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RESUMO

Silva IB. Estudo do desenvolvimento neurocomportamental inicial de neonatos pré-termo
pequenos e adequados para a idade gestacional [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Sao Paulo, Faculdade de Medicina, 2010. 145p.

O avanco na area de atendimento intensivo neonatal contribuiu para um aumento na
sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo, no entanto, estes estdo expostos a riscos de
alteragdes no seu desenvolvimento motor, comportamental e cognitivo. O estudo visou
principalmente a comparar o desenvolvimento neurocomportamental inicial de recém-
nascidos pré-termo com idade pos-concepcional entre 32 e 37 semanas, em grupos
diferenciados pela adequagdo do peso para idade gestacional. Os objetivos especificos foram:
a) comparar este desenvolvimento entre os grupos, utilizando escores e classificagdo por
desvio-padrao da Avaliagdo Neurocomportamental do Bebé Pré-Termo (NAPI); b) comparar
o desempenho neurocomportamental da amostra de estudo com a amostra original de
padronizagdo do instrumento e com a amostra de um estudo realizado em Goiania. Foram
avaliados 55 bebés pré-termo, sendo 32 pequenos para a idade gestacional (PIG) e 23
adequados (AIG), de ambos os sexos, estaveis clinicamente, internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, no periodo de 09 de fevereiro a 09 de dezembro de 2009. Os seguintes instrumentos
foram utilizados: NAPI, roteiro de anamnese, Critério de Classificacdo Economica Brasil da
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa e prontudrio médico. O procedimento de
avaliacdo foi filmado. Primeiramente os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva para toda a amostra e também para os grupos. As variaveis categéricas foram vistas
em termos de frequéncia, prevaléncia ou porcentagem, e as varidveis numéricas, em termos de
média, desvio-padrao, mediana e valores maximo e minimo. Para comparar os grupos quanto
as varidveis de caracterizacdo da amostra e quanto aos escores do NAPI por dominio, foi
realizado o teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney para as varidveis continuas, a
depender da normalidade dos dados. Enquanto para as varidveis categoricas de caracterizacao
foi utilizado o teste Exato de Fisher, bem como para analisar os grupos, considerando a
classificagdo por desvios-padrdo. Procedeu-se a comparacdo entre os resultados do NAPI
obtidos na amostra total do estudo, nas idades pds-concepcionais de 35 e 36 semanas, com 0s
resultados da amostra original de padroniza¢do do instrumento, assim como com os resultados
de uma amostra brasileira, por meio do programa InStat. Foi considerado o valor de p menor
ou igual a 0,05 para todos os testes realizados e calculados intervalos de confianga de 95%.
Os resultados mostraram que nao houve diferenga entre os grupos PIG e AIG em nenhum dos
dominios, considerando o escore e o desvio-padrdo no NAPI. A amostra total deste estudo,
quando comparada com uma amostra de Goiania, obteve melhor escore no Angulo Popliteo.
Quando comparada com a amostra de padronizagdo do instrumento, a amostra do estudo
mostrou piores escores nos dominios Sinal de Cachecol, Desenvolvimento Motor e Vigor,
Choro e Percentual Adormecido. Porém, demonstrou melhores escores nos dominios Angulo
Popliteo e Alerta e Orientagdo. Os resultados obtidos remetem a importancia da detec¢do dos
fatores de risco em relacdo ao desenvolvimento neurocomportamental inicial dos bebés pré-
termo para o estabelecimento de um programa de intervengdo preventiva, a fim de evitar
problemas no desenvolvimento futuro.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. Desenvolvimento infantil. Retardo do
crescimento intrauterino.



ABSTRACT

Silva IB. Initial study of neurobehavioral development of preterm and small for gestational
age appropriate [dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Medicina, 2010. 145p.

The advances in neonatal intensive care has contributed to an increase in the survival of
newborn pre-term, however, they are exposed to risks from changes in their motor
development, behavioral and cognitive. The study aimed primarily to compare the initial
neurobehavioral development of newborn preterm infants with post-conceptional age between
32 and 37 weeks in groups differentiated by the appropriate weight for gestational age. The
specific objectives were: a) compare the development between the groups using the scores
and ranking by standard deviation of the Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant
(NAPI), b) compare the performance of neurobehavioral study sample with the original
sample to standardize the instrument and the sample of a Goidnia. We evaluated 55 preterm
infants, 32 small for gestational age (SGA) and 23 appropriate (AGA) of both sexes, clinically
stable hospitalized in the Intermediate Care Unit of Hospital das Clinicas, Faculty of
Medicine of Ribeirao Preto in the period from February 9 to December 9, 2009. The
following instruments were used: NAPI, guided interview, Brazil Economic Classification
Criterion of Brazilian Association of Research and medical records. The evaluation procedure
was filmed. First the data were analyzed using descriptive statistics for the entire sample and
for groups. Categorical variables were seen in terms of frequency, prevalence or percentage
and numeric variables in terms of mean, standard deviation, median and maximum and
minimum values. To compare the groups regarding the characterization of the sample and
scores of NAPI by field test was performed Student t test or Mann-Whitney U for continuous
variables depending on data normality. While for the categorical variables was used to
characterize the Fisher exact test, and to analyze the groups considering the classification
standard deviations. Proceeded to compare the results obtained in the NAPI total study
sample, the post-conceptional ages of 35 and 36 weeks, with the results of the original sample
to standardize the instrument, and with the results of a Brazilian sample, for using the
program InStat. We considered p value less than or equal to 0.05 for all tests and confidence
intervals calculated at 95%. The results showed no difference between SGA and AGA groups
in any of the areas taking the score and standard deviation in NAPI. The total sample of this
study when compared with a Goidnia sample, obtained a better score on the Popliteal Angle.
When compared with the sample to standardize the instrument, the study sample showed
worse scores in the areas of Scarf Sign, Motor Development and Vigor, Cry Quality and
Percent Asleep Ratings. However, it showed the best scores for Popliteal Angle and Alert and
Orientation. The results refer to the importance of detection of risk factors in relation to the
neurobehavioral development of early preterm infants to establish a program of preventive
intervention in order to avoid problems in future development.

Keywords: Premature infant. Child development. Retardation of intrauterine growth.
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1INTRODUCAO

O interesse dos profissionais e pesquisadores que atuam na area da satide tem crescido,
nos ultimos anos, no sentido de melhorar as condi¢des de vida da crianga, buscando garantir
sua boa adaptagdo no decorrer de seu desenvolvimento. Consequentemente, o investimento
destinado a estudos que tenham como objetivo a prevencdo de problemas, por meio da
identificacdo de fatores de risco ao desenvolvimento infantil, cresce de maneira progressiva.'”

Pesquisas realizadas em Neonatologia, associadas ao nimero crescente de Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e a tecnologia de alto nivel na Medicina de neonatos,
tém contribuido significativamente para a reducao da mortalidade de recém-nascidos de risco.
Entretanto, em decorréncia do aumento da probabilidade de sobrevida desses recém-nascidos,
o indice de morbidade infantil tem se elevado®>"

Podem ocorrer inimeras adversidades na trajetoria de desenvolvimento de criangas
que se constituem em fatores de risco, tornando-as vulneraveis para o enfrentamento das
tarefas evolutivas.” Por isso, o impacto de fatores de risco bioldgicos e psicossociais no
desenvolvimento infantil tem sido objeto de inimeros estudos nas ultimas décadas.”™

Quanto a identificacdo dos fatores de risco, estes podem envolver a crianga, o ntcleo
familiar ¢ o ambiente ampliado, incluindo, portanto, tanto fatores biologicos quanto
psicossociais. No primeiro conjunto, incluem-se as condigdes de prematuridade e restri¢ao do
crescimento intrauterino (RCIU), fatores organicos de alto risco ao desenvolvimento

infantil 1%V

Bredariol'?

afirmou que sdo considerados bebés de risco aqueles susceptiveis a
qualquer desvio de desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de determinantes genéticos,

pré, peri e pos-natais. A respeito dos fatores ambientais, estes sdo também considerados para
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determinar o bebé de risco e podem provocar déficits nos aspectos motores, sensoriais,
mentais e emocionais.'®

Contudo, torna-se imprescindivel ressaltar que a somatoria de riscos na vida de um
individuo e a sua persisténcia aumentam sobremaneira as chances de a crianga apresentar
problemas no desenvolvimento.*!>

A prematuridade constitui-se em um grave problema na area de Saude da Crianga,
considerando-se que a maior causa da mortalidade infantil no Brasil estd associada as
condi¢des perinatais e que, além disso, as taxas de nascimento prematuro t€ém aumentado ao
longo do tempo. A prevaléncia de nascimento pré-termo entre 1978 e 2004 variou de 3,4 a
15%, nas regides Sul e Sudeste do pais e mostrou uma tendéncia crescente a partir da data de
1990.1¢

Conforme os dados fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos anos de 2005,
2006 e 2007, registrou-se uma média anual de 606.769 nascidos vivos no estado de Sao Paulo
e desta populagdo, uma média de 54.295 (8,9%) bebés nasceu com peso abaixo de 2.500g.
Nesse mesmo periodo, uma média de 47.515 (7,8%) bebés nasceu antes de completar 37
semanas gestacionais.m)

Verificando os numeros para Ribeirdo Preto, também nesses anos, os resultados
mostraram uma média de 10.092 nascidos vivos; dentre esses bebés, uma média de 1.141
(11,3%) nasceu com peso inferior a 2.500g e uma média de 1.192 (11,8%) nasceu com idade
gestacional (IG) abaixo de 37 semanas.”

Em decorréncia do impacto dos fatores de risco nos atrasos no desenvolvimento, no
que se refere a morbidade infantil, ¢ fundamental sua rapida identificagdo para minimizar seus
efeitos. Pois ha evidéncias suficientes de que quanto mais cedo for o diagnostico de atraso no
desenvolvimento e a intervengdo, menor serd o impacto desses problemas na vida futura da

: 18-21
crianca.'*2"
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Crescimento intrauterino

O crescimento do feto tem recebido grande atengdo ja que se trata de um pardmetro
importante para avaliar as condi¢des de seu desenvolvimento. A RCIU ocorre quando ha
algum agravo capaz de afetar o crescimento fetal normal, resultando em um recém-nascido
que ndo atingiu o seu potencial de crescimento.*?

O suprimento de nutrientes ao feto ¢ proveniente do fluxo sanguineo por meio da
placenta, sendo que o crescimento fetal ¢ dependente também da sua capacidade de utilizar
esses nutrientes.

A literatura descreve trés fases no crescimento fetal, a saber: a) fase de hiperplasia
celular, em que ocorre aumento rapido no nimero de células durante as primeiras 16 semanas
de gestacdo; b) fase de hiperplasia e hipertrofia celular, em que ocorre progressivo decréscimo
na taxa de divisdo celular com aumento também progressivo do tamanho celular, da 16* a 32?
semana de gestacdo; ¢) fase de hipertrofia celular, em que ocorre rapido aumento no tamanho
celular (acamulo de tecido adiposo, muscular e conjuntivo), da 32* semana até o final da
gestagﬁo.(23 )

O desenvolvimento subsequente sera diferente, dependendo do momento e da duragao
em que ocorrer o fator prejudicial que interfira no crescimento fetal. Encontra-se bem
estabelecida a importancia do momento em que ocorre a restricdo nutricional. Quanto mais
cedo esta ocorrer, mais graves e permanentes serdo seus efeitos.

A inibicdo do crescimento fetal, na primeira fase da gestagdo, resultard em fetos

menores, com menor numero de células, mas de tamanho celular normal. O peso, o
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comprimento e a circunferéncia craniana sdo proporcionadamente prejudicados, produzindo
um recém-nascido com restri¢do do crescimento simétrico ou proporcionado. Por outro lado,
fatores que prejudiquem o crescimento em fase tardia tém menores efeitos na quantidade de
células, no comprimento e na circunferéncia craniana fetal, mas podem reduzir o tamanho
celular e consequentemente o peso fetal, gerando crescimento assimétrico ou
desproporcionado. Pode também haver uma combinagdo de ambos os tipos e ocorrer restri¢gao
do crescimento intermediario. >

Se a diminuicdo do numero de células causada pela restrigdo nutricional ocorrer no
inicio da vida intratitero, ha uma tendéncia para deficiéncia de crescimento permanente,
enquanto se ocorrer uma reducdo no tamanho das células por restrigao nutricional no final da
gestacdo ou na vida pods-natal, esta pode ser recuperavel.*® No entanto, na maioria dos casos,
quando o pediatra inicia atendimento a essas criangas, ndo tem a possibilidade de conhecer em
que momento da gestacdo sofreu diminui¢do ou parada de seu crescimento.

E importante ressaltar que os termos RCIU e pequeno para idade gestacional (PIG)
ndo sdo sindnimos. Ha dificuldade em reconhecer a RCIU, pois existe uma porcentagem de
recém-nascidos igualmente PIG que ndo foi exposto a qualquer fator restritivo na gestagao,
sdo apenas os menores da populacdo normal, sem risco quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor. Entretanto, ha casos de RCIU que ndo sdo detectados, pois ainda que tenha
ocorrido um menor crescimento intrauterino por algum agravo, a crianga tem os parametros
de crescimento dentro dos limites das curvas de distribui¢do normal para a IG. Diante da
dificuldade em se afirmar se houve ou ndo RCIU, considera-se que todo recém-nascido PIG
tem grande probabilidade de ter sofrido esta restrigio.?”

Sdo varias as pesquisas que relacionam a condi¢do de RCIU ao desempenho
(23;28-32)

neuromotor, comportamental e cognitivo prejudicados, além do crescimento somatico.

Estudos experimentais demonstraram o papel da nutricdo sobre o desenvolvimento
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neuropsicomotor € que os distirbios nutricionais iniciais podem afetar permanentemente a
funcdo e a estrutura do cérebro.* )

Em pesquisa realizada com o objetivo de analisar a importancia de variaveis pré-natais
e perinatais, incluindo caracteristicas da placenta, nos resultados em curto e em longo prazo
de uma coorte de recém-nascidos com RCIU, foram avaliados 180 recém-nascidos com peso
de nascimento abaixo do percentil 10, com IG <34 semanas ¢ Doppler anormal na analise da
artéria umbilical. Concluiram que o menor tempo de gestagdo permanece como um
importante preditor de resultados em curto prazo decorrentes da restricdo de crescimento fetal.
Além disso, a presenca de vilosite placentdria pode auxiliar os neonatologistas na
identificagdo precoce de criangas com risco aumentado de enterocolite necrosante, morte e
desenvolvimento neuropsicomotor anormal com 2 anos de idade. O neurodesenvolvimento
anormal foi relacionado com o baixo peso ¢ a acidose no nascimento, indicando que a
gravidade da desnutri¢o e a acidose fetal afetam o resultado em longo prazo.®?

Em outro estudo, foi verificado que a paralisia cerebral (PC) esteve associada as
criangas PIG no grupo das nascidas proximas ao termo, entre 34 e 36 semanas de 1G.®” Neste

sentido, Aucott et al.,(36)

com o objetivo de determinar a frequéncia de graves complicagoes
em lactentes com RCIU, avaliaram 39 criangas que foram restritas nutricionalmente intratitero
e compararam com 41 criangas pareadas pela IG e 33 pareadas pelo peso ao nascimento.
Concluiram que os recém-nascidos prematuros com RCIU t€ém maior morbidade e
mortalidade neonatal, quando comparados com criangas de IG similar. Os bebés com RCIU
que sobreviveram tiveram menor frequéncia de hemorragia intraventricular e leucomalacia
periventricular comparadas com o grupo pareado pelo peso no nascimento, porém

apresentaram incidéncia semelhante de retinopatia da prematuridade. Tiveram também maior

incidéncia de enterocolite necrosante, hiperbilirrubinemia direta e doenga pulmonar cronica.
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Sob o aspecto fisiopatoldgico, a crianca com crescimento intrauterino reduzido

decorre de alteracdes neste fluxo Utero-placentario, de variadas causas.®” Os fatores que

levam ao nascimento pré-termo sdo similares aos que também predispdem a RCIU (Quadro

1).29
Tipos Clinicos
Causas RCIU tipo simétrico RCIU tipo assimétrico
Ambientais Desnutrigao materna cronica Baixo ganho ponderal materno
Multiparidade e gestagdes sucessivas na gestacao
Grandes altitudes
Maternas Idade < 16 ¢ > 35 Doencas cardiorrespiratorias

Tabagismo, alcoolismo, uso de drogas

(hidantoina, cocaina,
warfarina, etc.)

Anemia grave

heroina,

Hipertensao arterial cronica
Doengas renais cronicas

Doenca hipertensiva da gravidez

Utero-placentarias

Utero bicorno

Miomatose uterina

Placenta prévia, descolamento
parcial placentario
Insuficiéncia utero-placentaria
Corioangiomas

Infartos placentarios multiplos

Fetais

Anomalias cromossomicas
Malformagdes congénitas
Infecgdes congénitas

Eritroblastose fetal

Gemelaridade

RCIU- restrigao no crescimento intrauterino

Quadro 1: Principais causas de restricdo do crescimento intrauterino, conforme os tipos

clinicos
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Embora heterogéneo quanto a etiologia, o grupo com RCIU constitui um importante
fator de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor € por esse motivo deve ser

2 . .
acompanhado.*?%%%

2.2 Prematuridade

A prematuridade tem sido uma area de crescente estudo devido ao seu impacto na
qualidade de vida das criancas.

Sao considerados pré-termo os recém-nascidos IG inferior a 37 semanas, o que torna
este grupo de criangas heterogéneo, ja que abrange desde criangas com IG proximas ao termo
até aquelas nascidas no limite da viabilidade.”> Os riscos de morbidade, mortalidade e de
atraso no desenvolvimento sdo baixos para as criangas nascidas proximo ao final da gestacao,
mas s3o crescentes com a acentuacdo da prematuridade e especial atengdo tem sido dada
aquelas criangas com IG inferior a 32 semanas."

Vale ressaltar que, para estimar a IG, existem varios métodos. Entre eles estdo a data

(42)

da ultima menstruagdo (DUM), Capurro, o método de Dubowitz", ultrassonografia de

primeiro trimestre gestacional ¢ New Ballard, cada técnica com sua margem de erro.*®
Qualquer que seja o método, sua acuidade nao pode ser menor do que aproximadamente duas
semanas.*?

Quanto aos fatores epidemioldgicos relacionados ao parto prematuro, se incluem:
fatores demograficos (idade materna, o numero de gestagdes, o intervalo gestacional e a
gravidez indesejada), socioecondmicos (estado civil, educagdo, nutricdo e o nivel
socioecondmico), comportamentais (fumo e alcoolismo), biomédicos (etnias negra e amarela

¢ estatura materna) e de aten¢io médica (qualidade de atendimento pré-natal). >
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O tipo e a magnitude das alteragdes no desenvolvimento, quando presentes, estao

relacionados com a IG, a intensidade e a duracdo de eventos adversos e também com

PN " . (46:47)
variagdes genéticas entre as criangas.

Essas criangas podem apresentar déficit no desenvolvimento neuropsicomotor,
variando de deficiéncias importantes, como PC, retardo mental e deficiéncias sensoriais a
deficiéncias mais sutis, incluindo problemas de linguagem e de aprendizagem, hiperatividade,

, . ~ . . . . . (4
déficit de atencdo e dificuldades comportamentais e socioemocionais.”® De acordo com os

estudos de Foulder-Hughes e Cooke,*”

que avaliaram 280 recém-nascidos pré-termo com 1G
<32 semanas e compararam com 210 recém-nascidos controles a termo, na idade de 7 para 8
anos, 10% a 15% dos bebés pré-termo apresentaram sequelas neuroldgicas durante a infancia
e 30 a 40% apresentaram desenvolvimento motor, comportamental e capacidade de
aprendizado diminuidos na fase escolar.

Conrad et al.®”

avaliaram 104 criangas entre 7 e 16 anos, sendo 49 nascidas pré-termo
(31 de extremo baixo peso ou com peso de nascimento menor que 1.000g e 18 de muito baixo
peso ou com peso de nascimento entre 1.000 e 1.500g) e 55 a termo controles saudaveis para
verificar se existiriam diferencas comportamentais e cognitivas entre esses grupos,
considerando varidveis bioldgicas como peso ao nascer € varidveis socioecondomicas como
status socioecondmico. Concluiram que as sequelas comportamentais negativas da
prematuridade permanecem durante a média infincia e a adolescéncia, pois encontraram mais
relatos dos pais em relagdo a hiperatividade, aos déficits de atengdo, a depressao e a sintomas
de ansiedade nas criangas nascidas pré-termo de muito baixo peso (MBP) e extremo baixo
peso (EBP) comparadas com as criangas nascidas a termo. O peso ao nascimento foi o mais

forte preditor para os problemas comportamentais, no entanto parece nao mediar problemas

cognitivos.
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Em outro estudo populacional prospectivo, foram avaliadas 633 criangas aos trés anos
com peso ao nascimento igual ou menor que 1.000 g e IG >23 semanas. Foi detectada a
presenga de PC em 7% das criangas estudadas e houve associa¢do deste evento com a IG
menor. A frequéncia foi de 14% nas criangas nascidas entre 23 e 24 semanas, 10% naquelas
nascidas entre 25 ¢ 26 semanas ¢ 3% nas nascidas com mais de 27 semanas de gestagdo. A
incidéncia de PC nessas criangas foi cinquenta vezes maior do que a encontrada nas nascidas
a termo, durante o periodo estudado.®"

Foi realizada, na década de 1990, uma pesquisa que comparou 275 criancas nascidas
com EBP (peso inferior a 1.000g) ou muito prematuras (IG menor que 28 semanas) com 223
criangas nascidas com peso igual ou superior a 2.500g aos 8 anos de idade sob os aspectos
cognitivo, educacional e comportamental. Os resultados encontrados foram os seguintes:
desempenho pior das criangas de EBP ou muito prematuras em relagdo as criangas de peso
normal no quociente de inteligéncia (QI) e nos indices de compreensdo verbal, organizagao
perceptual, liberdade de distragdo e velocidade de processamento, bem como nos testes de
leitura e aritmética, além de apresentarem mais dificuldades de atengdo e problemas de
comportamento. Concluiu-se que o grupo de criangas de EBP ou muito prematuras
apresentaram prejuizos cognitivo, educacional e comportamental na idade escolar.”

Como citado, a maioria dos estudos realizados em relagdo a prematuridade a abordam
em médio prazo, ou seja, geralmente acompanham o desenvolvimento destas criangas na fase
escolar, descrevendo o progresso ou atraso dentro das areas cognitiva e motora.®? Contudo,
somente algumas pesquisas tém avaliado os efeitos da prematuridade no desenvolvimento
motor ¢ comportamental no inicio da infancia. Isso pode ser explicado pela escassez, existente
no Brasil, de instrumentos de avaliagdo padronizados e validados para o acompanhamento do

desenvolvimento neuropsicomotor do bebé brasileiro de risco.*
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Para verificar se o Neonatal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scales
(NNNS)®Y, aplicado em bebés pré-termo de 44 semanas de idade pds-concepcional, podia
prever resultados motores aos 2 anos de idade, foram avaliados 395 bebés em seu
desenvolvimento inicial e 270 aos 2 anos por meio da Bayley Psychomotor Development
Index (PDI).®> Foram encontrados 5% de PC na amostra inicial e esta foi associada com
qualidade de movimentos pior e com alta incidéncia de letargia. Vinte quatro criangas aos 2
anos de idade apresentaram baixo escore no PDI. Concluiram entdo que o perfil
neurocomportamental de prematuros na idade pds-concepcional de 44 semanas pode predizer
atraso motor.*®

Outra pesquisa, objetivando descrever o desenvolvimento neurocomportamental de
bebés pré-termo nascidos de MBP no inicio da infancia, avaliou 20 recém-nascidos
prematuros ¢ 10 a termo controles. Estes bebés foram avaliados no termo com a Neonatal
Behavioral Assessment Scale (NBAS)®” e com 3 e 6 meses com a Bayley Scales of Infant
Development (BSID 11).*” Foi concluido que a maioria dos recém-nascidos pré-termo de
MBP apresentou qualidade motora subdtima aos 6 meses e eles tiveram mais problemas na
autorregulacdo quando comparados com bebés a termo.®

Somando-se a prematuridade, o ambiente em que o lactente vive pode interferir no seu
comportamento motor. Este pode agir como facilitador do desenvolvimento normal,
possibilitando a exploragdo e a interagdo com o meio, ou pode ser desfavoravel, tornando
lento o ritmo de desenvolvimento e restringindo as possibilidades de aprendizado. Portanto,
além dos fatores de risco bioldgicos, as desvantagens ambientais podem influenciar
negativamente a evolugdo do desenvolvimento das criancas.®” Lipsitt(60) admitiu em sua

revisdo que existe uma inter-relagdo entre maturagdo neurologica e experiéncias ambientais,

sendo que uma favorece a outra.
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Anteriormente ao Método Mae-Canguru, os bebés pré-termo, mesmo adquirindo
estabilidade clinica e estando apenas em processo de ganho de peso, eram mantidos nas
UTINs durante varios dias, até atingirem 2.000g de peso. Apesar dos avangos tecnologicos, a
UTIN ainda ndo ¢ um ambiente confortavel para o bebé. As incubadoras sao muito diferentes
do utero materno e faliveis quanto a prote¢do dos bebés que ficam expostos as bactérias
hospitalares, aumentando os riscos de infec¢des. Além disso, a iluminacdo intensa, 0s
barulhos excessivos (monitores, motores das incubadoras, as vozes das varias pessoas que
transitam na unidade) e a realizacdo de procedimentos dolorosos (aspiragdo de secrecao,
pungdo venosa) que lhes interrompe o sono diversas vezes ao dia, sdo constantes fontes de

estresse.(6l)

No entanto, Mota et al.©?

relataram que nem todos os recém-nascidos pré-termo
precisam de cuidados intensivos, muitos sdo assistidos em cuidados intermediarios,
dependendo do grau de prematuridade ¢ da gravidade das complicagdes. Mesmo em unidades
de cuidados intermediarios, os bebés ainda ficam expostos a situagdes desconfortaveis como
os alarmes dos monitores de oximetros de pulso, e alguns bebés, a puncdo venosa e a
aspiracao de secrecoes.

Em se tratando da perspectiva de vida de recém-nascidos prematuros na UTIN, além
do peso ao nascer, da IG e da adequacdo do peso para a IG, outros indices vém sendo
propostos para analisar de forma mais objetiva a perspectiva de sobrevivéncia e a qualidade
de vida destes bebés. Dentre eles, destaca-se o Clinical Risk Index for Babies (CRIB)“
(Anexo A). Trata-se de um escore que avalia a gravidade clinica inicial em recém-nascidos
prematuros com base no peso de nascimento, IG, presenca de malformacdo congénita,
excesso de base ¢ fracdo inspirada de oxigénio. Foi desenvolvido pelo International Neonatal

Network em 1993 no Reino Unido e ¢é util para mensurar o risco de Obito hospitalar. Este

escore ¢ aplicado nas primeiras 12 horas de vida. Cada parametro desse escore tem um valor



Revisao de Literatura | 33

numérico predeterminado que varia conforme a gravidade e, apds obter os valores somados
desses itens, os pacientes sao classificados em 4 graus: grau 1 para escores de 0 a 5, grau 2 de
6 a 10, grau3 de 11 a 15 e grau 4 para pontuagdes maiores de que 15. Quanto maior o grau do
escore, maior ¢ a gravidade e maior a ocorréncia de 6bitos.*?

Outro escore utilizado é o Neonatal Medical Index (NMI)® (Anexo B) que avalia a
trajetoria clinica do bebé pré-termo até a alta hospitalar. Este indice avalia o risco do bebé
baseado no peso ao nascimento, dias de utilizagdo de oxigenoterapia ou de assisténcia
ventilatoria, presenca de persisténcia do canal arterial necessitando de indometacina ou
ibuprofeno, presenca de apneia e/ou bradicardia necessitando de teofilina ou cafeina,
necessidade de reanimacdo cardiorrespiratoria devido a apneia e/ou bradicardia em uso de
teofilina e alteragdes neurologicas. A classificacdo varia de 1 (menor risco) a 5 (maior

risco).® )

2.3 Desenvolvimento do recém-nascido

2.3.1 Ténus muscular

(66)

Viérios autores”’ apontam anormalidades no tonus como sinais indicativos de

alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, ¢ um importante item da avaliagao
desde o nascimento.
A hipotonia que se caracteriza pela diminui¢do da tensdo em que se encontra

(67)

permanentemente o musculo normal em repouso’’ ¢ um dos sinais indicativos de

anormalidade nos primeiros meses de vida € o que a caracteriza ¢ o aumento da amplitude
articular, a auséncia ou a diminuicdo da resisténcia a movimentagao passiva e a diminui¢do da

movimentagdo espontanea do bebs. (70
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A hipertonia, por sua vez, que ¢ definida como o aumento da tensdo em que se
encontra permanentemente o muisculo normal em repouso,®” deve ser avaliada desde o
periodo neonatal, pois nesse momento pode ser um sinal de alarme caracteristico de lesdo do
Sistema Nervoso Central (SNC), nos primeiros meses de vida extrauterina.®*7"

A flutuagdo tonica ou distonia, que € a variagao entre diminui¢do e aumento da tensdo
e/ou da resisténcia ao movimento passivo,®” também ¢é citada por alguns autores como um
sinal patologico que pode indicar lesdo do SNC, especialmente subcortical.®%7"

Em geral, o bebé pré-termo apresenta uma hipotonia global, suas extremidades sdo
posicionadas em padroes de extensdo e abducdo, o que contribui para a falta de flexao
fisiologica do recém-nascido.”’*”® Portanto, este ¢ um dos fatores que contribui para o atraso
no desenvolvimento postural no bebé pré-termo.

A presenca do padrio flexor fisiolégico proporcionaria um alongamento da
musculatura extensora para posterior ativacdo da mesma com a finalidade de controlar a
postura. A falta deste padrao nestes recém-nascidos ocorre porque no bebé pré-termo o
sistema subcorticoespinhal ainda estd imaturo, pois sua mielinizacdo, responsavel pela
aquisi¢do do ténus flexor, ocorre entre a 24* ¢ 34* semana de gestagdo.”” Além disso, dentro
do ttero materno, o bebé consegue experimentar e aprender movimentos facilitados pelo meio

liquido e pela falta da agio da gravidade, o que é dificultado no ambiente extrauterino."””

(76) ()

Contudo, de acordo com Saint-Anne Dargassies "’ e Fleming, '~ os trés fenomenos
(hipotonia, hipertonia e flutuagdo tonica) apresentam oscilagdes conforme o estado geral do
bebé, como: tranquilidade ou excitagdo, na presenca de algum desconforto, como por
exemplo, a fome, o sono, a dor ou o frio, ou ainda com a execu¢do de algum movimento ou
manuseio de um adulto.

Em uma pesquisa que estudou a medida do Angulo Popliteo em recém-nascidos com

leucomaldcia periventricular, avaliando a extensibilidade dos membros inferiores (MMII) em
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bebés pré-termo sob ventilagdo mecanica recebendo analgesia com morfina ou placebo, foi
constatado que, no grupo morfina, o escore do Angulo Popliteo foi significativamente mais
alto, ou seja, demonstrou maior ténus quando comparado com o grupo placebo. Foi utilizado
para essa avaliagdo o Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant (NAPI), o qual se
mostrou sensivel para discriminar indicadores do desenvolvimento neurocomportamental nos

grupos estudados.”

2.3.2 Movimentacéo espontanea

Quanto a avaliagdo do comportamento motor, estudos verificaram que, em fetos e
recém-nascidos, os movimentos sdo caracterizados pela abundante variagdo na trajetéria e nos
aspectos temporal e quantitativo,”” durante os primeiros meses de vida esses movimentos
exploram o préoprio corpo, € os bebés passam grande parte do tempo observando como se
movem e agindo sobre o ambiente.®”

Os movimentos gerais demonstram a variabilidade citada e constituem uma parte do
repertorio de movimentos espontdneos, bem como variam quanto a intensidade, forca e
velocidade e estdo presentes desde o periodo fetal até o sexto més de vida pds-natal. Trata-se
de movimentos complexos que ocorrem frequentemente e envolvem o corpo todo numa
sequéncia variavel de movimentos de bragos, pernas, pescogo e tronco.®"

Nos recém-nascidos, os movimentos espontaneos voluntarios refletem a evolugdo
cranio-caudal, cujos niveis superiores da atividade nervosa exercem inibi¢do sobre os niveis
inferiores que sdo automaticos. Portanto, o recém-nascido movimenta mais espontaneamente
os MMIIs do que os superiores, geralmente sob a forma de pedalagem (extensdo e ﬂexﬁo).(gz)

E importante observar a qualidade dos movimentos gerais, pois esta ¢ indicadora da

integridade funcional do SNC do recém-nascido. Varios padrdes anormais em sua expressao
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se relacionam a evolucao neuroldgica insatisfatoria, sugerindo que os movimentos gerais
podem ser ferramentas no diagnéstico de lesio cerebral.®® Por volta dos trés meses de idade,
os movimentos gerais adquirem seu maior valor preditivo em relaco a lesio no SNC.®4%

A movimentagdo espontdnea do bebé pré-termo ¢ minima, conforme o grau de
prematuridade.’*7?

Outro aspecto importante em relagcdo a movimentagao espontanea do bebé pré-termo ¢
a presenca de tremores e movimentos mioclonicos generalizados.*® Ao contrério,

movimentos excessivos e clénus de alta amplitude sdo menos comuns nestes bebés.®”

2.3.3 Orientacdo visual e auditiva

Orientacdo visual: A integridade do sistema visual ¢ de extrema importancia para o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, seja do ponto de vista sensorio-motor ou social,
familiar, emocional.®¥

O sistema visual constitui o sistema sensorial mais complexo e apresenta muitas
funcdes ao nascimento. E muitas destas ainda estdo imaturas e necessitardo de um processo de
amadurecimento.®*%?

Muitos fatores sdo importantes neste periodo inicial do desenvolvimento, entre eles a
experiéncia visual nos primeiros estdgios da vida tem um importante papel no processo de
formagao e maturagdo dos circuitos corticais que permitirdo um desenvolvimento adequado
das funcdes visuais.>*® Além disso, aspectos nutricionais estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento das vias neurais e tém um alto impacto no desenvolvimento dessas
fungées.(97'100)

Os recém-nascidos, em sua maioria, mostram alguma habilidade para fixar e seguir

brevemente um estimulo visual com movimentos lentos no sentido horizontal e as vezes
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também no vertical, podendo fazé-lo apenas com os olhos ou também com movimento
cefalico. As suas respostas se dao tanto para estimulos animados (face) quanto para estimulos
inanimados (objeto). Correlaciona-se com essas capacidades o estado comportamental em que
este bebé encontra-se, a distdncia do estimulo e a situagdo ambiental (luminosidade e
ruido).!o

Um estudo transversal contou com 64 recém-nascidos com IG <33 semanas avaliados
antes de 34 semanas de idade pds-concepcional por uma bateria de testes da funcdo visual
validados para bebés pré-termo de baixo risco nas idades de 35 e 40 semanas de idade pds-
concepcional. Esse obteve os seguintes resultados: antes de 31 semanas de idade pods-
concepcional, a maioria dos bebés ndo pode ser confiavelmente avaliada por causa da
instabilidade clinica, enquanto apds 31 semanas puderam ser avaliados e mostraram
amadurecimento progressivo de suas respostas, conforme o aumento da idade poOs-
concepcional. Alguns itens, como a mobilidade ocular espontanea, o seguimento de um
estimulo na horizontal, o seguimento de um estimulo colorido e a fixagdo ocular,
apresentaram-se semelhantes nas idades pos-concepcionais de 32 ¢ 33 semanas comparados
aos bebés com 35 semanas de idade pés-concepcional. Os movimentos oculares para um alvo

. . .o 102
foi o item que demonstrou resposta mais imatura."'*%

Orientagdo auditiva: O desenvolvimento do sistema auditivo periférico esta
completo no quinto més de vida intrauterina, tanto anatomica quanto fisiologicamente.
Portanto, ¢ possivel estuda-lo nos periodos pré-natal, neonatal e pds-natal. Entretanto, o
sistema auditivo central estd menos desenvolvido no periodo neonatal, o que ocorre
gradativamente até a fase adulta.'*>

A avaliagdo comportamental, no primeiro ano de vida, juntamente com os testes

eletrofisiologicos, emissdes otoacusticas transientes (EOAT) e potencial evocado auditivo do
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tronco encefalico (PEATE), possibilita o diagnostico precoce dos distirbios da audi¢do tanto
em relagdio a acuidade auditiva, quanto ao processamento auditivo."®” O diagnéstico
audiolégico (identificagdo das perdas auditivas periféricas e centrais), realizado durante o
primeiro ano de vida, possibilita a interven¢ao médica e fonoaudiologica, ainda nesse periodo
sensivel, ou seja, de maturacdo e plasticidade funcional do SNC, prevenindo futuras
alteracdes e permitindo um prognostico mais favoravel em relagdo ao desenvolvimento global
da crianga.!®

Em relagdo ao comportamento auditivo, o recém-nascido normal apresenta resposta de
orientacdo ao som, voltando a cabeca lentamente em direcdo a fonte sonora, desde que, em
condi¢des ideais de teste, ou seja, estado de alerta, posi¢do facilitadora e estimulo acustico de
longa duragdo."'% "' A resposta de orientacio ao som, de controle subcortical, tem sido
observada de 50% a 100% dos neonatos nos primeiros dias de vida, com decréscimo da sua
ocorréncia aos dois meses € reaparecimento com uma resposta mais elaborada, de localizagao
aos quatro meses.!!!'*!1?

Em uma pesquisa com o objetivo de estudar o desenvolvimento do comportamento de
criangas sem evidéncia de deficiéncia auditiva frente a estimulos sonoros, comparando as
respostas de criangas pré-termo atendidas em UTIN (grupo de alto risco) com as de criancas
nascidas a termo, sem necessidade de cuidados intensivos neonatais (baixo risco), foi
evidenciado que o grupo de alto risco apresentou um padrao de desenvolvimento auditivo que
se caracterizou por um atraso da habilidade de localizagdo sonora com maior permanéncia das
respostas mais primitivas, principalmente entre o terceiro e o nono més de vida. As hipoteses
levantadas nesse trabalho para tais resultados foram as possiveis diferencas no processo de
maturacdo do SNC, em decorréncia da prematuridade ou eventuais disfungdes neuroldgicas
que as criangas do grupo de alto risco pudessem ter apresentado devido as intercorréncias

y e . , . 11
clinicas peri e pés-natais.' ">
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Pereira et al."'? avaliaram retrospectivamente 1.696 recém-nascidos, sendo 648
nascidos pré-termo e 1.048 a termo. Todas as criangas foram submetidas a avalia¢ao
audiolédgica constituida por pesquisa das EOATs e do reflexo cocleopalpebral e medidas de
imitancia acustica, estabelecendo-se o diagnostico do tipo e grau de perda. Concluiu-se que
houve maior ocorréncia de perda auditiva nas criangas pré-termo internadas em UTIN. Além
disso, a IG e o peso de nascimento foram varidveis importantes relacionadas a probabilidade
de falha na triagem auditiva. Existiu também correlacdo entre o fator de risco sindrome e a
perda auditiva neurossensorial em criangas nascidas a termo.

Outros autores também encontraram menor capacidade de orientagdo visual e auditiva

A I : ;115;11
nos bebés pré-termo, quando comparados com aqueles nascidos a termo.®7!'15119)

2.3.4Choro

Para Brazelton e Nugent,°” o choro refere-se a um alto nivel de despertar. Este

comportamento tem sido interpretado, em todas as culturas, como um sinal de vitalidade."'”

Estudos cientificos classicos mostram que o choro de um bebé transmite uma
mensagem especifica. Por meio da espectrografia sonora, pode-se mostrar, por exemplo, que
os choros de fome e de dor sdo diferentes."'® O choro pode também indicar outros tipos de
desconforto e pode mostrar uma reaco do bebé a certas praticas de assisténcia.!'”

As caracteristicas do choro infantil refletem a integridade do SNC. Tem sido
demonstrado que os neonatos prematuros ¢ os recém-nascidos com disfungdes neuroldgicas
possuem caracteristicas diferentes de chorar, como, por exemplo, a frequéncia do choro,

7 . r - (12
quando comparados a recém-nascidos a termo saudaveis."'*”

1.2

Rautava et a com o objetivo de avaliar a qualidade de choro em criangas na idade

um ano e seis meses, incluiram em sua pesquisa 21 recém-nascidos com peso <1.500g e 25
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controles a termo saudadveis. Foram gravados trinta segundos de choro de dor apods a
vacinagdo. A qualidade do choro foi comparada entre os grupos. Além disso, foi estudada a
associagdo da qualidade do choro as caracteristicas do paciente, ao desfecho de
desenvolvimento e a resultados de estudos de imagens cerebrais do grupo de MBP.
Concluiram que as diferengas encontradas entre os grupos estudados ndo foram explicadas
pela patologia cerebral ou pelas caracteristicas do paciente, por isso parece que a
prematuridade tem impacto sobre a qualidade do choro ainda na idade de um ano e seis

meses.

2.3.5 Estado comportamental

No periodo neonatal antes de iniciar uma avalia¢do do recém-nascido, deve-se abordar
o comportamento em relagdo ao ciclo vigilia/sono, o qual pode alterar varias respostas deste
bebé, j4 que estes estados comportamentais constituem a base para todas as respostas da
crianga ao seu meio. S3o seis categorias de estados comportamentais segundo Brazelton e
Nugen‘[:(5 7
1- Sono profundo: olhos fechados, respira¢ao regular, rosto relaxado e auséncia ou
pequenos movimentos, exceto por ocasido de sustos ou movimentos espasmodicos;

2- Sono leve: palpebra fechada durante a maior parte do tempo, rapidos movimentos
dos olhos (REM) quando fechados e aparéncia vidrada quando abertos, respiracao irregular e
atividades motoras de lentos movimentos dos membros e ajustes corporais;

3- Sonoléncia: os olhos podem abrir ou fechar intermitentemente, quando abertos tém
a aparéncia entorpecida, vaga e vidrada;

4- Alerta inativo: olhos amplamente abertos, com aparéncia viva e brilhante, rosto

relaxado e todos os movimentos do corpo sao lentos e falta vigor;



Revisao de Literatura | 41

5- Alerta ativo: olhos abertos ou fechados, quando abertos a sua aparéncia ndo € viva e
brilhante, caretas de choro podem ser vistas, mas sem vocalizagdo, respira¢do irregular e
vigorosa e difusa atividade motora envolvendo o corpo todo;

6- Choro: olhos abertos ou fechados, vocalizacdes de choro e atividade motora
vigorosa e difusa.

O manejo desses estados ¢ uma das habilidades de regulacdo mais tuteis do recém-
nascido. O bebé pode mudar de um estado para outro, de modo a controlar sua intera¢cdo com
o meio, ficando em choro ou em sono quando quer evita-la e em alerta quando o estimulo lhe

parece agradavel.®”

Brandon et al.'??

analisaram os fatores de risco que podem afetar o desenvolvimento
neurocomportamental a curto prazo com o NAPI e o sono de 56 recém-nascidos com IG <31
semanas. Os dados foram obtidos em um estudo maior, longitudinal e randomizado dos
efeitos da luz e de um ambiente escuro na satde. A gravidade dos insultos neurologicos € o
uso de cafeina predisseram piores resultados neurocomportamentais, como menores escores
nos dominios Alerta e Orientagdo, Desenvolvimento Motor e Vigor, Irritabilidade, Qualidade
do Choro, Angulo Popliteo ¢ Sinal de Cachecol, no entanto escores mais altos para Percentual
Adormecido. Além disso, a gravidade dos insultos neurologicos, o uso da cafeina, o tempo de
internagdo e a quantidade de dias em ventilagdo mecanica foram associados com a
organiza¢do do estado de sono e vigilia alterada. Nao houve efeito significativo da luz
ambiente no desenvolvimento de pré-termo a curto prazo. Concluiram, portanto, que o
conhecimento inicial do neurocomportamento ¢ do sono pode proporcionar as familias e aos

profissionais da saude que trabalham com esses bebés informagdes importantes do momento

ideal para intervencao.
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2.3.6 Avaliacdo do comportamento do recém-nascido

Diante dessa situagdo de avangos tecnologicos na area de cuidados neonatais e
consequente aumento na sobrevivéncia e da morbidade de recém-nascido pré-termo e de
baixo peso, durante os tltimos 30 anos vém sendo desenvolvidos procedimentos de avaliagdo
designados a mensurar diferentes aspectos do desenvolvimento neonatal. Alguns destes foram

. . . r 123;124
estabelecidos primariamente para o uso em neonatos a termo ou pds-termo,'?*'%%

enquanto
que outros foram designados para também medir o desenvolvimento de bebés pré-
termo.'>1?9 A meta primaria destas avaliacdes varia, incluindo estimulacdo dos bebés de
maiores idades gestacionais, integridade neuroldgica, diferengas individuais e capacidade
interativa inicial. S3o poucos os procedimentos estruturados e designados para a proposta
objetiva de mensurar a maturidade de comportamento e a progressao do desenvolvimento de
bebés pré-termo até chegarem & idade a termo."*’"'*” Entretanto, alguns procedimentos que
foram originalmente designados para detectar alteragdes neuroldgicas vém sendo também
utilizados para este fim."'*513?

A avaliag@o padronizada do comportamento do recém-nascido ainda ndo € rotina nos
dias de hoje. No entanto, esta avaliagdo comportamental no periodo neonatal é a primeira
oportunidade para entender a contribui¢do do bebé para as interagcdes que estabelecera com o
meio ambiente.

Conforme a literatura pesquisada, podem-se citar alguns instrumentos de avaliacdo
destinados a mensuracao do desenvolvimento inicial do bebé:

- Assessment of Preterm Infants Behavior (APIB):(3"

sua criacdo se destinou a
estruturacao abrangente das respostas autondmicas, adaptativas e interativas destes bebés a

estimulos graduados de manuseio e ambientais. Essa avaliagdo é proveniente de um modelo

sinativo de quatro subsistemas que interagem conforme o neonato responde as tensdes do
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ambiente extrauterino, ou seja, o subsistema basico da organizagdo fisiologica precisa ser
estabilizado para que os outros subsistemas, como organizagdo motora, organizagdo do estado
comportamental, atengdo e interagdo e autorregulacio, possam surgir e permitir que a crianga
mantenha o controle do estado comportamental, para entdo interagir positivamente com o
ambiente. Entdo este instrumento visa a avaliar a organiza¢do ¢ o equilibrio da condig¢ao
fisiolégica, motora ¢ comportamental do bebé e os subsistemas de atengdo/interagdo e
autorregulacdo. Pode ser aplicada em recém-nascidos prematuros considerados de risco para
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor ¢ em bebés a termo saudaveis. A aplicacdo e a
graduagdo da APIB requerem de 2 a 3 horas para cada crianga, dependendo da experiéncia do
examinador.*"3?

- Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP):
foi criado para documentar os efeitos do ambiente de cuidados sobre a estabilidade
neurocomportamental de recém-nascidos. Esse protocolo de observagdo naturalista abrange
observagdo ¢ documentacdo continua em intervalos de dois minutos, do estado
comportamental, de sinais autonémicos, motores ¢ de atengdo, com registro simultaneo de
sinais vitais e saturagdo de oxigénio. Essa documentacdo ¢ feita durante e apds os
procedimentos rotineiros de cuidados. E fornecida uma descrigdo narrativa das respostas do
bebé ao estresse por ser manuseado e aos estimulos auditivos e visuais na UTIN para elaborar
planos de cuidados. Nos planos de cuidados, sdo dadas as op¢des para reduzir estimulos
ambientais adversos ¢ adaptar procedimentos de manuseio fisico. Esse instrumento permite a
equipe interdisciplinar determinar se o bebé esta pronto para algum tipo de avaliagdo e/ou
intervengdo. Pode ser utilizado em recém-nascidos na fase de 24 a 30 semanas de idade pos-
concepcional.(133'l35)

- Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS): criada por Brazelton ¢ Nugent®”

para documentar diferengas motoras e comportamentais individuais em bebé€s nascidos a
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termo. O exame de 30 a 45 minutos consiste em observar, deduzir e graduar 28 itens
comportamentais numa escala de nove pontos e 18 itens de reflexos numa escala de quatro
pontos. Para ser utilizada em bebés pré-termo, precisa-se adaptar o procedimento ao ambiente
de UTIN e, além disso, ha nove itens comportamentais complementares para serem usados
em prematuros proximos ao termo (minimo de 36 semanas). Em relagdo ao comportamento,
sdo analisadas quatro dimensdes: capacidade interativa (resposta a estimulos visuais e
auditivos, consolabilidade em estado de choro e capacidade de manter alerta e de responder a
estimulos sociais/ambientais), comportamento motor (capacidade de modular ténus e o
controle motor em habilidades motoras integradas), organizagdo do estado comportamental e
organizagao fisioldgica.

- Test of Infant Preterm Performance (TIMP): desenvolvido por Campbell et al.!*®
para ser aplicado em criangas pré-termo (a partir de 34 semanas de 1G) e a termo. Avalia a
qualidade de movimento, o alinhamento postural, o equilibrio e a coordenagdo, de acordo com
a evolugdo do controle da cabega em diversas posturas.

- Neurobehavioral Assessment of Preterm Infant (NAPI): desenvolvido em Stanford, o
NAPI foi criado por profissionais das areas de Medicina, Fisioterapia e Psicologia, e
designada a avaliar a maturidade neurocomportamental de bebés com idade pds-concepcional
entre 32 ¢ 40 semanas.®”"*""*® Este exame tem também sido usado para detectar diferencas
individuais e suspeita de anormalidades neurologicas, porém a detecgdo destas ndo ¢ a meta
principal da avaliacao.

O NAPI foi desenvolvido em trés fases que incluiram em estudo-piloto, um estudo
exploratdrio e um estudo de validagdo. Em sua construgdo foram avaliados 990 bebés pré-
termo divididos em trés grupos. E para determinar sua validade clinica, as criangas foram
avaliadas pelo NMI, em seguida os dados foram comparados estatisticamente com os escores

obtidos no NAPI, a fim de conhecer se o instrumento diferencia ou ndo o desempenho
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comportamental de bebés que tiveram graves complicacdes clinicas dos que ndo tiveram
complicagdes clinicas.®*” Além disso, outro estudo comparou o NAPI com a Einstein
Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale (ENNAS)*” encontrando validade concorrente
entre os dois instrumentos de avaliagﬁo.(m)

O processo total de constru¢do do teste resultou em um instrumento que consiste de
sete dimensdes comportamentais que representam um significativo espectro conceitual e
clinico das fungdes dos bebés pré-termo. Sdo eles: Sinal de Cachecol, Desenvolvimento
Motor e Vigor, Angulo Popliteo, Alerta e Orientacdo, Irritabilidade, Qualidade de Choro e
Percentual de Sono.®”

Aproximadamente metade do exame consiste puramente de itens observados, nao
requerendo qualquer manobra dos bebés. Sao avaliados: tonus muscular e forga,
movimentagdo espontanea, orientacdo a estimulo visual e auditivo, qualidade e quantidade de
choro e estado comportamental.®” O teste completo inclui 71 itens, dentre eles sinais
fisiologicos, como coloragao, presenca de apneia e de bradicardia. Itens comumente aversivos
utilizados em outros exames para bebés, como o reflexo de Moro e “alfinetadas” ndo estao
incluidos neste instrumento."*"

Esse procedimento difere dos outros exames utilizando uma sequéncia invariavel de
apresentacao de itens, uma estratégia que tem varias vantagens. A sequéncia ¢ designada para
induzir os estados comportamentais que sdo mais provaveis de obter melhores respostas da
crianga pré-termo. Além disso, essa sequéncia invariavel previne que o exame se torne
diferente para cada crianga, permitindo comparagdes precisas entre elas.'*?

Varios estudos utilizaram esse instrumento, uma pesquisa realizada por Constantinou

et al,*

objetivando verificar o impacto do peso ao nascimento no desenvolvimento de
bebés pré-termo de MBP e EBP e mostrar sua relagdo com o acompanhamento em diferentes

idades (12, 18 e 30 meses), demonstra o valor preditivo do NAPI. O estudo contou com 113
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bebés pré-termo, avaliados pelo NAPI com 36 semanas de idade pds-concepcional.
Posteriormente, o neurodesenvolvimento foi examinado usando a Bayley Infant
Neurodevel opmental Screener (BINS)!*Y com 12 meses e pela BSID 11°”com 18 ¢ 30 meses.
A amostra foi dividida em dois grupos, criancas de MBP (1.000 a 1.500g) ¢ de EBP
(<1.000g). Como resultado, o segundo grupo mostrou baixos escores no NAPI quando
comparado com o primeiro na idade de 36 semanas. Esse pré-resultado correlacionou-se com
os escores obtidos nas idades de 12, 18 e 30 meses, que também foram baixos nas criangas de
EBP, quando comparados com as de MBP. Em toda a amostra, 14 bebés desenvolveram PC e
estes tiveram escores significativamente baixos no NAPI, BINS e Bayley, quando
comparados com os outros bebés pré-termo. Concluiram, entdo, que os dados obtidos pelo
NAPI fornecem informagdes clinicas importantes que parecem prever resultados de um
neurodesenvolvimento posterior.

Foi realizado no Brasil um estudo com 202 bebés pré-termo, de ambos os sexos, de
baixo peso e estaveis clinicamente internados na UTIN ou no Bercario de Cuidados
Intermediarios do Hospital Materno-Infantil de Goiania, cujas varidveis bioldgicas analisadas
incluiram peso, IG, complicagcdes neonatais, NMI, indice de Apgar, tempo de internacao,
historia gestacional/obstétrica e idade materna e as categorias do NAPI foram: Sinal de
Cachecol, Desenvolvimento Motor e Vigor, Angulo Popliteo, Alerta e Orientagdo,
Irritabilidade, Choro e Percentual Adormecido. Foram comparados os desempenhos no NAPI
obtidos na amostra do estudo e os resultados da amostra do teste, entre meninos € meninas e
entre dois grupos (Grupo com problema perinatal - PIG, anoxia, hemorragia e hidrocefalia e
Grupo sem problema perinatal). Verificou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos nos dominios do NAPI. A amostra do estudo apresentou menor
tonicidade muscular no Sinal de Cachecol, menor vigor ¢ movimentagdo espontanea ¢ maior

Alerta e Orientagdo do que o grupo de padronizagdo do teste (AT). Além disso, a mostra do
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estudo apresentou choro levemente mais fraco e maior quantidade de sono, indicando que os
bebés dormiram mais durante a realizacdo do teste, do que o grupo AT. Ao analisar a
classificagdo geral do NAPI, de acordo com o desvio-padrdo da amostra de padronizacdo do
teste, foi possivel notar que a maior parte dos bebés estudados foi classificada na média, e
cerca de um ter¢o foi classificado como abaixo da média. Verificou-se que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre o desempenho de meninos e meninas. Os
resultados do desenvolvimento neurocomportamental dos grupos sem problemas e com
problemas perinatais, em comparagdo a amostra de padronizacao do teste, foram semelhantes
em relacdo ao desempenho nos itens do NAPI. Concluiu-se, entdo, que a avaliagdo forneceu
dados sobre a detecgdo de risco no desenvolvimento de bebés nascidos prematuros, a fim de
se programarem medidas efetivas de intervencdo preventiva para evitar problemas de
desenvolvimento no futuro.**

Outro estudo brasileiro realizado em Goiania avaliou 190 bebés pré-termo com baixo
peso ao nascer no periodo neonatal com NAPI, entre 2 ¢ 8 meses de idade corrigida (ICC)

1,149 entre 2 e 4 meses de ICC com

com o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver I
a TIMP!'*? ¢ entre 4 ¢ 8 meses de ICC com a Alberta Infant Motor Scale (AIMS).!*®
Objetivou avaliar os indicadores de risco ou atraso para problemas no desenvolvimento,
focalizando o desenvolvimento neurocomportamental na fase neonatal, desenvolvimento
pessoal-social, linguagem e motor nos oito primeiros meses de idade pds-natal; identificar o
melhor modelo de predigdo para os indicadores de risco ou atraso na trajetoria de
desenvolvimento dos bebés, baseado nas variaveis bioldgicas e socioecondmicas; analisar a
trajetoria de desenvolvimento dos bebés nascidos pré-termo por meio do acompanhamento
longitudinal desde o periodo neonatal até oito meses de ICC; avaliar os parametros

psicométricos de validade concorrente do teste de Denver II e avaliagdo do desenvolvimento

motor, bem como a validade preditiva do NAPI e teste de Denver II. Os resultados
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demonstraram que 31% dos bebés apresentaram atrasos no desenvolvimento
neurocomportamental na fase neonatal. Em relagdo ao desenvolvimento global avaliado pelo
teste de Denver II, 51% revelaram risco para problemas entre 2 e 4 meses de ICC, 43%, entre
4 ¢ 6 meses de ICC e 33%, entre 6 ¢ 8 meses de ICC. Quanto ao desenvolvimento motor, 48%
dos bebés apresentaram atraso entre 2 ¢ 4 meses de ICC, 47%, entre 4 ¢ 6 meses de ICC e
36%, entre 6 ¢ 8 meses de ICC. Ao comparar o desempenho nas idades cronologica e
corrigida, verificou-se a necessidade de realizar a corre¢do da idade em todas as faixas etarias
avaliadas. Observou-se que os fatores de risco tais como: peso <1.500g, IG <32 semanas, alto
risco clinico neonatal, presenga de hemorragias intracranianas, aleitamento materno artificial,
baixa escolaridade do chefe da familia, maior quantidade de pessoas na residéncia, nimero
reduzido de comodos na casa e nivel socioecondmico baixo foram as principais variaveis de
influéncia no risco e atraso no desenvolvimento. Os bebés acompanhados longitudinalmente
apresentaram 24% de atraso na avaliagdo neurocomportamental na fase neonatal e
manuten¢do da taxa de risco no desenvolvimento global e atraso no desenvolvimento motor
entre 2 e 8 meses de ICC. Quanto ao estudo da validade concorrente, verificou-se que o teste
de Denver II apresentou concordancia de 64% com o teste TIMP entre 2 e 4 meses de ICC,
89% com a escala AIMS entre 4 e 6 meses de ICC e 82% também com a escala AIMS entre 6
e 8 meses de ICC. No que diz respeito a validade preditiva, constatou-se que a avaliagdo com
o NAPI apresentou associagdes com o desenvolvimento motor e global, e o teste de Denver 11
apresentou concordancia >52% nas faixas etarias avaliadas pela AIMS.

Com o objetivo de verificar se a administracdo do NAPI provocava prejuizos no ganho
de peso de recém-nascidos pré-termo, a quantidade de liquido consumido por 108 bebés com
IG <36,5 semanas foi comparada antes e apos a administragdo do exame. Além disso, o ganho
de peso de 35 recém-nascidos pré-termo que foram submetidos a avaliagdo com o NAPI foi

comparado com o ganho de peso de um grupo controle de 35 bebés pré-termo que nio foram
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submetidos a avaliacdo. Nao houve diferencas na quantidade de liquido consumido antes e
depois da administracdo NAPI e também ndo houve diferenca no ganho de peso entre recém-
nascidos que foram e ndo foram avaliados. Portanto, o NAPI pode ser aplicado com seguranga
para recém-nascidos pré-termo sem afetar o desempenho da alimentagdo ou do ganho de

peso.*?

2.4 Importancia da avaliacdo inicial em bebés derisco

Em contrapartida as dificuldades de desenvolvimento apresentadas por criangas pré-
termo e de MBP, existem estudos que demonstraram sucesso no enfrentamento das condigdes
adversas por essas criangas. A relagdo entre os riscos bioldgicos enfrentados pelas criancas
prematuras ¢ o ambiente social ¢ muito significativa, uma vez que este pode influenciar no

impacto dos efeitos da prematuridade e do baixo peso ao nascer.">”

Além dos fatores de risco, Yunes € Symanski(15 D

afirmaram que também estdo em
jogo os mecanismos de prote¢do ao desenvolvimento da crianga. Os chamados fatores de
prote¢do sdo recursos do proprio individuo e/ou mecanismos protetores do ambiente que
podem ser ativados, a fim de neutralizar as adversidades, vulnerabilidades e o impacto
negativo do risco ao desenvolvimento adaptativo da crianga.

Ainda em relagdo aos aspectos de protecdo, dois pontos importantes podem ser
destacados: primeiramente que os mecanismos de protecdo s6 existem quando hd um fator
estressor, pois seu papel € transformar a resposta frente a dificuldade; em segundo lugar que
um mesmo evento de vida pode ser tanto um mecanismo de risco quanto de protecio.">?
Entdo, desta dinamica entre fatores de risco ¢ mecanismos de prote¢dao, pode-se

en o (1 .
afirmar que resulta o processo de resiliéncia.'*” Este consiste no enfrentamento de

adversidades advindas de estresse interno e/ou externo ao organismo com poder de neutralizar
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e superar os efeitos adversos provocados por condi¢gdes de risco, alcancando sucesso nas
tarefas evolutivas da trajetéria do desenvolvimento.">"

Em relacdo aos bebés pré-termo e de baixo peso que geralmente permanecem
internados por um grande periodo de tempo e, considerando que este ambiente é pouco
facilitador para o seu desenvolvimento associado a propria condigdo de risco que estdo
expostos, podem-se considerar algumas estratégias para facilitar seu processo de resiliéncia.

Na UTIN e no berg¢ario, o objetivo da interven¢do geralmente ¢ a modulacdo dessa
crianga, mais do que a estimulagdo. A quantidade e o tipo de toque e estimulagdo cinestésica
devem ser adequados a tolerancia fisioldgica de cada crianga, a seu padrdo de movimento,
temperamento proprio e ao nivel de responsividade."'>

Sdo exemplos de medidas simples que podem auxiliar a prevengdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor destes bebés: diminuicao da luminosidade com colocagao
de capas em cima das incubadoras ou a troca da luz branca por luz amarela; diminui¢ao dos
ruidos nas unidades de cuidados intensivos ou intermediarios; diminui¢do dos efeitos
deletérios ao SNC produzidos pelos procedimentos dolorosos associando a estes alguma
forma de sucgdo ndo nutritiva ou sacarose'’®”; diminuicdo da interrup¢do do sono diversas
vezes ao dia mediante o agrupamento de procedimentos; posicionamento terapéutico; entre
outros.">>

Em relacdo a intervengdo, ndo se deve esperar que a crianga apresente anormalidades
para intervir, pois ¢ conhecido que o sistema nervoso do bebé se encontra em um periodo
sensivel dependente de experiéncias apropriadas para um desenvolvimento adaptativo tipico.
Esse periodo caracteriza-se pela maior sensibilidade do SNC, no qual a plasticidade cerebral
do bebé é considerada méaxima.®”'*”

A intensa neuroplasticidade do cérebro humano, que ¢ mais acentuada nos primeiros

anos de vida, é suscetivel a estimulagdo. As criangas com alteragdes do desenvolvimento
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poderiam ter melhor evolugdo se diagnosticadas precocemente com essas alteragdes e
submetidas & intervencdo.!"V

A suspeita de atraso deve ser no inicio, a partir do periodo neonatal, portanto deve ser
baseada no conhecimento dos fatores de risco associados a alteracdes do desenvolvimento®'
com objetivo de estabelecer um acompanhamento destas criangas em um programa de
seguimento. E nesse sentido o NAPI parece ser um instrumento adequado para se utilizar na
pratica clinica, pois apesar de ser destinado principalmente a verificar a maturidade
neurocomportamental em fase inicial da vida, possui validade preditiva em relagao a alteracao
no desenvolvimento.*%1¢

Até o momento, tem-se estudado o desenvolvimento neurocomportamental de recém-
nascidos prematuros relacionando-o com variaveis como IG, idade pds-concepcional e peso
ao nascimento, mas pouco se tem explorado a influéncia da RCIU em fases precoces da vida.

O presente estudo se propode a contribuir diferenciando bebés nascidos adequados para a idade

gestacional (AIG) e PIG.



HIPOTESE




Hipotese | 53

3HIPOTESE

Bebés nascidos adequados para a idade gestacional apresentam melhor desempenho

neurocomportamental que os pequenos para a idade gestacional



OBJETIVOS




Objetivos | 55

4 OBJETIVOS

O estudo teve por objetivo principal comparar o desenvolvimento
neurocomportamental inicial de recém-nascidos pré-termo com idade pds-concepcional entre
32 e 37 semanas, em grupos diferenciados pela adequagdo do peso para idade gestacional.

Os objetivos especificos foram:

- Comparar o desenvolvimento neurocomportamental inicial entre estes grupos,
utilizando escores e classificagdo por desvio-padrdao do NAPI;

- Comparar o desempenho neurocomportamental da amostra de estudo com uma

amostra de Goiania e com a amostra original de padronizagdo do instrumento.



POPULACAO ESTUDADA, MATERIAISE METODOS
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5 POPULACAO ESTUDADA, MATERIAISE METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de comparagdo entre grupos, observacional, transversal,

quantitativo e analitico.

5.2 Participantes

A amostra foi composta por 55 bebés pré-termo com idade pds-concepcional entre 32
e 37 semanas, de ambos os sexos, saudaveis, internados na Unidade de Cuidados
Intermediérios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no
periodo de 09 de fevereiro de 2009 a 09 de dezembro de 2009.

Nos 10 meses de coleta, estiveram internados nesta unidade 442 bebés, sendo 210
recém-nascidos a termo e 232 pré-termo. O percurso da amostra do estudo estd descrito na

Figura 1.
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Figura 1: Percurso da composi¢do da amostra do estudo (n = 55)
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5.3 Critériosdeinclusao

Foram incluidos no estudo, bebés:
-Pré-termo com idade pos-concepcional entre 32 e 37 semanas;
-De ambos os sexos;
-Com mais de 5 dias de idade poés-natal;
-Adequados ou pequenos para idade gestacional, segundo a classificacdo de Alexander
et al.;(lm)
-Estaveis clinicamente (livre de acesso intravenoso, em ar ambiente e com alimentacao

por via oral, por sonda nasogastrica ou orogastrica);

-No caso de gemelares, foi escolhido apenas um por sorteio.

5.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, os bebés:

-Com idade pds-concepcional inferior a 32 semanas;

-Que apresentaram comprometimento neurologico (hidrocefalia, microcefalia,
hemorragia peri e intraventricular graus III e IV e lesdo do plexo braquial);

-Com malformagdo congénita (mielomeningocele, encefalocele, agenesias e
focomielias);

-Com suspeita de algum tipo de alteragdo genética (qualquer sindrome);

-Com alteragdes sensoriais (visuais e auditivas);

-Com alteragdes ortopédicas;

-Com infecgdes virais, bacterianas ou congénitas (sepse € meningites);

-Com herpes ou sifilis;
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-Com Apgar igual ou inferior a 4, no 5° minuto, sugestivo de asfixia;
-Cujas maes abusaram de substancias toxicas;

-Sob ventilagdo assistida;

-Sedados;

-Em coma.

5.5 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras das
Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude)
depois de ter recebido o parecer de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, processo n® 5643/2007 de 08/10/2007
(Anexo C).

Os pais e/ou responsaveis pelos bebés foram esclarecidos sobre os objetivos, sobre
como o estudo seria realizado, sobre as condigdes de sigilo de sua identidade e sobre o carater
voluntario de sua participagdo, podendo desligar-se a qualquer momento durante a execu¢ao
da pesquisa. Para tal foi formulado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A) orientado de acordo com as exigéncias/ normas da Declarag¢do de Helsinki.

5.6 Local do estudo

Os dados foram coletados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto durante o periodo de internagdo dos bebés, na Unidade de Cuidados

Intermediarios.
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Em relacdo a esse hospital, trata-se de uma instituigdo publica de atencao terciaria a
saude com exceléncia no servigo prestado a mae e a crianga. Por possuir UTIN e atendimento
as gestantes de alto risco, abrange uma grande quantidade de pacientes de toda a regido. A
UTIN é composta por 16 leitos e a Unidade de Cuidados Intermediarios possui 25 leitos. E
mantido pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e vinculado a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP, o que proporciona o desenvolvimento de atividades de ensino e

pesquisa, aprimorando a assisténcia prestada aos pacientes.

5.7 Instrumentos

- Avaliacdo Neurocomportamental do Bebé Pré-Termo: foi traduzida com a
autorizac¢io dos autores para a lingua portuguesa (Brasil) por Formiga, Gabriel ¢ Linhares.""*?
Propde-se a avaliar a maturidade neurocomportamental dos bebés com idade pods-
concepcional de 32 a 40 semanas em relagdo ao desenvolvimento motor e for¢a, amplitude
dos movimentos passivos e capacidade de atengdo para estimulos auditivos e visuais. A
avaliagdo completa envolve 71 itens, incluindo sinais fisiolégicos do bebé (coloragdo, padrao
de choro, presenca de apneia e de bradicardia) e avaliagdio da mudanca do estado
comportamental ao longo do exame, o qual é observado em 14 oportunidades. O estado do
comportamento do bebé ¢é registrado antes de iniciar qualquer manobra e apos as manobras de
retirada das roupas do bebé e posicionamento de sua cabega na linha média, sinal de cachecol,
remocao da fralda, resisténcia e recuo da perna, resisténcia e recuo de antebrago, remog¢ao dos
apoios de cabega, postura prona, colocacdo da fralda, colocacao das roupas, apds enrola-lo em
um cueiro, depois dos itens de orientacao visual e auditiva no colo da terapeuta, ao volta-lo ao

local inicial e desenrola-lo e por ultimo apods a observa¢do dos movimentos ativos por 1

minuto.
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Sua validade desenvolvimental foi investigada em sete dominios, que sao:

-Snal de Cachecol - avalia o tonus muscular do membro superior bilateralmente de
acordo com a distancia do olecrano da linha média, sendo que quanto mais o olecrano passa
da linha média, menor ¢ o tonus, podendo ser classificado como 1 (escore zero), 2 (escore
33,3), 3 (escore 66,7) ou 4 (escore 100);

-Desenvolvimento Motor e Vigor - composto por seis itens: recuo de antebrago que
avalia tonus muscular do membro superior de acordo com a velocidade com que ocorre o
recuo do antebraco apds sua extensdo; suspensdo ventral, também ¢ uma manobra para
avaliagdo do tonus, sendo observada a extensdo ativa da musculatura cervical e de tronco;
elevagdo da cabeca em prono avalia tonus muscular cervical posterior, sendo classificada
como nenhuma resposta, breve contragdo, movimento da cabeca para o lado ou mediante o
tempo em que permanece com a cabeca elevada e a distancia desta da mesa de exame; rastejar
espontaneo avalia a presenca postural do reflexo de arrastre, sendo classificado de acordo com
a coordenagdo dos movimentos do bebé ao se arrastar ¢ com o tempo em que permanece
realizando-o; poténcia da atividade dos movimentos de pernas e bragos avalia for¢a muscular
dos membros superiores (MMSS) e inferiores, oferecendo-se uma resisténcia gentil proximal
e distal aos movimentos ativos da crianga, exceto quando a mesma estiver chorando, pode ser
classificada como nenhuma poténcia, minima, moderada, forte ou muito forte, o que seria
considerado patoldgico; vigor dos movimentos espontaneos, classificado como nenhum ou a
crianga ndo se movimentou espontaneamente, movimentos com vigor minimo, moderado ou
movimentos vigorosos. Cada item que compde este dominio pode ser pontuado com escores
variando de 0 a 100, entdo s3o somados e tem-se a média, esta ultima que é considerada para
classificagdo final de escore e desvio-padrao;

-Angulo Popliteo - avalia o ténus muscular do membro inferior bilateralmente

conforme a extensibilidade passiva da articulacdo do joelho com 30° de flexdo de quadril e
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90° de dorsiflexao, sendo que quanto maior o angulo, menor ¢ o tonus, podendo ser
classificado como 1 ou 180° (escore zero), 2 ou 150° (escore 33,3), 3 ou 130° (escore 66,7), 4
ou 110° (escore 100) ou X ou < 90°;

-Alerta e Orientagdo - avalia a responsividade da crianga frente a estimulos auditivos
inanimados (brinquedo sonoro) e animados (voz do examinador) e auditivos e visuais
inanimados (brinquedo vermelho e sonoro) e animados (rosto ¢ voz do examinador) ¢ a
capacidade de manter-se alerta durante a administragdo destes itens. Para cada item sao
realizadas duas tentativas para a esquerda e duas para a direita e apenas na estimulagdo visuo-
auditiva, sdo realizadas tentativas verticais. Estes itens sdo classificados de acordo com a
aparéncia e graus de movimento dos olhos e conforme os graus de movimento da cabega,
quando houver, em relacdo ao estimulo. Cada item que compde este dominio pode ser
pontuado com escores variando de 0 a 100, entdo sdo somados e tem-se a média, esta ultima
que ¢ considerada para classificacdo final de escore e desvio-padrao;

-Irritabilidade - avalia a extensdo do choro durante a administra¢do do instrumento,
podendo ser classificado como bebé nunca chorou (escore zero), apresentou apenas face de
choro (escore 33,3), chorou raramente (escore 66,7) e chorou frequentemente (escore 100) e a
frequéncia em que o bebé esteve no estado comportamental choro;

-Qualidade do Choro - avalia o vigor do choro durante a administra¢ao do
instrumento, podendo ser classificado como fraco (escore zero), moderadamente forte (escore
50) ou forte (escore 100);

-Percentual Adormecido - avalia a frequéncia em que o bebé permaneceu nos estados
comportamentais de sono profundo, sono leve e sonoléncia dentro das 14 oportunidades.®

Os sete dominios sdo pontuados mediante escores naturais e apds estes sao
convertidos, variando de 0 a 100 pontos como descritos acima. Por exemplo, o Angulo

Popliteo pontuado pelo escore natural 1 ou 180°, apds convertido se torna o escore zero, a
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conversao ¢ feita utilizando-se a tabela de conversao de escores do NAPI (Anexo D). Quanto
menor a pontuagdo, maior ¢ o risco de desenvolvimento de problemas futuros, exceto no
dominio Percentual Adormecido que se comporta da maneira inversa.

- Roteiro de Anamnese (Apéndice B): visou a coleta de dados do bebé, dos pais e/ou
responsaveis, antecedentes clinicos da mae, condi¢des da gestacdo e do parto, dados sobre o
nascimento, condi¢des atuais da crianga e situagao socioeconomica da familia.

- Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP"® (Anexo E). Este considera o poder de compra das pessoas e o grau de
instru¢do do chefe da familia, podendo variar de 0 a 34 pontos, classificados em uma escala
ordinal decrescente: Classe Al (30 a 34 pontos), Classe A2 (25 a 29 pontos), Classe B1 (21 a
24 pontos), Classe B2 (17 a 20 pontos), Classe C (11 a 16 pontos), Classe D (6 a 10 pontos) e

Classe E (0 a 5 pontos).

5.8 Materiais

- Prontudrio médico para obtencdo dos seguintes dados: Apgar no 1° e 5° minuto de
vida, CRIB 1(164), NMI(“), tempo de internagdo, complicagdes clinicas e medidas clinicas
durante a internagdo, complicacdes clinicas poés-alta até fevereiro de 2010, além da
confirmagdo de alguns dados referentes aos antecedentes clinicos da mae, condi¢cdes da
gestacdo, do parto e do nascimento coletados previamente, mediante a entrevista com o
responsdvel para preencher o roteiro de anamnese.

- Materiais do NAPI: colchonete, cadeira para que o examinador elicie os itens de
orientacdo, cueiro para enrolar o bebé, um brinquedo vermelho e sonoro para estimulacao

visual e auditiva e dois suportes para manter a cabega do bebé na linha média.
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5.9 Equipamento

- Camera filmadora digital Handycam Sony® HDD, modelo DCR-SR 220;

5.10 Procedimento

5.10.1 Treinamento do NAPI

O treinamento da pesquisadora principal (A), apds a mesma ter assistido ao video de
treinamento original do instrumento por trés vezes, foi realizado em duas etapas.

Primeiramente com boneca, feito com outra pesquisadora (B) que ja estava apta a
avaliar com o instrumento e pontuar a avaliagcdo. Este objetivou o posicionamento correto do
bebé em cada item avaliado e das mados da avaliadora ao eliciar os itens, bem como a
definicdo do angulo de filmagem mais adequado para registrar os itens da avaliacdo. Apoés, a
pesquisadora A treinou a aluna de iniciagdo cientifica que participou do trabalho.

A segunda etapa do treinamento contou com a realiza¢do de um estudo-piloto com 11
bebés pré-termo que se enquadravam em todos os critérios de inclusdo do estudo. Foi
realizado com os objetivos da primeira etapa, além de ter também a finalidade de fazer um
indice de concordancia entre observadores independentes para que a pesquisadora A se
tornasse apta a pontuar os videos segundo o manual do instrumento. Os bebés avaliados no
estudo-piloto ndo participaram da amostra. A partir deste estudo foi desenvolvido um Manual
Operacional para estabelecer uma normatizagdo para coleta dos dados, para a filmagem e
pontuagdo dos videos.

O indice de concordancia entre observadores independentes foi de 80,2%. Este indice

foi obtido mediante a pontuagdo destes 11 videos do piloto e de outros 16 videos de outra
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pesquisa’*. A pontuacio foi realizada pela pesquisadora A e depois comparada com a da
pesquisadora B sob a formula:

Acordo < 100

Acordo + Desacordo

5.10.2 Coleta de dados

Inclusdo dos participantes

Os bebés foram identificados e eleitos junto ao prontuario médico, durante seu periodo
de internag¢do na Unidade de Cuidados Intermediarios, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo no estudo. Esta etapa foi realizada por uma aluna de iniciagdo cientifica, treinada
pela pesquisadora principal, para que a mesma nao tomasse consciéncia da classificagdo das
criancas quanto a adequagdo do peso para idade gestacional, garantindo a posicdo cega da
pesquisadora.

Em seguida, os pais e/ou responsaveis pelo bebé eram contatados pela pesquisadora
principal, recebiam esclarecimentos sobre os objetivos da mesma e o convite a participar era
feito, no caso de resposta positiva o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era
assinado. Este convite bem como uma entrevista com a mae para preencher o Roteiro de
Anamnese foram realizados em uma sala, sendo que os dados complementares foram
coletados do prontudrio médico em outro momento da pesquisa, no Servico de Arquivo
Médico (SAM). O roteiro visou a coletar informagdes sobre: bebé, pais, antecedentes clinicos
da mae, condigdes da gestacdo e do parto, condigdes do nascimento e atuais e situacao

socioecondomica da familia.
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A coleta dos dados iniciou em 09 de fevereiro de 2009 e finalizou em 09 de dezembro

de 2009.

Avaliacao dos participantes

Em posse do Termo de Consentimento assinado, os bebés foram submetidos a
avaliagdo com o NAPI que foi realizada em uma sala reservada para evitar ruidos externos.
Os bebés que estavam em incubadora na data da avaliagdo foram avaliados na propria
unidade. Nas duas situagdes, as maes presentes e/ou que estavam internadas eram convidadas
a observar a avaliacao.

Diferentemente de outros estudos, as avaliagdes foram realizadas exclusivamente pela
pesquisadora principal, o que permitiu uma maior fidedignidade das informagdes, ja que se
trata de um instrumento em que alguns itens dependem do julgamento ou da observacao direta
do examinador. Vale ressaltar que nesta etapa, a examinadora continuava cega a condi¢do dos
bebés quanto a adequagao do peso para a idade gestacional.

Os 55 bebés avaliados estavam estaveis clinicamente, livres de acesso intravenoso, de
ventilagdo mecanica ou algum equipamento de oxigenoterapia adicional que impedisse o seu
manuseio adequado, além disso, ndo haviam sido expostos a nenhuma situacao estressante nas
ultimas 12 horas. Para o controle da condi¢do prandial dessas criangas, o exame foi realizado
de 45 minutos a uma hora, previamente a proxima alimentacdo. O horario de avaliagdo nao
pode ser padronizado devido a falta de disponibilidade da examinadora, da aluna, da
estabilidade dos bebés e dindmica de funcionamento da Unidade de Cuidados Intermediérios,
portanto um local silencioso para avaliagdo foi considerado, quando essas criangas foram
avaliadas na sala de exame independente do horério e as 20hs na unidade, por outro lado um

local com ruidos foi considerado, quando os bebés foram avaliados em outros horarios nesta
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mesma unidade, nos quais héd mais ruidos devido a quantidade maior de profissionais e
procedimentos.

A avaliag¢do constou de uma sequéncia invariavel de itens, de acordo com as normas
de aplicacdo descrita no manual do NAPI: manobra do cachecol, resisténcia da perna, recuo
da perna, resisténcia do antebrago, recuo do antebrago, angulo popliteo, suspensdo ventral,
postura prona (elevacdo da cabega em prono e rastejar espontaneo), poténcia dos movimentos
ativos dos membros superiores e inferiores, rotagdo para verificacdo de nistagmo e itens de
orientacao visual e auditiva. O exame teve em média a duragdo de 20 minutos e foi registrado
mediante videogravagao para posterior analise. Esta gravacao foi feita pela aluna de iniciacdo

cientifica.

Pontuacao dos videos

As videogravacdes proporcionaram a pontuacdo mais minuciosa de cada bebé,
conforme o Manual de Aplicacdo do NAPI. O instrumento retrata um sistema original de
pontuacdo numérica para avaliar as respostas dos bebés, dos itens e seu estado
comportamental, este ultimo avaliado em 14 oportunidades. Os nimeros usados no sistema de
pontuacdo do NAPI representam uma progressao na maturidade da resposta dos bebés.

As IG e pos-concepcional, quando nio se apresentavam em semanas completas, foram
consideradas da seguinte forma:

Exemplos: 33 semanas e 4 dias = 33 semanas

33 semanas e 5 dias = 34 semanas

A andlise dos 55 videos foi executada apenas pela pesquisadora principal, ressaltando

também nesta etapa sua posicao cega.
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Analise documental do prontuario médico

Apo6s a pontuacao dos videos, a pesquisadora principal solicitou o levantamento dos
prontuarios de todos os bebés avaliados junto ao SAM. Em posse destes, foi completado o
preenchimento do Roteiro de Anamnese das Maes e dos Bebés e também conferidas as
informagdes maternas referidas na entrevista. Além disso, informagdes relacionadas ao
periodo poés-alta dos bebés, até fevereiro de 2010, foram coletadas, no sentido de verificar a

presenga de sinais neuromotores que sugerissem algum comprometimento ou atraso motor.

5.10.3 Andlise dos dados e tratamento estatistico

Os dados das videogravagdes dos 55 bebés avaliados e pontuados mediante o sistema
de escore da NAPI, bem como os dados de caracterizagdo da amostra foram transcritos para
uma planilha de processamentos de dados no Excel 2007 e Statistical Package for Social
Science — SPSS (versao 15).

A andlise estatistica descritiva das variaveis categdricas foi realizada em termos de
frequéncia, prevaléncia ou porcentagem e das varidveis numéricas em termos de média,
desvio-padrao, mediana e valores maximo e minimo. Esta analise descritiva foi feita para toda
a amostra e também para os grupos estratificados a partir do critério de adequagao do peso ao
nascimento para a idade gestacional, sendo AIG e PIG, para investigar se existiam diferencas
significativas entre eles.

Para comparar os grupos quanto as varidveis de caracterizagdo da amostra e quanto
aos escores do NAPI por dominio, foi realizado o teste t de Student para duas amostras
independentes para as variaveis continuas que apresentaram distribuicdo normal e o teste U de

Mann-Whitney para duas amostras independentes para as varidveis que nao apresentaram
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distribuicao normal, sendo que, para testar a normalidade dessas variaveis, foi utilizado o
método de Shapiro-Wilk. Para as varidveis categoricas de caracterizacdo, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher.

Para analisar se os bebés da amostra se encontravam dentro da média, abaixo ou
acima, foram considerados os dados normativos da amostra padronizada do NAPI. De acordo
com 0s autores, os bebés sdo considerados na média quando a pontuagdo obtida for entre -0,5
e 0,5 desvio-padrao, abaixo da média quando for < -1,0 desvio-padrao e acima quando for >
1,0 desvio-padrao. Para verificar se existiu diferenca entre os grupos (PIG e AIG)
considerando essa classificacdo por dominios, foi utilizado o teste Exato de Fisher.

Caso houvesse alguma variavel de caracterizagdo da amostra mostrando diferenga
estatistica entre os grupos, seria realizada também uma andlise de Regressdo Linear para
avaliar a influéncia desta variavel confundidora em um desfecho do NAPI.

Finalmente, procedeu-se a comparagdo entre os resultados do NAPI obtidos na
amostra total do estudo, nas idades pds-concepcionais de 35 e 36 semanas, com os resultados
da amostra original de padronizacdo do instrumento, bem como com os resultados de uma
amostra de Goiania, por meio do programa InStat. A comparagdo entre as médias foi feita
pelo teste t de Student para amostras independentes.

Foi considerado o valor de p menor ou igual a 0,05 para todos os testes realizados. E

calculados intervalos de confianca de 95%.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em trés sessdes. Primeiramente, os
dados referentes a caracterizagdo da amostra total e dos grupos diferenciados quanto a
adequagdo do peso para a idade gestacional. Na segunda sessdo, sera descrita a comparagao
do desenvolvimento neurocomportamental precoce dos recém-nascidos pré-termo PIG e AIG,
utilizando escores ¢ a classificacdo por desvios-padrao no NAPI. Por fim, na terceira sessdo,
sera mostrada a comparagao dos escores no NAPI por idade pds-concepcional entre a amostra
total deste estudo e os escores de uma amostra de Goidnia, assim como com o0s escores da

amostra de padronizagdo do instrumento.

6.1 Caracterizacdo da amostra

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos bebés da amostra total e dos grupos

diferenciados quanto a adequacao do peso para a idade gestacional.
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Tabela 1: Caracteristicas dos bebés da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagdo do peso para a idade gestacional

Caracteristicas dos bebés Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Peso ao nascimento (gramas)
Média + DP 1490,82 + 393,08 1378,75 +£ 408,48 1646,74 + 316,93 0,01
MED (min - max) 1535 (640 - 2510) 1432,50 (640 - 2280) 1565 (1045 - 2510)
Idade gestacional (semanas)
M¢dia = DP 32,04 £2,02 32,25 +2,40 31,74 £1,32 0,08
MED (min - méx) 32 (27 -36) 33 (27 -36) 32 (29 - 34)
Comprimento ao nascimento (centimetros)
Média + DP 40,79 £ 3,10 40 + 3,34 42,04 £2,27 0,05
MED (min - max) 41 (31 - 46,5) (31 - 46,5) 41,75 (38 - 46)
Peso no momento da alta (gramas)
M¢dia = DP 1956,75 +£221,05 1934,47 +£ 218,66 1988,57 +225,89 0,78
MED (min - max) 1985 (1315 - 2515) 1990 (1315 - 2425) 1970 (1600 - 1515)
Gemelar - (%) 8 (15) 5(16) 3(13) 1,00
Cor - £ (%)
Branca 47 (85) 28 (88) 19 (83) 0,70
Nao branca 8 (15) 4(12) 4(17)
Sexo - £ (%)
Feminino 30 (55) 18 (56) 12 (52) 0,79
Masculino 25 (45) 14(44) 11 (48)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-padrdo; + = mais ou menos; MED = mediana; min =
valor minimo; méx = valor méximo; f = frequéncia; % = prevaléncia; %' = porcentagem.
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Observa-se que os bebés nasceram com IG em torno de 32 semanas e que a maior
parte da amostra era de bebés brancos. Dos 55 bebés, apenas 15% eram gemelares. Nota-se
também que houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos somente no peso e
comprimento ao nascer, o que ja era esperado pelo proprio critério de defini¢do para escolha
dos grupos. A idade gestacional mostrou valor de p proximo da significancia estatistica.

A Tabela 2 apresenta os indices de risco clinico neonatal da amostra total e dos grupos

diferenciados, quanto a adequacao do peso para a idade gestacional.

Tabela 2: indices de risco clinico neonatal da amostra total e dos grupos diferenciados,
quanto a adequagdo do peso para idade gestacional

indicesderisco clinico neonatal ~ Amostra total PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Apgar do 1° minuto (escore)
Média + DP 7,25+ 1,82 7,47 £ 1,90 6,96 + 1,69 0,17
MED (min - max) 8(1-10) 8(1-10) 7(3-9)
Apgar do 5° minuto (escore)
Média + DP 9,31 +£1,05 9,47 £ 1,08 9,09 + 1,00 0,07
MED (min - max) 10 (5-10) 10 (5-10) 9(7-10)
CRIB I (escore)
Média + DP 1,45+2,.29 1,78 £ 2,77 1,00 £ 1,31 0,50
MED (min - max) 1(0-12) 1(0-12) 1(0-5)
NMI (escore)
Média + DP 2,33 +1,07 2,25+1,02 2,43+1,16 0,54
MED (min - max) 2(1-95) 2(1-5) 31-5)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrdo; + = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor maximo.

Percebe-se que os indices de Apgar que podem variar entre 0 e 10 pontos (quanto
maior o escore, menor o risco), CRIB I que varia entre 0 e 23 pontos e NMI que pode variar
entre 1 e 5 pontos (ambos, quanto menor o escore, menor o risco) demonstraram bom
prognostico, considerando que, no Apgar 1° e 5° minuto, a média variou entre 7 e 9,
respectivamente, o CRIB I teve mediana em torno de 1 e o NMI, em torno de 2. Nao houve

diferenga estatisticamente significativa entre os grupos nos quatro indices pesquisados, no
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entanto no grupo PIG um bebé teve Apgar 1° de 1, um segundo bebé apresentou CRIB I de 12
e ainda um terceiro obteve NMI de 5. No grupo AIG, dois bebés tiveram NMI de 5.

Estao dispostos na Tabela 3 os dados referentes a evolugao clinica dos bebés durante a
internacao hospitalar da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagao do peso

para idade gestacional.

Tabela 3: Evolugdo clinica da amostra total ¢ dos grupos diferenciados, quanto a adequagio
do peso para a idade gestacional

Evolucéo clinica Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
N° total de complicagdes clinicas
Média + DP 5,36 +3,75 6,16 + 4,39 4,26 +2.26 0,15

MED (min - max) 4(1-17) 5(-17) 4(1-11)
Respiratorias - f (%) 41 (75) 22 (69) 19 (83) 0,35
Infeccdo Neonatal - f (%) 17 (31) 10 (31) 7 (30) 1,00
Cardiopatia - f (%) 21 (38) 15 (47) 6 (26) 0,16
Hipoglicemia - f (%) 10 (18) 6 (19) 4 (17) 1,00
HPIV I/II - £ (%) 50) 4 (13) 1(4) 0,39
Crise Convulsiva - f (%) 4(7) 1(3) 3(13) 0,30
Intoxicacao por FNB - f (%) 3(5) 1(3) 29 0,57
ROP - f (%) 24 2(6) 0 (0) 0,50

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrdo; £ = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; méx = valor maximo; f =
frequéncia; % = prevaléncia; HPIV = hemorragia peri e intraventricular; FNB = fenobarbital;
ROP = retinopatia da prematuridade.

Verifica-se que os bebés apresentaram uma média de 5,36 complicacdes clinicas
durante a internag@o hospitalar, sendo mediana de 5 complica¢des no grupo PIG e 4 no AIG,
no entanto sem diferenca estatisticamente significativa entre eles. Em ambos os grupos, a
complicacdo mais frequente foi a respiratoria, seguida pela cardiopatia congénita e infecg¢ao
neonatal. Considerando a hemorragia peri e intraventricular de graus I/II foi observado que,
no grupo PIG, a frequéncia foi de 4 contra apenas 1 no grupo AIG, ja a crise convulsiva se

comportou de forma oposta, sendo somente 1 caso no grupo AIG e 3 no PIG.
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A Tabela 4 demonstra os procedimentos clinicos realizados durante a internagao
hospitalar da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagdo do peso para a

idade gestacional.

Tabela 4: Procedimentos clinicos na internagdo da amostra total ¢ dos grupos diferenciados,
quanto a adequagdo do peso para a idade gestacional

Procedimentos clinicos Amostra total PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)

N° total de medidas clinicas

Média + DP 5,73 +3,24 5,91+ 3,66 5,48 £2,61 0,86

MED (min - méx) 5(1-14) 5(1-14) 5(1-12)

Suporte Ventilatorio - f (%) 34 (62) 19 (59) 15 (65) 0,78
Oxigenoterapia - f (%) 28 (51) 15 (47) 13 (57) 0,59
Antibioticoterapia - f (%) 29 (53) 13 (41) 16 (70) 0,06
FNB/ Sedativo - f (%) 10 (18) 5(16) 5(22) 0,73

Tempo em que permaneceu na
incubadora (dias)
Média + DP 20,87 £ 15,79 23,91 + 18,38 16,65+ 10,18 0,23
MED (min - méx) 20 (0 - 65) 20,5 (0 - 65) 18 (1 -41)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrdo; = = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor méaximo; f =
frequéncia; % = prevaléncia; FNB = fenobarbital.

Nota-se que a mediana do nimero de medidas clinicas realizadas na amostra total e
nos grupos foi de 5, sendo a variabilidade semelhante, ndo havendo diferenga entre eles. As
medidas clinicas mais frequentes foram o suporte ventilatério, a oxigenoterapia e a
antibioticoterapia, o que ja era esperado devido a ordem da frequéncia de complicagdes
clinicas. O tempo em que os bebés permaneceram na incubadora foi em torno de 20 dias com
uma variabilidade grande, sendo que somente um bebé ndo necessitou deste procedimento e
outro permaneceu por 65 dias na incubadora, ambos do grupo PIG. Também nao houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para essa variavel.
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A Tabela 5 apresenta os dados que se reportam ao tempo de internagdo hospitalar da
amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagdo do peso para a idade

gestacional.

Tabela 5: Tempo de internagdo hospitalar da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto
a adequagdo do peso para a idade gestacional

Tempo deinternacéo (dias) Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Unidade Neonatal de alto risco
Média += DP 9,22 + 13,87 11,06 £17,19 6,65 + 6,66 0,87
MED (min - méx) 5(0 - 60) 5(0 - 60) 4(0-27)
Unidade Neonatal de médio risco
Média + DP 18,49 +9,28 19,28 £ 9,61 17,39 + 8,89 0,46
MED (min - max) 19 (0 -39) 18,5 (0 -39) 19 (1 -34)
Alojamento Conjunto
Média += DP 1,24 + 2,64 1,44 +292 0,96 +£2,23 0,69
MED (min - méx) 0(0-10) 0(0-10) 0(0-9)
Tempo total
Média + DP 28,96 + 17,89 31,78 £21,23 25,04 £ 11,08 0,54
MED (min - max) 25 (5 - 80) 25 (5-80) 26 (7-51)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrao; = = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor maximo.

Pode-se verificar, em valores absolutos, que o grupo PIG permaneceu em média por
mais tempo internado em todas as unidades pesquisadas em relagdo ao grupo AIG, entretanto
sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. A mediana para o tempo total de
internacao hospitalar na amostra total foi de 25, com uma amplitude de variag¢do entre 5 e 80
dias.

A Tabela 6 mostra as caracteristicas maternas da amostra total e dos grupos
diferenciados, quanto a adequacdo do peso para idade gestacional, considerando a histéria

reprodutiva das maes, a historia da gestagc@o e do parto destes bebés.



Resultados | 78

Tabela 6: Caracteristicas maternas da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a
adequacgdo do peso para a idade gestacional

Amostra
Caracteristicas maternas total PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Histéria Reprodutiva
Idade Materna (anos)
Média = DP 26,58 +7,48  26,41+£6,69 26,83 +8,61 0,99
MED (min - max) 25 (14 - 44) 25 (17 - 40) 26 (14 - 44)
N° de gestacdes
Média + DP 2,27 +1,84 1,84+ 1,14 2,87 £2,42 0,10
MED (min - max) 2(1-11) 1(1-5) 2(1-11)
N° de filhos
Média = DP 2,07 £ 1,68 1,75+ 0,95 2,52+229 0,33
MED (min - max) 2(1-11) 1,5(1-4) 2(1-11)
Histéria da gestacdo
Tempo em que descobriu a
gestacao (dias)
Média + DP 69,20 +£ 50,21 66,47 +53,98 73,00 + 45,35 0,27
MED (min - max) 60 (14-232) 60(14-232) 60 (14 -180)
Planejamento da gestagdo - f (%) 20 (36) 14 (44) 6 (26) 0,26
N° de consultas pré-natal
Média + DP 6,62 £ 3,41 7,19 + 4,04 5,83 +2,10 0,15
MED (min - max) 6 (0 -20) 6,5 (0 - 20) 6 (0-10)
N° de US realizadas na gestacao
Média = DP 4,69 +£2,53 5,03 +£2,77 4,23 +2,14 0,26
MED (min - max) 4(1-10) 5(1-10) 4(1-28)
Tipo de gestagdo - f (%)
Unica 47 (85) 27 (84) 20 (87) 1,00
Dupla 7 (13) 4(13) 3(13)
Tripla 1(2) 1(3) 0(0)
Histéria do parto
Tipo de parto - f (%)
Cesarea 39 (71) 26 (81) 13 (57) 0,09
Natural 15 (27) 6 (19) 9(39)
Forceps 1(2) 0(0) 1(4)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrdo; = = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor méaximo; f =

frequéncia; %' = porcentagem.

Quanto as caracteristicas maternas, observa-se que as maes dos bebés eram jovens, em

mediana de 25 anos, com idade minima de 14 e maxima de 44 anos. Somente 36% tinham

planejado a gestagdo. Fizeram em torno de 6 consultas pré-natal, 85% das gestacdes foram de

feto Unico, e a maioria teve seus filhos mediante parto cesdrea. Nao houve diferenga
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estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG, no entanto ocorreu uma tendéncia a

diferenga em relagdo ao tipo de parto.

A Tabela 7 demonstra as complicagdes maternas na gestacdo da amostra total e dos

grupos diferenciados, quanto a adequagao do peso para a idade gestacional.

Tabela 7: Complicagdes maternas na gestagdo da amostra total e dos grupos diferenciados,

quanto a adequagdo do peso para a idade gestacional

Complicagdes na gestagéo Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Hipertensao - f (%) 31 (56) 18 (56) 13 (57) 1
Sangramento - f (%) 20 (36) 11 (34) 9(39) 0,78
Infeccdes - (%) 24 (44) 16 (50) 8 (35) 0,29
Pré-eclampsia/ Eclampsia - f (%) 21 (38) 13 (41) 8 (35) 0,78
Diabetes - f (%) 6(11) 4 (13) 29 1
Anemia - f (%) 12 (22) 4 (13) 8 (35) 0,10
Bolsa rota - f (%) 17 (31) 7(22) 10 (43) 0,14
Poli/ Oligo - f (%) 11 (20) 7 (22) 4 (17) 0,75
Descolamento de placenta - f (%) 50 309 209) 1
Tabagismo - f (%) 7(13) 5(16) 209 0,69
Etilismo - (%) 6(11) 39 3(13) 0,69
N° total de complicagdes clinicas
Média + DP 3,07 +1,35 291+1,15 3,30 £ 1,58 0,26
MED (min - méx) 3(0-6) 31-5 3(0-6)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrdo; = = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor maximo; f =
frequéncia; % = prevaléncia.

Em relagdo as complicagdes maternas na gestagdo, foram mais frequentes a
hipertensdo arterial, seguida pelas infecgdes e pré-eclampsia/eclampsia. O numero total de
complica¢des foi em torno de trés em ambos os grupos com uma amplitude de variagdo
semelhante. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.

Na Tabela 8 estd descrito o nivel de escolaridade das maes dos bebés e do chefe das
familias da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagdo do peso para a idade

gestacional.
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Tabela 8: Nivel de escolaridade materna e do chefe da familia da amostra total e dos grupos
diferenciados, quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional

Nivel de escolaridade Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)

Escolaridade da mée - £ (%)

Nenhuma instrugao 2(4) 1(3) 1(4) 0,86

Ensino fundamental 20 (36) 11 (34) 9(39)

Ensino médio 28 (51) 16 (50) 12 (52)

Ensino superior 509) 4(12) 1(4)
Escolaridade do chefe da familia - f (%")

Nenhuma instrugao 24 1(3) 1(4) 0,95

Ensino fundamental 29 (53) 16 (50) 13 (56)

Ensino médio 21 (38) 13 (41) 8 (35)

Ensino superior 3(5) 2 (6) 1(4)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; f =
frequéncia; %' = porcentagem.

Nota-se, na Tabela 8, que 36% das maes ao menos comegaram o ensino fundamental e
60%, o ensino médio ou superior. No caso do chefe da familia, 53% estudaram completa ou
incompletamente o ensino fundamental e 43%, o ensino médio ou superior. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A Tabela 9 apresenta os dados sociodemograficos da amostra total e dos grupos

diferenciados, quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional.
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Tabela 9: Dados sociodemograficos da amostra total ¢ dos grupos diferenciados, quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional

Dados sociodemogr aficos Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Estado civil dos pais - f (%)
Unido estavel 48 (87) 26 (81) 22 (96) 0,22
Unido ndo estavel 7 (13) 6 (19) 1(4)
Nivel social da familia pela ABEP - f (%')
Classe E 2(4) 0(0) 2(9) 0,41
Classe D 10 (18) 5(16) 5(22)
Classe C 28 (51) 16 (50) 12 (52)
Classe B2 10 (18) 6 (19) 4 (17)
Classe B1 3(5) 309 0(0)
Classe A2 1(2) 1(3) 0(0)
Classe Al 1(2) 1(3) 0(0)
Renda familiar em n° de salarios minimos
Média + DP 3,82 +5,97 4,71 £7,76 2,65+ 1,60 0,17
MED (min - max) 2,89 (0,44 - 44,44) 3,22 (1 - 44,44) 2 (0,44 - 6,67)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-padrao; + = mais ou menos; MED = mediana; min =
valor minimo; méx = valor méximo; f = frequéncia; % = prevaléncia; %' = porcentagem; saldrio minimo vigente = R$ 450,00.
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No que diz respeito aos dados sociodemograficos, 87% dos pais mantinham unido
estavel. O nivel social das familias pela ABEP esteve em sua maioria na classe C (51%),
seguida pelas classes B2 e D (ambas com 18%). Quanto a renda familiar, foi considerado o
salario minimo vigente no momento do estudo, que era de R$450,00. A mediana para esta
variavel foi de 2,89, com valor minimo de 0,44 ¢ maximo de 44,44 salarios minimos. Essa
grande variabilidade deveu-se ao salario discrepante de uma familia do grupo PIG em relagao
ao restante da amostra. Aproximadamente metade das familias (45%) tinha sua renda mensal

maior que R$1.000,00.

6.2 Desenvolvimento neurocomportamental em grupos diferenciados quanto a

adequacao do peso par a idade gestacional

A Tabela 10 descreve a idade pds-concepcional e pds-natal em que os bebés foram
avaliados com o NAPI, mostra alguns itens avaliados e o local onde foi realizada a avaliagao
para a amostra total e para os grupos diferenciados, quanto a adequacao do peso para a idade

gestacional.



Resultados | 83

Tabela 10: Idade dos bebés, alguns itens do NAPI e local de avaliagdo da amostra total e dos
grupos diferenciados, quanto a adequacao do peso para a idade gestacional

|dade na avaliacao, itens

avaliadoselocal da Amostratotal PIG AlG p-valor
avaliacio (n=55) (n=32) (n=23)
Idade pds-concepcional
(semanas)
Média + DP 34,80+ 1,31 35,38+ 1,16 34+1,09 0,00
MED (min - max) 35(32-37) 35,50 (33-37) 34 (32-36)
Idade pos-natal (dias)
Média + DP 19,49 + 15,08 21,63 + 18,34 16,52 + 8,27 0,97
MED (min - méx) 16 (5-67) 15(5-67) 16 (6 -42)
N° de mudangas de estado
comportamental
Média + DP 6,27 +£1,79 6,25+1,72 6,30 £ 1,92 0,88
MED (min - méx) 6(2-11) 6,50 (2-9) 6(3-11)
N° de assimetrias de bracos
Média + DP 0,40 + 0,63 0,34 + 0,55 0,48 +£0,73 0,62
MED (min - méx) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2)
N° de assimetrias de pernas
Média + DP 0,38 £ 0,49 0,38 +£0,49 0,39+ 0,50 0,90
MED (min - méx) 000-1) 00-1) 0(0-1)
Local da avaliagdo - £ (%)
Silencioso 41 (75) 24 (75) 17 (74) 1
Com ruidos 14 (25) 8 (25) 6 (26)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrao; £ = mais ou menos; MED = mediana; min = valor minimo; max = valor maximo; f =
frequéncia; %' = porcentagem.

Quanto as idades dos bebés na avaliacdo, a pds-natal teve mediana de 19,49 dias com uma
amplitude de variagdo de 5 a 67 dias, sem diferencga estatisticamente significativa entre os grupos.
J& a idade pds-concepcional, no grupo PIG, se comportou com mediana de 35,40, variando entre
33 e 37 semanas e no AIG com mediana de 34 semanas, variando entre 32 e 36 semanas, havendo
consideravel diferenca estatistica entre eles. Nos seguintes itens do NAPI avaliados, nimero de
mudangas de estado comportamental, de assimetrias de bracos e de assimetrias de pernas, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. A maioria dos bebés, tanto no
grupo PIG (75%) quanto no grupo AIG (74%), foi avaliada em local silencioso.

Na Tabela 11 estdo os dados referentes aos escores do NAPI da amostra total e dos

grupos diferenciados, quanto a adequacao do peso para a idade gestacional.
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Tabela 11: Escores do NAPI da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequagdo do peso para a idade gestacional

Dominios do NAPI Amostratotal PIG AlG p-valor
(n=55) (n=32) (n=23)
Sinal de Cachecol
Média + DP 41,19 £ 14,32 42,69 £ 15,26 39,11 £12,94 0,36
MED (min - max) 33,30 (33,30 - 66,70) 33,30 (33,30 - 66,70) 33,30 (33,30 - 66,70)
Motor e Vigor
Média + DP 49,54 + 14,32 52,74 £ 14,60 45,10 £ 12,95 0,05
MED (min - max) 49,18 (19,62 - 87,50) 50,91 (24,74 - 87.5) 42,62 (19,62 - 68,81)
Angulo Popliteo
Média = DP 60,49 + 30,44 63,54 +£ 33,19 56,05 + 26,02 ! 0,29
MED (min - max) 66,70 (0 - 100) 66,70 (0 - 100) 50 (33,30 - 100)
Alerta e Orientagdo
Média + DP 62,68 £ 13,88 62,85+ 13,89 62,45 + 14,17 0,94
MED (min - max) 66,96 (29,31 - 80,41) 66,58 (29,31 - 80,41) 67,77 (31,90 - 79,27)
Irritabilidade
Média = DP 42,33 + 19,56 42,72 £ 19,21 41,80 + 20,45 0,84
MED (min - max) 36,90 (0 - 71,45) 43,45 (0 - 64,30) 36,90 (0 - 71,45)
Choro
Média + DP 39,36 + 34,48 37,50 + 35,03 42,11 +34,41°3 0,64
MED (min - max) 50 (0 - 100) 50 (0 - 100) 50 (0 -100)
Percentual Adormecido
Média = DP 48,18 +£23,98 47,32 +£ 27,03 49,37 £ 19,49 0,76
MED (min - max) 50 (0 - 100) 50 (0 - 100) 50 (0 - 100)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-padrao; + = mais ou menos; MED = mediana; min =

, - . - 1 2 3
valor minimo; max = valor maximo; =n22;“=n28;° =19.
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Ressalta-se, nessa tabela, que uma crianga do grupo AIG obteve o escore X (angulo
<90°) no dominio Angulo Popliteo indicando hipertonicidade. No dominio Choro, 8 bebés,
sendo quatro em cada grupo, ndo choraram, portanto foram classificados como ndo se aplica
(NA). Ambos os resultados ndo foram considerados na média e foram excluidos do célculo do
escore, como determina o manual do NAPI.

Verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG
e AIG, considerando seis dominios do NAPI: Sinal de Cachecol, Angulo Popliteo, Alerta e
Orientagdo, Irritabilidade, Choro e Percentual Adormecido. Somente no dominio
Desenvolvimento Motor ¢ Vigor houve uma diferenca estatisticamente significativa.

Contudo, quando se observa a diferenca entre os grupos na variavel idade pods-
concepcional, constata-se que a mesma ¢ estatisticamente significativa, portanto faz-se
necessaria a realizacdo de uma analise para a verificagdo da influéncia desta variavel no
desfecho Desenvolvimento Motor e Vigor. Para tal realizou-se uma Regressao Linear, tendo
como variavel dependente o dominio Desenvolvimento Motor e Vigor e, como varidveis
independentes, os grupos PIG e AIG e a idade pds-concepcional na avaliagdo. Mediante esta
analise observa-se que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (PIG X
AIG) neste dominio do NAPI, mas que, na verdade, ¢ a idade pos-concepcional que estd

influenciando os dados, conforme esta descrito na Tabela 12.

Tabela 12: Influéncia da idade pds-concepcional no dominio Desenvolvimento Motor e
Vigor

Estimativado efeito  Intervalo de confianca p-valor

GruposPIG X AlIG -6,33 -15,36 - 2,69 0,17

| dade pos-concepcional 0,95 -2,48 — 4,38 0,58

PIG — pequeno para idade gestacional; AIG — adequado para idade gestacional.
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A Tabela 13 demonstra a classificagao por desvios-padrao por dominios no NAPI dos

grupos diferenciados quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional. Sendo

considerados na média quando a pontuagdo obtida esteve entre -0,5 ¢ 0,5 desvios-padrao,

abaixo da média quando esteve < -1,0 desvios-padrao e acima quando esteve > 1,0 desvios-

padrdo em relagdo a amostra de padronizagdo do NAPI.

Tabela 13: Classificagdo por desvios-padrao por dominios no NAPI dos grupos
diferenciados, quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional

Classificacdo PIG AlG
Dominios por DP (n=232) (n=23) p-valor
<-1,0 21 (65,6) 11 (47,8)
Sinal de Cachecol - f (%) -0,5a0,5 7(21,9) 8 (34,8) 0,41
>1,0 4(12.,5) 4(17,4)
<-1,0 14 (43,75) 11 (47,8)
Desenvolvimento Motor e -0,5a0,5 14 (43,75) 10 (43.,5) 1,0
Vigor - f (%) >1,0 4 (12,5) 2(8,7)
<-1,0 2 (6,3) 0(0,0)
Angulo Popliteo - f (%) -0,52a0,5 9 (28,1) 11 (50,0) 0,22
> 1,0 21 (65,6) 11 (50,0)
<-1,0 2 (6,25) 1(4,3)
Alerta e Orientacdo - f (%) -0,5a0,5 14 (43,75) 8 (34,8) 0,81
> 1,0 16 (50,0) 14 (60,9)
<-1,0 6 (18.,8) 4(17,4)
Irritabilidade - f (%) -0,5a0,5 13 (40,6) 9(39,1) 1,0
>1,0 13 (40,6) 10 (43,5)
<-1,0 11 (39,3) 6 (31,6)
Choro - £ (%") -0,5a0,5 13 (46,4) 10 (52,6) 0,92
> 1,0 4 (14,3) 3 (15,8)
<-1,0 16 (50,0) 10 (43,5)
Percentual Adormecido - f (%) -0,5a0,5 12 (37,5) 13 (56,5) 0,13
> 1,0 4 (12,5) 0 (0,0)

PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; DP = desvio-
padrio; = = mais ou menos; f = frequéncia; %' = porcentagem.
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Foram classificados como abaixo da média: a maioria dos bebés do grupo PIG
(65,6%) e 47,8% do grupo AIG no dominio Sinal de Cachecol; aproximadamente metade dos
bebés do grupo PIG (47,8%) ¢ AIG (47,8%) no dominio Desenvolvimento Motor e Vigor;
39,3% dos bebés PIG e 31,6% AIG no dominio Choro; 50% PIG no dominio Percentual
Adormecido.

Teve classificagio na média aproximadamente metade dos bebés do grupo PIG
(47,8%) e AIG (43,5%) no dominio Desenvolvimento Motor ¢ Vigor; 50% do grupo AIG no
dominio Angulo Popliteo; 40,6% PIG no dominio Irritabilidade; 46,4% PIG e a maioria do
grupo AIG (52,6%) no dominio Choro; a maior parte dos bebés AIG (56,5%) no dominio
Percentual Adormecido.

Os bebés que ficaram acima da média foram: a maioria PIG (65,6%) e metade AIG
(50%) no dominio Angulo Popliteo; 50% PIG e a maior parte AIG (60,9%) no dominio Alerta
e Orientacao; 40,6% PIG ¢ 43,5 % AIG no dominio Irritabilidade.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum

dominio.

6.3 Comparacdo do desenvolvimento neurocomportamental da amostra do estudo com

uma amostra de Goiania e com a amostra original de padronizacdo do instrumento.

A Tabela 14 refere-se a comparacio do desenvolvimento neurocomportamental da AE

111

com uma amostra de um estudo realizado em Goiania (AG),  também em relacdo a média e

desvio-padrao de escore.
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Tabela 14: Comparagao do desenvolvimento neurocomportamental da amostra do estudo com uma amostra de Goiénia.

| dade pds-concepcional Amostra do estudo Amostrabrasileira
Dominio no NAPI (semanas) (AE) (AB) t p valor
n Média *=SD n Média + SD

Sinal de Cachecol 35 18 42,58 15,39 55 39,40 13,00 0,86 0,39
36 12 41,65 15,11 37 40,50 17,80 0,20 0,84
Desenvolvimento Motor e Vigor 35 18 51,58 15,50 55 47,80 14,50 0,94 0,35
36 12 52,10 15,46 37 48,30 15,40 0,74 0,46

Angulo Popliteo 35 18 74,07 29,29 55 36,30 22,50 5,72 <0,0001
36 12 66,68 24,63 37 35,10 24,80 3,84 0,00
Alerta e Orientacao 35 18 64,78 13,39 55 61,40 19,40 0,69 0,49
36 12 64,29 15,02 37 56,40 19,80 1,26 0,21
Irritabilidade 35 18 47,33 19,40 55 36,40 25,90 1,64 0,10
36 12 42,17 17,52 37 39,50 25,90 0,33 0,74
Choro 35 16 37,50 38,73 55 39,10 43,80 0,13 0,90
36 11 4091 37,54 37 37,80 44,70 0,21 0,84
Percentual Adormecido 35 18 42,04 20,34 55 48,00 30,70 0,94 0,35
36 12 48,83 32,66 37 48,20 31,30 0,60 0,95

AE = amostra do estudo; AG = amostra de Goiania; DP = desvio-padrao.
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A comparagdo entre os escores da AE e da AG mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa no dominio Angulo Popliteo, cuja AE obteve um melhor tonus

muscular de MMII, nas idades p6s-concepcionais de 35 e 36 semanas.

Na Tabela 15 estd descrita a comparacdo do desenvolvimento neurocomportamental
da amostra do estudo (AE) com a amostra de padronizagdo do instrumento (Al) em relagdo a

média e desvio-padrao de escore.
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Tabela 15: Comparagio do desenvolvimento neurocomportamental da amostra do estudo com a amostra de padronizagdo do instrumento

| dade pos-concepcional Amostra do estudo Amostrado instrumento
Dominio no NAPI (semanas) (AE) (Al) t p valor
n Média +DP n Média + DP

Sinal de Cachecol 35 18 42,58 15,39 224 51,70 16,10 2,32 0,02
36 12 41,65 15,11 161 55,90 17,80 2,70 0,01
Desenvolvimento Motor ¢ Vigor 35 18 51,58 15,50 224 60,00 13,00 2,61 0,01
36 12 52,10 15,46 161 63,00 14,50 2,50 0,01

Angulo Popliteo 35 18 74,07 29,29 224 36,80 29,20 5,21 <0,0001
36 12 66,68 24,63 161 41,70 27,80 2,95 0,00
Alerta e Orientagdo 35 18 64,78 13,39 224 51,50 19,20 2,88 0,00
36 12 64,29 15,02 161 54,00 19,40 1,80 0,07
Irritabilidade 35 18 47,33 19,40 224 41,00 16,90 1,51 0,13
36 12 42,17 17,52 161 41,50 20,40 0,11 0,91
Choro 35 16 37,50 38,73 224 54,20 28,10 2,23 0,03
36 11 4091 37,54 161 63,40 24,20 1,96 0,08
Percentual Adormecido 35 18 42,04 20,34 224 31,00 26,80 1,71 0,09
36 12 48,83 32,66 161 29,20 28,80 2,26 0,03

AE = amostra do estudo; Al = amostra de padronizacdo do instrumento; DP = desvio-padrao.
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A comparagao entre os escores da AE e da Al mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa nos dominios: Sinal de Cachecol, Desenvolvimento Motor e
Vigor, Angulo Popliteo, Alerta e Orientagdo, Choro e Percentual Adormecido.

Ocorreu um melhor desempenho da Al em relagio a AE nos dominios Sinal de
Cachecol e Desenvolvimento Motor e Vigor nas idades pos-concepcionais de 35 e 36
semanas, no item Choro com 35 semanas e Percentual Adormecido com 36 semanas,
permanecendo os bebés da AE mais tempo em sono.

Em contrapartida, os bebés da AE tiveram melhor desempenho nos dominios Angulo

Popliteo e Alerta e Orientagdo nas idades p6s-concepcionais de 35 e 36 semanas.

Finalmente, no que diz respeito as informagdes relacionadas ao periodo pos-alta dos
bebés, coletadas dos prontudrios até fevereiro de 2010, ndo foi observado nenhum sinal

neuromotor.
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7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou 55 bebés, sendo 23 AIG e 32 PIG. Comparou estes dois grupos
nas idades pos-concepcionais de 32 a 37 semanas em relagdo ao desenvolvimento
neurocomportamental utilizando o NAPI. Foi também realizada a comparacao da amostra
total com uma mostra de Goiania e com a amostra original de padroniza¢ao do NAPI.

Em relagcdo a caracterizagdo da amostra do presente estudo, os grupos estudados
mostraram-se semelhantes na maioria dos aspectos, o que permitiu a comparagao entre eles.

A IG diferiu em torno de uma semana entre os grupos. Ambos apresentaram
distribuicdo analoga em relagdo ao sexo e a frequéncia de gemelares. O peso ao nascimento
mostrou diferenca de 300g em média, sendo que o grupo AIG teve maior peso.

11z . 1
De acordo com a metanalise realizada por Aarnoudse et al.'®

, 0 nascimento pré-
termo, de modo proprio, € um risco biolégico para problemas no desenvolvimento
neurocomportamental. Além disso, na amostra do presente estudo ha também os bebés PIG
que podem ser decorrentes da diversidade bioldgica ou do RCIU, o que seria outro fator de
risco importante para problemas no desenvolvimento. Em um estudo realizado com 28 recém-
nascidos prematuros, com IG média de 32,5 semanas, divididos em dois grupos, sendo 14 PIG
com comprovada RCIU e 14 AIG, avaliados antes e ap6s alcangar o termo por RM cerebral e
por uma escala de avaliagdo especializada em comportamento de recém-nascidos prematuros,
foi constatado que os bebés pré-termo com RCIU apresentaram uma significativa redugdo no
volume intracraniano ¢ matéria cinzenta cortical, quando mensurados nas primeiras duas
semanas de vida em comparagdo com os bebés pré-termo controles, persistindo até o termo. A

avaliagdo comportamental no termo demonstrou pontuagdo indicando menor maturidade nos

bebés com RCIU e correlacionou-se com redugdo da matéria cinzenta cortical neste periodo.
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Esses resultados sugerem que a insuficiéncia placentaria com RCIU tem consequéncias
especificas estruturais e funcionais no desenvolvimento cortical.'*®

Os indices de risco clinico neonatal da amostra do presente estudo foram sugestivos de
bom prognoéstico, demonstrando que os grupos tiveram um inicio semelhante em relagdo as
primeiras 12 horas de vida, considerando o Apgar 1° ¢ 5° minuto ¢ o CRIB, este Gltimo com
escore em torno de 1 para ambos os grupos. Em pesquisa realizada com o objetivo de avaliar
a mortalidade dos recém-nascidos de MBP em uma UTIN conforme as varia¢des do escore
CRIB, do peso de nascimento ¢ da idade gestacional, foi visto que os bebés com escore
CRIB>10 apresentaram maiores taxas de mortalidade, sendo o CRIB>4 o que representou
melhor valor preditivo."¢”

Outro indice de risco clinico verificado neste estudo foi o NMI, o qual avalia a
trajetoria clinica do bebé pré-termo até a alta hospitalar e ndo somente nas primeiras horas de
vida. Este indice também foi sugestivo de bom progndstico nos grupos do presente estudo,
sendo em torno de 2 nos bebés PIG e 3 nos AIG. Corroborando com este dado, o niimero de
complicagdes clinicas em ambos os grupos também foi parecido, bem como a quantidade de
medidas clinicas administradas nestes bebés.

A complicagdo clinica mais frequente foi a respiratoria (75%), consequentemente, a
medida clinica mais adotada foi o suporte ventilatorio (62%), ndo havendo diferenca entre os
grupos. Os bebés de ambos os grupos permaneceram internados por tempo semelhante, sendo
em torno de 25 dias para os bebés PIG e 26 dias para os AIG.

Constatou-se, também, que as maes eram jovens € que realizaram o pré-natal com
mediana de 6,5 consultas no grupo PIG e 6 consultas no grupo AIG. No entanto, nos dois
grupos, existiam maes que ndo haviam feito pré-natal. Verificou-se que a maior parte dos

bebés nasceu de parto cesarea, sendo 81% dos PIG e 57% dos AIG, além disso, a

complica¢do mais comum na gestacao foi a hipertensdo materna.
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Um estudo para correlacionar a hipertensdo gestacional com indicadores de risco para
o desenvolvimento neuropsicomotor avaliou, de forma prospectiva, 30 recém-nascidos de
maes que apresentavam quadro de hipertensdo gestacional. Na primeira etapa, foi feito um
exame neurologico entre as primeiras 48-72 horas de vida, ja na segunda, além de exame

(168) entre 0s 7 € 15 meses de idade. Foram

neurologico foi aplicado também o teste de Denver
considerados como indicadores de risco os seguintes fatores: PIG, sofrimento fetal agudo,
inicio da hipertensdo gestacional, recém-nascido a termo/pré-termo, indice de Apgar, presenca
de cianose central, necessidade de mascara de O, e cor do liquido amnidtico. Na primeira
etapa, seis beb€s apresentaram hipotonia sendo correlacionada apenas com o indice de Apgar.
Na segunda etapa, ndo houve nenhum bebé diagnosticado com alteracdo no exame
neurologico, portanto ndo foi possivel verificar correlacdo. Esses autores concluiram que a
hipertensdo gestacional ndo costuma afetar o concepto a ndo ser que os niveis pressoricos
elevados sejam suficientes para provocar danos tais como insultos vasculares.'®”

Também para estudar a associagdo da doenga hipertensiva especifica da gravidez e sua
associagdo com o desenvolvimento neurologico, 175 bebés prematuros, incluindo PIG, foram
avaliados em trés momentos: no termo, com trés meses € com 1 ano. Nos trés momentos
foram verificados os movimentos gerais e realizada uma avaliagdo neurologica, apenas com 1
ano, utilizando a BSID I1.*¥ Foi concluido que cerca da metade da amostra teve movimentos
gerais anormais no termo e com trés meses. Além disso, ocorreu uma significativa correlagao
dos movimentos gerais anormais com trés meses ¢ desenvolvimento psicomotor atrasado com
1 ano.!'”

Contudo, essa condi¢do de estresse intrauterino pode levar a aceleracdo da maturacao
do SNC e pulmonar e a propria RCIU, o qual ¢ outro fator acelerador. Essa parece ser uma

resposta adaptativa no sentido de preparar a crianga para o nascimento antes do termo,

. . , e . ~ 171;172
mediada pelo sistema neuroendécrino alterando o crescimento e a maturagio fetal.!”'7?
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Uma vez que a crianga sobrevive ao periodo neonatal, a maturagao neurologica acelerada nao
confere qualquer vantagem. Nao apenas as criangas sem recuperagdo neurologica rapida, mas
também aquelas que demonstraram acelerada maturagdo ao nascimento mostraram
deficiéncias cognitivas significativas, quando avaliadas na idade escolar."'”

Além dos fatores bioldgicos de risco ja comentados, como a prematuridade ¢ a
presenga de RCIU associados as complicagdes médicas que estas acarretam, ha outros fatores
sociais e econdOmicos na amostra do presente estudo que cooperam para atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, tais como a baixa escolaridade do chefe das familias que,
em sua maioria, tinham o ensino fundamental incompleto ¢ a classificagdo econdmica pela
ABEP como classe C para ambos os grupos.

Em relagdo ao objetivo principal do presente estudo que foi comparar o
desenvolvimento neurocomportamental inicial de recém-nascidos pré-termo PIG e AIG com
idade pos-concepcional entre 32 ¢ 37 semanas, certamente com interesse de trabalhar com
bebés com RCIU e ndo com os que representassem a diversidade bioldgica, os dois grupos
considerando os escores e a classificagdo por desvio-padrdio do NAPI foram entao
comparados. Todavia ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa em nenhum
dos dominios do instrumento.

Nossos dados se contrapdem aos resultados de outros estudos, os quais sugerem que a
condicdo de RCIU estd associada a aumento do risco para problemas no desenvolvimento
neuropsicomotor em curto ¢ em longo prazo.(174'18]) No entanto, em nehuma destas pesquisas
foi avaliado o desenvolvimento antes de completar o termo, como foi o caso do presente
estudo, o que pode explicar os nossos achados.

Os autores Feldman e Eidelman!'®?

estudaram 120 bebés prematuros nascidos de
gestacdes unicas, sendo 40 PIG no grupo 1 comparados com outros dois grupos controles que

foram: grupo 2 composto por 40 AIG pareados por peso ao nascimento € grupo 3 composto
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por 40 AIG pareados por IG. Para analise estes trés grupos foram divididos por peso ao
nascimento abaixo ou acima de 1.000g. Esses autores verificaram que os bebés PIG
apresentaram desenvolvimento neuropsicomotor desfavoravel no decorrer da infancia,
incluindo pobre capacidade de organizagdo e maturacdo neurocomportamental,
particularmente nos dominios motor e de orientacdo, no periodo neonatal, avaliadas pela
NBAS.®? Esses bebés também se mostraram com prejuizo no comportamento social durante
a infancia, bem como no desenvolvimento cognitivo com 1 ¢ 2 anos de idade avaliado
mediante a BSID IL®> Os bebés PIG com peso de nascimento <1.000g tiveram escores
significativamente mais baixos em relagdo aos outros grupos. Concluiram, entdo, que estes
possuem um duplo risco para atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Porém, esta
pesquisa também avaliou o desenvolvimento no termo diferindo da avaliagdo feita pelo
presente estudo.

1.1%3) para identificar os efeitos da RCIU no hipocampo

O estudo de Lodygensky et a
de bebés pré-termo, compararam 13 recém-nascidos prematuros com RCIU decorrente de
insuficiéncia placentaria e 13 sem restricdo pareados por IG por meio de RM em 3D. A
reducdo do volume hipocampal foi associada a diferengas no comportamento entre os grupos
no termo, nos seis subdominios pesquisados (organizagdo fisioldgica, motora ¢ do estado
comportamental, atengdo-interagdo, autorregulacdo e facilitagdo da regulacdo do
comportamento pelo examinador se necessario), mas ndo aos 24 meses de idade corrigida.
Novamente foram encontradas diferencas entre os grupos na idade do termo, diferentemente
do presente estudo, cuja idade de avaliagdo foi em sua maioria antes do termo.

Outros autores com o objetivo de comparar o neurocomportamento de recém-nascidos

a termo PIG e AIG, sem afecgdes do sistema nervoso, filhos de maes adolescentes, avaliaram

419 bebés AIG e 58 PIG por meio da NNNS."® Observaram que os recém-nascidos PIG
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tiveram pior qualidade de movimento, mais excitabilidade e mais sinais de estresse em
associa¢io com o sexo do neonato e com variaveis relacionadas ao parto.!'® )

Entretanto, levando em considera¢do que os grupos do presente estudo apresentaram
diferenga em torno de 1 semana de IG e de 1,5 semana na idade pds-concepcional, com p
valor proximo da significancia estatistica na primeira e diferenca estatisticamente significante
confirmada na segunda, se ambas com relevancia clinica, pode-se supor que a idade mais
avancada do grupo PIG seria em decorréncia da aceleragcdo da maturagdo do SNC, ja que a IG
da amostra deste estudo foi em sua maioria estimada pelo método de Ballard"*®, o qual
considera aspectos fisicos e de maturagdo neurologica, podendo superestimar a IG de criancas
com RCIU."™ Portanto, como a RCIU ¢ uma condi¢io de estresse que pode levar a
recuperagdo neuroldgica rapida, isso seria outra hipotese explicativa para a igualdade do
grupo PIG em relagdo ao AIG do ponto de vista de desenvolvimento neurocomportamental
inicial.'77?)

Nao ¢ possivel afirmar que os bebés PIG continuardo a ter desenvolvimento
neuropsicomotor adequado quando comparados com os bebés AIG, pois o presente estudo
tratou de um desenho transversal.

Em nossa amostra houve um bebé do grupo AIG, nascido de 33 semanas e avaliado
com 6 dias de idade pds-natal, que apresentou hipertonicidade no dominio Angulo Popliteo.
Esse ¢ um sinal neuromotor que pode ser considerado para predizer lesdo do SNC, ja que a
crianga prematura, em geral, ¢ hipotonica. O tonus dos MMSSs estava normal, podendo ser
explicado pelo sentido de maturacao do tonus, o qual ¢ caudocefélico e ocorre entre 24* e 34°
semana gestacional.'”> Em estudo realizado com 47 bebés pré-termo, com IG entre 24 ¢ 32
semanas, diagnosticados com leucomaldcia periventricular comparados com grupo controle a
termo saudavel, foi mostrado que a verificagio do Angulo Popliteo no 1° ano de vida, de

forma evolutiva, foi util na detec¢do de diplegia espastica decorrente de leucomalécia.'®”
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Em relag¢ao ao objetivo de comparar o desempenho neurocomportamental da amostra
do presente estudo com a com a amostra de um estudo realizado em Goiania,"* foi realizada
comparag¢do nas idades pds-concepcionais de 35 e 36 semanas.

Apenas no dominio Angulo Popliteo a AE mostrou-se diferente quando comparada
com a AG. Nas duas idades estudadas a AE demonstrou maior tonus de MMII.

Uma possibilidade para explicar este achado ¢ o posicionamento adequado desses
recém-nascidos em flexdo dos MMIIs na sua permanéncia hospitalar, podendo contribuir para

1 . .
1.¢ %) visaram a analisar as

o desenvolvimento do tonus flexor. Em seu estudo, Barradas et a
posturas adotadas pelos prematuros em decubito ventral (DV) e lateral (DL) no Método Mae-
Canguru, relacionando-as com o desenvolvimento neuromotor precoce da crianga. Os bebés
em DL assumiram uma postura de maior flexao, associada a um maior enrolamento do tronco,
apresentando evolugdo no Angulo Popliteo comparado com o grupo DV, demonstrando a
influéncia do posicionamento no desenvolvimento do tonus flexor.'*®

Outro estudo que demonstrou a importancia do posicionamento adequado em flexao,
comparou o desempenho motor em posi¢cdo supina de recém-nascidos muito prematuros
atendidos em uma UTIN com 4 meses de idade corrigida, antes e apos a aplicacdo dos
cuidados desenvolvimentais baseados na avaliagdo pelo NIDCAP. Concluiu-se que as
criangas tratadas apresentaram um maior nivel de desenvolvimento motor de bragcos/maos e
tronco, menor desvio de cabeca, pernas e pés nesta idade.*” Mostrando que o
posicionamento pode influenciar o desenvolvimento postural.

Outro fator que pode explicar o melhor tonus de MMII da AE em relagdo a AG € o

fato de a amostra deste estudo possuir mais bebés PIG, ou seja, com possibilidade de ter

sofrido RCIU e, consequentemente, ter acelerado a maturacao do SNC.
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Quanto ao objetivo de comparar o desempenho neurocomportamental da amostra do
presente estudo com a com a amostra original de padronizagdo do instrumento,"* também
foi realizada comparag¢do nas idades pds-concepcionais de 35 e 36 semanas.

No dominio Sinal de Cachecol, nas duas idades pos-concepcionais estudadas, a AE
mostrou tonus de MMSS mais baixos em rela¢do a Al. Os nossos achados corroboram com os
resultados da propria AG que ao avaliar 202 bebés pré-termo com idade pos-concepcional
entre 32 e 37 semanas obteve tonus de MMSS mais baixo nas idades pos-concepcionais de
35, 36 e 37 semanas quando comparada com a AL!® )

Os resultados do presente estudo concordam com a pesquisa de Lekskulchai e
Cole™, pois ao estudarem 111 bebés pré-termo, concluiram que o tonus dos recém-nascidos
com idade pds-concepcional abaixo de 32 semanas é baixo quando comparado com a idade de
32 a 36 semanas. Além disso, mostraram que o tonus muscular muda gradualmente conforme
a idade e que até atingirem 37 semanas a manifestacdo do tonus de MMSS nao ¢ aparente. E
na amostra do presente estudo a faixa de idade pos-concepcional estava, em sua maioria,
abaixo de 37 semanas.

Na segunda parte do trabalho realizado por Lekskulchai e Cole!'*"

, com o objetivo de
verificar a relagdo do Sinal de Cachecol com o desenvolvimento motor subsequente em bebés
nascidos pré-termo, foi demonstrado que os achados dos bebés com idade pos-concepcional
de 36 e 40 semanas tém correlagdo positiva com o desenvolvimento motor, sendo previsto
que as criangas com melhor tonus muscular de MMSS avaliado pelo Sinal de Cachecol terao
melhor desempenho motor futuramente, o que demonstra a importancia de estudar este sinal
em fase inicial da vida.

Em relacdo ao dominio Desenvolvimento Motor e Vigor, nas idades de 35 ¢ 36

semanas de idade pds-concepcional, a AE mostrou menor vigor e movimentacao espontanea

quando comparada com Al. O desempenho motor no presente estudo foi verificado de acordo
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com o tonus do MMSS por meio do recuo de antebraco, movimentacdo antigravitacional da
cabe¢a mediante a suspensao ventral e a elevacdo da cabega em prono, reflexo de rastejar e
vigor dos movimentos espontaneos.

Ao encontro dos nossos dados, outro estudo, utilizando o NAPI para avaliar as
variaveis clinicas e neurocomportamentais do desenvolvimento de 21 recém-nascidos pré-
termo com IG média de 32 semanas, concluiu pior desempenho nas variaveis Sinal de
Cachecol, Desenvolvimento Motor e Vigor, Angulo Popliteo e Qualidade de Choro em
relagdo ao grupo normativo do instrumento, no entanto os autores apontam o pequeno
tamanho amostral (21 recém-nascidos pré-termo) como uma limitacio."*? A propria AG,
quando comparada com a Al, demonstrou escore menor neste dominio nas idades pods-

concepcionais de 33, 34, 35, 36 ¢ 37 semanas.'*)

O estudo de Constantinou et al.!®®

objetivando verificar o impacto do peso ao
nascimento no desenvolvimento de bebés pré-termo de MBP ¢ EBP utilizando o NAPI e
mostrar sua relagdo com o acompanhamento em diferentes idades (12, 18 e 30 meses),
mostrou que antes de atingir o termo (idade de 36 semanas de idade pds-concepcional) o peso
ndo teve influéncia no desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros, mas ocorreu
desempenho motor pior nas idades de 12 e 30 meses. De forma analoga a esses autores, outro
estudo concluiu que o peso ao nascimento ndo tem influéncia sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor de prematuros. Esta conclusdo deveu-se a avaliagdo de 44 recém-nascidos
divididos em dois grupos (14 com peso ao nascer <1.750g e 30 com peso >1.750g) vistos com
na 40 semansa de idade pés-concepcional, com quatro e oito meses de idade corrigida."*?

Em contrapartida, a avaliagdo longitudinal do desenvolvimento de 190 bebés pré-
termo encontrou maior porcentagem de atraso na avaliacdo neurocomportamental com NAPI

no periodo neonatal, maior risco no desenvolvimento global, area pessoal-social, linguagem e

funcdo motora ampla entre 2 ¢ 4 meses de idade corrigida e atraso no desenvolvimento motor
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entre 2 e 6 meses de idade corrigida naqueles recém-nascidos com peso ao nascer <1.500g em
relagio aos nascidos com peso >1.500g."°” Mostrando a validade preditiva do NAPI e
novamente a importancia da avaliagdo em fase inicial do desenvolvimento.

Um desempenho motor aquém em recém-nascidos prematuros pode ser explicado por
diversos fatores, como o pequeno tamanho muscular, a menor propor¢cdo de fibras
musculares, redugdo intramuscular com alta concentragdo de fosfato e a hipoatividade fisica,
podendo causar menor desempenho anaerdbio em comparagio com bebés a termo."”> Além
disso, a hipotonia encontrada em bebés prematuros pode levar ao atraso postural devido a
falta de alongamento da musculatura extensora proporcionada pela hipertonia flexora
fisiologica do bebé a termo com a finalidade da posterior ativagio desta musculatura.”¥

No que diz respeito ao item Angulo Popliteo, a AE demonstrou maior tonus de MMII
quando comparada com a Al nas idades pds-concepcionais de 35 ¢ 36 semanas.

Nossos achados discordam dos dados da propria AG quando esta foi comparada a Al,
a qual ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa no ténus de MMIL"*> Em outro
trabalho utilizando o NAPI, como citado acima, o Angulo Popliteo teve escore mais baixo em
relagdo a AL

Como comentado na comparacdo da AE com a AG o posicionamento adequado em
flexdo dos bebés pré-termo pode explicar esse maior tonus de MMIIL. Em geral, o bebé pré-
termo apresenta uma hipotonia global, suas extremidades sdo posicionadas em padrdes de
extensdo e abducio, o que contribui para a falta de flexdo fisiolégica do recém-nascido.”*”>
A falta deste padrio nestes recém-nascidos ocorre porque no bebé pré-termo o sistema
subcorticoespinhal ainda estd imaturo, pois sua mielinizagdo, responsavel pela aquisi¢do do
tonus flexor, ocorre entre a 24* e 34* semana de gestagﬁo.m) Além disso, dentro do tutero

materno, o bebé consegue experimentar e aprender movimentos facilitados pelo meio liquido

e pela falta da acdo da gravidade, o que ¢ dificultado no ambiente extrauterino.”>Portanto o
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posicionamento do prematuro € essencial para o desenvolvimento do tonus e suas aquisigoes
motoras.

No dominio Alerta e Orientacdo, a AE se mostrou superior a Al na idade pos-
concepcional de 35 semanas e valor de p proximo da significancia estatistica na idade de 36
semanas.

Os dados da amostra do presente estudo estdo concordantes com a comparagdo entre a
AG ¢ a Al, pois a AG demonstrou maior alerta e orienta¢ao nas idades pos-concepcionais de

33 ¢ 35 semanas.'*

No estudo de Constantinou et al.!*®

, foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa neste dominio do NAPI, sendo que as criangas com peso ao nascimento <1.000g
tiveram menores escores que aqueles nascidos com peso entre 1.000 e 1.500g no periodo
neonatal antes do termo) e com 30 meses. Mostrando a validade preditiva do NAPI
especificamente para este item ¢ a influéncia do peso neste dominio.

Em relagdo a Irritabilidade, ndo houve diferenga quando comparamos a AE com a Al
nas idades pods-concepcionais de 35 e 36 semanas, o que vai ao encontro dos achados de
outros estudos.4¥1%?

Todavia, quando se considera o dominio Choro ou qualidade do mesmo, a AE
demonstrou-se pior na idade pos-concepcional de 35 semanas e valor de p proximo da
significancia estatistica com 36 semanas comparada com a Al.

Apesar de existirem varios estudos na literatura com o objetivo de avaliar o choro de
bebés nascidos prematuros, estes sdo muito diferentes quanto & metodologia utilizada e
geralmente comparam bebés pré-termo com bebés a termo. Isso dificulta a comparacdo entre
essas pesquisas e os achados deste estudo. Na AE o choro foi avaliado apenas pela observacao

da Qualidade do Choro, sendo esta classificada como fraca, moderada ou forte, a depender do

julgamento do examinador, o que pode ser considerado como limitacao do NAPI.
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De acordo com os resultados da amostra do presente estudo, a propria AG mostrou
qualidade de choro mais fraca em relagdo a Al nas idades de 32, 33, 34, 35 e 36 semanas.
Assim como na AG, os nossos bebés permaneceram grande parte do tempo em estado de
sono, o que poderia explicar esse achado. No entanto, em outra pesquisa brasileira utilizando
o NAPI que também encontrou choro mais fraco quando comparada com Al, ndo houve

diferenca na quantidade de tempo permanecido em sono.'*?

O estudo de Rothganger"?”

avaliaou a frequéncia fundamental da acustica do choro
em criancas de 0 a 12 meses de idade e concluiu que esta aumenta progressivamente. Este
aumento foi interpretado conforme ocorre melhora no controle da producdo do choro com o
crescimento da crianca. Como o presente estudo nao avaliou longituninalmente os bebés, nao
foi possivel afirmar que a qualidade de choro aumentaria com a idade, mas em fase inicial da
vida os recém-nascidos avaliados mostraram choro fraco o que corcorda com os achados do
estudo de Rothganger.

Por outro lado, nossos resultados vao de encontro a outra pesquisa que concluiu que a
freqiiéncia fundamental minima de choro mais alta entre bebés nascidos de MBP e os a termo
nao foi explicada pela presenca de injuria cerebral ou outras caracteristicas do paciente, mas
pela prematuridade na idade corrigida de 1 ano e 6 meses.'*" No entanto este estudo avaliou a
qualidade de choro em idade mais avangada, sendo discrepante do nosso, cuja amostra foi
avaliada, em sua maioria, antes do termo.

A pesquisa de Maunu et al."*®

visou a avaliar o comportamento do choro durante a
infincia em bebés muito prematuros com ou sem lesdo cerebral nas idades 6 semanas e 5
meses de idade corrigida. Esse estudo prospectivo concluiu que as lesdes do cérebro que estao
relacionadas a prematuridade nao tém efeitos importantes sobre o comportamento do choro ou

sobre o desenvolvimento do ritmo circadiano, assim a prematuridade ndo aumentou a

duracdo, mas aumentou a frequéncia de agitacdo e do choro apenas com 5 meses de idade
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corrigida em comparagao com as criancas controle. Esta pesquisa também avaliou a qualidade
de choro depois do termo, tornando dificil sua comparacao com nossos achados.

Em relagdo ao dominio Percentual Adormecido, a AE mostrou maior permanéncia nos
estados comportamentais de sono do que a Al na idade pds-concepcional de 36 semanas e
valor de p proximo da significancia estatistica na idade de 35 semanas.

Em concordancia com os nossos resultados, a propria AG mostrou ter permanecido
por mais tempo em sono do que a Al nas idades de 33, 34, 35, 36 e 37 semanas. Contudo,
outra pesquisa brasileira utilizando o NAPI obteve quantidade de sono semelhante a AL

Um trabalho realizado com 134 recém-nascidos prematuros considerados de alto risco
para problemas no desenvolvimento devido ao peso ao nascer inferior a 1.500g ou
necessidade de ventilagdo mecanica, sendo que 93 bebés contavam com estas duas situagdes,
os avaliou no termo e de 1 a 3 meses depois. Concluiu que ocorreu um decréscimo linear do
sono ndo REM durante o sono ativo e dos movimentos corporais de grande amplitude, bem
como um aumento dos estados de alerta inativo e sono quieto e da regularidade da respiracao
em sono ativo e sono quieto conforme a idade. Nossos achados concordam com este estudo,
pois encontramos aumento do alerta inativo e do sono quieto com a idade.""”

O fato de os bebés da AE terem dormido mais em relacdo a Al e a AG pode ter
exercido influéncia nos escores mais baixos obtidos nos dominios Sinal de Cachecol e
Desenvolvimento Motor e Vigor, pois o sono pode acarretar hipotonia. Além disso, a AE e a
AG sao semelhantes, considerando suas variaveis ambientais ¢ bioldgicas, a ndo ser pela
presenca de maior quantidade de recém-nascidos PIG na AE. No entanto, a AE ¢
culturalmente diferente da Al, pois a mesma foi composta por criangas canadenses

submetidas a possiveis diferencas no tipo de hospital e cuidados recebidos, assim como em

relacdo as caracteristicas sociodemograficas de suas familias.
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Apesar de a AE ter apresentado menor escore no dominio Percentual Adormecido, os
bebés se mostraram mais alertas durante o exame e tiveram um melhor desempenho nos itens
de orientagdo visual e auditiva (animados e inanimados) comparados com a Al. Estes
resultados aliados a semelhanca no item Irritabilidade ou Quantidade de Choro entre as

amostras podem supor que o ambiente hospitalar onde os bebés da AE ficaram internados

propiciou menos estresse, permitindo que estes recém-nascidos se organizassem melhor.



CONCLUSAO
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8 CONCLUSAO

De acordo com o delineamento metodologico deste estudo, foi possivel obter as

seguintes conclusdes:

- Quanto a comparagao por escores € por desvio-padrao nos sete dominios do NAPI,
ndo foi demonstrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos, PIG e AIG, em
relacdo ao desenvolvimento neurocomportamental de bebés com idade pos-concepcional entre
32 e 37 semanas;

- Considerando que os grupos deste estudo apresentaram diferenca em torno de 1
semana de IG e de 1,5 semana na idade pds-concepcional, com p valor préoximo da
significancia estatistica na primeira e diferenca estatisticamente significante confirmada na
segunda, se ambas com relevancia clinica, pode-se supor que a idade mais avangada do grupo
PIG seria em decorréncia da acelera¢do da maturagdo do SNC;

- Quando comparada com uma amostra de Goiania, a amostra do presente estudo se
mostrou semelhante em todos os dominios do NAPI, exceto no Angulo Popliteo que obteve
um maior tonus de MMII, nas idades pos-concepcionais de 35 ¢ 36 semanas;

- A amostra total do presente estudo, quando comparada com a amostra original de
padronizagdo do instrumento, mostrou piores escores nos dominios Sinal de Cachecol,
Desenvolvimento Motor e Vigor, Choro e Percentual Adormecido. No entanto, demonstrou
escore semelhante no item Irritabilidade e melhores escores nos dominios Angulo Popliteo e

Alerta e Orientacao, nas idades pos-concepcionais estudadas.
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9 CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo permitiu confirmar a importdncia de se realizar uma avaliagdo do
desenvolvimento neurocomportamental inicial de bebés pré-termo para conhecer como estes
recém-nascidos estdo interagindo com o meio e auxiliar na deteccdo de fatores de risco para
problemas no desenvolvimento, bem como que o NAPI pode ser utilizado para este objetivo
em criancas brasileiras. Um ponto no estudo foi a validade ecoldgica, pois o mesmo foi
realizado em campo. Entretanto deve-se ter cautela na generalizac¢do de seus achados.

Na area da Fisioterapia que atua com disfungdes neuroldgicas na infincia e atrasos no
desenvolvimento adaptativo, é essencial que estas criangas sejam seguidas em um programa
de acompanhamento a fim de que a intervengao seja preventiva. Neste sentido, as informagdes
a respeito do desenvolvimento inicial sdo fonte importante para este tratamento.

Todavia, podem-se apontar algumas limita¢des deste estudo, como:

- O tamanho amostral pode nao ter sido suficiente para mostrar diferenca entre os
grupos quanto ao desenvolvimento neurocomportamental inicial;

- O desenho transversal do estudo nao permite o conhecimento do desenvolvimento
futuro dos bebés, ndo sendo possivel saber se os grupos continuariam a ser semelhantes do
ponto de vista neurocomportamental;

- O instrumento utilizado ainda ndo possui um estudo de validagao com extratificacao
geografica no Brasil, no entanto ja foi usado em amostras de duas cidades, Goiania e Ribeirao
Preto;

- O NAPI ¢ um instrumento de medida clinica, portanto contém alguns itens que

dependem exclusivamente do julgamento do examinador. Porém erros decorrentes deste
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julgamento foram minimizados devido a realizacao do indice de acordo e pela aplicagdo e

pontuacdo do instrumento ter sido feita por um tunico examinador.

Sugere-se estudos futuros para extratificar, do ponto de vista geografico, o

instrumento, bem como a realizagdo do indice de acordo por itens em uma pesquisa

psicométrica.
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APENDICES

Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho estd sendo convidado a participar de um estudo que envolvera apenas criangas.

E importante que vocé leia e compreenda totalmente as informagdes fornecidas. Caso vocé
ndo entenda alguma parte deste consentimento, pergunte a fisioterapeuta responsavel pelo
estudo antes de assina-lo.

A participacao do seu filho ¢ totalmente voluntaria (a escolha ¢ sua).

Esta pesquisa estd sendo realizada por mim, Fisioterapeuta Inalu Barbosa da Silva, sob a

coordenag¢ao do Professor Dr. Jos¢ Simon Camelo Junior.
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

Avenida Bandeirantes, 3900 - 7° andar — CEP 14049-900 — Ribeirao Preto — SP — Fone: (16)
3602-2478 / 2573

Data: / / Iniciais:

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar se os bebés que nasceram prematuros estdo tendo
um desenvolvimento normal nas primeiras semanas de vida, antes de completar 40 semanas
que seria a época adequada para o nascimento. Este estudo estd sendo realizado porque a
prematuridade ¢ uma condi¢do que leva a um risco elevado de atrasos em adquirir
movimentos, de problemas de aprendizagem e de comportamento.

Se vocé resolver que seu filho deve participar, tera apenas que permitir que ele seja
avaliado por um teste feito somente para verificar o desenvolvimento de bebés prematuros,

como ele. Este exame mostrard se ha alguma alteragdo nos seus movimentos de bragos e
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pernas € se movimenta bem a cabega quando brincamos com ele, mostrando algum objeto
colorido e que faz barulho.

Os beneficios serdo muitos, pois quanto mais cedo se descobrem possiveis alteragdes
no desenvolvimento, mais rapidamente seu filho serd encaminhado, se necessario, a
tratamento com estimulagdo adequada.

Quanto aos riscos, eles nao existem.

A sua participacdo depende de vocé. Nao haverd nenhum problema caso ndo queira
participar. Vocé pode mudar deidéiaou recusar-se a participar em qualquer momento.

Todas as informagdes coletadas nesta pesquisa sdo confidenciais. Seu filho sera
identificado apenas pelas iniciais de seu nome, mas para que a pontuagdo da avaliacdo seja
correta, a mesma serd filmada. Terdo acesso aos resultados somente a equipe de estudo e
membros do Comité de Etica.

Os dados obtidos dever&o ser publicados quaisquer que sgjam 0s resultados, mas

o sigilo sera mantido, bem como sua identidade como estritamente confidencial.

Eu , responsavel pelo (a) menor

,declaro que ao assinar este documento

concordo que este registro me foi explicado e que minhas perguntas foram respondidas
satisfatoriamente, assim tenho pleno conhecimento dos objetivos deste estudo e estou
esclarecido (a) de que a crianca ndo correra nenhum risco durante a avaliagdo. Compreendo e
concordo que a pesquisa serd filmada e as informagdes serdo divulgadas e/ou publicadas,
ressaltando-se a garantia de sigilo da identidade da crianca e até de minha familia.

Sendo conhecedor disso, eu concordo em participar deste Projeto voluntariamente.

Local / Data:

Assinatura da Mae ou Responsavel Legal pela crianca

Ft. Inalu Barbosa da Silva — CREFITO 98301-F

Prof. Dr. José Simon Camelo Jinior — CRM 51911
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Apéndice B -

Codigo:

ROTEIRO DE ANAMNESE DASMAESE BEBES

Data:

Iniciais:

RG:

1. DADOS DO BEBE

Nome:

Sexo:

Cor:

Data de Nascimento:

Hora Nascimento:

Fator Rh:

Grupo ABO:
Naturalidade:

Endereco:

Telefone:

Entrevistado: () Mae ()Pai ()Avd () Outros:

Nome do entrevistado:

2. DADOS DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Pai:

Idade:

Grupo ABO:

Fator Rh:

M ae:

Idade:

Grupo ABO:

Fator Rh:
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3. ANTECEDENTES CLINICOS DA MAE

Ja abortou? () Sim () Nao
Teve parto prematuro anterior? () Sim () Nao
Teve historia de morte fetal anterior? () Sim () Nao

E tabagista? () Sim () Néo Hé quanto tempo?

Quantos?

E etilista? ()Sim () Nao Ha quanto tempo?

Doengas pré-existentes: (DSTs, Anemias, Hepatites, Rubéola)

Numero de gestacdes:

Intervalos entre gestacoes:

Numero de filhos:

4. CONDICOES DA GESTACAO E DO PARTO

O bebe foi planejado? () Sim () Nao

Com quantos meses descobriu que estava gravida?

Fez pré-natal? () Sim () Nao

Quantas consultas? Local:

Teve complicagdes durante a gestacao? () Nao () Sangramento

() Hipertensdao Arterial () Diabetes () Bolsa rota/ tempo:

() Infecgdes

() Outras:

() Anemia

Fez ultra-som? () Sim () Nao

Quantos?

Em que més (es)?

Fez exames que utilizou radiologia? () Sim () Nao

Que tipo?

Teve algum acidente durante a gestacdo? () Sim () Nao

Quando?

Teve enjéos? () Sim () Nao

A gestacgao foi tranqiiila? () Sim () Nao
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Tipo de gestacdo: () Unica ()Dupla () Tripla
Tipo de parto: () Natural () Induzido () Cesariana () Forceps
Tipo de apresentacdo do parto:

Local do parto: () Hospital () Casa () Ignorado () Outros:
Anestesia: () Sim () Nao Qual:

Teve algum tipo de complicagdo no parto? () Sim () Nao

Qual? (Pré-eclanpsia)

5. DADOS DO NASCIMENTO

Idade Gestacional:

Classificacao de Alexander:

indice de Apgar: 1°min: 5°min: 10°min:
Sofrimento fetal: () Sim () Nao
O bebé chorou: () Sim () Nao

Peso ao Nascimento: Altura Nascimento:
Perimetro cefalico (PC): Perimetro toracico (PT):
CRIB: CRIB II:

NMI:

Exame Visual:

Exame Auditivo:

USG:

Ecocardiagrama:

6. CONDICOESATUAIS

Incubadora: dias Fototerapia: dias
Esteve na UTIN? () Sim () Nao
Tempo: dias

Data que internou na Unidade de Cuidados Intermedidrios:

Tempo: dias
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Data que internou no alojamento conjunto:

Complicagdes Clinicas durante a internagao:

Medidas clinicas:

Alimentagdo: () Seio () Mamadeira () Copinho () Sonda () Seringa

() Outros:

Aleitamento: () SME ()Combinado () Artificial

Data da alta hospitalar:
Peso da alta:

Aleitamento pods-alta: () SME () Combinado () Artificial

7. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

Tipo de unido: () Estavel () Nao estavel

Escolaridade: Chefe da familia:

Pai:

Mae:

Ocupagao:  Chefe () Empregado () Desempregado
Pai () Empregado () Desempregado
Mae ()Dolar ()Forado lar

A familia possui plano de satde? () Sim () Nao

Tipo de residéncia: () Propria () Alugada () Cedida () Outros

Quantos comodos tém a casa da familia?

Quantas pessoas moram na casa?

Possui animais de estimacao? () Sim () Nao Quantos?

Alguém fuma na casa? () Sim () Nao

Renda da familia em salarios minimos:

Nivel socio-econdmico segundo a ABEP:
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Critério de Classificagdo Econémica Brasil - ABEP

Posse de ltens

Quantidade de ltens

1

2

3

40u +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de pd

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)
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ANEXOS

Anexo A — CLINICAL RISK INDEX FOR BABIES (CRIB)

Itens avaliados (nas primeiras 12 horas de vida)

PESO DE NASCIMENTO
>1.350g

851 — 1.350g

101 — 850g

<700g

IDADE GESTACIONAL
>24 semanas

<24 semanas

MALFORMACAO
nenhuma malformacao
malformacao leve

malformagdo grave

ACIDOSE SANGUINEA (BE)
>-7,0

-7,0a2-9,9

-10,0 a-14,9

<-15,0

OXIGENACAO MINIMA
<0,40

0,41 2 0,60

0,61 20,90

0,91 a 1,00

OXIGENACAO MAXIMA
<0,40

0,41 2 0,60

0,61 20,90

0,91 a 1,00

Escoretotal:

Pontos

N B~ = O

w NN = O

A W O O

whn W = O
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Anexo B— NEONATAL MEDICAL INDEX (NMI)

STEP1

Peso ao nascer < 1.000g ) "

Assisténcia ventilatoria < 48hs

ou 1 dia ou mais de oxigenoterapia

Peso ao nascer > 1.000g

Sem necessidade de assisténcia ventilatoria

Sem necessidade de oxigenoterapia
Auséncia de apnéia e bradicardia =) I
Admissivel sopro cardiaco benigno

e necessidade de fototerapia

STEP 2

Assisténcia ventilatéria por 3 — 14 dias ou

Apnéia ou bradicardia requerendo o uso de Teofilina ou

PVH-IVH graus I ou II ou ) 1]
PCA requerendo indometacina ou

Hiperbilirrubinemia requerendo exsanguineotransfusao

Assisténcia ventilatoria por 15 — 28 dias ou
Reanimacao necessaria por apnéia ou bradicardia enquanto uso de teofilina ou ) |V

Cirurgia de grande porte, incluindo PCA (excluir hérnias, tor¢ao testicular)

Assisténcia ventilatoria por mais de 29 dias ou

Meningite confirmada ou suspeita ou

Convulsdes ou ) \Y}
PVH-IVH graus III ou IV ou

Leucomalécia Periventricular

Escoretotal:
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Anexo C — CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 o
www.herp.fmrp.usp.br B A

UsSP - RIBEIRAO

Ribeirdo Preto, 09 de outubro de 2007

Oficio n® 3514/2007
CEP/MGV

Prezada Senhora,

O trabalho intitulado “AVALIACAO DE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS EM SEU DESENVOLVIMENTO INICIAL ANTES
DE COMPLETAR 40 SEMANAS SEGUNDO A AVALIACAO
NEUROCOMPORTAMENTAL DO BEBE PRE-TERMO”, foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, em sua 256* Reunido Ordinaria realizada em
08/10/2007, e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP
n° 5643/2007.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o

Relatorio Parcial € o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

Sho O\WLWHL
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

INALU BARBOSA DA SILVA -

PROF. DR. JOSE SIMON CAMELO JUNIOR (Orientador

Depto. de Puericultura e Pediatria 18 10 oF
bl

§45

Comité de Etica em Pesquisa HC e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA — 0000 2733; IRB — 0000 2186
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : cep@hcrp.fmrp.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirdo Preto  SP
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Anexo D — FICHA DE REGISTRO DO NAPI

Avaliagdo Neurocomportamental do Bebé Pré-termo
FICHA DE REGISTRO

Nome do Bebé N Identificacao

D/N: SexooM / F IG (semanas) =

Peso de nascimento Peso Atual: Idade P6s-Natal (Dias)
Data do Exame: Idade Concepcional (semanas)
Nome do Examinador N° de Avaliacoes

| nfor macdes Clinicas

Unidade de Cuidados ber¢o aquecido incubadora bergo aberto

Tipo de Alimentacdo Intravenosa gavagem gavagem e mamadeira ou seio
mamadeira mamadeira e seio seio NA

Horério Alimentag¢ao continua 2/2h  3/3h  4/4h  livre demanda NA

Teste Auditivo nao realizado  passou incerto falhou NA

Retinopatia da Prematuridade | Nao Estagio: 1T II III IV~ NA

HPV-HIV Nao Grau: [ II III IV  NA

Recebendo Fototerapia Nao Sim

Recebendo estimulantes SNC | Nao Sim tipo (especificar)

Recebendo depressores SNC | Nao Sim tipo (especificar)

Recebendo esterdides Nao Sim  tipo (especificar)

Procedimentos Clinicos Estressantes dentro das ultimas 12 horas
Complicagdes Médicas Atuais

Escore no Indice Médico Neonatal (NMI)

Condicdes Ambientais de Administracio do NAPI

Ultima alimentagio Horario Tipo

Local do exame Enfermeira Sala de exame Outra (especificar)

Mesa do exame Incubadora Pré aquecida  Pré aquecimento com radiagao de calor superior
Capuz aquecido Outro (especificar)

Nivel de barulho Quieto Pouco Quieto
Pouco Barulhento Barulhento

Nivel de iluminagao Penumbra Pouca Penumbra

durante examinagao Pouca Luminosidade Luminosidade

Nivel de iluminagao Penumbra Pouca Penumbra

durante itens de Pouca Luminosidade Luminosidade

orientagao
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Nota: Lembre de registrar os melhores escores e calcular e registrar os escores médios para os
itens apropriados da avaliacao.

Classificacéo de Estado Comportamental (em seqiiéncia)

(1) () () (7) (10) (13) (16) (20) (22) (25) (27) (34) (39) (41

Numero total de Estados Registrados

Numero dos Diferentes Estados Registrados (excluir Estado 7)

Numero das Mudangas de Estados (excluir Estado 7)

Por centagem de Ocorréncia de Cada Estado

Porcentagem

Estado Numero S
de Ocorréncia

1.5

3.5

4.5

5.5

Assimetria (o lado com os Escor e mais baixo)

Numero de Numero de
Assimetria Assimetria
dos bracos das pernas Total
Esquerda Total +~ Numero de Observagdes de Assimetria x 100 = Porcento

Direita Total + Namero de Observagdes de Assimetria x 100 = Porcento




Anexos |

144

Conjunto de Escores

Escore

Pontos na Escore
Escala estall convertido
- natural
4. Sinal de Cachecol 4
5 Escore &
B L. ontos na estado iscore
Desenvolvimento Motor ¢ Vigor Escala atieri] S
12. Recuo de Antebrago 3
17. Suspensio Veniral 5
18. Elevagiio da Cabega em Promo 6
19. Rastejar Espontinco 4
24. Poténcia da Atividade dos "
Mowvimento Perna
Brago 4
51. Movimentos Esponténeos : Vigor 4
Soma
Média
Escore
Pontos na estado Escore
Escala natural convertido
14. Angulo Popliteo 4
P Escore E
Alerta ¢ Orientacio * L i estado Er
Escala S convertido
29 Estimulo Auditive Melhor e
Inanimado Média 9
30. Estimulo Auditivo & Melhor °
Visual Inanimado Média 9
31. Estimulo Auditivo 9
Animado Melhor
Média 9
32, Bstimulo Auditivo e Visual Melhor 9
Animado Media B
35 Classificacio; Estado 4 4
36. Classificagio: Alerta e Responsividade 5
37. Aparéncia dos olhos quando no Estado 4 4
46. Duragio do Alerta 4
47. Aparéncia dos olhos quando acordado 3
Porcentagem Classificagdo Estado 4*
Soma
Média
Escore .
Pontos na Escore
Escala estado convertido
Irritabilidade natural
42. Choro: Extenséo 4
Taxa de Porcentagem de Choro*
Soma
Meédia
Escore
Pontos na estado Escore
Escala natural convertido
| 43. Qualidade de Choro 3
Escore
Pontos na estado Escore
Escala natural convertido

Taxa de Porcentagem Adormecido™

* Veja segao conjunto de Escores no Capitulo 4 do Manual

3 -Pontos
Escala

4 -Pontos
Escala

5- Pontos
Escala

6- Pontos
Escala

9- Pontos
Escala

TABELA DE CONVERSAQ

1.0 0
s 25.0
2.0 50.0
25 75.0
3.0 100.00
1.0 0
5 167
2.0 333
25 50.0
30 66.7
35 333
40 100.0
1.0 0
1.5 125
2.0 250
25 375
3.0 500
35 62.5
4.0 75.0
43 875
5.0 100.00
1.0 0
15 10.0
2.0 20.0
25 30.0
3.0 40.0
35 50.0
10 60.0
45 70.0
5.0 80.0
55 90.0
6.0 100.0
1.0 0
15 62
2.0 12.5
25 18.8
30 250
35 312
4.0 373
45 433
50 50.0
55 56.2
6.0 625
6.5 6338
70 75.0
75 81.2
8.0 375
85 938
50 100.0
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Anexo E — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DA ABEP

Grau deinstrucao do chefe da familia:

Analfabeto/ Primario incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

Posse deitens:

Itens

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po
Magquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Classes econdmicas:

Classe Pontos
Al 30-34
A2 25-29
B1 21-24
B2 17-20

C 11-16
D 6-10

E 0-5

0

SO DD OO OO O

N W N = O

Quantidade deitens/ Pontuacéo

1

—_— NN = = N NN = N

2

— R — — A AW W

3

— NN = = BB~ WS

40u +

SO S R NNV N N NN



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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