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RESUMO

INTRODUCAO: O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que
consiste no contato precoce pele a pele entre a mae e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo dessa forma, uma maior participacdo dos
pais no cuidado a seu recém-nascido, acompanhado de suporte assistencial,
por uma equipe de saude treinada adequadamente. Tem como premissa a
interacdo dindmica e continua entre fatores biomédicos e ambientais.
OBJETIVO: Descrever a evolucdo do desenvolvimento motor e cognitivo de
pré-escolares de muito baixo peso egressos do Método Canguru, que
receberam leite humano durante o periodo de internacdo. METODOS:
Foram estudadas 54 criancas prematuras, no periodo de Janeiro de 2004 a
Janeiro de 2011 que participaram do Método Canguru e acompanhadas no
Ambulatério de Seguimento, até a idade pré-escolar. Essas criancas foram
submetidas ao teste Denver Il, com um ano e novamente na idade pré-
escolar quando foi aplicada a Escala de Maturidade Mental Columbia.
METODOLOGIA ESTATISTICA: As variaveis continuas serdo descritas
através de suas médias e desvios-padrdo. Aguelas com comportamento nao
paramétrico, serdo descritas através da mediana e do intervalo inter-quartil.
As variaveis categoricas serdo descritas através de suas proporgles e
intervalos de confianca de 95%. Para descartar a hipétese de nulidade sera
utiizado o nivel de corte de 5%. RESULTADOS: Na amostra houve

predominéncia do sexo feminino de 65%, e cerca de 30% dos RNPT foram



PIG. As medianas do peso de nascimento e idade gestacional foram 13169
e 32 semanas, respectivamente. A mediana da idade materna foi de 28
anos, ensino fundamental completo com nove anos de estudo e a renda per
capita de R$150,00. Entre as 54 criancas do estudo, 15% tiveram
Hemorragia Perintraventricular grau 1, 19% desenvolveram displasia
broncopulmonar e nenhuma apresentou retinopatia da prematuridade. No
teste Denver Il de 54 criancas na idade de um ano corrigida, constatamos
um risco no desempenho do desenvolvimento motor grosso de 31%, na
linguagem 7%, psicossocial 6% e motor adaptativo 2%. Na idade pré-escolar
observamos uma diminuicdo significativa do risco no desempenho do
desenvolvimento para 4% em linguagem, 3% em motor grosso e 0% em
psicossocial e motor adaptativo. Na idade pré-escolar o desempenho
cognitivo se assemelhou a normalidade, quando comparado com a
populacao brasileira, de acordo com a padronizacao da Escala Columbia. Os
fatores de risco para o desempenho no desenvolvimento neuropsicomotor
das criancas com um ano de idade corrigida estdo associados ao tempo de
internacdo e inicio da posicdo Canguru e foram estatisticamente significantes
(p=0,009), (p=0,013), mesmo depois de ajustar a analise para as variaveis
da idade gestacional, peso de nascimento, idade materna e sexo. Embora
ndo tenha havido significAncia estatistica, as criangcas que foram
amamentadas por mais tempo (meses) tiveram percentualmente menor risco
para o desempenho neuropsicomotor. Nesta amostra constatamos em
relacdo ao aleitamento materno total a mediana de sete meses e para o

aleitamento exclusivo a mediana de trés meses. CONCLUSAOQO: A andlise da



evolucdo do desenvolvimento motor e cognitivo de pré-escolares nascidos
pré-termo de muito baixo peso e egressos do Método Canguru, mostrou que,
as criancas com um ano de idade corrigida, apresentaram 38% de risco no
desempenho neuropsicomotor e ao atingirem a idade pré-escolar, apenas
5% demonstraram este risco. No que diz respeito ao desenvolvimento
cognitivo, os valores obtidos foram percentualmente acima da média da
populacdo brasileira. Estes achados sugerem que as criang¢as que foram
RNPT MBP alimentadas com leite humano durante sua internacdo e
egressas do Meétodo Canguru podem apresentar um desempenho no
desenvolvimento tanto motor como cognitivo semelhante ao padrdo de

normalidade.

Descritores: Recém-nascido de muito baixo peso, Método mdae canguru,
Aleitamento materno, Desenvolvimento neuropsicomotor, Cogni¢cédo, Testes

de inteligéncia, Pré-escolar, Crianca, Inteligéncia.



Summary

INTRODUCTION: The Kangaroo Method is a perinatal care concerning skin
contact between the mother and the low birth weight (LBW) newborn as long
as both consider it pleasant and necessary. It allows greater parental
participation in the care of their low birth weight newborn closely followed by
properly trained healthcare professionals. The dynamic and continuous
interaction between biomedical and environmental factors is its premise.
OBJECTIVE: To describe the cognitive and motor development of children
at preschool age that were born with very low birth weight (VLBW), former
patients of the Kangaroo Method that were breastfed during hospital stay.
METHOD: Fifty four preterm infants were studied between January 2004
and January 2011. The infants participated in the Kangaroo Method and
they were followed up to preschool age by trained professionals in a follow-
up ambulatory. These children were submitted to Denver Il test by the time
they were one year old and again at preschool age. Columbia Mental
Maturity scale was applied to the children at preschool age. STATISTICAL
ANALYSIS: The continual variables will be described by their averages and
standard deviations. The nonparametric variables will be described by the
medians and the interquartile interval. The categorical variables will be
described by their proportions and the confidence interval of 95%. A 5%
cutoff point will be applied to discard the null hypothesis. RESULTS: In the
sample 65% were female, approximately 30% of the preterm newborn were
small for the gestational age. Birth weight and gestational age medians were

respectively 1316g and 32 weeks. Maternal age median was 28 years old.



The mothers completed elementary school in nine years and their per capita
income was R$ 150,00. The fifty four children involved in the study 15% had
peri-intraventricular hemorrhage level 1, 19% had bronchopulmonary
dysplasia and none had retinopathy of prematurity. The fifty four children
were assessed at one year old, corrected age, to Denver Il test and the
following development risks were detected, 31% gross motor, 7% language,
6% psychosocial and 2% adaptive motor. At preschool age there was a
considerable decrease in those parameters, 4% for language and 3% for
gross motor 0% for psychosocial and adaptive motor. According to the
Columbia scale standardization cognitive performance at preschool age
resembled normality when compared with Brazilian population. Our study
identified that the children involved had a higher performance than the
population of reference (Brazilian population). Hospitalization period and the
beginning of the Kangaroo position determined the risks factors for
psychomotor development at one year old, corrected age, even after the
adjustments in the analysis for gestational age, birth weight, mother’s age
and gender (p=0,009), (p=0,013) had been made. Although there was no
statistical significance children breastfed for longer period had a lower
psychomotor development risk. For the sample enrolled the median for total
breastfeeding was 7 months and the exclusive breastfeeding 3 months.
CONCLUSION: The Kangaroo Method had an impact on motor and
cognitive developmental performance of the preschool age children born
preterm with very low birth weight. At one year old, corrected age, the

children concerned presented a 38% risk in psychomotor performance,



however at preschool age the percentage dropped to 5%. The measured
values for cognitive development were above the average for the Brazilian
population. These findings suggest that very low birth weight preterm
newborn that were breastfed during hospital stay and submitted to Kangaroo
Method may present motor as well as cognitive developmental performances

similar to normal standard.

Descriptors: Very low weight newborn (VLBW), Mother kangaroo method,
Breastfeeding, Psychomotor development, Cognition, Intelligence test.,

Preschool age, Child, Intelligence.
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1. Introducéo

A prematuridade constitui um grupo de recém-nascidos (RN) com
grande risco de distirbios durante o periodo neonatal, mortalidade e
sequelas que podera comprometer o desenvolvimento dessas criancas.
Apresentam ainda imaturidade em seus 0Orgdos e sistemas: respiratorio,
digestivo, metabdlico, controle térmico entre outros, precisando desenvolver-
se fora da protecdo do ambiente uterino. O RN de muito baixo peso (RN
MBP) cujo peso de nascimento é inferior a 1.500g, medem em geral menos
que 39 cm de estatura e menos que 29 cm de perimetro cefélico ao
nascimento, enquanto sua idade gestacional costuma ser menor do que 35
semanas’. Esses RN necessitam de cuidados especiais de equipe
multiprofissional qualificada e equipamentos para garantirem a maturacao
biolégica de acordo com as necessidades de cada prematuro e suas
familias. A fragilidade do RN pré-termo (RNPT) contribui para possibilidades
eminentes de riscos, agravos e sequelas de diversos tipos, com diferentes

consequéncias no processo de desenvolvimento e crescimento infantil®.

Diversas causas estao envolvidas com o parto prematuro, que podem
ser detectadas ainda no pré-natal, entre elas: Infeccéo urinaria, eclampsia,
hipertensao arterial, infec¢des vaginais, diabetes maternas, corioamnionite,

entre outras.

Kilsztajn S et al. (2003)3, em um estudo realizado no Estado de S&o
Paulo, sobre as causas da prematuridade, verificaram que o aumento do

namero de consultas pré-natais em todos os grupos estudados mostrou uma
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1. Introducéo

reducdo da prevaléncia do baixo peso e/ou prematuridade. Constataram
ainda que o aumento do numero de consultas pré-natais de 0 a 3 para 7 ou
mais decresceu de 14% para 4% o nascimento de RNPT. Concluiram que
em vista da atual estrutura da mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo, o
aumento do numero de consultas pré-natais permitiria reduzir a prevaléncia
de retardo do crescimento intrauterino, prematuridade, nimero de nascidos

vivos com baixo peso e o6bitos por afec¢des do periodo neonatal.

A principal causa de mortalidade infantii tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento tem sido atribuida a

prematuridade®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013)°> refere que
anualmente nascem cerca de 15 milh6es de RN prematuros no mundo.
Segundo esse relatério, o Brasil aparece na 102 posicdo em numeros
absolutos, com 279,3 mil partos prematuros por ano, e uma taxa de 9,2% de
nascimentos prematuros. Conforme o Ministério da Saude, em 10 anos, o
Brasil teve um aumento de 27% no numero de nascimentos prematuros,

sendo que os casos de prematuridade extrema ainda sdo pouco vistos.

Silveira FM et al.(2008)*, em um estudo de revisdo populacional
verificaram que a prevaléncia da prematuridade variou de 3,4% a 15,0% nas
regides Sul e Sudeste, entre 1978 e 2004, sugerindo uma tendéncia

crescente a partir da década de 1990. Estudos na regido Nordeste, entre
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1984 e 1998, encontraram prevaléncias de prematuridade de 3,8% a 10,2%,

também com tendéncia a aumentar.

Carvalho M et al. (2005)° concluiram que a reducdo da
morbimortalidade entre os RN prematuros exige atuacdo mais efetiva e
abrangente na perspectiva perinatal, incluindo o compromisso com a
atencdo interdisciplinar apés a alta. A ampliacdo de leitos de terapia
intensiva neonatal deve visar a criacdo de centros perinatais plenos,
evitando tanto a superlotacdo nas unidades de terapia intensiva neonatal
quanto a pulverizacdo dos recursos em unidades ndo resolutivas. A
integracdo dos servicos, a implantacdo de sistema de monitoramento e a

avaliacdo das praticas assistenciais devem ser igualmente priorizadas.

Como estratégia de cuidados ao RNPT, o Ministério da Saude em um
seminario realizado em 8 de dezembro de 1999, no Rio de Janeiro,
apresentou a Norma de Atencdo Humanizada RN de Baixo Peso - Método

Canguru’, apontando os seguintes beneficios:

e Aumento do vinculo mae-filho;

e Melhora no desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do

RN baixo peso (RNBP);

e Favorecimento do aleitamento materno;

e Melhoria e adequacéo do controle térmico do RNPT;

Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves 4



1. Introducéo

e Adequacdo gradativa da estimulacéo tétil,

¢ Reducéo do risco de infeccdo hospitalar,

e Redugdo do estresse e dor dos bebés durante os procedimentos

invasivos;

e Maior confianga dos pais no manuseio dos filhos;

e Otimizacao dos leitos de UTIN.

Foi com essas perspectivas e visando a melhoria do atendimento
neonatal que, no ano de 2000, foi dado inicio aos trabalhos sobre a Atencéo
Humanizada ao RNBP- Método Canguru no Hospital Municipal Universitario

de S&o Bernardo do Campo (HMUSBC).

O Método Canguru (MC) de acordo com a definicdo proposta pelo
Ministério da Saude é um tipo de assisténcia neonatal que consiste no
contato precoce pele a pele entre a mde e o RNBP, de forma crescente e
pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo
dessa forma, uma maior participacdo dos pais no cuidado a seu recém-
nascido, acompanhado de suporte assistencial, por uma equipe de saude

treinada adequadamente’.

Sabemos que o vinculo méae-bebé € de grande importancia no inicio
da vida, particularmente para o RNPT. De acordo com Pommé EL (2005)%,

este vinculo podera influenciar a longo prazo os ciclos da vida dessa criancga.

Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves 5



1. Introducéo

Apés 0 hascimento ocorre a amamentacdo que garante a crianca um
contato intimo, aumentando o vinculo mée e filho, transmitindo dessa forma
a seguranca necessaria para um desenvolvimento neuropsicomotor
saudavel. No RNPT este rompimento é geralmente brusco, tendo em vista
gue o ambiente intrauterino € em geral, extremamente acolhedor, rico em
estimulos sensoriais como: as batidas compassadas do coracdo da mae, a
calma e tranquilidade do embalo no liquido amniotico, a ténue luz que o

conforta, enfim a imersdo completa no Gtero que o abriga®.

No entanto, algumas vezes por fatores de origem materna ou fetal a
crianca podera nascer antes de completar o termo, e dependendo de sua
idade gestacional necessitara de cuidados de uma equipe especializada em
UTIN. Sabemos que as necessidades fisiologicas desses RN prematuros
sdo inversamente proporcionais a sua idade gestacional. Desta forma, o
RNPT na UTIN é submetido a muitos procedimentos incluindo intubacéo,
cateterismo de vasos e processos por vezes dolorosos. Embora tenha
havido um avanco tecnolégico grande no atendimento aos RN de alto risco,
diminuindo ao maximo a morbidade e mortalidade, do ponto de vista
psiquico ainda constitui um grande problema particularmente relacionado ao
vinculo mée-filho, uma vez que ha uma separacdo do binémio logo apos o
nascimento. As maes abaladas psicologicamente, por vezes com a
autoestima baixa, sentem-se incapazes de dar continuidade ao seu papel
materno sem saber como alimentar, cuidar e proteger seu filho. Nesse

momento, o que necessitam é de um apoio, ou alguém que possa indicar e
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1. Introducéo

dividir seus sentimentos e auxilid-las nesse delicado momento de transicao
ainda pouco compreendido como elaborar o luto do bebé sonhado e
saudavel para de alguma maneira dar inicio a formacdo do vinculo
necessario com sua crianca real, que se encontra necessitando de cuidados
especiais, com recursos tecnolégicos diferenciados e, até entéo,
desconhecidos para elas'®!. As maes devem ser treinadas desde o inicio
da internacéo dos seus filhos na UTIN para iniciar a protecao deles através
de alguns cuidados basicos, carinho e atencdo. De acordo com a descricdo
de Winnicott (1988)'? sobre a “preocupagdo materna primaria’, essa
capacidade instintiva, que as maes desenvolvem de identificacdo com o
bebé, Ihe possibilitard ir ao encontro, das necessidades basicas dos recém-
nascidos, facilitando o controle do estresse cronico, desses RN, o qual
podera elevar o nivel de cortisol enddégeno afetando ndo sé o metabolismo,
mas também o sistema imunolégico e cérebro influenciando no

desenvolvimento neurolégico da crianca®®.

Esses RN que permanecem internados no hospital recebem
geralmente leite humano de suas proprias maes e, ou pasteurizado pelo
Banco de Leite Humano. Lucas A et al, 1992, estudaram os beneficios do
leite materno no desenvolvimento neurolégico de 300 RNPT. Os autores
demonstraram que os RNPT que receberam leite humano, durante os
primeiros 20 a 40 dias de vida, apresentaram um QI aos sete anos de idade

maior do que aqueles que néo receberam leite humano.
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1. Introducéo

Tanaka K et al. (2009)*°, demonstraram que os &cidos graxos poli-
insaturados presentes no LH, entre os quais ADH (Acido Docosahexaenoico)
qgue se concentra nas membranas neurais, Sdo nutrientes essenciais, para o
desenvolvimento cerebral. Concluiram que o aleitamento materno (AM)
durante o periodo neonatal reforca o desenvolvimento cerebral em
prematuros, o que influencia aos cinco anos de idade no desenvolvimento

cognitivo.

Em estudo realizado por Vohr BR et al. (2007)*°, concluiram que os
RNPT MBP que receberam leite humano (LH) durante a internacdo na UTIN
e deram continuidade a amamentacdo, aos trinta meses de idade
apresentaram um melhor desempenho no desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM) e uma baixa necessidade de hospitalizacédo (5%).

A amamentacdo nutre os RN de maneira natural, a continuidade de
um amadurecer, crescer e desenvolver com um cuidador disponivel para
saciar seus desejos, separar-se de forma gradual, jA que a amamentacéo
garante ao filho o contato intimo com o corpo materno o desenvolvimento da
competéncia materna para dar seguimento aos cuidados de maternagem
que vao garantir o desenvolvimento da criangca em sua subjetividade, sendo
valorizado como um ser Unico, facilitando posteriormente a diferenciacéo e a
confianca basica na formacado da personalidade®’. O homem é a espécie de
mamiferos que mais tempo leva para ser independente, ter o controle de seu

corpo e se diferenciar do meio. Por maiores que sejam suas competéncias,
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no inicio da vida, seu sistema neurologico ndo lhe da condi¢cbes de

diferenciar-se do meio fisico que o rodeia®®.

O MC tem como um dos objetivos principais facilitar e melhorar o
vinculo mae-filho, capacitar as maes o mais precocemente possivel na
comunicacdo com seu bebé, dando inicio a formacdo do apego. A posicéo
Canguru permite ao RN manter o contato pele-a-pele, que o aquece e
proporciona o carinho e amor necessario para um desenvolvimento

saudavel, nesse inicio de vida®®.

O MC também constitui um fator facilitador do aleitamento materno
exclusivo para o recém-nascido de baixo peso (RNBP), conforme descrito

por Almeida H et al. (2010)%.

Segundo Silva OPV (2002)?*, em seu trabalho sobre a importancia da
familia para a crianca prematura, afirma que o desenvolvimento do recém-
nascido prematuro é multifacetado, envolvendo um grande namero de
fatores, resultado de uma interacdo dindmica continua entre fatores
biomédicos e ambientais. Sendo assim a familia precisa ser valorizada como

um dos principais instrumentos de intervencdo, aliada a atuacdo de uma

equipe multidisciplinar.

Hennig MAS et al. (2010)??, procuraram tracar um paralelo entre a
literatura internacional a respeito do cuidado centrado na familia e a atencéo
humanizada ao RN de baixo peso — Método Canguru (AHRNBP — MC).

Propde incluir a AHRNBP como boa pratica, no campo das tecnologias em
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saude. Uma politica que implica uma estreita relacdo entre mae/pai/bebé e

a equipe de saude.

Cabe ressaltar que, em geral, durante o desenvolvimento dos
primeiros 18 meses de vida, a crianca elabora um conjunto de subestruturas
cognitivas, que servirdo de ponto de partida para futuras construcdes
perceptivas e intelectuais ulteriores, assim como certo numero de reacdes
afetivas elementares, que lhe determinardo, em parte, a afetividade
subsequente. Essa inteligéncia sensoOrio-motora constréi um sistema
complexo de esquema de assimilacdo, e de organizacdo de sua realidade,
de acordo com o conjunto de estruturas espacos-temporais e causal. Tais
construcbes se dao, exclusivamente, apoiadas em percepcdes e
movimentos, ou seja, através de uma coordenacdo sensorio-motora das
acles, sem a intervencdo, ainda, da representacdo ou do pensamento

racional®.

Na busca de um melhor entendimento, sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor do RNPT alguns autores tém avaliado esses RN através do
teste Denver Il com a finalidade de identificar precocemente possiveis
dificuldades no desenvolvimento dessas criancas. Varios estudos tém sido
realizados sobre o desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT. Chermont
AG et al. (2005)**, publicaram uma pesquisa sobre a avaliacdo do
desenvolvimento pela escala Denver Il em 20 RN prematuros de baixo peso.

Concluiram que a prematuridade foi um fator de risco importante que
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influenciou no desenvolvimento infantil, principalmente por estar associada a

diversos fatores pré, peri e pds-natais além dos fatores ambientais.

Santos RS et al. (2008)%°, fizeram uma revisdo critica na literatura
nacional sobre os instrumentos de avaliacdo mais utilizados na atualidade
para triagem e identificacdo precoce de anormalidades no desenvolvimento
de criancas. Véarios instrumentos tém sido utilizados para esse fim, dentre
eles destacam-se, o teste de Denver Il e o Alberta Infant Motor Scale.
Concluiram que os testes de triagem podem ajudar no inicio da intervencéao

precoce facilitando o desenvolvimento futuro dessas criancas.

Halpern R et al.(2008)%*, compararam duas coortes de criancas
nascidas no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, sendo 1364 em 1993
e 3907 criancas em 2004, em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor
aos 12 meses de idade, através do teste de triagem de Denver Il. A
prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento diminuiu de 37,1%
em 1993 para 21,4% em 2004, sendo inversamente proporcional a renda
familiar e ao peso do nascimento. Entre as crian¢cas com 0 peso ao nascer
abaixo de 2000g, houve uma reducdo de quatro vezes no atraso do
desenvolvimento, entre 1993 e 2004. Os resultados afirmam a influéncia da
renda e peso ao nascer sobre o desenvolvimento infantil. Apesar dessa
reducdo, a prevaléncia de atraso no desenvolvimento permanece alta,

reforcando a necessidade de diagnostico precoce e intervencao.
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Um estudo realizado no Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ) em
2004, sobre o desenvolvimento cognitivo de 79 prematuros egressos de uma
unidade de UTIN publica na idade pré-escolar mostrou que as criancas
nessa idade apresentavam nivel intelectual limitrofe no momento da
avaliacdo. Os resultados indicaram possivel dificuldade escolar, reforcando a
necessidade de se promover estimulacao adequada a crianga, envolvendo a

familia e a escola?’.

Hille ETM et al. (1994)?® e Saigal S et al. (2000)%°, concluiram em
seus estudos que 0 nascimento prematuro pode significar riscos para o
aprendizado escolar particularmente aqueles relacionados com alteracdes
cognitivas e comportamentais, principalmente devido a distarbios

perceptivos, da atencédo e hiperatividade.

Hile ETM et al. (2009)*, analisaram em um estudo transversal
prospectivo com 80 criancas recém-nascidas e concluiram que criancas
prematuras com baixo peso ao nascimento constituem um grupo em
desvantagem em relacdo ao sucesso escolar, envolvendo problemas de

inteligéncia e comportamentais quando comparadas com os RN de termo.

Wolke D et al. (1994)%, realizaram um estudo com 321 RNPT através
do teste de Escala de Maturidade Mental Columbia (CMMS) e o vocabulario
(AWST) aos 56 meses de idade. Concluiram que a caréncia de grupos

controles apropriados e 0 uso de critérios arbitrarios para as avaliagbes dos
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atrasos graves, poderao levar a uma subestimativa dos danos cognitivos nos

RNPT.

Oliveira CGT (2008)%*, avaliou dois grupos de criangcas, um grupo
constituido por criancas prematuras com média de peso de nascimento de
18069 e idade gestacional de 34 semanas (n=17) e outro grupo de criancas
nascidas a termo (n=17), no que diz respeito a capacidade de raciocinio
geral padronizado pela Escala de Maturidade Mental Columbia. Concluiu
qgue os dois grupos atingiram o percentil médio, porém o grupo de criancas

nascidas prematuras ficou um pouco abaixo do grupo a termo.

Vieira ME et al. (2011)*, realizaram um trabalho de revisdo da
literatura dos ultimos cinco anos sobre o efeito do nascimento prematuro no
desenvolvimento e qualidade de vida de criancas nas fases pré-escolar e
escolar. Concluiram que criangas nascidas com prematuridade extrema (<
30 semanas de idade gestacional) sdo vulneraveis e suscetiveis a

problemas no desenvolvimento e na qualidade de vida.

1.1. Justificativa

Tendo em vista 0 pequeno numero de estudos sobre o
desenvolvimento motor e cognitivo de criangcas prematuras procedentes do

7

Método Canguru, é que achamos importante realizar um estudo de
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seguimento ambulatorial, em longo prazo, analisando a evolu¢do do

desenvolvimento motor e cognitivo dessas criancas egressas desse Método.

1.2. Hipotese

Criancas que foram RNPT MBP alimentadas com leite humano
durante sua internacdo egressas do Método Canguru terdo um desempenho
no desenvolvimento tanto motor como cognitivo semelhante ao padrdo de

normalidade.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Descrever a evolugcdo do desenvolvimento motor e cognitivo de pré-
escolares nascidos prematuros de muito baixo peso e egressos do Método

Canguru.

2.2. Objetivos Especificos

a. Descrever o desenvolvimento motor de criancas nascidas prematuras de
muito baixo peso, egressos do Método Canguru, através do teste de
triagem Denver Il aos 12 meses de idade, que receberam leite humano e/
ou materno no Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo do

Campo, durante todo o periodo de internacao.

b. Avaliar o desenvolvimento cognitivo de criangas nascidas prematuras de
muito baixo peso, através da Escala de Maturidade Mental Columbia®*
na idade pré-escolar, egressos do Método Canguru no Hospital Municipal
Universitario de Sdo Bernardo do Campo, comparando com as curvas de

normalidade.

c. Comparar os resultados do Denver Il das criangcas prematuras de muito

baixo peso na idade de um ano corrigida e na idade pré-escolar.
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d. Verificar o desenvolvimento neuropsicomotor através do teste Denver I,
com um ano de idade corrigida, de acordo com o tempo de aleitamento

materno.

e. Verificar o desenvolvimento neuropsicomotor através do teste Denver I,
com um ano de idade corrigida, de acordo com o tempo de internacao e

inicio da posi¢cdo Canguru.
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3. Métodos

3.1. Casuistica

Foram estudadas 54 criancas prematuras, nascidas no Hospital
Municipal Universitario de Sdo Bernardo Campo - Sdo Paulo, no periodo de
Janeiro de 2004 a Janeiro de 2011 que participaram do Método Canguru e
acompanhadas no Ambulatério de Seguimento desse Hospital até a idade

pré-escolar.

O Servico de Psicologia do Hospital Municipal Universitario de Séo
Bernardo Campo - S&o Paulo, iniciou a atuacdo no Método Canguru em
2004 com o objetivo de acompanhar as mées de RN prematuros internados
nas unidades neonatais: Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Semi-
Intensiva (semi) e Unidade Intermediaria (Ul). Esse acompanhamento foi
estendido para os RN apés a alta hospitalar no Ambulatério de Seguimento.
Esse Método preconiza uma equipe multidisciplinar composta por Médico,
Enfermeira, Nutricionista, Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Psicéloga e
Assistente Social. A equipe realiza reunides semanais, com atuacao
transdisciplinar, ja que as agfes e procedimentos sdo definidos e planejados

em conjunto®.
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Critérios de Inclusao

e Peso de nascimento menor que 15009 e/ou 33 6/7 semanas de

idade gestacional;

e Alimentacdo com Leite Humano pelo menos até um més de

vida;

e Egressas do Método Canguru.

Critérios de Exclusao

e Presenca de neuropatias, malformacdes congénitas,
deficiéncia visual e portadores de infeccbes congénitas do

grupo TORCHS.

A amostra disponivel do ambulatério de seguimento até fevereiro de
2011 foi de trezentos e dezessete (317) criangas das quais onze (11) foram

a Obito e oitenta (80) perderam o seguimento nas diversas faixas etarias.

Das duzentas e dezesseis (216) criancas restantes, cinquenta e
quatro (54) alcancaram a idade pré-escolar (trés anos e 0ito meses a cinco

anos e 11 meses) constituindo a casuistica final estudada.

Supondo uma prevaléncia de atraso no Dever Il de 44% na populacéo

geral de muito baixo peso?®, considerando que as criancas que recebem
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leite materno por menos de seis meses apresentam um risco duas vezes
maior de atraso do desenvolvimento aos 12 meses de idade; escolhendo 5%
como probabilidade de se cometer o erro alfa e um poder de estatistica de
80%, serdo necessarias 42 criancas. Devido a perda do seguimento, sugere-
se um aumento de 20% neste “n”. Deste modo estudamos 54 criancgas preé-
termo que atingiram a idade igual ou maior que trés anos e oito meses para

as diversas avaliacoes.

3.2. Metodologia

Cinquenta e quatro (54) criancas egressas do Método Canguru foram
submetidas a triagem através do teste Denver Il com um ano de idade
corrigida e essas mesmas criancas, na idade pré-escolar, foram avaliadas

com o teste Colimbia®* e novamente com o teste Denver II.

Foi realizada entrevista com o0S pais ou responsaveis para

consentimento e adeséo a pesquisa.

O trabalho foi iniciado apos a alta do ambulatério Canguru onde os
RNPT estdo sob os cuidados da equipe multidisciplinar até completarem
2.500g. Neste grupo aquelas criangcas com peso de nascimento (PN) menor
que 15009 e/ou 33 6/7de idade gestacional, aléem de serem acompanhadas

na UBS sdo também encaminhadas para o ambulatorio de seguimento do
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HMUSBC, denominado Projeto “Ver Crescer’”, o qual possui equipe
composta de Médica Nutréloga, Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga, Assistente
Social e Psicologa (a propria aluna). As criangcas prematuras sao
acompanhadas até a idade de sete anos, com o objetivo de avaliacdo do
crescimento fisico, do processo de vinculo mae/bebé, do desenvolvimento
neuropsicomotor e cognitivo bem como, dos aspectos sociais envolvidos.
Durante o acompanhamento, todas as criancas e suas familias séo
avaliadas pelo servico social do hospital que realiza entrevista dirigida para
levantar o perfil socioeconémico, o historico familiar e a qualidade de
atendimento que estdo recebendo pela Rede Publica de Saude, de maneira
a formalizar um diagnéstico preliminar, possibilitando, caso necesséario, uma
mediacao no sentido de aprimorar os procedimentos. A partir desta fase, as
criancas, sdo avaliadas pelos servigcos de psicologia e de fisioterapia por
meio da aplicacdo do Teste Denver Il que auxilia na identificacdo de
possiveis itens de risco no desenvolvimento, nas areas: pessoal-social,
motor fino e adaptativo, linguagem e motor grosso. E observada também
durante o atendimento a relacdo méae/crianca através das atividades ludicas
propostas pelo teste de Denver Il. Quando é detectado atraso no item de
linguagem, é solicitada avaliacdo da fonoaudidloga para orientacdo e
encaminhamento para o servico de fonoaudidéloga da Rede Publica de
Saude. Nesta etapa as criangas séo avaliadas com a idade corrigida até dois
anos de idade. As familias sdo orientadas quanto a importancia de
proporcionarem um ambiente propicio e estimulador ao desenvolvimento

adequado para a idade.
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A partir dos trés anos e seis meses, as criancas sao avaliadas pela
Psicéloga através da Escala de Maturidade Mental Coliimbia (CMMS)3.
Esse teste é validado pelo Conselho Federal de Psicologia a populagéo
brasileira desde 2001, para avaliacdo cognitiva de criancas nesta faixa
etaria. Importante ressaltar que a idade escolhida para avaliacdo das
criancas deve-se ao fato de que CMMS** é destinado exclusivamente &
avaliacdo de criancas com idade entre trés anos e seis meses e nove anos e
11 meses. Portanto, todas as criancas do Ambulatério de Seguimento nesta
faixa etaria foram testadas, lembrando que as criancas permanecem em
acompanhamento neste ambulatorio até os sete anos de idade. A aplicacéo
do teste tem duracdo aproximada de 15 a 20 minutos apos explicacdo a
crianca da tarefa a ser realizada. A escala € aplicada no nivel apropriado a
sua idade cronologica. A avaliagdo segue um padrdo de normalidade
estabelecido pelo préprio teste para cada idade, a partir de percentis. O
percentil indica a classificacdo de determinada crianca comparando seu
escore ao obtido pelo grupo de referéncia estabelecido pelo teste. A partir da
analise e avaliacdo realizadas, o diagndstico € transmitido a familia com as

indicacdes e procedimentos a serem tomados.

Para finalizar o atendimento, as criangas sdo encaminhadas para
consulta médica sendo avaliado o seu crescimento visando (peso, estatura e
perimetro cefalico); com objetivo de classificacdo e segmento a condi¢do
nutricional na forma de z-escore de peso/estatura (ZPE), estatura/idade

(ZEI) e perimetro cefalico (ZPC). Ainda nessa fase € realizada a avaliagédo

Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves 23



3. Métodos

nutricional da crianca em relacdo ao tempo de Aleitamento Materno e o tipo
de Aleitamento oferecido (exclusivo, predominante) bem como o tempo da
introducdo da alimentacdo complementar. Detectada qualquer alteracdo, a
mae € orientada segundo os 10 passos da “Alimentacdo Saudavel” do

Ministério da Saude.

As criancas sao atendidas trimestralmente até um ano de idade
corrigida e apdés esse periodo o acompanhamento € realizado

semestralmente até os sete anos de idade.

3.3. Metodologia Estatistica

As variaveis continuas serdo descritas através de suas médias e
desvio-padrdo. Se tiverem um comportamento ndo paramétrico, serao
descritas através da mediana e do intervalo interquartil. As variaveis
categoricas serdao descritas através de suas propor¢cdes e intervalos de
confianca de 95%.

A escala de Denver Il gera valores categoricos (“normal” e “de risco”).
A Escala de Maturidade Mental Colimbia®* gera valores continuos, que

podem ser comparados com os valores de referéncia do proprio instrumento.
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Para testar a associacdo do tempo de aleitamento materno e o
desenvolvimento neuropsicomotor, foram comparados os grupos “normal” e
“de risco” da escala Denver II.

Para descartar a hipotese de nulidade seréa utilizado o nivel de corte

de 5%.

3.4. Desenho do Estudo

O estudo longitudinal sera feito em uma coorte de nascimento

acompanhada até a idade de sete anos.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas da Amostra do Estudo (Tabela 1)

Tabela 1 — Dados demograficos de 54 criancas nascidas prematuras egressas do
Método Canguru.

Estimativa Desvio padrdo — min/max
Idade materna (anos)
Média 28,1 7,7
Escolaridade materna (anos)
Média 9 3,2
Renda per capita (R$)
Mediana 150 0-583
Sexo da crianga (fem)
% 64,8 -
Peso de nascimento (g)
Média 1316 309,6
Idade gestacional (sem)?
Média 32 2,6
PIG 2
% 29,6 -
Tempo de internacdo (dias)
Mediana 49 17-217
Tempo de aleitamento (meses)
Total (mediana) 7 1-48
Exclusivo (mediana) 3 1-8

Nota

* New Ballard

2 Adequacéo do peso para idade gestacional: PIG- pequeno para idade gestacional, AIG- adequado
para idade gestacional; segundo classificacdo de Alexander, GR et al. (1996)36 — ICC=intervalo
interquartil — IC=intervalo de confianca

Na amostra houve predominancia do sexo feminino de 65% e 30% de
PIG. As medianas do PN e IG foram respectivamente de 1316g com (DP
306,6 g) e 32 semanas (DP 2,6). A mediana da idade materna foi de 28 anos
(DP 7,7), ensino fundamental completo com nove anos de estudo e a renda
per capita de R$150,00.
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4.2. Patologias da Prematuridade (Fig. 1)

Patologias da Prematuridade
18,52%
20,00% -
14,81%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%
A
0,00% T T T
ROP HPIV Grau 1 DBP

ROP = retinopatia da prematuridade; HPIV = Hemorragia Perintraventricular; DBP = Displasia
Broncopulmonar

Figura 1 — Gréfico: Incidéncia de patologias da prematuridade de 54 recém-nascidos pré-
termo egressos do Método Canguru

O gréafico demonstra que as 54 crian¢as do estudo ndo apresentaram

retinopatia da prematuridade, 15% tiveram Hemorragia Perintraventricular

grau | e 19% displasia broncopulmonar.
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4.3. Avaliacdo da Amostra através do Teste de Triagem
Denver Il de 54 Recém-Nascidos Pré-Termo Egressos

do Método Canguru (Fig. 2)

DENVER I
35%
0% 7
25%%
20%
B ] ano

1525 7
1096 7 4-5 anos
g2 17
WD T T 1

P5 MW14 Ling | MG |

DEMNYER NI

PS= Psicossocial; MA= Motor adaptativo; Ling= Linguagem; - MG= Motor grosso

Figura 2 — Grafico: Avaliagdo da amostra através do teste Denver Il de 54 recém-nascidos
pré-termo egressos do Método Canguru.

No teste Denver Il de 54 criancas na idade de um ano corrigida,
(considerando-se a idade gestacional ajustada para 40 semanas), conforme
recomendacao de Frankenburg WK et al. (1990)*’, constatamos um risco no
desenvolvimento motor grosso de 31%, na linguagem 7%, psicossocial 6% e
motor adaptativo 2%. Na idade pré-escolar observamos uma diminuicéo
significativa do risco de desenvolvimento para 4% em linguagem e 3% motor
grosso e 0% em psicossocial e motor adaptativo, conforme pode ser visto na
Fig. 2.

Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves 30



4. Resultados

4.4. Teste de Maturidade Mental Columbia de 54 Recém-
Nascidos Egressos do Método Canguru: Avaliacao

Na Idade Pré-Escolar (Tabela 2)

Tabela 2 — Teste de maturidade mental Colimbia de 54 recém-nascidos egressos do
Método Canguru: avaliacdo na idade pré-escolar.

Populacéo Populacao
brasileira do estudo
(n=1535) (n=54)
Ql % IC 95% % IC 95%
Superior 4,00 3,02-4,98 5,60 -0,53 até 11,73
Médio Superior 19,00 17,04-20,96 31,50 19,11-43,89
Médio 54,00 51,51-56,49 61,00 47,74-74,01
Médio Inferior 19,00 17,04-20,96 1,85 -1,74-5,44
Inferior 4,00 3,02-4,98 0,00 0,00

QI = Quociente de Inteligéncia; IC= Intervalo de Confian¢a
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As categorias médio inferior e inferior foram as Unicas em que os IC
de 95% nédo se sobrepuseram, sendo as unicas que realmente diferem. A
diferenca observada comparativamente as outras categorias é
provavelmente ao acaso. Podemos afirmar que o namero de criancas do
nosso estudo foi significativamente menor no que se refere ao QI médio
inferior, comparando com a populacao brasileira. Bem como o QI inferior, no

qual néo foi constatado nenhum caso (Fig. 3).

Colimbia

B Populacdobrazileira ™ Amostra do estudo

30%
s l E. -
. T T T

Superior Meédio Medio Medio Inferior
Superior Inferior

Figura 3 — Grafico: Representacdo grafica da tabela 2 com relacdo ao Teste de
Maturidade Mental Colimbia de 54 recém-nascidos pré-termo egressos do Método
Canguru: avaliacdo na idade pré-escolar

Na idade pré-escolar (faixa etaria de trés anos e seis meses a sete
anos de idade) o desempenho cognitivo se assemelhou a normalidade,
quando comparado com a populacdo brasileira, de acordo com a
padronizacdo da Escala Columbia. Foi constatado que nossa amostra ficou

percentualmente acima da populagéo de referéncia (populacéo brasileira).
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4.5. Proporcdo de Casos com Comprometimento no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Triados através

do Teste Denver Il

Os fatores de risco para o desempenho no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas com um ano de idade corrigida estao
associados ao tempo de internacdo e inicio da posicdo Canguru sendo
estatisticamente significantes, mesmo depois de ajustar a andlise para as
variaveis da idade gestacional (IG), peso de nascimento (PN), idade materna
(IDM) e sexo, conforme é demonstrado na Fig. 4 (p=0,009) e na Fig. 5

(p=0,013).

Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves 33



4, Resultados

Risco no desempenho para Desenvolvimento

Neuropsicomotor
M Risco para DNPM
30%
25%
20%
15%
10%
5% -
0% -

Oa 25 26a 50 51a75 76a 217

Tempo de internagao
{em dias)

p= 0,009 ajustado para idade gestacional, peso de nascimento e idade materna

Figura 4 — Grafico: Tempo de internagdo e risco para 0 comprometimento neuropsicomotor de
54 recém-nascidos pré-termo egressos do Método Canguru.
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Risco no desempenho para Desenvolvimento
Neuropsicomotor

[ Risco para DNPM

35%

30%
25%

20%
15%

10% -
5% -
0% -

Oa5 6a10 11a15 16a 36

Tempo para inicio do Canguru
(em dias)

p= 0,013 ajustado peso de nascimento, idade gestacional e idade materna

Figura 5 - Gréafico: Tempo de inicio da posi¢cdo Canguru e risco para 0 comprometimento no
desenvolvimento neuropsicomotor de 54 recém-nascidos pré-termo egressos do Método
Canguru.
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Embora néo tenha havido significancia estatistica, as criancas que
foram amamentadas por mais tempo (meses) tiveram percentualmente

menor risco para o desempenho neuropsicomotor, de acordo com a Fig. 6.

B Denver 1|

1all 1o a2z0 20a50

Tempo de Aleitamento

p= 0,069 ajustado para idade gestacional, peso de nascimento de idade materna

Figura 6 - Grafico. Tempo de Aleitamento Materno e risco para o
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor de 54 recém-nascidos
pré-termo egressos do Método Canguru.
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4.6. Tempo de Aleitamento Materno

No MC a equipe multiprofissional € capacitada para promover,
proteger e incentivar a amamentagdo precoce dos RN internados nas
unidades de tratamento intensivo. No periodo de internacdo as criancas sé
receberam leite humano e as mées foram estimuladas a ordenharem o leite
desde o inicio do nascimento do seu filho, como parte do tratamento. Nesta
amostra alcancamos no aleitamento materno total (Fig. 7) a mediana de sete
meses com percentil 25 (trés meses) e percentil 75 (18 meses) e o
aleitamento exclusivo atingimos a mediana de trés meses com percentil 25

(dois meses) e percentil 75 (cinco meses) (Fig. 8).

100,0%
90,0% \
80,0% \
70,0% \

60,0% \

50,0% \\

40,0% \

30,0% \

20,0% \

10,0% \

0,0% T T T T T T
1 8 15 22 29 36 43

Meses

Figura 7 — Gréfico: Prevaléncia de Aleitamento Materno Total de 54 recém-nascidos
pré-termo egressos do Método Canguru..
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Figura 8 — Gréfico: Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo de 54 recém-
nascidos pré-termo egressos do Método Canguru.
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5. Discussao

Esse estudo diz respeito a uma comunhdo de saberes que se
complementam para a compreensao e acolhimento de um ser que inicia a
vida extrauterina em uma unidade de tratamento intensivo neonatal. A
ferramenta que possibilita esse cuidado integral e humanizado é o MC com
sua caracteristica multifacetada, que inclui a ambiéncia, equipe
multiprofissional, tecnologia e participacdo da mae trazendo um alento de
protecdo e amor ao RN internado, facilitando o desenvolvimento psiquico,
que depende do investimento afetivo que se traduz como cuidado,
maternagem ou amor parental. A fim de dar uma atencéo integral ao RN, a
equipe interdisciplinar através da complementacdo de conhecimentos,
facilita os desenvolvimentos tanto no amadurecimento e funcionamento de
seus Orgdos que se encontram ainda imaturos como na formacdo da
personalidade, valorizando a subjetividade humana. O RNPT né&o pode ser
separado da rede de relagbes em que esta inserido. A formacdo da
personalidade inicia-se a partir da relacdo com a mée-ambiente que é
estabelecido nas primeiras relacdes afetivas que vao influenciar ao longo da

vida do sujeito™.

Estudamos uma populacdo de RNMBP com média de peso de
nascimento de 13169 e IG de 32 semanas. Desses 20,37% sao muito, muito
baixo peso de nascimento (< 1000g). Sabe-se que essa populacéo
apresenta um crescente indice de sobrevida devido aos avangos
tecnolégicos que hoje sdo utilizados nas unidades de tratamento intensivo

neonatal, porém a incidéncia de doencas, morbidades cronicas nesses
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RNMBP que envolvem déficit de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor ndo tem apresentado uma reducédo significativa, surgindo
desse modo a necessidade de acompanhamento por uma equipe
interdisciplinar apds a alta hospitalar. Este acompanhamento é importante
para identificacdo precoce e intervencdo adequada das necessidades desta
populacdo. No Brasil existem poucos estudos em relacdo a evolucdo do

DNPM a longo prazo em RNPT particularmente agueles de MBP.

De acordo com o manual da SBP (Sociedade Brasileira de
Pediatria)® para Seguimento Ambulatorial de Prematuros de Risco, o nivel
socioeconémico, em especial a escolaridade materna, € fundamental para o
desempenho cognitivo e educacional dos prematuros. Na casuistica
estudada a estimativa da média de escolaridade materna foi de nove anos,
ensino fundamental completo e renda per capita de 150 reais com mediana
minima de auséncia de renda (vivendo de ajuda e doac¢des) e maxima de
583 reais, Tabela 1. O nivel econdmico € baixo, e também a escolaridade
materna pode ter facilitado os resultados no que diz respeito a capacidade
de raciocinio e desempenho cognitivo acima da média da populacéo
brasileira (Fig. 3). O investimento no aleitamento materno, tendo em vista a
qualidade do leite humano, é também um fator importante para o
desenvolvimento neuronal do RN. A qualidade do vinculo méae-filho que foi
facilitado através do MC desde o inicio da internacdo dos RN, facilitou nas
orientacbes as familias sobre a estimulacdo adequada, a atencdo e

valorizagdo da primeira infancia no desenvolvimento dos RNMBP. Estes
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aspectos sugerem que os principios norteadores da atencao integral a saude
inclui entre outros a participacdo da familia e atuacdo de equipe
multiprofissional, dando indicios de vinculo estreito que garante o
desenvolvimento saudavel das criancas estudadas e a possivel construcéo

de sua cidadania®.

Sobre as patologias da prematuridade na casuistica estudada (Fig. 1)
nao foi constatado nenhum caso de retinopatia da prematuridade (ROP).
Além dos cuidados preventivos utilizados durante a internacdo do RN na UTI
Neonatal para evitar ROP, também € possivel que a eficiéncia do programa
de triagem oftalmoldgica utilizada rotineiramente no hospital, para deteccao
e tratamento precoce da ROP quando presente possa ter influenciado neste

resultado®.

A Displasia Broncopulmonar (DBP) é uma doenca pulmonar crénica
sendo causa importante de morbidade e mortalidade no RNPT,
particularmente naqueles recém-nascido de muito muito baixo peso
(RNMMBP). A DBP ocorre em cerca de 40% dos RNPT RNMBP, sendo esta
porcentagem maior nos RNPT RNMMBP, cuja deficiéncia da producdo de
surfactante e imaturidade pulmonar necessitando de ventilagdo mecéanica
contribui para a ocorréncia desta morbidade**. Em nosso estudo
constatamos uma incidéncia de DBP em RNPT RNMBP de 19%. No
trabalho de Walsh MC et al.(2004)** com 1582 RNPT RNMBP, 25%

desenvolveram DBP.
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Outra complicacdo neonatal constatada foi hemorragia periventricular
(HIPV de grau I) que na amostra estudada apenas 15% apresentaram esta
patologia. No trabalho de Eickmann SH et al.(2012)* em uma amostra de 35

RNPT, cerca de 13% dos RN desenvolveram HIPV graus | e Il.

Foi verificado que o tempo de internacdo e o inicio da posi¢ao
Canguru, durante a internacdo na UTIN influenciaram no desempenho do
DNPM. Provavelmente isto se deve a gravidade e instabilidade dos RN,
particularmente aqueles de RNMMBP, e desse modo a posi¢cdo Canguru fica
postergada e a internacdo mais prolongada, dificultando os estimulos
adequados para melhorar o DNPM (Figs. 4 e 5). Lembramos que a posicao
Canguru é iniciada quando o RN encontra-se estavel do ponto de vista

clinico.

Em nosso estudo a prevaléncia de AM total foi de sete meses e
exclusivo de trés meses, conforme pode ser visto na Tabela 1 e nas Figs. 7
e 8. Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa em
relacdo ao DNPM através do teste Denver Il e o tempo de AM, constatamos
gue percentualmente quanto maior o tempo de AM melhor o desempenho e
menor o risco no DNPM. No estudo de Xavier CC et al. (1991)* com RNBP
(PN < 25009) foi observado uma mediana de AM total de quatro meses. Em
uma pesquisa de prevaléncia de AM realizado pelo Ministério da Saude em
2009* a mediana de duracdo do AM exclusivo foi de 54,1 dias (1,8 meses) e
a mediana do AM total foi de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das

capitais brasileiras e Distrito Federal, ndo fazendo distincdo entre RN
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prematuros e de termo. A pratica de promocéo, protecdo e incentivo ao AM,
realizado dentro dos hospitais “Amigo da Crianga” parece facilitar um
desenvolvimento melhor, tanto fisico como psiquico devido a qualidade do
leite materno e o vinculo que se estabelece da mde com o filho pela
continuidade, nutrindo seu filho através da ordenha e posteriormente a
amamentacdo. E um desafio & manutencdo da lactacdo de maes de filhos
prematuros devido a diversidades de situacfes estressantes que passam
com a separacdo do bindmio e a internacdo nas unidades de terapia

intensiva.

Estudos demonstram que o leite das méaes de prematuros se adequa
as necessidades do lactente e apresentam fatores imunoldgicos importantes
na prevencao de doencas alérgicas e infeccdes por patdégenos proprios de

46,47,48,49,50

seu ambiente , além de ter inmeros fatores que comprovadamente

auxiliam o DNPM.

Dando continuidade na avaliacdo dos RNMBP, do nosso estudo,
guando completam um ano de idade corrigida, utilizamos o teste de triagem
Denver Il com a finalidade de identificar a maturacéo progressiva de padrbes
de comportamento e desenvolvimento comportamental. De acordo com
Gesell A et al(2002)*', o comportamento se enraiza no cérebro e nos
sistemas sensorial e motor, sdo reacdes da crianca, sejam elas reflexas,

voluntarias, espontaneas ou aprendidas.
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Na casuistica estudada, os 54 RNMBP apresentaram pelo teste de
triagem Denver Il, no primeiro ano de vida, um total de risco para o
desempenho no DNPM de 38% e no estudo de Halpern R et al. (2008)%°,
entre 3907 RNMBP procedentes do municipio de Pelotas-RS, avaliados pelo
Denver Il com um ano de idade mostrou 43,8% de risco no desempenho do

DNPM.

O teste Denver Il o qual se propdem a avaliar os padroes
comportamentais através de comparacfes de comportamentos normais
classifica-os em quatro areas: a aquisicao das reacdes posturais; o equilibrio
da cabeca; sentar; ficar de pé; engatinhar e andar que € a area do
desenvolvimento motor grosso. Na nossa casuistica (Fig. 2) os 54 RNMBP
atingiram 31% de risco com um ano de idade corrigida, constatando-se uma
reducao significativa na idade pré-escolar para 3% no desempenho de risco.
O comportamento de linguagem engloba todas as formas visiveis e audiveis
de comunicacdo, sejam através de expressdes faciais, gestos, movimentos
posturais, vocalizacdes, palavras, expressdes ou frases, como também inclui
a imitacdo e a compreensdo das comunicacbes de outras pessoas. Na
casuistica estudada houve risco de 7% com um ano de idade corrigida e na
idade pré-escolar reduziu-se para 4%. De acordo com Varios autores*>°%°3
essa area do comportamento de linguagem, apresenta maior frequéncia de
alteracGes, embora tenham utilizados outros testes para a avaliagdo. No

comportamento psicossocial, que compreende as reacdes pessoais da

crianga a cultura social em que vive, constatou-se 6% de risco com um ano
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de idade corrigida e na idade pré-escolar ndo houve risco detectado para
esses comportamentos, sugerindo que as familias envolvidas
proporcionaram um ambiente favoravel a interacdo da crianca com seu meio
social. O precursor da inteligéncia posterior, que utiliza a experiéncia prévia
na solucdo de novos problemas é a area do comportamento motor
adaptativo que € o campo mais importante, e que diz respeito & organizacao
dos estimulos e a percepcéo das relagdes. A amostra apresentou risco de
2% com um ano de idade corrigida e nenhuma alteracdo na idade pré-

escolar.

Na fase pré-escolar no que diz respeito a capacidade de raciocinio
geral, avaliada através da Escala de Maturidade Mental Colimbia (CMMS)**,
as criancas do estudo ficaram percentualmente acima da populacdo de
referéncia que o teste adaptou para a populacdo brasileira, conforme
descrito no manual (Fig. 3). Encontramos apenas dois estudos em RNPT
que utilizaram este teste, Wolke D et al. (1994)%, que demonstrou que a
caréncia de grupo controle pode levar uma subestimativa dos danos
cognitivos nos RNPT e Oliveira CGT (2008)?, que demonstrou valores mais
baixos que a casuistica do nosso estudo. Nessa avaliacdo € constatada a
capacidade das criancas de discernir as relacbes de varios tipos de

simbolos, precede a comunicacgao verbal.

Sdo inumeros os beneficios do AM e leite humano para o
desenvolvimento saudavel das criancas. O vinculo que se forma entre o

binbmio facilitado pelo MC e AM nos traz resultados, a longo prazo,
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importantes para a contribuicdo de uma visdo de um mundo melhor, como
Anwar Fazal, 1982°%, escreve “Amamentagdo tem tudo a ver com justica e
paz. E a forma natural, universal e cheia de paz de nutrir nossas criangas.
Num mundo constantemente atacado por injusticas, violéncia e guerra, a
amamentacao pode ser uma sentinela da paz — paz interior, paz com outras

pessoas e paz com o meio ambiente”.

No nosso estudo ressaltamos a importancia do seguimento
ambulatorial, para prevencao e identificacdo precoce de possiveis problemas
na saude das criancas nascidas de muito baixo peso. Com uma proposta de
mudanca progressiva nos servi¢os, passando de um modelo assistencial,
centrado na doenca para um modelo de atencao integral a saude, onde haja
incorporacao progressiva de acdes de educagcdo como fator de promocao e
de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacao. Através
da visdo de transdisciplinaridade (termo criado por Piaget, 1970)> a
abordagem cientifica da atualidade, a qual procura uma interacdo maxima
entre as disciplinas, porém respeitando suas individualidades, onde cada
uma colabora para um saber comum, 0 mais completo possivel. Estimula
ainda uma nova compreensdo da realidade articulando elementos que
passam entre, além e através das disciplinas, numa busca de compreensao

da complexidade da saude.
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A andlise da evolucdo do desenvolvimento motor e cognitivo de pré-
escolares nascidos pré-termo de muito baixo peso e egressos do Método
Canguru, mostrou que as criangas com um ano de idade -corrigida,
apresentaram 38% de risco no desempenho neuropsicomotor e ao atingir a
idade pré-escolar, apenas 5% apresentaram este risco. No que diz respeito
ao desenvolvimento cognitivo, na construcdo da inteligéncia, as criancas na
idade pré-escolar, apresentaram valores percentualmente acima da média
da populacao brasileira, sugerindo que as criancas que foram RNPT MBP
alimentados com leite humano durante sua internacédo egressos do Método
Canguru podem apresentar um desempenho no desenvolvimento tanto

motor como cognitivo semelhante ao padrdao de normalidade.

a — Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-
nascidos de muito baixo peso, que participaram do Método Canguru e
receberam leite humano e/ ou materno, durante todo o periodo de
internacdo, avaliados pelo teste de triagem Denver Il aos 12 meses de
idade, constatamos que 38% das criancas apresentaram comprometimento

no desempenho neuropsicomotor, com um ano de idade corrigida.

b - A avaliacdo das criangas na idade pré-escolar, através da escala
de Maturidade Mental Columbia, comparando-as com as criancas da
populacdo brasileira na mesma faixa etaria, no que diz respeito ao quociente
de inteligéncia (Ql) superior, médio superior e médio foi semelhante em

relacdo as capacidades cognitivas, embora a maioria dos valores obtidos
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tenha sido percentualmente acima da média da populacdo. Com relacdo ao
QI médio inferior e inferior os valores obtidos diferem significativamente

daqueles constatados na populacéo brasileira.

c- Comparando a avaliagdo do teste Denver Il das criancas que
nasceram prematuras de muito baixo peso na idade de um ano corrigida e
na idade pré-escolar constatou-se que as criancas evoluiram com,

diminuicao do risco para o desempenho do DNPM ao longo dos anos.

d- Com relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor através do
teste Denver I, de acordo com o tempo de aleitamento materno, verificamos
percentualmente que quanto maior o tempo de aleitamento materno, melhor
o desempenho e menor o risco no desenvolvimento neuropsicomotor,

embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa.

e- A andlise do tempo de internacdo hospitalar e inicio da posicao
Canguru para o risco no desempenho do DNPM, na idade de um ano
corrigida foi estatisticamente significativa, ou seja, o risco foi maior quanto
mais prolongado o tempo de internacdo, 0 mesmo se refere as criancas
colocadas na posi¢ao Canguru, que quanto mais precoce a crianga iniciou a

posi¢cdo Canguru menor foi o risco no DNPM (p<0,05).
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Evolucéo do desenvolvimento motor e cognitivo de pré-escolares nascidos pré-termo
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2. PESQUISADORA: Prof. Dra. Edna Maria de Albuquerque Diniz.

CARGO/FUNCAOQ: Docente da Disciplina de Pediatria Neonatal do Departamento de Pediatria- -

FMUSP...
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 19327
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Este estudo ter4 como finalidade verificar os resultados e qualidade de vida dos
prematuros que foram atendidos pelo Método Canguru, que foi implantado no Hospital
Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo (HMUSBC) desde o ano 2000.
Temos como objetivo descrever o desenvolvimento motor de recém-nascidos de muito
baixo peso, avaliar o desenvolvimento cognitivo de recém-nascidos de muito baixo
peso, através da Escala de Maturidade Mental Columbia na idade pré-escolar e
verificar o desenvolvimento neuropsicomotor através do teste Denver |l de acordo com
0 tempo de aleitamento materno. Serd realizado um teste para avaliar o
desenvolvimento cognitivo de seu filho, ou seja a inteligéncia, ele precisara apenas
apontar em pranchas o] que 0 psicélogo solicitar.
Fica garantido aos pais e/ou responsaveis 0 acesso: em qualquer etapa do estudo
junto aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador é a Profa. Dra Edna Maria de Albugquerque Diniz que
pode ser encontrada no Instituto da Criancga, Av Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, no. 647
Pinheiros, Telefone(s) 2661 8803/8805. Se vocé tiver alguma consideracé@o ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-6442 ramais 16, 17,
18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 - E-mail: cappesg@hcnet.usp.br.
E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituicdo. As informacfes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, ndo sendo divulgadas a identificacdo de nenhum paciente;
N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento
da pesquisa.
O Pesquisador se compromete a utilizar os dados somente para esta pesquisa. Desse
modo, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo ‘Evolugcdo do Desenvolvimento
Motor e Cognitivo de Pré-Escolares Nascidos Pré-Termo de Muito Baixo Peso
Egressos do Método Canguru”. Eu discuti com a Dra. Edna Maria de Albuquerque
Diniz e a Psicologa Claudia Maria Ribeiro Martins Goncalves(Executante da
Pesquisa), sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para

mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,



garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido, ou ho meu atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Ltica em Pesquisa da Facoldade de Medicing
da Vaiversidade de Sio Paulo. em sessdo de 20.16.10, APROVOU o
Protoento de Pesquisa nv 3og4/10  lstitulade:  “Evoluc¢doe  do
Desenvolvimento Motor e Cognitivo através dos testes Denver 11 ¢
Columbia em Pré-escolares nascidos pré-termo ¢ cuidados
através de Método Canguru” e seas anexos, apreseritado  pelo
Departamento de Pediatria.

Cabe a0 pesquisador elaborar 2 apresentar ao CEP-FMUSP,

oy relatdsios parciais o final sobre a pescuis .

Pusguisador 1a) Responsivel: Edna Maria de Albuquerque Diniz

Pesquisador (a) Exeentante: Clandia Maria Ribeiro Martins Gongalves

CEP-FMUSP, 20 de outubro de 2010.

Prof. Dr. Eduardo Massad
Coordenador
Comité de ftica em Pesquisa
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ANEXO 3

iSh
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

{1 Coordenador do Comild Jde Tren em Pesquisa du
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdn0 Panlo, em 26.11.13,
TOMOU CIENCIA DA MUDANCA DI CFiITUILO do Proweole de
Pesquisa o g04/10 wtilulado: “Exnlugiio do Desenvolvimente Motur o
Copnidvo atraves dos festes Denver 7T e Coloanbia em U'ré-ecscolares
nascidos pré-termo e evidadns siraviés do Bétodo Cangura™ pala:
“Evolugio Jo desenvolvimento motor e cognitive de pré-csenlares
nascidos pré-lermoe de muite baixo pese cgressos do métnde

canguru”, apresentado pelo Departamento de Pedialria,

Cabe ao pesquisadar elahorar e apresentar ac CEP-IMUSP,
oz relutorios parcials e final sobwe a pesguisa,
Posquisador{s) Responsdvel: Prof. Des, Fdns Maria de Albugquerguoe
Diniz

Pesguisador{u) Txeeutante : Claudin Maria Ribeiro Martins Gongabves

CEP-I'MUSE, 26 de novemnbro de 2063,

{Jz" {T- {.—4_.(.:.{;_.‘ ot ]

Prof, Dr.Ropger Chammas
Coordenador
Comilé de Ftica em Pesguiza
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ANEXO 6
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