crescimento eoatrasdesenvolvimento psicomotor quando
comparados ao nascimento a tetnf6?® Pesquisas atuais tém revelado que as diferergas n
desenvolvimento psicomotor de criancas pré-ternaotermo sdo observadas ndo sé no que se
refere aos componentes neuropsicomotores estsjtureas também na qualidade da funcéo

motor&’.
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Estudos sobre o desenvolvimento neurocogritivde neuropsicomotdt ** de criancas a
termo e pré-termo indicam que falhas na coordenagétora fina de criangas prematuras,
comprometem tanto a escrita e o desempenho esqgol@anio a execucédo de atividades da vida
diaria. Criancas nascidas abaixo de 32 semanasepas| para idade gestacional e de menor peso,
apresentam risco aumentado para problemas no dadgemento psicomotor e cognitivo,
principalmente nas areas de coordenacdo motor&omotor fino das maos, percepcao viso-

espacial e sensacao tatil/cinestéSica

Além dos riscos no desenvolvimento rapido e intelgrgeu sistema nervoso central, partos
prematuros sdo eventos patolégicos e geram riscozascimento fisico, que se manifesta por
alteracdes nas medidas antropométricas: peso, bToerio, perimetro cefalico e perimetro

braquiaf® *’

Prematuros de muito baixo peso e pequenos parada igestacional (IG) evoluem com
reduzido crescimento em peso, comprimento e pewnuefalico, nos primeiros cinco anos de
vida®® A expectativa quanto ao crescimento de recém-t@scprematuros é que a maioria
apresenteatch-up -velocidade acelerada de crescimento apés um pedi@drescimento lento ou
ausente — entre 36 e 40 semanas, permitindo rexupeleficiéncia prévia até os dois ou trés anos
de idade. Geralmente,aatch-upocorre primeiro no perimetro cefalico, seguido pelmprimento

e depois pelo pedb

a. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Em termos populacionais, a avaliacgdo do crescimdigiro, através do método
antropometrico, tem sido um excelente indicadorcgaslicoes de vida e, principalmente, do estado
de saud®.

Em termos individuais, as relacbes entre as medalasopométricas traduzem a
proporcionalidade do crescimento, especialmentelagdo peso/comprimento nos primeiros dois
anos de vida e o indice de massa corporal (peatfe) a partir de dois anos, sendo, portanto,

estes dois indicadores singularmente Gteis paratonana adequacao do cresciméhto
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Variaveis que medem as dimensdes do corpo comoodm @au de 6rgdos especificos
(alometria) também podem ser empregadas para doedtucrescimento fisico. Em particular, as
medidas da altura e do cranio tém sido empregadasms avaliagbes. Outros segmentos, no

entanto, s6 indiretamente tém sido avaliados @torindividuo sentado, por exemplo)

A medida craniana esta altamente correlacionadacctamanho cerebral, cujo crescimento
ocorre predominantemente nos primeiros trés anagddee representa basicamente o crescimento

do sistema nervoso central (SNt

O cranio aumenta de forma rapida durante o proveio
de vida, quando chega a atingir cerca de 83,6%rdartho do adulto, e apds o primeiro ano de vida

aumenta suavemente até os dezoitoarfgs*

Ha um acentuado contraste entre a suscetibilidadelrerabilidade de um cérebro em
crescimento e um cérebro addftEm certos estagios do desenvolvimento, agravaerados sdo
suficientes para produzir déficit permanente nasuesas que estdo em fase de crescimento
acelerad®. Como muitas etapas do desenvolvimento cerebrabténente uma oportunidade para
acontecer, caso as condi¢cfes ndo sejam favoréu@gjpe este evento ocorra, a oportunidade sera

perdida para sempre

Ciente de que as criancas prematuras apresentampetiodo de crescimento acelerado
(catch up, podemos considerar que elas estardo bastantetisess a agravos que podem
comprometer o desenvolvimento cerebral e o neuendetvimento, determinando crescimento

craniano inferior ao esperado para a idade e levaradteracdes psicomototas®

Babson (197df, a partir de um estudo longitudinal de criancasmaturas, desde o
nascimento até o primeiro ano de vida, e de baeso@o nascer observou que em relacdo ao
perimetro cefalico eles apresentam um atraso in&ciam seguida aumentam a velocidade de
crescimento, aproximando-se temporariamente oapassando o esperado para o crescimento

fetal.

Sann et al. (1988) comparando grupos de prematuros com peso adeguddsnutridos
intra-Utero, encontrou um percentual significatiemte alto de criancas com microcefalia, aos
cinco anos de idade, entre os que sofreram deghutintra-uterina, principalmente nas criancas a
termo, com peso inadequado, sugerindo que o insuwitocional intra-Utero leva a um menor

perimetro cefalico.
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Os estudos supracitados confirmam que o perimetfélico € um parametro bastante
sensivel aos agravos que ocorrem nos primeiros@nggla e que, portanto, pode representar um
indicador muito util no planejamento de acdes geems minimizar ou prevenir os seus efeitos no

crescimento e desenvolvimetitd®

Considerando a relagdo entre crescimento craniandesenvolvimento do SNC, a
prematuridade e o processo datch upapresentado por estas criangas torna-se relevante a
utilizacdo de instrumentos adequados para avaliagitentativa de se diagnosticar precocemente
alteracbes no crescimento e no desenvolvimentoomeseqientemente, recomendar tratamento

adequado na tentativa de se evitar a instalac@éfasts permanentes.

No caso do crescimento existem as técnicas antr@picas, como o0 perimetro cefalico, e
guanto ao desenvolvimento foram construidos tgssésomotores de acordo com a idade da

crianca, como é o caso das escalas neuroevofufi/ds *°

b. METODOS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento infantil acontece de forma dir@na é influenciado por uma cadeia de
fatores biolégicos, dentre eles a prematuridadéaxm peso ao nasc®r Por outro lado, pesquisas
recentes salientam a influéncia do meio ambieriieeso desenvolvimento infantil, aumentando sua
importancia com o progredir da id48é° Fatores como renda familiar, nivel educacional pigis
e outros aspectos sociais, destacando-se a egtaoydaovida pelo ambiente, parecem diminuir ou

exacerbar os efeitos adversos dos riscos bioldtitos

Para identificar possiveis atrasos no desenvoltimngsicomotor e visando a compreensao
do seu processo de adaptacao e interagdo com erambiouve a elaboragdo de varias escalas de

{53 A escolha de uma destas escalas deve levar em

avaliacdo do neurodesenvolvimento infaft
consideracao a sensibilidade e a especificidadesdala escolhida, a faixa etaria das criancas que

vdo ser avaliadas e os aspectos do desenvolvimaatse deseja avaliar
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Dentre as escalas utilizadas para a avaliacéo skendelvimento psicomotor estédo o teste
Denver?, a Alberta Infant Motor Scale (AIM3) >3 o Test of Infant Motor Performance (TIMP)
>4 %5 3 Gross Motor Function Measurement (GMEM)’e a Escala Bayley de Desenvolvimento

Infantil, esta atualmente na sua segunda vers&D-B°2 -, dentre outras.

Apesar da vasta gama de testes, ainda persistgnamde dificuldade para a interpretagao
das informacgdes relacionadas as avaliacdes dowddgemento psicomotor, visto que os resultados
dos testes dependem de uma multiplicidade de fatoter-relacionados, como aspectos culturais e
ambientais, processos de crescimento, desenvoltoneematurac&d. Outros fatores ainda podem
interferir nos resultados, tais como a familiaréaaglas criangas avaliadas com as tarefas motoras
exigidas nos testes e a interagdo dos fatoresigeséto individuo com o ambiente, bem como

caracteristicas étnicHs

No presente estudo optou-se pelo uso da EscalaBdgl desenvolvimento infantil (BSID-
II) por ser um instrumento de avaliacdo do desemwanto motor validado internacionalmente e

amplamente utilizado em estudos atuais, tendo dstnamio resultados fidedigriés®” ®*

A BSID-II é um exame individual, produzido atraw#s testes padronizados que permitem
concluir a respeito do desenvolvimento funcionaladentes e criancas, até 30 meses, e consiste de
trés escalas. A Escala Mental fornece o indice dseBvolvimento Mental (MDI) que avalia
funcdes cognitivas, tais como linguagem e aquisiithpensamento abstrato. A Escala Psicomotora
fornece o indice de Desenvolvimento Psicomotor JP@le avalia atividades motoras grossas tais
como a coordenacdo, o equilibrio e o andar. A BsCaimportamental avalia a interagdo com as
pessoas, objetos, atitudes e interés¥es

Utilizando esta escala com o objetivo de compasenvolvimento mental e motor aos 24
meses de criangas nascidas a termo com baixo pesspeadequado, Eickmann (2082rificou
gue o desenvolvimento mental e psicomotor das gasue baixo peso ao nascer apresentou um

indice significativamente mais baixo que os daangas do grupo de peso normal ao nascer.

Outro estud® mostra, de acordo com a avaliacdo da BSID-II, osidatentes nascidos
pequenos para a idade gestacional, embora estejamintervalo de normalidade do
desenvolvimento, podem estar em maior risco ddtaes adversos, podendo ser detectados ja no

segundo més de vida.
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O desenvolvimento, alvo do interesse desses estodosre de maneira ordenada e se
baseia no desenvolvimento estruttitaD cérebro cresce e o comportamento é desdobrato ¢
uma consequUéncia deste crescimento, definindo delsenento como um desdobramento de
padrbes comportamentais que envolvem a liberacfootessos de crescimento, tendo como forca
geradora central a maturacéo do cérébro

Connolly (2000% por sua vez, considera o desenvolvimento como umCepso
morfologico, ligando o comportamento ao crescimefisdco. Comenta sobre a forma do
comportamento e as mudancas sequenciais pelasalgipassa.

O que esses estudos indicam é que, com a idadectiatica normal vai conseguindo fazer
cada vez mais atividades, com mais rapidez e meaisaé’. O desenvolvimento psicomotor é
caracterizado por duas mudancas fundamentais: aonda diversificacdo e aumento de
complexidad®".

As conexdes nervosas alcangam a mais alta intelespta volta dos dois anos. Nesta idade,
o cérebro de uma crianca tem tantas sinapses co@etaim adul$. Esta profusdo de conexdes da
ao cérebro crescimento, elasticidade e flexibikdaegcepcionafé. Explica-se, assim, o porqué do
desenvolvimento de estudos em criancas nesta fti&da, pois € neste momento que 0s
mecanismos bésicos de reorganizacéo tém maisrefigie

Varios estudd$® tém mostrado que o crescimento craniano esta efi@ntorrelacionado
com o desenvolvimento psicomotor quando afirmamdgierminados agravos, como a desnutricao
e a prematuridade, acontecendo em estagios devdbgerento cerebral acelerado, sdo capazes de
reduzir o crescimento do cérebro levando a umaorédalia e, portanto, a déficits permanentes.

Tendo em vista que o crescimento craniano e o dels&mento psicomotor S0 processos
interligados, suas avaliacbes — através do peomedfalico e de testes como a BSID-II,
respectivamente - sdo importantes por permitir ymudabilidade de maior precisdo quanto ao
prognostico fisico e psicomotor das criancas.

Diante do exposto, faz-se necessario considerampassivel associacdo entre o crescimento
craniano e o desenvolvimento psicomotor de criangasidas a termo e prematuras no periodo de
crescimento acelerado, primeiros dois anos de edportanto, de maior risco para alteragcdes no

crescimento e, consequentemente, desenvolvimestesdadividuos.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Avaliar, em criancas nascidas a termo e premataresdagcao entre o crescimento do cranio

e 0 desenvolvimento psicomotor no terceiro e ntosees de vida.

Objetivos especificos:

Em criancas nascidas a termo e pré-termo no teoceino sexto més de vida:

1. Determinar a adequac¢ao do crescimento craniano.

2. Comparar o crescimento craniano entre os dois grupo

3. Determinar a adequacao do desenvolvimento psicont@cacordo com a escala Bayley de
desenvolvimento infantil.

4. Comparar o desenvolvimento psicomotor entre osgloisos.
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3. METODOS

3.1. Desenho do Estudo

O estudo foi descritivo tipo série de casos, ctrisih por dois grupos, um de criangas nascidas
pré-termo e outro de criangcas nascidas a termgrip®s foram comparados no terceiro e no sexto

més quanto ao crescimento craniano e quanto aawd@genento psicomotor.

3.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Mediciméegral Professor Fernando Figueira
(IMIP), Recife/PE, centro de referéncia nacionatstadual para assisténcia materno infantil,

segundo o Ministério da Salde e para o SistemaoUtESatde (SUS — PE).

3.3. Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido entre Maio/2007 e Dezeh2M08.

3.4. Populacéao do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por 10 criangasidas prematuras e 24 nascidas a termo

no IMIP.
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3.5. Amostragem

3.5.1. Procedimento de amostragem

A amostra foi ndo probabilistica; os dados pareeagnte pesquisa foram obtidos no banco
de dados da tese de doutorado intitulada: “Amamgéota&e Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM): um estudo de coorte”, cuja coleta inici@u-am Fevereiro/2007 e foi concluida em

Novembro deste mesmo ano.

Tamanho da amostra

Foram selecionadas todas as criancas nascidasi@ éeprematuras que tiveram suas medidas

de perimetro cefalico e desenvolvimento psicomatatiados pelas pesquisadoras e sua equipe no

terceiro més e cujas medidas foram repetidas ro sess.

3.6. Critérios e elegibilidade

3.6.1. Critérios de incluséo:

= Escore de Apgar ao nascer igual ou superior angeti®cimo minuto de vida.

= Para 0 grupo pré-termo ao nascimento: ter idadagensal maior que 30 semanas e menor

gue 37 semanas e peso ao nascer maior que 100@mgoe que 2500 g.
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= Para o0 grupo a termo ao nascimento: ter idade @estd a partir de 37 semanas e peso ao

nascimento superior a 2500 g.

3.6.2. Critérios de exclusao

= Complicagbes neonatais e poOs-natais, tais com@dpacardiorrespiratoria, hemorragia
intracranianas, encefalopatias, crises convulsivdsencas genéticas, endoécrinas e
neuroldgicas.

= Mal-formagfes congénitas, que possam comprometdesenvolvimento psicomotor da
crianga.

» Problemas psiquiatricos da mée, quando ndo exista responsavel pela crianga.

3.7. Definicao e operacionalizacao de termos e vaveis

3.7.1. Variavel independente

= O crescimento craniano: circunferéncia “frontodaidiou circunferéncia “Frankfurt Plane”,
correspondendo ao perimetro cefalico méaxfin& uma varidvel numérica expressa em
centimetros.

= |G: variavel numérica continua expressa em semanas.

= Peso: variavel numérica continua expressa em gramas
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3.7.2. Variavel dependente

Atividade psicomotora: escore alcancado na escalaompotora do teste Bayley de
desenvolvimento infanflf. E uma variavel numérica continua expressa em rasmabsolutos
(escore bruto) ou grau de adequagielerada (115 ou mais), dentro dos limites da normalidade (85 a

114), levemente atrasada (70 a 84) e muito atrasada (69 ou menos).

3.8. Procedimentos, testes, técnicas e exames

As medidas antropométricas de altura, peso e pedroefalico foram obtidas pela equipe
responsavel pelo projeto: “Amamentacao e desermelvio Neuropsicomotor (DNPM): um estudo
de coorte”, segundo as técnicas do World Healtha@irgtion (WHOY® para avaliacdo
antropomeétrica do estado nutricional de criang@diaico anos de idade. As medidas eram aferidas

no dia correspondente ao nascimento da criancalideantes ou depois desta data.

Para as medidas de comprimento foi utilizada urgaaé@ntropométrica de madeira (com
precisdo de 1 mm). As criangas ficavam deitadasesabsuperficie plana de uma maca, com a
cabeca ajustada contra a cabeceira fixa, joelhogicioa em extenséo, pés dobrados formando um
angulo reto com as pernas.

Os pesos foram tomados em balanga Filizola, calgbpaeviamente, tipo “pesa-bebé”, com
precisao de dez gramas para criangas com menas daal A pesagem foi realizada com a crianga

sem roupas.



20

Para circunferéncia craniana, foi utilizada fitatme@ inextensivel (com precisdo de 1 mm).
A fita métrica era passada sobre a glabela, a Ipeddncia occipital externa e a implantacao
superior das orelhas, contornando a cabeca no mefseloa direita e a esquerda, e entdo puxada
suficientemente até pressionar o cabelo.

As curvas de crescimento utilizadas como referépara as medidas de perimetro cefélico
foi a da WHO (2006) para criancas do nascimento até 18 anos de idads¢ 1 A e 1 B).

Para desenvolvimento psicomotor, utilizado o T&dgley de desenvolvimento infantil,
segundo sua escala psicomotora, utilizando-se @atgadronizado, conforme indicacdes do
manual de instrucées do referido te%{énexo 2). Este teste foi validado internacionaiteepara

avaliacdo do DNPRE.

3.9. Procedimentos para a coleta de dados

3.9.1. Instrumento da coleta

Foi adotado o mesmo formulario utilizado na pesguidmamentacdo e Desenvolvimento

Neuropsicomotor (DNPM): um estudo de coorte” (Apéad)).

3.9.2. Procedimentos para a coleta de dados

Foram selecionadas criancas de ambos 0s sexogamdes no sexto més de vida.
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As afericbes das medidas foram feitas trés vezascada crianca, por pesquisadores e
colaboradores previamente treinados (apoio técnicojando como valor representativo da medida

a media dos dois valores mais proximos.

3.10. Processamento e analise dos dados

A digitacdo no banco de dados especifico foi f@ta pesquisadores e colaboradores
previamente treinados, separadamente, sem haveuzantento das informacdes contidas na
avaliacao pratica com as do formulario. Ao térndiaocoleta de dados de cada sujeito, as criancas

foram enquadradas no grupo especifico segundadades gestacionais.

A andlise estatistica de cada grupo, bem como pa@@pao entre 0s grupos, foi feita por
pesquisadores e colaboradores previamente treingitinando-se os softwares estatisticos Minitab

versao 14.0 e o SPSS versao 10.0.

Foi realizado também o teste de McNemar para earifa associacao entre as medidas cranianas e
0S escores motores na escala Bayley. Os testesdax&lisher e “t” de Student foram usados para a
comparacao dos escores da escala Bayley entreupsesga termo e pré-term@ teste “t” de
Student também foi usado para comparar os val@gsedmetro cefalico no terceiro e no sexto

més de criangas nascidas a termo e pré-termo.
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3.11. Aspectos éticos

3.11.1. Riscos e beneficios

1. Riscos:

» Quando a avaliacdo do desenvolvimento psicomotas enedicdes antropométricas
causaram desconforto e irritabilidade nas crianeéss foram remarcadas para, no
maximo, 48 horas depois.

2. Beneficios:

= As criangcas que participaram da pesquisa tiveram desenvolvimento psicomotor
avaliado e acompanhado até o sexto més de vidée Nesnento, foram encaminhadas
para tratamento especifico quando identificad@sas.

3.11.2. Comité de ética

O estudo original: “Amamentacdo e Desenvolvimenteuddpsicomotor (DNPM): um
estudo de coorte” foi aprovado pelo Comité de Ei&esquisa do IMIP, por este motivo o presente
estudo encaminhou um pedido de liberacdo paraesliaacdo, que foi aceito, ao referido comité

(Anexo 3).
3.12. Apoio financeiro para a pesquisa

A pesquisa, “Amamentacao e Desenvolvimento Neucopsotor: um estudo de coorte” foi
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvim&ientifico e Tecnoldgico (CNPQ), desde

janeiro de 2005, segundo o edital 036/2004, proce%403439/2004-3.
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4. Resultados

Os resultados e suas respectivas discussoes @seBerstados na forma de um artigo que foi
submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia/iBeaz Journal of Physical Therapy e que sera

apresentado a seguir.
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Titulo: Relacédo entre Crescimento craniano e dedeinvento psicomotor. (Relation between the

cranial growth and the psychomotor development).

Palavras-chaves:perimetro cefélico, desenvolvimento motor, prenidaate. (cephalic perimeter,

motor development, prematurity).

Resumo: OBJETIVO: avaliar a relacdo entre o crescimento craniano @esenvolvimento
psicomotor, de criancas nascidas a termo ou preasatmo terceiro € no sexto més de vida.
METODOS: o estudo foi descritivo, tipo série de casos, étridb por 34 criancas, 10 nascidas
prematuras e 24 a termo. As medidas de peso, pgevipefalico e altura foram realizadas segundo
as técnicas recomendadas pelo World Health Orgamz@VHO). O desenvolvimento psicomotor
foi quantificado pela Escala Bayley de Desenvolvitndnfantil e relacionado ao crescimento do
cranio no terceiro e no sexto mPgara a associacdo entre as medidas cranianaseoossemotores
em cada uma das idades estudadas foi utilizadoste tde McNemar Para comparar o0
desenvolvimento motor entre os dois grupos foi eqguio o teste de Fisher e “t” de Student.
RESULTADOS: o crescimento craniano mostrou-se significativamerelacionado com o
desenvolvimento psicomotor no terceiro més 9xp< 0,045x% 22) e no sexto (5,44 p< 0,001

x’- 23) para o grupo de criancas prematuras e a tegspectivamenteCONCLUSAQ: este fato
poderia significar que o PC é prognéstico do deslgimaento psicomotor e que seu monitoramento
durante os primeiros meses de vida podem justiftc@ncaminhamento de uma crianca para

tratamento neuromotor precoce.
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Abstract: OBJECTIVE: evaluate the relation between the cranial growith the psychomotor
development of at term and premature infants inthivel and sixth month of lIfeMETHODS: it
was a descriptive study, of the clinical cases koahsisting of 34 children, 10 premature infants
and t 24 children born at term. The weight measutes cephalic perimeter and height were
evaluated according to the techniques by the Whellth Organization - WHO. The psychomotor
development was quantified by the Bayley Scalemfaint Development, and related to the cranial
growth in the third and sixth month. To associaie ¢ranial measures and motor scores in each of
the studied ages the McNemar test was used. To amentpe motor development between the
groups at term and preterm the Fisher test andeStutf was usedRESULTS: the cranial growth
has proved to be significantly related to the psysbtor development in the third monttf<2 p -
0,045 x% 22) as well as in the sixth one’{%6,44 p- 0,001 x- 23) for the group of at term and
preterm kids, respectivelLONCLUSION: this fact could mean that the cephalic perimetea i
prognosis for the psychomotor development and itedbllow-up throughout the first months of

life may justify the indication for the early neuanotor treatment.

Key-words: cephalic perimeter, motor development, prematurity
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INTRODUCAOQO: Com o crescimento, as proporcdes corporais dagaismudam, requerendo, do
ponto de vista do desenvolvimento fisico, a rearga@o de todos os sistemas, influenciando assim
o desenvolvimento das habilidades motoras e do edampento psicomotarPrematuros de muito
baixo peso também evoluem com reduzido crescimeantpeso, comprimento e perimetro cefalico,
nos primeiros cinco anos de Vida expectativa quanto ao crescimento de recém-t@sci
prematuros € que a maioria apreserdach-up -velocidade acelerada de crescimento apds um
periodo de crescimento lento ou ausérfien termos populacionais, a avaliacdo do cresdimnen
fisico, através do método antropométrico, tem sialodos instrumentos de maior precisao para a
avaliacdo das condicbes de vida e do estado dee,saléin de representarem, em termos
individuais, indicadores singularmente Uteis pamnitorar a adequacdo do cresciménfo A
medida craniana esta altamente correlacionada ctemanho cerebral, cujo crescimento ocorre
predominantemente nos primeiros trés anos de vidgpreesenta basicamente o crescimento do
sistema nervoso centtalEm certos estagios do desenvolvimento, agravosierados s&o
suficientes para produzir déficits permanentes esruturas que estdo em fase de crescimento
aceleradd Como as criancas prematuras apresentam um petféodoescimento acelerado depois
de um periodo de crescimento lento ou ausente,npusleonsiderar que elas estardo bastante
suscetiveis a agravos que podem comprometer o \widgemento cerebral e o
neurodesenvolvimento, determinando crescimentniama inferior ao esperado para a idade e
levando a importantes alteracdes psicomotoraiante do exposto, é relevante considerar uma
possivel associacdo entre 0 crescimento craniawo BPM de criancas nascidas a termo e
prematuras no periodo de crescimento aceleradogepds dois anos de vida, e, portanto, de maior

risco para alteragfes no crescimento e desenvattinuestes individuos.
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METODOS: O estudo foi do tipo série de casos, constituidadps grupos de criangas, sendo um
de 10 nascidas pré-termo (37s > Idade gestacioR@ls>e 1000g < Peso < 25009g) e outro de 24
nascidas a termo (ldade gestacioraB7s e Pese 2500g). Foram excluidas criangas com
complicacbes neonatais e pos-natais, doencas cgsétienddcrinas e neuroldgicas ou
malformacgdes congénitas. O estudo foi desenvolumigeriodo de Maio/2007 a Dezembro/2008
em um hospital de referéncia em saude Materno tihf&ara a avaliacdo antropométrica, foram
realizadas medidas de peso, perimetro cefalico @GQomprimento, conforme as técnicas
recomendadas pelo World Health Oganization - WHQ0@F para criancas até cinco anos de
idade. A curva de crescimento utilizada como refeeé para as medidas de PC foi a do WHO
(2006) para criancas do nascimento até os cinco anadade.iNa avaliacdo do PC considerou-se
como adequada a crianca situada no percentil qa®cinco (B). Para a avaliacdo do DPM, todas
as criancas tiveram seu desempenho quantificado tpste Bayley de desenvolvimento infantil
(BSID-11)® segundo sua escala psicomotora. A soma das péesialpsta escala representava o
escore atingido pela crianca no teste. Conformeeesstore o DPM normativo era classificado como
performancesacelerada (115 ou mais), dentro dos limites da radisade (85 a 114), levemente
atrasada (70 a 84) e muito atrasada (69 ou méhdspnélise estatistica de cada grupo, bem como
a comparacao entre os grupos, foi feita utilizasel@s softwares estatisticos Minitab versdo 14.0 e
0 SPSS versado 10.0. Para verificar a relacdo estreedidas cranianas e 0s escores motores em
cada uma das idades estudadas foi utilizado o destdcNemar. Para comparar o DPM entre os
grupos a termo e pré-termo foram empregados osstelst Fisher e 0 “t” de Student. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Peagqstando de acordo coma resolucéio 196/96 do

Conselho Nacional de Saude do Brasil.
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RESULTADOS: Foram avaliadas 34 criancas, sendo 10 nascidasapureas e 24 a termo. No
terceiro més, duas criancas prematuras apreseni€ambaixo do valor esperado ng (PC de
38,6 cm para meninos e 37,5 cm para meninas) eexto $nés, apenas uma destas criancas
continuou com valor de PC abaixo da referéncia ¢eCi1,3 cm para meninos e 40,1 cm para
meninas) (Tabela 1). Para as criancas nascidasna,te@ma apresentou PC abaixo do valor de
referéncia no £no terceiro e no sexto més (tabela 2). O cresdoneraniano nos dois grupos
mostrou-se significativamente relacionado com o DiRMerceiro més, 40,045 (pré-termo) e p=
0,001 (Termo) (tabela 1 e Y)uanto ao DPM, no terceiro més, nove das dez @spgematuras e

23 das 24 criancas nascidas a termo tiveram vattassificados como normal (escore brut85).

No sexto més o resultado foi que todas as criangasidas a termo e todas as prematuras
apresentaram valores de DPM classificados como aloftabela 1 e 2). Quando comparamos a
adequacao do DPM de criancas nascidas a termonefur@s ndo existiu diferenca significante
entre elas quer no terceiro ou no sexto més (Ta)dorém comparando-se 0s seus escores brutos
da BSID-II verificou-se mais baixo valor nos preuras tanto aos trés meses, com meédia de 90,7
pontos (DP= 7,7) no grupo prematuro e 97,3 porid#=(7,4) no grupo a termo (p= 0,035), como
aos seis meses, sendo 94,8 (DP=10,4) no grupepné-e 108,3 (DP=11,2) no grupo a termo (p=
0,003) (Tabela 4). A comparacédo dos valores matha®rceiro més com os valores do sexto més
dentro de cada grupo mostra que entre os pré-temdms$ouve diferenca significante (p= 0,331),

mas entre 0s a termo encontrou-se diferenca imperi®8,3 x 97,3 (p < 0,001).

DISCUSSAO: A associagéo entre os valores de escores motoaéadns pelo método Bayley e as
medidas da circunferéncia craniana tanto em cr&aagéermo como em prematuras encontrada
neste estudo é um resultado a ser ressaltadojnuiice que a prematuridade ndo implica numa

discrepancia entre o crescimento da cabeca e owdgenento de fungdes psicomotoras. Embora
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nao possamos afirmar que o mesmo ocorre em criagaso dos trés meses o fato persiste aos
seis meses, uma vez que os valores encontrades gesametros neste més também sugerem uma
associacdo. Entretanto, se por um lado esta cduljgttle do crescimento do cranio com o DPM
indica uma harmonia psico-fisica do organismo, ntesm criancas nascidas pré-termo, por outro
lado sugere que o desenvolvimento psicolégico denaturos pode estar prejudicado quando
comparado ao de criancas nascidas a termo confizaeo por outros Igualmente foi encontrado,
por Bonvicing, reducéo do crescimento do cranio em prematurasdgucomparados com criancas

a termo. E interessante notar que no presentelhmalma DPM “per se”, avaliado segundo a
adequacao dos valores normatizados na BSID-lldiféce entre pré-termos e a termo; no entanto,
guando a avaliacdo é feita pelos escores brutote deste os prematuros séo deficientes,
mostrando-se cerca de sete pontos abaixo, daquétesio. O que pode ser ainda mais relevante é
gue a evolucdo entre os trés e 0s seis meses 6 disdreta nos prematuros nao alcancando
significancia estatistica, mas no grupo a terme@elaentuada (11 pontos, o que equivale a 12% na
escala de pontuacéo do teste Bayley), sendo altaragmificante. Isto pode significar que embora
a prematuridade ndo tenha se mostrado determinardgaso do DPM, quando este é considerado
como adequacao geral, ela pode levar a um retardgusicao de habilidades motoras especificas
(BSID-II) que sao muito importantes para o deserhpdancional futuro da crianca. Outro fato que
merece destaque é a associacdo de PC com o DRIfadestambém encontrado por Haztkal'®,

pois sugere que o crescimento cefalico poderidaser prognéstico para o DPM e a inadequacao,
confirmada por seu monitoramento nos primeiros mede vida, poderia justificar o
encaminhamento de uma crianca para um tratameitienpstor precoce e prevenir a instalacéo de
déficits futuros. Nosso estudo € preliminar de mqde a relacdo entre esses dois fatores precisa
ser mais bem esclarecida e, portanto, os resulta@geem ser considerados com cautela,

necessitando estudos mais aprofundados. Estudarmngas no periodo de crescimento rapido do
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encéfalo e, dai porque, ndo podemos excluir a lpbdade de diferentes resultados em outras

faixas etarias, fato que também podera ser um spEevante a se investigar.

REFERENCIAS:

1. Haywood KM, Getchell N. Desenvolvimento motor amdo da vidaPorto Alegre: Artmed,
2004.

2. Bonvicine Cristiane, Quibao EF, Asa SKP, Silt Baetan ESM. Prematuridade como possivel
fator influenciador do controle de cabeca. Salge04; 23 (3): 489-500.

3. Rugolo LMSS. Crescimento e desenvolvimento gdoprazo do prematuro extremo. J Pediatr.
2005; 81: 101-110.

4. Carvalho AT, Costa MJC, Ferreira LOC, Batistth¢-iM. Retardo estatural em escolares na
Paraiba: variagfes de sexo e idade nas quatro mreg§es fisiograficas do estado. Rev. do IMIP
1998; 12: 24-29.

5. Graham CG. Effect of infatile malnutrition inogvth. Fed. Proc. 1967; 26: 139-143.

6. WHO Multicentre Growth Reference Study Group. Relity of anthropometric measurements
in the WHO Multicentre Growth Reference Study. Atdiatr. 2006; Suppl 450:38—46.

7. WHO Multicentre Growth Reference Study Group. @/HChild Growth Standards:
length/height-for-age, weight-for-age, weight-fength, weight for- height and body mass index-
for-age: methods and development. Geneva: WHO;.2006

8. Bayley N. Manual — Bayley Scales of infant depehent. United States: the Phychological
Corporation; 1993.

9. Mancini MC et al. Estudo do desenvolvimento alacho motora aos 8 e 12 meses de idade em

criancas nascidas pré-termo e a termo. Arg. Neigoiasr. 2002; 60: 974-980.

10. Hack M et al. Health of very low birth weightilclren during their first eight years. J Pediatr.
1993; 122 887-892.



39

Tabela 1: Perimetro Cefalico (B) e Desenvolvimento Psicomotor nas criangas nasc&prematuras no

3% e no 6° més de vida.

Desenvolvimento Psicomotor

Normal Atrasado p*
3°més Adequado 8 0
0,045
N&o adequado 1 1
Perimetro
Cefélico
6° més Adequado 9 0 -
N&o adequado 1 0 -

*Teste de McNemar; ** N&o é possivel aplicar o test

Tabela 2: Perimetro Cefélico () e Desenvolvimento Psicomotor nas criangas nasc&la termo no 3° e
no 6° més de vida.

Desenvolvimento Psicomotor

Normal Atrasado p*
3°més Adequado 22 1
0,001
N&o adequado 1 0
Perimetro
Cefélico
6° més Adequado 23 0
*%
N&o adequado 1 0 -

*Teste de McNemar; ** N&o é possivel aplicar o test
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Tabela 3: Distribuicéo de criancas a termo e prematas aos 3 e 6 meses conforme adequac¢do motora
do teste Bayley.

Termo Pré-termo
Adequacéo N&o adequacéo Adequacéo N&o adequiicdo’ p
N % N % N % N %
3meses 23 (96,0 1 (4,0) 9 (90,2) 1 (10.0) 0,234
6 meses 24 (100,0) 0 (0,0) 1C  (10C,0) O (0,0) **

*Teste exato de Fisher; ** Nao é possivel aplicarteste.

Tabela 4: Valores médios de escores brutos no te®?ayley de criancas a termo e pré-termo
aos 3 e 6 meses.

A termo Pré-termo
X + dp X+ dp
3 meses 97,3+7,4 90,7+ 7,7
6 meses 108,3 + 11,2 94,8 +10,4

Comparacoes teste “t” de Student: a termo versus grtermo aos 3 meses, p= 0,035; a termo
versus pré-termo aos 6 meses, p= 0,003; pré-termastre 3 e 6 meses, p= 0,331; a termos entre
3 e 6 meses, g 0,001.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos induzem a idéia de que existsgael entre crescimento craniano e
desenvolvimento psicomotor, uma vez que houve d@elaggnificativa e predominante nos meses
estudados. No entanto, se faz necessario o desangato de outros estudos com amostra maior e
gue considerem fatores como os estimulos oferepielosambiente, nivel de socializacdo e grau de
escolaridade materna, que interferem diretamenigaowesso de aquisicdo de habilidades motoras
mais complexas e que, portanto, definem um melbgior desenvolvimento psicomotor. A partir
de estudos que corroborem os resultados da nossaigee poderemos afirmar, de forma mais
segura, que o crescimento craniano inadequado poeleer um atraso no desenvolvimento
psicomotor, podendo, portanto, evita-lo ou minirdzé& partir de uma estimulacédo psicomotora
apropriada e precoce. Também vale ressaltar qumaforde quantificar adequadamente o
desenvolvimento psicomotor, como a escala Baylepakenvolvimento Infantil, devem ser usadas
rotineiramente para avaliar os déficits, delim@éar metas primordiais e a eficacia do tratamento

proposto.



APENDICES
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APENDICE 1 - FORMULARIO - PESQUISA: "AMAMENTACAO E DESENVOLVIMENO
NEUROPSICOMOTOR LACTENTES PRE-TERMO E BAIXO PESO:MUESTUDO DE

COORTE"

FORMULARIO N°[ ][ ][ ] Data da 1° avaliacdo:___ /  /

IDENTIFICACAO
Nome do paciente:

Registro| [ I 1] Datadenasc.. [/ | Sexo: M_] F [
Prontuario da Méé:H:H:H:H:H:Hj

Endereco:

Fone para contatoréler): -

Ponto de referéncia:
Responsavel (grau de parentesco):

Pai: Idade: |:||:| anos

Profissao: Carga horaria seman@ljlj horas
Mae: Idade: |:||:| anos
Profissao: Carga horaria semanaEH:Hj horas

Escolaridade: Pai: | Mae:[]
l1-1la2anos/ 2-3a4anos / 3-5a6ancd-7a8anos / 5-mais de 8 anos

Quantidade de irméoglj Idadeidndo mais pr(’)ximo|:||:| anos

Renda familiar[_] Total de dependentas pata rendﬂlj
1-menosque 1SM/2-1SM/3- 2a3SM/4548M /5-6 a7 SM/ 6- mais de 7 SM

HISTORIA DA GRAVIDEZ E DO PARTO

N° consultas no pré-nata{ED Local: Intercorréncias
durante a gravidez: sim] néo[] Quais: hipertens#ol diabeteg |

placenta prévig | descolam. prematuro da placehth sangramentb| repos. de horménids]

Tipo de parto: Normdl | Cesared | Forcep$ |

Como o bebé nasceu: Pélvicd  Cefalicd ]

Gasimetria Arterial e Venosa Umbilical:
PO, PCO, pH BE Ca++ K+ Na+

Arterial

Venoso

Idade gestacionalﬂlj Semanas Peso ao nas|:||:||:| gramas Compriment@lj cm
Apgar 1] Apgar 51 ][]

Intercorréncias apds nascimento: $ifindo[ | Quais: Complicacéo cardifch
Complicacéo respiratoria] Ictericia Neonatdl | Hiperglicemial_]

Crises convulsivak | Aspiragéo de Meconip |

Tempo ap6s 0 nascimento para contato com a|méle: | minutos

Tempo para a 12 mama|:| minutos Tempo de permanéncia no hosdED dias
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ALIMENTACAO

Orientacdo sobre amamentacédo: Pré-ataPés-natal_| Quem forneceu:
Primeiras Mamadas: Entubadal Mamadeirf ] Amamentadal_]

Posicdo da crianga durante a mamada ou enquantoateva (pedir para demonstrar):

[ ] Bem posicionada | Mal posicionada.
Postura Adequada: Proximidade da rhdesim[_] ndo - Alinh. da cabeca e coffpd sim [] ndo
Posicédo do queiXo] sim [ ] ndo - Apoio das nadegas [ ] sim [] ndo

Pega Adequada: Abertura da boca []sim [ ] ndo - Posi¢éo do labio inferigr] sim [] ndo
Posicdo da lingua []sim [ ]ndo - Aspecto da bochecha [] sim [ ] ndo
Velocidade das sugddasim [] ndo — Ruidos na degluticdo [] sim [ ] ndo

Tipo de alimentacdo atual:

Data da

avaliacao

Leite Suco

Artificial

Leite
Materno

Meses Cha Agua Papinha

OO IWIN|F

Motivos do desmame do leite materio] Trabalho maternd | Leite fraco[_| Orientacdo médica | Opcéo
pessoal_| Outros. Quais?
Idade do desmamE“j meses

Recebeu incentivo a continuidade da amamentdcdie®n [ ] ndo Por parte de quem:

Recebeu da carian[] sim [] nao.

forneceu:
Quais foram (pedir para demonstrar)?:

alguma orientacdo para estimulacao Quem

[ ] Segurancd_] Inseguranca
Percebeu resultaddaim[_] ndo

Realiza quantas vezes por d|:|
Brinquedos que utiliza 1° més:

2° més:
3° més:
4° més:
5° més:
6° més:
1° més: Pe@ljljlj g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
2° més: Pe@DDD g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
3° més: Pe@ljljlj g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
4° més: Pe@DDD g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
5° més: Pe@ljljlj g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
6° més: Pe@DDD g Comprimento|:||:| cm PC|:||:| cm CT|:||:|cm
7°més: Pesol[ I[1[1g Comprimentd ][ Jecm Pd J[Jecm CT][Jcm
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ANEXO 1 A: Crescimento Craniano segundo a World Health Orgdéion (WHO, 2007).
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Circunferéncia craniana para meninos no . terceiro e sexto més

Més Circunferéncia craniana
3 38,6 cm
6 41,3 cm
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ANEXO 1 B: Crescimento Craniano segundo a World Health Orgaion (WHO, 2007).

Circunferéncia craniana para meninas no B. terceiro e sexto més

Més Circunferéncia craniana
3 37,5cm
6 40,1 cm




Anexo 2: Escala Bayley de Desenvolvimento Infamiterceiro e sexto més — BSID Il.

33IESES Data da Avaliagio _ / / _ Td. Cron. meses Id. Corrig. _ - meses

|

|

k Proximo tem | Hem [ Comentéarios Escore 1
Eem Posigdo | Materiais escor | Admin. | prévi C, NC, |

| e oda RF, |

série | RPT, Q

16.° Mostra Supino
movimentos
simétricos
12 Tentativa de
levar a méo & boca - B
17.Segura a Supino o 72| > parte do tempo .
cabega na finha e o )
média
13. Segura a Supino | Argola
argola : i
11. Passr =~ T b
dectbito

para supi 2]
26. Vira-¢ ) I
i supino p/ ae lado ey i alcance dacga

19. Equilibrio da Ereto o : 41 Inclinago p/

cabeca | frente, lados e frés.
| Pausa de alguns
seg.
Levantar 20 a 25
cm. Maos na axila

| PorZseg.

14. Ajuste da Prono
cabega na
suspenséo ventral
8. Elevacgo ¢/ Prono
apoio nos
antebracos
20. Mantém a Prono
cabecaa 45°e
abaixa com
confrole
24, Mantém a Prono
cabecaa 90°e
baixa com controle
25, Transfere pesc | Prono
para os bracos
15. Mantém & Freta
cabega firme
enquanto é movida 1o
ombro
21. Senta com Sentada
apoio '
22. Senta com Sentada
ligeiro suporte por .
10 seg. i sl
28. Senta sozinha | Sentada 34,36 22| Emanelpor Z seg.
momentaneamente Lo B
23, Maniémas o .87 Plalcancar objetos {
méos abertas i a0
27: Gira o puiso Cubo, Sino,
Chocalho S e
29. Usaamdo . | Sentada | Varel e " . 7] Tipo de pinga:
toda para agerrar as ] .
uma vareta
A

Por 2 seg.

: +| Por2seg.

#f Oferecer objetos
acima da crianga
: Ninar a cca s/ as

| M@0s no pescogo 4

7| Pemas em anel

e O




B AR s 4B Mk s e Ma Ah ds g b o sm M b @S B S M 4B gb s me dh gh Ah un

6 MESES Data da Avaliagio ___/ / Id. Crom. meses Id. Corrig. meses
Proximo ltem e | Comentarios Escore
em Posicdo | Materiais escore | Admin. | prévio E.NC,
RF,
RPT, ©
39. Segura 0s pés Supino Lenco de 2
com as méos papel
42. Tenta se Supino Sino, Crianca ergue
levantar p/ sentar chocalho -27| cabega e ombros
=+ pl se sentar
33. Puxa para a Supino W&o puxe a crianca
osicio sentada
45. Puxada para a Supino
posicéo de pé
47. Se ergue para Supino | Sino, | Usa cadeira ou
uma posicao chocalho -| outro objeto como
sentada apeio
38. Gira a partir de Supino Sino,
Supino para prono chocalho 2 Sk
28. Senta sozinha Sentada 22 ] Emanelpor 2 seg.
momentaneamente S
34. Senta sozinha Sentada 28
por 30 seg. »oo S
36 Sentasozinha | Sentada B 357 .| Coluna
com firmeza el - e razoavelmente
Sia S| ereta
35. Sentasozinha | Sentada | Sino, B 34
enquanto brinca chocalho, o . e
com um brinquedo coelho e ;
31. Usa oposicao Sentada | Cubo 37 Repete no max_ 2
parcial do polegar : vezes
para agarrar cubos e
37.Usaas Sentada | Cubo . : 31 - | Fazer no méx 2
almofadas das 4 22 vezes
pontas dos dedos
/ agairar um cubo " . -
29 Usaaméo Sentada | Vareta =+ -| Tipo de pinga:
toda para agarrar
uma vareta .
30. Alcanca Qualquer Mao:D( YE( )
unilateralmente objeto - 4. .

32, Tentaliva de Sentada | Bolinha de w41 5] g .| Mesmo se ela ndo
segurar bolinhas Aglcar G .o .- conseguir recebe C
41. Usatodaa Sentada | Bolinha de 49,56 |32 Fazer no max. 2
méo para agarrar acticar i ] i vezes
bolinhas
48. Traz colheres Sentada | 2 colheres Segura um obj. em
ou cubos para a ou cubos --| cada mao e bale
linha média . | Um no outro
40. Faz mov. de pé : T 44 .
precoces de andar | . ; o hEl flig
44. ApGia o peso de pe 46,53 - 40| Segure as maos p/
momentaneamernte : e 7| ela transterr, se

| equilibrar por 2
s seg.
48. Transfere o de pé -~ 44| tevanta 1pée

- peso enquanto de w21 recoloca-o no
pé -| chao. Pode usar

apoic
43. Move-se para Sentada | Sino, C¢a anda 22 cm
frente, usando chocalho engatinhando, se
métodos de pré- an'as‘tando, sobre
caminhada as nadegas




Anexo 3: Aprovac&o do protocolo no CEP — Comité&tiea.

Andamento do Projeto

Pagina 1de 1

o

Yitula ds Prajeto de Ba

TERMO E PRE-TERMO.

CRESCIMENTO ALOMETRICO E DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DE CRIANGAS DO SEXC FEMININO, DE 1 A 6 MESES DE VIDA, NASCIDAS A

Aprovade no CEP 09/10/2007 08:05:20  23/11/2007 12:05:52

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 09/10/2007 08:05:20  Folha de Rosto 0161.0.099.000-07

CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 26/09/2007 15:25:47  Folha de Rosto FR158573 Pesquisador
| 3~ Prctocolo Aprovado no CEP 23/11/2007 12:05:51  Folha dz Rosto 1079-07 Ccep
B
http://portal.saude.gov.br/sisnep/extrato projeto.cfm?CODIGO=158573 1/1/2003
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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 Infantil
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Baixar livros de Medicina
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Quimica
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