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Santos VM. Avaliagdo do desenvolvimento motor de recém-nascidos pré-termo
tardios até a idade gestacional corrigida de 40 semanas [tese]. S&o Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2014.

INTRODUCAO: Os relatos do desenvolvimento motor de recém-nascidos pré-
termo (RNPT) extremo s&o razoavelmente bem documentados, mas pouco se
sabe sobre o desenvolvimento de RNPT Tardios (RNPT T). OBJETIVOS:
Analisar o desenvolvimento motor de RNPT T desde o nascimento até a idade
corrigida de termo e comparar ao de recém-nascidos de termo (RNT) ao nascer.
METODOS: Foi realizado um estudo de coorte, prospectivo, com 29 RNPT Te
88 RNT de 4 hospitais credenciados a rede publica de saude no municipio de
Cuiaba/MT. OS RNPT T foram submetidos a avaliagdo motora através do Test
of Infant Motor Performance (TIMP) ao nascer, realizaram US de créanio nas
duas primeiras semanas de vida e repetiram o TIMP a cada duas semanas até a
idade equivalente ao termo, bem como as medidas de peso, comprimento e
perimetro cefalico. Ao termo, foi realizada uma avaliagdo neurolégica pelo
meétodo de Dubowitz. Os RNT foram submetidos a avaliagdo motora pelo TIMP e
neurolégica de Dubowitz ao nascer. ANALISE ESTATISTICA: O tamanho da
amostra definiu 29 criangas no grupo RNPT T, considerando um poder de teste
de 80% e nivel de significAncia de 5%. As analises basearam-se nos testes
Exato de Fisher e Qui Quadrado e para comparacao das variaveis quantitativas,
os testes t de Student para duas amostras pareadas e teste t de Student para
duas amostras independentes. Para analise dos fatores preditores do TIMP ao T
foi realizada Regressao Multipla Linear. RESULTADOS: Dos 29 RNPT T
avaliados, 23 (79,3%) apresentaram US de créanio dentro da normalidade, 2
(6,9%) hemorragia intracraniana (HIC) grau | e 4 (13,8%) HIC grau | bilateral. O
escore total do TIMP aumentou significativamente a partir de 38 — 39 semanas
no grupo RNPT T (51,9 + 5,8 as 34-35 sem, 53,6 + 6,4 as 36-37 sem, 57,7
7,3 as 38-39 sem e 62,6 + 5,2 as 40 sem) (p<0,05). As médias dos escores do
TIMP de RNPT T em idades equivalentes as dos RNT ao nascer foram, as 38—
39 sem, de 57,7 + 7,3 e 59,8 + 6,4 e, as 40 sem, de 62,6 £ 5,2 e 61,7 %



5,0,respectivamente, sem diferengas estatisticas entre estes. Por anadlise de
regressao multipla linear foram identificados a idade materna e o perimetro
cefalico como preditores do TIMP em RNPT T em idade equivalente ao termo.
Nao foram encontradas diferencas ao comparar os escores das avaliagdes
neurolégicas pelo método Dubowitz de RNPT T aos de termo ao nascer.
CONCLUSAO: RNPT T de baixo risco podem apresentar evolugdo motora com
aumento significante a partir de 38-39 semanas pos-termo, alcangando
desempenho motor em idade equivalente ao termo, semelhante ao de RNT ao
nascer. A idade materna e o PC foram identificados como preditores do escore
do TIMP em RNPT T a idade corrigida de termo.

DESCRITORES: Destreza Motora; Prematuro; Desenvolvimento Infantil;
Diagnéstico Precoce; Estudos de Coortes.
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Santos VM. Assessment of motor development of late preterm infants until the
corrected gestational age of 40 weeks [ thesis ] . Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2014.

INTRODUCTION: Reports on the motor development of extremely preterm infants
are frequent in the literature, but little is known about the development of late
preterm infants (LPI). OBJECTIVES: To analyze the motor development of LPI
from birth until term-corrected age, and compare with that of term infants (TI) at
birth. METHODS: A cohort study was performed, in which the Test of Infant Motor
Performance (TIMP) was administered to 29 LPI at birth and repeated every two
weeks until term-corrected age, as well as the anthropometric measures of weight,
length and head circumference. A cranial ultrasound (US) in the first two weeks of
age and a Dubowitz neurological assessment were administered to LPI at term
corrected age. The TIMP and the Dubowitz neurological examination were
administered to Tl at birth. STATISTICAL ANALYSIS: The sample size was
defined as 29 LPI, considering a test power of 80 % and a significance level of 5.
Qualitative variables were compared using the Fisher exact test and Chi Square
and Student's t test for two samples and paired Student's t test for two
independent samples for quantitative variables. The multiple linear regression was
performed for analysis of predictors of TIMP at term time. RESULTS: Among the
29 LPI evaluated, 23 (79.3%) had a cranial US within normal limits, 2 (6.9%)
intracranial hemorrhage (ICH) grade |, and 4 (13.8%) bilateral ICH grade I. The
mean TIMP score and standard deviation of LPl was 51.9 £ 5.8 at 34-35 weeks
and 62.6 + 5.2 at 40 weeks. There was a significant increase at 38-39 weeks in
the LPI group (p < 0.05). There were no significant differences in the motor
evaluations between LPI at the age equivalent to Tl at birth (38-39 weeks and 40
weeks). The growth of LPI until term was adequate in relation to Alexander curve.
After multiple linear regression we found that maternal age and head
circumference were predictors of TIMP in LP at term age. No differences were
found when comparing the scores of neurological assessments by Dubowitz
between LPI and T infants. CONCLUSION: Low risk LPI presented a gradual



progression of motor development until the term-corrected age, but differences
with Tl at birth were not detected. Maternal age and head circumference were

identified as predictors of TIMP score at term in LPI.

DESCRIPTORS: Motor Skills; Infant, premature; Child Development; Early
Diagnosis; Cohort Studies.
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As mudancas progressivas ocorridas nos cuidados intensivos perinatal e
neonatal ao longo do tempo levaram ao aumento da sobrevida de recém-nascidos
(RN) cada vez mais imaturos, mas também se acompanharam de repercussées
sobre as evolugdes pos-natais, em especial do neurodesenvolvimento destes RN.
Considerando-se que os cuidados neonatais tém como objetivo ndo somente a
reducao das taxas de mortalidade, mas também a promocao de melhor qualidade
de vida e um desenvolvimento neurolégico adequado do RN, mudancas
ocorridas na pratica clinica, desde a década de 1990 e, especialmente, desde
2000, tém também reduzido significativamente a morbidade pds-neonatal, tendo
como evidéncia a redugao das taxas de paralisia cerebral. Nesse sentido, o
aumento do uso de corticoide antenatal e a racionalizacdo de seu uso no periodo
pos-natal foram muito importantes para a obtencédo desses resultados?.

Particularmente  os recém-nascidos pré-termo  (RNPT), por
apresentarem-se ao nascimento em diferentes fases do desenvolvimento de seus
orgaos e sistemas, constituem um grupo muito sensivel a essas influéncias.
Considerando-se que a maturagao € um processo continuo, o tempo de gestagao
constitui um dos fatores que pode influenciar esse processo e a trajetéria do

I> 4 Dentre outros fatores, incluem-se também: o

desenvolvimento neonata
ambiente intrauterino, a saude materna, o uso de medicacbes maternas, dieta,

nutricdo e estilo de vida, gemelaridade, sexo e a relagado saude/doenca do feto 4




Some-se a esses a influéncia de outros fatores, que poderdo modular essa
evolugio®.

Existem multiplas causas que podem colocar as criangas nascidas
prematuras em risco de apresentarem futuras alteragdes funcionais. Alguns
fatores perinatais, tais como: hemorragia intraventricular e duragdo do suporte
ventilatorio durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) foram considerados importantes para a variabilidade dos resultados
verificados na area motora e funcional de RNPT (IG < 32 semanas) avaliados
com um ano de idade corrigida®.

A prevaléncia de atrasos motores leves a moderados (habilidades
motoras grossa e fina) em RNPT extremos sem paralisia cerebral é estimada em
cerca de 40%. Existem fatores de risco especificos relacionados ao atraso das
habilidades motoras finas em idade escolar destes RN, tais como a restricdo de
crescimento intrauterino, processos inflamatorios (infecgbes e enterocolite
necrosante), displasia broncopulmonar e o tratamento pds-natal com corticoide
sistémico®.

Essas consideragdes indicam a necessidade de se acompanhar o
RNPT, pelo menos durante o seu primeiro ano de vida, em seu desenvolvimento
nos diversos sistemas. Assim sendo, a monitorizagdo da evolugdo do sistema
motor podera ser um instrumento para a identificagdo da necessidade de

intervengdes que possam influenciar positivamente esse desenvolvimento.




1.1. Desenvolvimento do Sistema Nervoso

Durante o periodo intrauterino, estabelecem-se conexdes interneurais
que irdo dar as condicbes para a ocorréncia de movimentos na fase fetal. O
sistema de controle motor inferior, constituido pelo cerebelo e tronco encefalico,
inicia sua maturagdo as 24 semanas de gestagdo e se torna acessivel para
avaliacao clinica em torno da 28% semana, enquanto o sistema de controle motor
superior, constituido pelos hemisférios cerebrais e nucleos da base, torna-se
acessivel para avaliagdo clinica a partir da 342 semana de gestacéo’.

Por outro lado, sabe-se que o desenvolvimento cerebral humano € um
processo dindmico, que continua apds o nascimento. Existe um periodo critico de
crescimento ao final da gestacéo, que é vital para o desenvolvimento de varias
estruturas neurais e conexdes, entre 34 e 40 semanas de gestagao, durante o
qual ocorre aumento de 50% do volume cortical. Nesta fase, a ocorréncia de
agressdes neurais de qualquer natureza podera causar sequelas durante o
desenvolvimento cerebral tardio® % °,

Embora a proliferacdo e a migragdo neuronal para o cortex cerebral
possa ser verificada a partir da 24® semana de gestagdo, a maturagao destes
tecidos (incluindo a formagéo dos giros e sulcos) ainda esta incompleta, mesmo
em idades gestacionais mais proximas ao termo, como em recém-nascidos pré-

termo tardios (RNPT T). As 20 semanas de gestac&o, o cérebro é plano, somente

com a formagao da fissura de Sylvius, sendo que as 40 semanas todos os giros e




sulcos estdo formados®. Ainda, no periodo entre 34 e 40 semanas de gestacéo, a
porcentagem relativa de ambas, substancia cinzenta e substéncia branca
mielinizada, aumentam exponencialmente em relacdo ao volume cerebral total®.

Estudos anatomofisiologicos demonstraram que, entre 34 e 41
semanas de gestacgdo, o trato corticoespinal apresenta mudangas significativas
em sua maturacdo. Isto esta de acordo com a observagao de que, durante este
periodo, os movimentos, voluntarios e reflexos, tornam-se mais organizados e
fluidos'°.

A maturacéo funcional dos tratos individuais, conforme indicada pela sua
mielinizagdo, acontece no curso de longo periodo de tempo e ndo se completa
antes do individuo atingir a idade adulta jovem''. Estudos apés a morte tém
descrito que esta se inicia em torno da 36® semana de gestagao, no pedunculo
cerebral e na parte posterior da capsula interna do trato corticoespinhal®™. A
mielinizacdo torna-se mais rapida no primeiro ano de vida e este processo
continua até os 30 anos de idade.

No cérebro humano, a maiorias das vias neuronais funcionais tornam-
se eficazes dentro dos 4 a 6 primeiros anos de vida e sua maturagéo funcional &
altamente dependente das experiéncias pds-natais, pois o cérebro do RN é
programado para ser estimulado e excitado pelo ambiente. A predisposi¢ao
genética determina uma evolugao individual, sobre a qual podem se desenvolver
comportamentos social e cognitivo, bem como as competéncias'*.

Quanto ao cerebelo, importante para as fungdes ndo motoras, incluindo-

se: coordenacédo, linguagem e fungédo social, também se encontra numa fase




muito ativa de crescimento e desenvolvimento durante o ultimo trimestre de
gestagdo. As 28 semanas de gestacdo, 4,5% do volume cerebral total esta

formado, alcangcando 7,1% as 42 semanas de gestagéos.

1.2. Tonus muscular e Prematuridade

O ténus muscular pode ser definido como a tensdo no musculo relaxado ou
a resisténcia ao movimento passivo na auséncia de contracdo muscular

voluntaria'® .

O tébnus muscular em repouso € maior nos musculos
antigravitacionais, pois estes mantém o corpo numa posigao ereta'®.

As técnicas tradicionais para avaliar o tbnus muscular e postura fazem
referéncia a distribuicdo, ao grau de passividade e expressdo do tdénus ativo,
quando embutidas num exame neurolégico estruturado. Entretanto, deve-se
excluir a resisténcia das estruturas articulares, ligamentares e esqueléticas, tais
como as que ocorrem em deformidades fixas ou a partir de contraturas, devido ao
comprometimento de estruturas teciduais'®.

Segundo Amiel-Tison (1968), o tonus flexor dos membros inferiores
comeca a surgir em torno da 302 a 322 semana pos-conceptual €, 0 dos membros
superiores, na 362 semana® '". Posteriormente, um estudo realizado com 65

RNPT evidenciou que o tonus flexor nos membros inferiores pode ser observado

a partir da 292 semana pdés-conceptual por meio da avaliagdo do angulo popliteo e




a manobra calcanhar-orelha'®. A diregdo do ténus e do desenvolvimento dos
reflexos primitivos é caudocefalico (extremidades inferiores para superiores) e
centripeto (distal para proximal)® 8.

As criangas nascidas entre 38 a 42 semanas de gestacdo demonstram
postura flexora dos membros e bom controle de cabeca, tanto em flexdo, quanto
em extensdo. Os movimentos sdo fluidos e ocasionalmente alternam com
extensdo e ou tremores. A maioria dos recém-nascidos de termo (RNT) esta apta
a fixar e seguir objetos®.

O ténus do tronco em suspensao ventral surge proximo ao termo (entre
36 e 40 semanas) e mais da metade das criangas avaliadas na idade equivalente
ao termo pode apresentar “queda de cabega” quando transferidas da posicéo
supino para sentada®.

Um estudo realizado na Inglaterra que avaliou 76 RNT demonstrou que a
6% semana pés-parto € um marco importante para as mudangas nos sinais
neurologicos, particularmente naqueles relacionados ao ténus muscular e postura,
provavelmente refletindo a maturagdo do sistema nervoso?.

O trato corticoespinal do neonato € uma estrutura primariamente inibitoria
com uma influéncia para diminuir a amplitude e as oscilagcbes do reflexo de
estiramento monossinaptico. Os tratos corticoespinal e corticobulbar s&o vias
anatbmicas importantes que influenciam o comportamento neonatal em relagao
ao tébnus e a postura. Estas sdo diferentes das vias motoras dos adultos,

estrutural e funcionalmente. As caracteristicas do desenvolvimento da




mielinizagao e dos axdnios terminais das inumeras sinapses nao estardo maturas
até os 2 anos de idade'®.

As vias estriatais e o cerebelo também podem contribuir para o ténus
muscular e postural dos neonatos. Circuitos neuronais envolvem multiplas
estruturas dentro dos ganglios basais e vias de conexdo. O cerebelo desempenha
multiplas fun¢des durante o desenvolvimento do equilibrio, cognigao, linguagem e
interagdo social'®.

As criangas nascidas prematuras apresentam, nos primeiros dias de vida,
pouco ténus flexor nos membros inferiores e controle de cabega, movimentos
abruptos e pequena habilidade de fixar e seguir objetos. Com o aumento da idade
gestacional, existe uma maturagdo progressiva, com melhor ténus flexor nos
membros e tentativa de controle da cabeg¢a, bem como diminuicdo dos
movimentos abruptos. Em idade equivalente ao termo, criangas prematuras séo
mais excitaveis do que as criangas nascidas de termo e tendem a ter menor ténus
flexor de membros e menor tdnus extensor no pescoco na posicdo sentada'®.

O ténus pode ser afetado por doencas ou lesbes em diferentes niveis do
sistema nervoso. A perda do equilibrio normal entre centros superiores

facilitadores e inibidores pode diminuir ou aumentar o ténus muscular '°.




1.3. Prematuridade Tardia

A American Academy of Pediatrics e a American College of
Obstetricians and Gynecologists definem a crianga prematura como aquela que
tem IG menor do que 37 semanas, calculada a partir do primeiro dia do ultimo
periodo menstrual. Considera-se que a prematuridade seja um dos principais
determinantes da morbidade e mortalidade neonatal. Por esse motivo, o National
Institute of Child Health and Human Development, em 2005, definiu os RN entre
34 0/7 semanas e 36 6/7 semanas como “pré-termo tardios” (RNPT T)*" %,
refletindo a imaturidade fisiolégica e do desenvolvimento deste grupo de
criangas®.

Acompanhando o grande aumento da sobrevivéncia de RNPT nas
ultimas décadas, devido aos avancos no tratamento clinico, incluindo as UTIN,
novas modalidades de ventilagdo, o uso de surfactante e o de esteroides no
periodo antenatal, também se elevou a taxa de partos prematuros em 33% de
1981 a 2006, quase que exclusivamente devido ao aumento do nascimento de
RNPT T%,

No ano de 2006, nos Estados Unidos da América (EUA), 75% dos
partos prematuros foram de criancas RNPT T?*. Embora muitas criangas nao
sejam admitidas em UTIN, mas cuidadas por suas mé&es ou em unidades

especiais, e os dados nao serem relatados, acredita-se que a admissdo de RNPT

T em UTIN corresponda a 20 a 25% do total de admissoes?.




As razdes para o aumento das taxas de partos prematuros moderados e
tardios durante as duas ultimas décadas ndo sdo bem entendidas. Alguns fatores
tém sido identificados como de risco para essa maior prevaléncia: gestagdes
multiplas, malformacdes congénitas, idade materna (< 20 e > que 35 anos)* e a
etnia®>. O aumento desta incidéncia também pode ser parcialmente atribuido as
taxas cada vez maiores de intervengcbes no parto, especialmente os partos
cesarianos®.

Some-se a esses o fato das criangcas RNPT T apresentarem um risco
aumentado de disturbios especificos em relagdo ao de criangas de termo. Como
consequéncia, os custos dos servicos de saude de RNPT T nos primeiros dois
anos de vida sdo significantemente maiores do que os relativos aos RN de termo
e se igualam somente no terceiro ano de vida®®.

E importante ressaltar que, ao final da gestacdo, ocorrem mudancas
dramaticas no desenvolvimento nédo linear no tronco cerebral relativas a origem e
proliferagdo neuronal, vias de migragdo, diferenciagcbes morfologicas e
neuroquimicas, receptores de neurotransmissores, neurotransmissores e
enzimas, arborizagdo dendritica, formagao espinal, sinaptogénese, crescimento
axonal e mielinizacdo® #’. Portanto, essa etapa do desenvolvimento neuroldgico
de RNPT T, que deveria ocorrer antes do nascimento, ira acontecer na fase
extrauterina, sob a influéncia de outros fatores. Como consequéncia, ira
acrescentar outros riscos a esses RN, que irdo se expressar clinicamente na vida

pos-natal.
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Nesse sentido, os RNPT T tém alguns disturbios que sdo comuns as
criangas mais prematuras, tais como: instabilidade térmica, hipoglicemia, ictericia,
alimentacdo inadequada, apneia®* %', sepse, hemorragia intraventricular e
admissdes em UTIN?. Isto ocorre provavelmente pela menor maturagdo do
controle neural da respiracdo e pela imaturidade do desenvolvimento cerebral,
quando comparado as criangas nascidas de termo?*. Ainda, observa-se
imaturidade das vias aéreas superiores e controle do volume pulmonar, reflexos
laringeos, controle quimico da respiragdo e mecanismos de sono. Cerca de 10%
dos RNPT T apresentam apneia da prematuridade e, frequentemente, atrasos no
estabelecimento da coordenagao da respiracéo e alimentacdo?’.

A ictericia do RNPT T é resultante do acumulo de bilirrubina, que ocorre
devido ao aumento da producdo e diminuicdo do metabolismo e eliminacdo da
mesma ou ambos* ?*. Ainda, os RNPT T demonstram uma maturagdo hepatica
pos-natal mais lenta de captagao da bilirrubina hepatica e producao de bilirrubina
conjugada do que os de termo®. A imaturidade hepatica contribui para a grande
prevaléncia, gravidade e duragdo da ictericia nos RNPT T, tornando-os
vulneraveis ao desenvolvimento de hemorragias cerebrais devido a

hiperbilirrubinemia, por mecanismos ainda nao definidos*

, mas que poderiam
estar relacionados a menor capacidade de ligagédo da bilirrubina a albumina sérica
pelos seus menores niveis em RNPT T, ao aumento da permeabilidade da
bilirrubina conjugada através da barreira hematoencefalica e a uma imaturidade

do mecanismo neuronal protetor?*. Esse conjunto de fatores aumenta o risco de

ocorréncia de kernicterus?”.
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Embora a incidéncia de Leucomalacia periventricular em RNPT T n&o
seja bem conhecida, 0 mesmo apresenta riscos de lesdes da substancia branca
devido a multiplos mecanismos, incluindo a vulnerabilidade dos oligodendrécitos e
as lesdes mediadas por citocinas e radicais livres®*.

A taxa de morbidade de RNPT T é de 16,8% as 36 semanas de
gestacdo, de 38,3% as 35 semanas e 59,7% as 34 semanas de gestacéo.
Criangas nascidas as 34 e 35 semanas tém um risco de morbidade de
aproximadamente 3,5 e 2,3 vezes maior, respectivamente, quando comparadas
as nascidas com 36 semanas de gestacdo®. Além disso, a morbidade neonatal
aumenta entre os RNPT T com histéria de gestagdo complicada, especialmente
na presenca de hemorragia antes do parto e doenga hipertensiva durante a
gestacao®.

Com o aumento da IG, os riscos de morbidade diminuem no termo
precoce (37 — 38 semanas), tanto para os disturbios respiratorios, quanto para os
nao respiratérios. Baixos niveis socioecondmicos estdo associados a um risco
independente aumentado®®. De acordo com o estudo de Dimitriou e
colaboradores, em 2010, 30,1% dos RNPT T estudados apresentaram disturbios
durante o periodo neonatal. As complicagdes mais frequentes foram: insuficiéncia
respiratoria (25,4%), hiperbilirrubinemia com necessidade de fototerapia (25,2%),
intolerancia alimentar (14,8%), hipoglicemia (8,9%) e instabilidade térmica (6%)%.

A 1G, a restricdo de crescimento intrauterino, gestagdes multiplas e
condicbes maternas especificas sao determinantes independentes da morbidade

neonatal entre RNPT T2,
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Na idade escolar, as criangas nascidas prematuras podem apresentar
dificuldades fisicas e/ou de coordenagédo, problemas de aprendizagem ou
académicos, repeténcia escolar®® e deficiéncias nas aptiddes sociais durante a
adolescéncia®’. Os mesmos podem necessitar de educagdo especial ou
assisténcia devido as dificuldades de aprendizagem®* 3.

Um estudo realizado nos EUA, representativo de RNPT T e RNT no ano
de 200,1 evidenciou que os RNPT T apresentam um risco aumentado de
resultados adversos em idade escolar precoce. Aos 2 anos de idade cronoldgica,
os RNPT T apresentaram escores significativamente menores nas avaliagbes
cognitivas (habilidade mental e uso da linguagem) quando comparados aos de
termo. Aos 4 anos, o RNPT T continuava a apresentar desempenho cognitivo
inferior, principalmente em relacdo a alfabetizagdo, linguagem receptiva,
matematica, conhecimento de cores e vocabulario. Porém, n&o foram
evidenciadas diferengas nas habilidades motoras grossas, aos 2 e 4 anos, ou fina,
aos 4 anos, entre RNPT T e os de termo>”.

Ainda, em relagao as habilidades escolares especificas, as criangas de
5 a 10 anos, prematuras moderadas ou tardias, apresentaram menores escores
na leitura, ortografia e aritmética, quando comparadas as nascidas de termo. A
dificuldade na leitura e ortografia também foi observada em criangas prematuras
dos 9 aos 11 anos™®.

Em um estudo realizado na Flérida, com 159.813 RN, incluindo RNPT T
e nascidos de termo, verificou-se que o risco para atrasos no desenvolvimento ou

desabilidades foi 36% maior e o de interrupg&o no jardim de infancia, 19%, entre
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os RNPT T quando comparados aos nascidos de termo. Além disso,
desabilidades na pré-escola aos 4 anos de idade, necessidade de educacao
especial e retencdo no jardim de infancia, tiveram um risco aumentado de 10 a
13% entre os RNPT T. Quando foram comparadas apenas as criangas saudaveis,
o risco de atrasos no desenvolvimento e problemas escolares até os 5 anos de
idade manteve-se maior nos RNPT T32,

Segundo dados de literatura, além das alteragdes cognitivas, os adultos
nascidos prematuros moderados e tardios apresentam um risco aumentado em
30% para o desenvolvimento de disturbios psiquiatricos quando comparados aos
de termo. Dentre as alteragdes psiquiatricas, observam-se disfun¢des organicas
ou neuropsiquiatricas, emocionais, comportamentais e esquizofrenia’.

Aos 17 anos, adolescentes (homens) nascidos prematuros tiveram
estado de saude considerado suspeito ou anormal, incluindo doengas agudas e
cronicas, em estudo realizado no noroeste dos Estados Unidos da América com
213 criangas nascidas entre 1985 a 1989, com peso ao nascimento inferior a
1850 gramas. Para os grupos com morbidade neonatal, o aumento de 18-29%
nas condicdes suspeitas ou anormais incluem problemas de visdo e cuidados
especiais com a saude. Ainda, foi relatado nos RNPT elevadas taxas de

depressao, ansiedade e hiperatividade, além de déficit de atencdo®’.
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1.4. Prematuridade e Desenvolvimento Neurolégico e Motor

A transi¢cado prematura do ambiente intrauterino para o extrauterino altera
as caracteristicas temporais e de trajetéria do desenvolvimento cerebral. As areas
motoras cerebrais e o trato corticoespinal sdo os lugares mais comuns de
hemorragias cerebrais nos periodos pré e pods-natal. Um sistema corticomotor
intacto € indispensavel para o aprendizado e realizagdo de movimentos finos,
particularmente das maos. Mesmo na auséncia de lesdes cerebrais focais, muitas
criangas prematuras apresentam reducgao regional de volume cerebral, que
compromete o desenvolvimento das substancias branca e cinzenta e reduzem a
area cortical e dos giros. Estas anormalidades permanecem pelo menos até a
adolescéncia®.

As variagcbes no desenvolvimento motor no primeiro ano de vida dos
prematuros podem ser devidas a diversas razoes, incluindo os comportamentos
aprendidos nos longos periodos de internacdo nas UTIN e alteragbes no
desenvolvimento cerebral, causados pelas agressdes do ambiente extrauterino
durante periodos criticos de desenvolvimento, como as lesdes oxidativas e
isquémicas. Isto resulta em criangcas com menor ténus flexor e maior ténus
extensor do que as nascidas de termo™?.

Criancas prematuras tém maior chance de terem volumes cerebrais

reduzidos com o aumento da idade, particularmente quando tém lesao cerebral.
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Mesmo sem dados sobre o desenvolvimento cerebelar, pode-se supor que o
volume cerebelar também se encontre diminuido nessas criangas®.

Em RNPT sadios, em idade equivalente ao termo, ha uma assimetria do
volume da parte motora da radiacdo talamica superior e uma tendéncia a
assimetria de volume do trato corticoespinal. Observam-se, também, assimetrias
de volume e microestrutura na parte parieto-temporal do fasciculo longitudinal
superior e uma tendéncia a assimetria microestrutural no trato corticoespinal.
Estes resultados sugerem que as assimetrias estruturais nas areas motoras e de
linguagem estdo presentes em RNPT sadios em idade equivalente ao termo,
antes do desenvolvimento da fala e da destreza®.

O aumento da prematuridade foi relacionado a reducdo do talamo,
hipocampo, lobo orbitofrontal, cértex posterior do cingulo e centro semiovalado,
demonstrando um efeito significativo desta sobre o desenvolvimento do talamo,
que esta relacionado a anormalidades de estruturas cerebrais®. Ainda, criancas
nascidas prematuras pequenas para a idade gestacional apresentam diminui¢cao
da maturagcdo da substancia branca comparadas as adequadas para idade
gestacional®.

Um estudo realizado na Bélgica, que avaliou as estruturas cerebrais de
RNPT (IG inferior a 32 semanas) e RNT por meio de imagens de ressonancia
magnética realizada com idades gestacionais entre 34 e 41 semanas, demonstrou
que o talamo e as radia¢des talamicas apresentam alteragcées micro estruturais no

inicio deste periodo do desenvolvimento do cérebro humano™.
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O volume cerebelar médio no RNPT T & somente 5,5% do volume ao
final da gestacdo, sugerindo que aproximadamente 25% do volume cerebelar
desenvolver-se-a apos o nascimento prematuro. O final da gestagcédo representa
um periodo de proliferacdo e migracdo das células granulares cerebelares.
Lesbes a estas células poderdo influenciar o crescimento dos tecidos
cerebelares®.

Ainda, exames de ressonancia magnética demonstraram que
adolescentes nascidos prematuros, com |G inferior a 27 semanas, apresentavam
escores de idade cerebral menores do que aqueles nascidos com mais de 29
semanas®.

RNPT T, filhos de maes adolescentes podem apresentar desempenho
comportamental mais imaturo nas primeiras 24 a 72 horas em relagdo aos de
RNT, no que se refere a atencao, despertar, controle, qualidade dos movimentos,
altos escores para reflexos ndo 6timos e hipotonia*.

Na idade equivalente ao termo, verificou-se que RN com IG de 34
semanas apresentaram menor escore na avaliagdo neuroldgica pelo Método de
Dubowitz quando comparados aos nascidos com IG entre 35 e 36 semanas. A
principal diferenca estava relacionada aos itens do ténus, principalmente o ténus
flexor dos membros e melhor controle de cabeca*’.

Ainda, outro estudo realizado com 118 RNPT T demonstrou que as
diferencas no tbnus dos membros e tronco, nos movimentos, reflexos e
comportamento visual do pré-termo tardio na idade equivalente ao termo sugere

gque as semanas entre o nascimento e a idade equivalente ao termo sao
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importantes para a maturacdo destes aspectos neurolégicos42. Este achado pode
ser uma expressao do crescimento e desenvolvimento cerebral que ocorrem
nestas semanas de gestagdo, relacionados ao aumento do volume de
mielinizacdo das substancias branca e cinzenta®'.

Um estudo realizado em lIsrael demonstrou que, ao utilizar a idade
corrigida, os escores do desempenho motor foram similares entre os RNPT T e os
RNT, quando avaliados aos 6 e 12 meses utilizando a Albert Infant Motor Scale
(AIMS)*.

As Ultimas semanas de gestacdo também sdo importantes para o
desenvolvimento das estruturas relacionadas a visdo. Prematuros tardios sao
capazes, ao nascimento, de fixar e seguir um alvo nos trajetos vertical e horizontal
e responder a estimulos visuais mais complexos. Na idade de termo, estas
criangas apresentam respostas mais maduras do que ao nascimento (trajeto
vertical e arco, habilidade em distinguir listras bancas e pretas e atencdo a
distancia), confirmando o desenvolvimento das habilidades®’.

Uma avaliagédo visual normal na idade de termo de criangas nascidas
prematuras constitui um bom preditor de desenvolvimento neuroldgico e visual
normal aos 12 meses, enquanto um exame visual anormal no periodo neonatal &
um indicador de pior progndstico e a crianga deve ser reavaliada aos 3 meses™*.

Estudo realizado sobre o desenvolvimento mental em RNPT T observou
que, em idade corrigida de termo, estes apresentaram desempenho mental similar
aquele obtido pelas criangas de termo ao nascimento, quando a idade gestacional

foi corrigida. Ao contrario, quando utilizaram a idade cronolégica, os prematuros

18



tardios apresentaram baixos escores de desenvolvimento mental*®. Portanto,
mesmo em RNPT T, esses dados reforgam o uso como referéncia da IG corrigida
nas avaliagbes do desenvolvimento.

Em relagdo ao crescimento em comprimento e peso, avaliagao realizada
em criangas nascidas prematuras aos 10 a 13 anos de idade, evidenciou que 0s
RNPT T apresentaram peso e altura semelhantes aos nascidos de termo, exceto
a altura das meninas, que foi menor do que as nascidas de termo. Também se
verificou que existe uma correlagao negativa entre a |G e o limiar motor, ou seja, o
parto prematuro estava associado a redugdo da excitabilidade corticomotora e
esta persistiu até o final da infancia. Funcionalmente, esta redugao parece afetar,
sobretudo, o desenvolvimento das habilidades manuais e a redugao da
lateralizacgo>.

Comparados aos adolescentes nascidos de termo, adolescentes
nascidos pré-termo e pré-termo tardios tiveram reducédo da neuroplasticidade em
resposta a estimulagdo e também estavam associados a baixos niveis de cortisol
na saliva, em estudo realizado na Australia com 28 adolescentes nascidos com IG
entre 26 a 41 semanas. Esta resposta reduzida a estimulacao reflete limitagdes
na neuroplasticidade, que podem constituir a base de alguns dos prejuizos
relatados em criancas prematuras precoces e tardias na adolescéncia®.

Os movimentos generalizados sdo complexos, gerados endogenamente,
e envolvem todo o corpo. Estes estdo presentes a partir do periodo fetal até o

final do segundo més pos-termo. Na idade equivalente ao termo, estes

movimentos sio elipticos e criam a impressdo da crianca estar escrevendo. Em
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torno do segundo més apods o termo, os movimentos desaparecem gradualmente
e 0s movimentos fidgety se iniciam. Estes movimentos estdo presentes até 5 a 6
meses apos o termo. Os movimentos fidgety sao caracterizados por serem de
pequena amplitude, velocidade moderada e aceleracdo variada do pescoco,

tronco e membros em todas as direcdes na crianga acordada®’.

1.5. Métodos de Avaliagcao do Desenvolvimento Neurolégico e Motor

Tradicionalmente, as avaliagcbes motoras sao baseadas no padrao
fisiolégico de maturagao neuroldgica, no qual sdo descritos um ritmo e sequencia
do desenvolvimento motor. Desta maneira, a aquisicao das habilidades motoras
pode refletir a ordem hierarquica do Sistema Nervoso Central™.

Os avangos nas técnicas de imagem tém fornecido informagdes
essenciais das estruturas cerebrais, funcbées e metabolismo do cérebro do
prematuro. Sabe-se que o cérebro do prematuro é vulneravel as lesbes que nao
estdo limitadas a substadncia branca, mas também as anormalidades da
maturagcao da substancia branca, cortex cerebral, nucleos da base, talamo,
cerebelo e suas conectividades™®.

Mais de 50% das criangas nascidas prematuras, em especial PT
extremo ou PT com muito baixo peso, que sobrevivem apresentam deficiéncias

neurocomportamentais, incluindo incoordenagao motora, deficiéncia cognitiva,
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déficit de atencao e problemas comportamentais. Ainda, ha evidéncias crescentes
de consequéncias adversas na idade escolar, adolescéncia e maioridade®.

As avaliagdes neuromotoras precoces podem ser um desafio, devido ao
rapido e amplo desenvolvimento no primeiro ano de vida, que € influenciado pelos
fatores biolégicos, ambientais e sociais. As avaliagdes longitudinais sdo melhores
do que as avaliagbes unicas e mais preditivas, pois fornecem informacdes da
progressdo do desenvolvimento, incluindo as monitoragées do pico, platd e, em
alguns casos, regressio das criancas'®.

As combinagbes de imagens de ressonancia magnética das estruturas
cerebrais com avaliagbes padronizadas do desenvolvimento neuromotor tém
demonstrado melhor previsdo de disfungdes motoras futuras®.

Varios métodos foram propostos na literatura para avaliagdo neurolégica
e motora, tanto para RNPT T quanto para RN de termo. Os instrumentos de
avaliacdo do desenvolvimento motor sdo fundamentais para a identificacdo,
classificagdo e diagnodstico das deficiéncias motoras. As avaliagbes do
desenvolvimento neuroldgico tém sido amplamente utilizadas para determinar a
eficacia das intervengdes nas criancas nascidas prematuras *°.

A Dubowitz Neurological Examination (Avaliagdo Neurologica de
Dubowitz) foi desenvolvida em 1981 para avaliagéo, tanto de RN de termo quanto
RNPT. Segundo os autores, o exame € facil de ser realizado e registrado, mesmo
por profissional com pouca experiéncia, podendo ser utilizado na pratica clinica e
em pesquisas. Em 1998, o método foi revisto e padronizada a pontuacao para RN

de termo sadios, mas foi mantido o formato proforma com diagramas a serem
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observados. Nesta versdo modificada e atualizada, s&o avaliados 34 itens,
agrupados em 6 categorias (t6nus, padréo de tons, reflexos, movimentos, sinais
anormais e comportamento)®".

A Amiel-Tison Neurological Assessment at Term (ATNAT) é uma
extensdo de um método francés de avaliagcdo neurolégica, de rapida
administragdo, mas n&o prové um escore final (quantitativo). Este instrumento &
valido para RN de termo e para RNPT as 40 semanas de idade gestacional
corrigidas, podendo ser utilizado até os 6 anos de idade®.

A Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS), desenvolvida em
1973 por Brazelton e colaboradores, € uma avaliagdo do comportamento neonatal
a partir do nascimento até 2 meses de idade. A escala foi construida com 28 itens
comportamentais e 18 itens reflexos, que avaliam diferentes areas do
desenvolvimento: autondmico, motor, estado e sistema social-interativo. Esta
descreve a sua integracdo na adaptagdo ao meio ambiente, sem prover um
escore Unico>>.

O Alberta Infant Motor Scale — AIMS (Escala Motora Infantil de Alberta)
foi desenvolvida por canadenses e validada para a lingua portuguesa. A mesma
tem o objetivo de avaliar o desenvolvimento motor amplo ao longo do tempo dos
RNT e dos RNPT de 0 a 18 meses de idade®. A AIMS ¢ uma medida
observacional do desempenho motor infantil, que aborda conceitos do
desenvolvimento motor, perspectiva da dindmica motora e avaliacdo da
sequéncia do desenvolvimento motor, em especial controle da musculatura

antigravitacional nas posturas prono, supino, sentado e em pé.
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Um estudo utilizando a AIMS, realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo com 43 criancas RNPT de baixo risco para lesao
neuroloégica, demonstrou que a idade gestacional corrigida (IGc) deve ser usada
na avaliacdo do desenvolvimento motor grosseiro de RNPT durante o primeiro
ano de vida. E importante ressaltar que o uso da idade cronolégica pode
subestimar o desenvolvimento motor, levando a falso diagndstico de atraso
motor®°.

Outros testes tém sido desenvolvidos para avaliar o comportamento e as
habilidades motoras, dentre estes o Motor Scale of Bayley Scales of Infant
Development (BSID). O BSID mensura o desenvolvimento motor e mental de
criangcas de 0 a 30 meses de idade, mas ndao € um teste especifico para a
evolucdo neurolégica dos bebés RNPT até o termo®.

Além destes, outros dois testes sido indicados na literatura mundial por
sua alta sensibilidade e especificidade em idades precoces: Test of Infant Motor
Performance e General Moviments®”.

O teste Pretchl’'s Assessment of General Moviments (GMs) avalia os
movimentos generalizados que sdo complexos, frequentes, com uma sequéncia
de movimentos dos bragos, pernas, pesco¢o e tronco, com intensidade e
velocidade variaveis. O GMs pode ser aplicado em RNPT até 4 meses de idade
corrigida e tem sido descrito como um bom preditor na identificagdo precoce de
paralisia cerebral ou atrasos no desenvolvimento*® *2.

Um estudo utilizando o GMs e o teste de Denver, realizado na Unidade

Neonatal e de Neurologia do Desenvolvimento do Hospital das Clinicas da
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Universidade de Sao Paulo, avaliou 40 RNPT com IG entre 26 e 34 semanas até
1 ano de idade pés-conceptual e demonstrou que estes dois instrumentos usados
conjuntamente podem aumentar a especificidade e a sensibilidade na detecg¢do
de um RNPT de alto risco para sequelas neurol()gicas58.

O Test of Motor Infant Performance (TIMP) é apropriado para avaliagéao
do desenvolvimento motor de criangcas nascidas prematuras com idade
gestacional pés conceptual de 32 semanas até quatro meses de idade corrigida e
para criangas nascidas de termo até 4 meses de idade cronoldgica. O TIMP foi
desenvolvido para avaliar quantitativamente o desenvolvimento motor e identificar
as criangas cujo desenvolvimento n&o corresponde aos parametros normais e que
poderiam ser beneficiadas por servicos e programas de intervengdo precoce.
Assim, o mesmo constitui uma escala motora que, por meio da avaliacdo de 42
itens, 13 observados e 29 de avaliagdo da postura e dos movimentos, avalia o
controle motor e postural®®®2,

O TIMP foi desenvolvido a partir das teorias de aprendizado motor que
ressaltavam a importdncia da estabilidade e a orientagcdo de alinhamento no
espaco, relacionadas a interagao do ambiente e as modificagdes neuromotoras de
auto-organizagdo do individuo. Este teste foi projetado inicialmente para ser
realizado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuam diretamente
com motricidade e que tenham experiéncia com intervengao precoce em criangas
de risco®®. A sensibilidade do instrumento é de 0,92, a especificidade, de 0,76 e a

confiabilidade interobservador, de 0,95 %,
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Ainda, este instrumento pode identificar precocemente o atraso no
desenvolvimento associado ao diagnostico tardio de paralisia cerebral, 7 dias
apos a idade de termo®. Um estudo com criangas aos 7, 30, 60 e 90 dias pds-
termo avaliou a habilidade do TIMP em prever o desenvolvimento motor das
criangas em idade escolar. Verificou-se que o escore aos 90 dias identificou a
maioria das criangcas que apresentaram atraso no desenvolvimento motor ou
deficiéncia na idade pré-escolar®.

No Recife foi realizada uma avaliagdo do desempenho motor de 46
RNPT com IG entre 28 e 33 semanas na idade equivalente ao termo, por meio da
aplicacado do TIMP, que foi comparada ao desempenho de 46 RNT. Os autores
demonstraram que o grupo de RNPT apresentou desempenho motor
significativamente inferior ao grupo de RNT®®.

Um estudo para verificar a acuracia do TIMP e do Ultrassom (US) de
cranio no diagnostico neurologico precoce de 59 RNPT com peso ao nascer
inferior a 1500 gramas e |G menor que 32 semanas foi realizado no Hospital das
Clinicas, em Sao Paulo. Neste, verificou-se que os RNPT com pontuagdo normal
por meio do TIMP no 3° e 4° més de idade corrigida tém grandes chances de ndo
desenvolver paralisia cerebral, ao passo que as criangcas com anormalidades
graves e persistentes ao US de cranio tém maiores chances de um prognostico

neurolégico anormal®’.
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1.6. Consideragoées finais

Considerando os aspectos relativos aos riscos de RNPT T anteriormente
relatados e especificamente em relacdo a maior chance de ocorréncia de desvios
relativos ao seu desenvolvimento motor, torna-se muito importante a identificagdo
precoce de criangas com lesées motoras, a fim de que se possa fornecer suporte
e iniciar intervengbes tdo cedo quanto possivel. Os testes de triagem podem
acelerar o inicio da intervengcdo precoce e facilitar o desenvolvimento futuro
destas criangas, possibilitando que o tratamento adequado para os problemas
motores possa reduzir deficiéncias motoras, escolares e psicossociais futuras®® °°,

Além disso, a literatura demonstra que indices normais de
desenvolvimento psicomotor (BSID) com um ano de idade e escores normais aos
cinco anos de idade (Peabody Developmental Motor Scales) sé&o altamente
preditivos de habilidades motoras normais aos 14 anos de idade em criangas
nascidas com muito baixo peso, pequenas para idade gestacional e com peso
normal®®.

Com base nessas constatacbes e na hipotese de que o
desenvolvimento motor de recém-nascidos pré-termo tardios de baixo risco, as 40

semanas de idade gestacional corrigida, possa ser proximo ao de recém-nascidos

de termo de mesma idade gestacional, desenvolveu-se este estudo.
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2. OBJETIVOS
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21. Objetivo Geral:

Em recém-nascidos pré-termo, com idade gestacional entre 34 e 36 6/7
semanas ao nascimento, adequados para a idade gestacional, estaveis, com
baixo risco neuroldgico, analisar o desenvolvimento motor até o termo (40

semanas).

2.2. Objetivos especificos:

Em recém-nascidos pré-termo, com idade gestacional entre 34 e 36 6/7

semanas ao nascimento, estaveis, com baixo risco neuroldgico:

e Avaliar a evolucdo a cada duas semanas do desenvolvimento motor,
por meio do Test of Infant Motor Performance (TIMP), do nascimento
até o termo;

e Comparar os resultados obtidos em RNPT T as 40 semanas de
idade gestacional corrigida aos de RN de termo ao nascimento.

¢ Identificar os fatores preditores do desempenho motor por meio do

TIMP em RNPT T em idade equivalente ao termo.

28



3. METODOS
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Foi desenvolvido um estudo de coorte, prospectivo, observacional, no
Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), Hospital e Maternidade Femina,
Hospital Santa Helena (HSH) e Hospital Geral Universitario (HGU). A amostra
incluiu os recém-nascidos que preencheram os critérios de inclusdo no periodo de
julho de 2012 a dezembro de 2013, sendo previsto 29 RNPT T e 87 RNT. Para

tanto, foi respeitada a proporcao de 3 RNT para cada 1 RNPT T.

3.1. Etica

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), sob o Protocolo n® 938/2010 (Anexo A) e pela Comissado para
Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, pelo parecer

n° 306/11 (Anexo B).
As maes ou responsaveis foram informadas quanto ao objetivo da
pesquisa e, apos concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo C).
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3.2. Casuistica

Os RN foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusao:

e |dade gestacional ao nascimento entre 34 e 36 6/7 semanas para 0 grupo
de RNPT T e 38 a 40 6/7 semanas para o grupo de RNT, de acordo com o
Ultrassom (US) gestacional realizado até a 20° semana®, se houvesse
uma diferengca menor do que 2 semanas entre a informacdo materna e o
US gestacional.

e RN com peso de nascimento entre os percentis 10 e 90 de acordo com a
curva de crescimento intrauterino de Alexander GR et al (1996)°°;

e RNPT T com ultrassom de cranio normal nas 2 primeiras semanas poés-
parto.

Foram excluidos do estudo os RN com:

e Maes com sorologia positiva na gestagdo ou parto para infecgbes
congénitas; histéria de uso de drogas ilicitas e/ou idade menor do que 16
anos;

e Malformagdes congénitas ou anormalidades cromossémicas;

e Uso prolongado de sedagdo ou bloqueadores neuromusculares (definido
como uso de tais substancias por 1 semana ou mais);

e Necessidade de procedimentos cirurgicos até 40 sem de |G corrigida;

e Dependentes de oxigénio com 40 sem de IG corrigida;
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e Lesdo de plexo braquial ou medular;
e Ocorréncia de Enterocolite necrosante, Sepse, Desconforto respiratério.
Os RNT que tiveram intercorréncias, tais como APGAR no 5° minuto <
6, necessidade de reanimacgao neonatal, que poderiam levar a alteragdes de US
de cranio, foram excluidos da pesquisa, pois os RNT ndo realizaram US de cranio
rotineiramente. A limitagcdo da faixa de idade gestacional para esse grupo teve
como objetivo reduzir a variabilidade da idade gestacional deste grupo de
referéncia.
Foram consideradas perdas do estudo os RNPT T que n&o realizaram
ao menos 2 avaliagdes pelo TIMP, o Exame Neuroldgico de Dubowitz na idade

equivalente ao termo e o US de cranio.
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3.3. Desenho do Estudo

Critérios de Inclusao:

USG até 20 semanas

HUJM, HGU, HSH, Femina

RN com IG 34 — 36 6/7 sem
38 —-06/7 sem

RN AIG (P10 e P90)

US cranio normal < 2 sem

Caracteristicas
maternas
Caracteristicas RN
Condigées do parto
Evolugdo RN

Critérios de Exclusao:

Méaes com sorologia positiva na gestacao
Histéria de drogas ilicitas

Idade materna <16 anos

Malformagdes congénitas

Uso > 1 sem de bloqueadores
neuromusculares

Necessidade de procedimentos cirurgicos
até IGc 40 sem

Dependentes de O,— IGc 40 sem

Leséao de plexo braquial ou medular
Enterocolite necrosante

RNPT T
IG 34 a 36 6/7 AIG

Nascimento

| l1S de cranin

[ 2/2 semanas

Dubowitz H IGc 40 sem
J

RNT
IG 38 a 40 6/7

Nascimento ]—[ Dubowitz ]
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3.4. Metodologia

Os recém-nascidos incluidos foram divididos em dois grupos para
analise:

- Grupo I Recém-nascidos pré-termo tardios (RNPT T), que
preencheram os critérios de selecao;

- Grupo Il: recém-nascidos de termo (RNT), sem fatores de risco.

3.4.1. Caracteristicas pesquisadas

Os seguintes dados foram analisados e obtidos a partir do prontuario de

cada RN:

e Caracteristicas maternas: idade, numero de consultas ao pré-natal,
uso de medicamentos, presenca de intercorréncias, nivel
socioecondémico;

e Condigbes de nascimento: tipo de parto e anestesia, nota de Apgar
5° minuto, reanimagao neonatal,

e Caracteristicas do recém-nascido: sexo, peso, comprimento e

perimetro cefalico ao nascimento.
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e Evolugao neonatal dos RNPT T até o termo: internagdo em UTIN,
intercorréncias, crescimento em peso, comprimento, perimetro
cefalico, tipo de aleitamento.

As criancas foram selecionadas de acordo com a internagcdo e

realizagao do parto no HUJM, Femina, HSH e HGU, e apds preencherem os
critérios de inclusdo no estudo, tanto para o grupo | quanto para o grupo Il. A

seguir, as maes foram convidadas a fazerem parte do estudo.

3.4.2. Avaliagao motora

O instrumento Teste da Performance Motora do Bebé, versdo, 5.1
(Anexo D)7°, utilizado nesta pesquisa, bem como os seguintes materiais: Test
user’s manual version 2.0 (Anexo D)"', Test user’s manual version 3.0 for the
TIMP version 5.0 (Anexo E)?, Self-instructional CD v.4 (Anexo F)” e Percentile
rank score sheet (Anexo G)74 foram adquiridos com recursos da pesquisadora

através do site http://www.thetimp.com , que detém os direitos autorais sobre os

mesmos.

A versao utilizada do TIMP em portugués foi traduzida separadamente
por trés profissionais habilitadas para a aplicacdo deste método: Maria Terezinha
Baldessar Golineleo, Fisioterapeuta do Centro de Estudo e Reabilitagao

Neurolégica no Rio de Janeiro, Vanessa Maziero Barbosa, Terapeuta
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Ocupacional da University of lllinois, Chicago, e Priscila Martins, Médica.
Posteriormente, as mesmas se reuniram para analise dos pontos concordantes e
discordantes e chegaram a uma versao final em portugués’®.

O método de avaliagdo da evolugdo motora foi o instrumento TIMP
versdo 5.1 (em portugués)’®, que avalia 42 itens, sendo que 13 foram observados
e 29 testados. Para os itens observados poderia ser dada a pontuagao 0, caso
nao apresentasse ou 1, caso apresentasse. Os itens elicitados ou testados
avaliaram a orientacdo da cabeca, alinhamento corporal, movimentos distais da
perna, controle antigravitacional, respostas aos estimulos auditivos e visuais.
Cada item tem sua prépria escala, podendo variar de 1 a 6 a pontuagdo. A
pontuagdo de cada item foi somada a pontuagdo geral. De acordo com a
literatura, o teste realizado ndo despende muito tempo para sua realizagao, tendo
sido relatado num tempo médio de 36 minutos®®. Ainda, de acordo com o manual,
o TIMP pode ser usado em criangas nascidas prematuras e de termo e requer um
tempo médio de 33 minutos para administracdo e pontuagdo, sendo que pode
variar de 21 a 45 minutos, dependendo da habilidade e comportamento da crianga
e experiéncia do avaliador’?.

As avaliacbes motoras foras realizadas por duas fisioterapeutas, Viviane
Martins Santos, pesquisadora principal, e Stefane Roberta Figueiredo Martins,
com experiéncia profissional em UTIN. Para treinamento, ambas utilizaram o Self-
instructional CD v.4"® e o Test user's manual version 2.0"". A pesquisadora
principal realizou, ainda, treinamento de analise de videos com a Dra. Cibelle

Kayenne Martins Roberto Formiga, Fisioterapeuta, Pd&s-Doutora pela
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Universidade de Sao Paulo, com grande experiéncia na utilizagdo do TIMP em
pesquisas, e obteve a Certificagdo Internacional em outubro de 2013 (Anexo ).

ApOs as avaliagées motoras dos RNPT T, os videos foram armazenados
em midia digital e a analise dos mesmos para pontuagdo do TIMP foi realizada
posteriormente a coleta dos dados somente pela pesquisadora principal, Viviane
Martins Santos.

O teste de concordancia intraobservadores, a respeito da analise dos
videos do TIMP, foi realizado com a Dra. Cibelle Kayenne Martins Roberto
Formiga, fisioterapeuta habilitada para realizagdo da avaliagdo motora utilizando o
TIMP por uma das pesquisadoras (Dra. Guy Guirolami), que desenvolveu o
referido instrumento. Inicialmente, foi realizado um treinamento com videos de 08
bebés, aproximadamente 10h, para treinamento da analise e pontuacdo dos
mesmos com discussdes acerca dos itens concordantes e discordantes. No
primeiro teste de concordancia, realizado com 10 videos, o coeficiente de Kappa
foi 0,5 (Concordancia Moderada). No segundo teste de concordancia entre os
observadores com 20 videos, o coeficiente de Kappa foi 0,96 (concordéancia
otima).

Procedimentos:

A avaliagdo motora dos RNPT T foi realizada apds estabilizacdo e/ou 24
horas de vida, e reavaliados quinzenalmente, no mesmo dia correspondente ao
da primeira avaliacdo, até a idade corrigida correspondente ao termo (40
semanas). Os RN de termo foram avaliados ao nascimento, entre 24 e 48 horas

de vida.
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Para esta avaliagdo, os RN deveriam estar com o minimo de roupas
possivel para evitar restricdes de movimento, em um ambiente tranquilo, com
iluminagcdo adequada e temperatura ambiente controlada. A avaliacdo foi
realizada com o RN em estado 3, 4 ou 5 pelos critérios de Brazelton”®, em horario
entre as mamadas®® ®* %2, As avaliagdes foram realizadas na presenca da mae ou
responsavel, sendo gravadas com uso de uma Filmadora Memory Flash DCR-
SX44/S 4GB Memoéria Interna, 60xZoom Optico e monitor 2,4” Touch Screen —
Sony.

O avaliador colocou o bebé a ser avaliado sobre uma bancada na
unidade neonatal ou em outra superficie firme no alojamento conjunto do HUJM,
Femina, HSH e HGU ou residéncia, retirando o excesso de roupas e de cueiros
da cama. A camera foi posicionada lateralmente ao avaliador. Logo em seguida,
foram avaliados os sinais vitais e observadas as atividades esponténeas (itens
observados do TIMP). Em seguida, foram realizadas as avaliagbes dos itens
testados do TIMP (itens 14 a 42)°% 62,

A ndo ser que fosse especificado de forma diferente, estimulos visuais
e/ou verbais poderiam ser usados para promover a melhor resposta do bebé, com
o uso de um chocalho e bola vermelha. Foi permitido o maximo de 3 tentativas
para cada item, dependendo das respostas do bebé, do estado de alerta e
tolerancia, mas normalmente s6 uma tentativa foi suficiente, evitando-se o
cansaco desnecessario do bebé. Apds a finalizagdo do teste, os videos foram
armazenados em midia digital para posterior avaliagdo e as criangas passaram a

ter um codigo de identificagdo.
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Durante a analise dos videos, todas as anotacdes e documentacdes das
respostas do bebé foram registradas em formulario préprio do TIMP, versédo 5.1
em portugués7°. Depois de documentar as observagdes iniciais, o pesquisador
principal continuou atento e poderia pontuar a presenca dos itens observados
durante o resto do teste ° %% 2 A melhor resposta do bebé foi considerada para
pontuacao.

Caso o bebé nao preenchesse todos os critérios de um escore, deveria
ser pontuada a resposta com o proximo nivel abaixo para aquele item. Caso a
avaliacao fosse interrompida, os itens remanescentes poderiam ser completados

em uma segunda sess3o, dentro das proximas 24 horas®® ¢ 62,

3.4.3. Avaliagao neurolégica

O Método de Dubowitz foi o escolhido para avaliagdo neurolégica dos
RNT e RNPT T ao termo. Para tanto, foi utilizado um instrumento padronizado,
formato proforma, que avalia 34 itens, subdivididos em 6 categorias (tdnus,
padrao de tonus, reflexos, movimentos, sinais anormais e comportamento). Para
cada item pode ser pontuado um escore bruto 0, 0,5 e 1,0 e, ao final, as
pontuacdes de cada item devem ser somadas e fornecido um escore total. Note-

se que, para as categorias tbnus, reflexos e movimentos, a idade gestacional
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deve ser levada em consideracdo para a pontuagdo®. Este instrumento ndo é
comercializado e foi utilizado o mesmo da referéncia bibliografica, considerando
os direitos autorais (Anexo J)°".

Como anteriormente descrito, o formulario apresenta 34 itens e cada
item apresenta 3 a 5 colunas. Deve ser circulada a coluna que corresponde a
resposta da crianga ao item testado. Caso nenhuma opcgéo for aplicavel, deve ser
circulada a figura mais apropriada, ou ainda, se a avaliagao ficar entre 2 colunas,
deve ser dada a metade da pontuagao entre as colunas’®.

Para ser capaz de avaliar a variagao e a distribuicdo dos escores de
acordo com a idade gestacional e compara-los aos dados dos termos, os escores
brutos (de acordo com a coluna circulada) foram plotados para cada item e o
percentil 10 foi utilizado como ponto de corte®.

Para realizagdo da avaliagdo neurolégica de Dubowitz, a pesquisadora
foi treinada por um pediatra experiente no uso da metodologia proposta. Apos as
filmagens das avaliagbes, as mesmas foram armazenadas em midia digital e,
posteriormente, realizadas as avaliagdes dos videos pela pesquisadora principal.
A avaliacdo neuroldgica de Dubowitz dos RNPT T foi realizada na idade
correspondente ao termo (IGc de 40 semanas) e a dos RNT, ao nascimento.
Procedimentos:

Assim como para a avaliagdo motora, os RN deveriam estar com o
minimo de roupas possivel para evitar restricdes de movimento, em um ambiente
tranquilo, com iluminacdo adequada e temperatura ambiente controlada. A

avaliagdo foi realizada com o RN em estado 3, 4 ou 5 critério de Brazelton’®, no
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periodo entre as mamadas®'. As avaliagdes foram realizadas na presenca da mae
ou responsavel, sendo gravadas com uso de uma Filmadora Memory Flash DCR-
SX44/S 4GB Meméria Interna, 60x Zoom Optico e monitor 2,4” Touch Screen —
Sony.

O avaliador colocou o bebé a ser avaliado sobre uma bancada na
unidade neonatal ou em outra superficie firme no alojamento conjunto do HUJM,
Femina, HSH e HGU ou residéncia, retirando o excesso de roupas e de cueiros
da cama. A camera foi posicionada lateralmente ao avaliador. Apos a realizagcao
da avaliagdo motora, com o uso do TIMP, foi iniciada a avaliagdo neurologica de
Dubowitz. Apds a finalizagdo dos testes, os videos foram armazenados em midia
digital para posterior avaliagdo e os neonatos passaram a ter um cdédigo de

identificag&o.

3.4.4. Analise Estatistica

Para calculo do tamanho da amostra, utilizou-se como referéncia as
médias e os desvios padrao dos escores obtidos nas diversas idades gestacionais
pelo Teste da Performance Motora dos Bebés, de acordo com o Manual do
referido instrumento publicado em 2005 por Susan Campbell, que obteve um
desvio padrao de 15’1, Considerou-se, também, a capacidade de deteccao de

variagdes entre as médias dos escores de pelo menos 11, com base em estudo
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piloto realizado com RNPT T e RN T pela autora. Além disso, baseou-se num
poder do teste de 80% e um nivel de significancia de 5%, que indicaram como
necessarias 29 criangas em cada grupo de estudo. Para determinar o tamanho da
amostra, foi utilizado o STATCALC do software Epilnfo versdo 7.0. Para a
composi¢cdo dos grupos, respeitou-se a proporgao de 1 caso para 3 controles
(RNT).

As variaveis qualitativas foram representadas por frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) e as variaveis quantitativas, por médias e desvio padréo. Para
comparacgao das variaveis qualitativas utilizou-se os Testes Exato de Fisher e Qui
Quadrado. Quando necessaria, foi realizada a recategorizagdo de algumas
variaveis qualitativas, devido a auséncia de alguma informagdo, o que
inviabilizaria a aplicacéo do referido teste.

Confirmou-se a distribuicdo normal das variaveis através do Teste de
Kolmogorov-Smirnov e a avaliagdo do homocedasticidade das variancias foi
realizada através do teste de Levene. Para analise das variaveis quantitativas,
utilizou-se o Teste t de Student para duas amostras, presumindo variancias
equivalentes ou diferentes, conforme o caso. O teste t de Student para duas
amostras pareadas foi utilizado para as analises de medidas repetidas através do
tempo e o teste t de Student para amostras independentes ao realizar as
comparagdes entre os grupos. Para avaliagdo da correlagédo entre o TIMP e o
Método de Dubowitz foi utilizado o Teste de Correlagdo de Pearson. A regressao
multipla linear foi realizada para identificar quais variaveis foram preditoras do

desenvolvimento motor no grupo de RNPT T, sendo inseridas, inicialmente, todas
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as variaveis que apresentaram p<0,20 e, posteriormente, foram retiradas uma a
uma as variaveis que nao apresentavam significancia.

Para avaliar a concordancia Inter observadores na aplicagdo do TIMP,
considerando a avaliagao realizada pela pesquisadora e a Dra. Cibelle Kayenne
Martins Roberto Formiga, foi calculado o coeficiente de Kappa.

Para todas as analises adotou-se o nivel de significancia de p< 0,05 (a=
5%). Foram utilizados os programas Excel 2007, SPSS versdo 20.0 e Epilnfo

versao 7.0.
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4. RESULTADOS
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Foram avaliados 112 RNT e 50 RNPT T. Destes, foram excluidos 23 RNT,
por terem sido avaliados com menos de 24 horas de vida e 1 por ter luxacao
congénita do quadril (detectada durante o exame e confirmada posteriormente).
Do grupo RNPT T, foram excluidos 3 criangas classificadas como pequenos para
a IG, 1 que evoluiu para o6bito devido a incompatibilidade Rh e 17 casos foram
considerados perdas por nao terem realizado o seguimento conforme o protocolo
estabelecido. Assim, a amostra final do estudo foi composta de 29 RNPT T e 88
RNT, que preencheram todos os critérios de inclusao.

As caracteristicas maternas sdo descritas na tabela 1. Nao foram
observadas diferengas estatisticas entre os grupos, RNPT T e RNT, com excegao
da frequéncia de Infeccdo Urinaria em maes de RNPT T em comparagao as de

RNT (p<0,001).
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Tabela 1 — Caracteristicas Maternas de acordo com os grupos de estudo

Caracteristicas Maternas T’sz-rg;r (’?:'\182) p
Idade materna (anos) 26,79 + 5,26 24,8 +5,1 0,073"
N° consultas Pré-natal 6,48 + 1,59 7,1+23 0,122%
Uso de medicagdes (%) 29 (100) 79 (89,8) 0,074°
Presenca de Intercorréncias
(%)
Sim 19 (65,5) 40 (45,4) 0,062°
DPP 4 (13,8) 11(12,5) 0,930°
DHEG 4 (13,8) 13(14,8) 0,994°
Infecgdo Urinaria 12(41,4) 10 (11,4) <0,001 ¢

A _ Teste t de Student; ° — Teste Qui Quadrado; - Teste Exato de Fisher; " - p < 0,001.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas,

ndo foram observadas

diferencas significativas entre os grupos RNPT T e RNT, conforme evidenciado na

tabela 2, embora o estado civil materno tenha diferido entre os grupos de forma

muito préxima a significancia estatistica.
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Tabela 2 — Caracteristicas Socioecondmicas das familias dos RN de acordo com
0s grupos de estudo

- RNPT T RNT
Caracteristicas Maternas (n=29) (n=88) p
Estado Civil Materno (%)

Solteira 5(17,2) 31 (35,2)
0,050
Casada 24 (83,8) 57 (67,8)
Renda Familiar (salario minimo)
Até 1 SM 13 (44,8) 54 (61,3)
2a3SM 8 (27,6) 22 (25) 0,167
Mais que 3 SM 8 (27,6) 12 (13,7)
Renda Mensal
Até 3SM 21 (72,4) 76 (86,4)
0,084
Mais que 3 SM 8 (27,6) 12 (13,6)
Escolaridade materna
Até Ensino Médio Incompleto 12 (41,4) 41 (46,6)
0,626

Ensino Médio Completo ou 17 (58,6) 47 (53,4)
mais

Teste Qui Quadrado

Ao analisar as condicdes de nascimento, observou-se que todos os RN
estudados n&o foram submetidos a procedimentos de reanimagédo neonatal e
obtiveram nota de Apgar no 5° minuto superior a 6, indicando que os mesmos
nasceram com boas condi¢des de vitalidade. Nao foram evidenciadas diferengas
entre o tipo de parto cesareo ou normal, bem como tipo de anestesia entre os

grupos pesquisados (tabela 3). Nenhum RN de termo foi admitido na UTIN e do
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grupo RNPT T dois foram admitidos com diagndsticos clinicos de Desconforto
Respiratorio e Infeccdo Neonatal com resolugdo antes da avaliagdo motora, de

acordo com as informagdes obtidas dos prontuarios.

Tabela 3 — Condigdes de Nascimento dos RN de acordo com os grupos de estudo

RNPT T RNT

Condic¢des de Nascimento (n=29) (n=88) p
Parto Cesareo n(%) 15 (51,7) 54 (61,4) 0,362
Tipo de Anestesia  Local 14 (42,3) 34 (38,6)
0,362
Raqui 15 (51,7) 54 (61,4)
Apgar 5° minuto > 6 (%) 29 (100) 88 (100) -
Sem Reanimagéo Neonatal (%) 29 (100) 88 (100) -

Teste Qui Quadrado

A tabela 4 refere-se as caracteristicas dos RN nos grupos e pode-se
observar que o grupo de RNPT T apresentou ao nascer |G, peso, comprimento e
perimetro cefalico estatisticamente menor em relagdo ao grupo de RNT
(p<0,001), conforme era desejavel pelo desenho do estudo. Nao houve, no

entanto, diferenga quanto a distribuicdo do sexo.
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Tabela 4 — Caracteristicas dos RN nos grupos de estudo

Caracteristicas RN Fz,'jfzg;r (,?:’\gg) p
Sexo Masculino (%) 17 (58,6) 37 (42,0) 0,122%
|dade gestacional (sem) 35,4+ 0,6 38,9+0,8 <0,001™®
Peso Nascimento (g) 2681 + 286 3328 + 287 <0,001 ™8
Comprimento (cm) 455+ 1,8 48,4 + 1,7 <0,001 ™
Perimetro Cefalico (cm) 32,6 +1,6 34,8 +1,4 <0,001 ™8

A _ Teste Qui Quadrado; ° — Teste t de Student; - p < 0,001

Em relagcdo ao crescimento do grupo RNPT T de acordo com a IGc,

observou-se aumento progressivo em peso, comprimento e perimetro cefalico ao

longo do tempo, até 40 sem IGc, com diferengas significantes, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Evolugéo do Peso (g), Comprimento (cm) e Perimetro cefalico (cm)

dos RNPT T de acordo com a idade gestacional corrigida

IGc Peso Comprimento | Perimetro Cefalico
34-35 sem (n= 16)* 2639 + 276 454 +17 323+16
36-37 sem (n=29)° 2708 + 311 46,8 + 2,2 33,4 +1,4*
38-39 sem (n= 29)° 3138 + 468" 499+ 21" 350+ 1,17
40 sem (n=15)° 3638 + 476* 51,4 +2,1* 36,0 £ 1,2*

Teste t de Student *- p <0,05; ™- p < 0,001
B x A: Comprimento: p<0,5
PC: p<0,05
C x B: Peso: p <0,001
Comprimento: p < 0,001
PC: p <0,001
D x C: Peso, Comprimento, PC: p<0,05
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As 40 sem de IGc, os RNPT T apresentaram peso significativamente maior
(p<0,05) em comparagéo aos de RNT de IG equivalente (tabela 6), da mesma
forma que o comprimento maior as 38 — 39 sem e 40 sem de IGc em relagédo aos
RNT ( p<0,001).

Tabela 6 — Peso (g), Comprimento (cm) e Perimetro Cefalico (cm) de RNPT T, em
idade equivalente ao termo, e de RNT

38 — 39 sem 40 sem
Dados
antropométricos RNPT T RNT RNPT T RNT
(n=29) (n=66) (n=15) (n=22)
Peso 3138 +468 3310+ 305 3638 +477 3380 * 220*
Comprimento 499 + 2.1 48,0+ 1,77 51,4 +2.1 494 + 15"

Perimetro Cefalico 35,0+1,1 34,8+1,5 36,0+1,2 34,8+ 1,1*

Teste t de Student *- p < 0,05; '- p < 0,001
RNPT Tx T: 38-39 sem: Comprimento: p < 0,001
40 sem: Peso: p < 0,05; Comprimento: p < 0,001; PC: p < 0,05

Para analise da evolugdo motora pelo TIMP dos RNPT T de acordo com a
IGc, os resultados foram agrupados a cada 2 semanas, conforme a literatura. Os
dados da avaliacdo motora pelo TIMP foram divididos em itens observados, itens
testados e escore total (tabela 7). Nao foram observadas diferencas estatisticas
nos itens observados. Para os itens testados e o escore total do TIMP foram

observados aumentos significativos a partir de 38-39 semanas (p<0,05).
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Tabela 7 — Evolugdo das avaliagdes motoras pelo TIMP dos RNPT T de acordo
com a idade gestacional corrigida

TIMP 34 -35sem | 36 —37sem | 38 -39 sem 40 sem
(n=14) (n=29) (n=29) (n=15)

ltens Observados 10,7+ 0,6 10,7 £ 0,8 10,8 £ 0,7 11,1+0,6
Iltens Testados 41,2+5,2 429+6,2 46,9 + 6,9 51,5+5,0F

Escore Total 51,9+5,8 53,6 +6,4 57,7+7,3* 62,6 £ 5,2*

Teste t de Student *- p < 0,05
Itens Testados e Escore Total: 38— 39 sem x 36 — 37 sem ; 40 sem x 38 — 39 sem: p < 0,05

As avaliagdes motoras pelo TIMP dos RNPT T em idades equivalentes as

dos RN T ao nascimento ndo mostrou diferengas entre este (tabela 8).

Tabela 8 — Comparacéao das avaliacbes motoras pelo TIMP dos RNPT T em idade
equivalente ao termo com RNT

38 — 39 sem 40 sem
TIMP
RNPT T RNT RNPT T RNT
(n=29) (n=66) (n=15) (n=22)
ltens Observados 10,8 £ 0,7 10,8 £ 0,7 11,1+0,6 10,8 + 1,1
ltens Testados 470+6,9 491+6,2 51,1+5,0 50,9+4,8
Escore Total 57, 7+7,3 59,8 +6,4 62,6 +5,2 61,7+5,0

Teste t de Student; p > 0,05 para todas as comparagdes

Apoés a classificagdo do desempenho motor em normal ou atraso de acordo
com os valores estabelecidos por Campbell, ndo foram evidenciadas diferencas
entre os grupos RNPT T, com IGc equivalente ao termo, e RNT as 38 — 39 sem e

as 40 sem (tabela 9).
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Tabela 9 — Classificacdo do desempenho motor de acordo com os valores
estabelecidos por Campbell

38 — 39 sem” 40 sem®
Classificacao
RNPT T RNT RNPT T RNT
(n=29) (n=66) (n=15) (n=22)
Normal 20 (69,0) 54 (81,8) 13 (86,7) 21 (95,5)
Atraso 9 (31,0) 12 (18,2) 2(13,3) 1(4,5)

A Teste Qui Quadrado: ® — Exato de Fisher

O periodo da realizagdo do exame (tabela 10) n&o influenciou os escores
obtidos pelo TIMP em RNPT T e T, com excecdo da IGc de 36-37 sem, na qual
observou-se maiores escores no periodo matutino em relagdo ao vespertino
(p<0,05).

Tabela 10 — Escores Totais do TIMP de RNPT T e de T, de acordo com o horario
da avaliagao e IGc

IGc Matutino Vespertino
RNPT T
34 — 35 sem (n=9) (n=5)
53,7+ 5,6 48,6 + 5,1
36 — 37 sem (n=19) (n=10)
57,7+6,4 49,5 +4.8*
38 — 39 sem (n=21) (n=8)
57,8+7,3 589+7,5
40 sem (n=10) (n=5)
61,8+6,0 64,2 + 3,0
RNT
38 — 39 sem (n=40) (n=26)
58,9+5,9 61,3+7,1
40 sem (n=7) (n=15)
61,3+6,2 61,9+4,6

Teste t de Student; *- p < 0,05
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Ndo foram evidenciadas diferencas em relagdo a classificagdo do

desempenho motor de RNPT T idade equivalente ao termo e de termo de acordo

com os horarios das avaliagdes (tabela 11). O tipo de oferta alimentar também

nao influenciou o desempenho motor do RNPT T na idade equivalente ao termo.

Tabela 11 — Avaliagdo motora pelo TIMP de RNPT T em idade equivalente ao
termo e dos RNT de acordo com o horario da avaliacao e tipo de oferta alimentar

RNPT T RNT
Caracteristicas pesquisadas
Normal Atraso Normal Atraso

Horario n(%)

Matutino 14 (82,3) 3(17,7) 42 (89,4) 5(10,6)

Vespertino 10 (83,3) 2 (16,7) 38 (92,7) 3(7,3)
Nutricdo n(%)
Aleitamento materno 17 (81,0) 4 (19,0) - -
Aleitamento materno + férmula 6 (75,0) 2 (25,0) - -

Teste Exato de Fisher; p > 0,05.

A tabela 12 demonstra o tipo de oferta alimentar de acordo com a IGc do

grupo RNPT T. Nota-se que nos 4 momentos, a maioria dos RNPT T estavam em

aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 12 — Tipo de oferta alimentar de acordo com a IGc de RNPT T

. , 34 - 35 36 — 37 38 -39 40 sem
Tipo de oferta alimentar
sem sem sem
Jejum n (%) 1(6,3) - - -

Aleitamento materno n (%)

Aleitamento materno +

férmula n (%)

15(93,7)  25(86,2)

4 (13,8)

22 (75,9) 10 (66,7)

7(24,1) 5(33,3)

Teste Exato de Fisher

Nao foram evidenciadas diferengcas nos escores totais entre os RNPT T

classificados como normal ou atraso, as 38 — 39 sem e as 40 sem, em relagao ao

tipo de oferta alimentar, aleitamento materno exclusivo ou aleitamento materno

associado a formula.

Tabela 13 — Média do escore total da avaliacdo motora pelo TIMP, normal e
atraso, do grupo RNPT T em |IGc equivalente ao termo de acordo com a oferta

alimentar
Aleitamento materno Aleitamento materno +
IGc féormula
38 —39 sem
Normal (n=16) (n=4)
61,7+4,3 60,5+1,9
Atraso (n=6) (n=3)
48,8 +6,9 50,0+ 3,0
40 sem
Normal (n=8) (n=4)
64,8 +4,0 64,3+2,2
Atraso (n=2) (n=1)
56,5+0,7 51,0

Teste t de Student
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Conforme desenho de estudo, o grupo de RNPT T deveria realizar US de
cranio nas duas primeiras semanas de vida. Dos 29 RNPT T, 23 (79,3%)
apresentaram US de cranio dentro da normalidade, 2 (6,9%), hemorragia
intracraniana grau | e 4 (13,8%), hemorragia intracraniana grau | bilateral.

A tabela 14 analisa a correlacédo de cada variavel com o escore total da
avaliacdo motora pelo TIMP em RNPT T em idade equivalente ao termo.
Observou-se fraca correlacao entre perimetro cefalico ao nascer e o desempenho

motor de RNPT T em idade equivalente ao termo (r=0,398, p<0,05).

55



Tabela 14 — Matriz de correlacéo entre avaliagdo motora pelo TIMP em RNPT T em idade equivalente ao termo

TIMP Idade Consulta | Intercor IG Sexo Peso Comprimento PC IGc Renda Escolaridade Dubowitz Peso Comprimento PC
Variaveis Materna Nascer Nascer Nascer Materna equivalente equivalente equivalente equivalente
termo termo termo termo
TIMP 1
Idade - 1
Materna 0,206
Consulta 0,240 0,029 1
Intercor - 0,139 0,085 1
0,182
IG 0,151 -0,161 0,313 -0,143 1
Sexo - 0,264 -0,125 0,020 -0,292 1
0,241
Peso Nascer 0,063 0,048 0,232 -0,208 0,280 -0,037 1
Comprimento - 0,211 0,222 -0,075 0,170 0,095 0,480t 1
Nascer 0,200
PC Nascer 0,398 0,473 0,275 -0,130 0,225 -0,082 0,347 0,236 1
1Gc 0,279 -0,025 0,121 -0,265 0,600t  -0,309 -0,017 -0,096 0,175 1
Renda 0,027 0,293 0,253 -0,039 -0257 0,265 0,137 0,229 0,170 -0,176 1
Escolaridade 0,125 0,156 0,437 -0,168 -0,166 -0.005 0,266 0,259 0,171 0,029 0,519t 1
Materna
Dubowitz 0,071 -0,081 0,233 -0,092 0,348 -0357 0,029 -0,102 0,281 0,512t  -0,035 0,228 1
equivalente
termo
Peso 0,127 0,082 -0,049 0,090 0,109 -0,251 0,330 0,400 0,073 0,291 -0,110 0,152 -0,082 1
equivalente
termo
Comprimento 0,010 0,054 0,027 -0,140 0,081 -0,073 0,344 0,548t 0,073 0,243 -0,086 0,091 -0,056 0,832t 1
equivalente
termo
PC 0,159 0,283 -0,003 0,085 -0,004 - 0,151 0,226 0,266 0,241 -0,098 0,222 0,169 0,591t 0,441 1
equivalente 0,5451
termo

*.p<0,05; - p<0,001
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ApoOs regressdo multipla linear, verificou-se que a idade materna e o
perimetro cefalico ao nascer foram preditores para os escores do desempenho

motor pelo TIMP em RNPT T na idade equivalente ao termo (tabela 15).

Tabela 15 — Fatores preditores do escore do TIMP em RNPT T em idade
equivalente ao termo por regressao multipla linear

e - Erro
Variaveis Coeficientes Padrio t p
Idade Materna -0,533 0,187 -2,849 <0,05*
PC ao nascer 2,213 0,618 3,580 <0,0017

Comprimento ao nascer — variavel de ajuste; *- p < 0,05; ™- p < 0,001

A figura 1 ilustra a evolug&o do peso do RNPT T de acordo com a IGc até a
idade equivalente ao termo, 40 semanas, de acordo com a curva de peso
proposta por Alexander et al., 1996%°, demonstrando que os RNPT T evoluiram
com aumento do peso entre os percentis 10 e 90 dessa curva, ultrapassando o

percentil 50 as 40 semanas de IGc.
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Figura 1 — Evolugéo do peso dos RNPT T de acordo com a IGc.

Evolugédo do Peso dos RNPT T de acordo com a IGc
em relagao aos percentis de referéncia de Alexander et
al’.
4500 -
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> 3000 ¢
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1500
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¢ RNPTT e—Percentil 10 Percentil 50 == Percentil 90

* Alexander GR et al, 1996 %

A figura 2 demonstra a evolugdo motora pela média do TIMP dos RNPT T
até a idade equivalente ao temo, bem como dos RNT. Pode-se observar que as
meédias alcangadas por ambos 0s grupos nas diversas semanas avaliadas ficam

préximas ao percentil 50 proposto por Campbell, 2005”".
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Figura 2 — Evolugdo da avaliagdo motora pelo TIMP de acordo com a idade
gestacional corrigida de RNPT T e ao nascer de RNT

Evolugao motora pelo TIMP dos RNPT T de acordo com a IGc
80 e RNT em relacao aos percentis de referéncia de Campbell*
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De acordo com Campbell”!, os escores do TIMP situados a -0,5DP da
meédia de acordo com a IGc devem ser considerados como atraso motor. Assim, a
figura 3 ilustra as médias do desempenho motor dos RNPT T e RNT classificados

como normais e com atraso.
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Figura 3 — Classificagdo do desempenho motor de RNPT T de acordo com a IGc
e de RNT

Classificagdao do desempenho motor de RNPT T de acordo
com a IGc e de RNTem relagao aos percentis de referéncia

30 - de Campbell*
70 -
A —
T 60 - /
|
M ?
p >0 _..../"“"'"
/ .........
40 4 et e
30 T T T 1
34-35 sem 36-37 sem 38-39sem 40 sem
RNPT T normal RNPT T atraso RNT normal
RNTatraso = ececeees 16th 25th
-0.5DP 50th 75th

*Campbell SK*

A figura 4 demonstra correlagdo moderada entre a evolugdo da avaliagao
motora pelo TIMP e Peso de acordo com a IGc no grupo RNPT T (r=0,435,
p<0,001). Também foi evidenciada moderada correlagcdo ente evolugdao do
desempenho motor e comprimento de acordo com a IGc no grupo RNPT T

(r=0,437, p<0,001) (figura 5).
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Figura 4 — Correlac&o entre a evolugdo motora pelo TIMP e Peso (g) em RNPT T.

Correlagao entre a evolugao do escore total TIMP
e do Pesoem RNPT T
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Figura 5 — Correlagao entre a evolugao motora pelo TIMP e o Comprimento (cm)
de RNPT T.
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As avaliagdes neuroldgicas pelo método Dubowitz dos RNPT T em idades
equivalentes a dos RN T ao nascimento ndo mostrou diferengas entre estes

(tabela 16).
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Tabela 16 — Comparagdo da avaliagdo neurologica pelo método Dubowitz de
RNPT T em idade equivalente ao termo com RNT

38 — 39 sem 40 sem
Avaliagao Neurologicade [ RNPT T RNT RNPT T RNT
Dubowitz n=29 n=66 n=15 n=22
Dubowitz 31,3+0,3 324+04 320+03 31603

Nao foram encontradas correlagdes entre a avaliacdo motora pelo TIMP e
a avaliagao neuroldgica de Dubowitz nos grupos RNPT T em idade equivalente ao
termo e de termo ao nascer. Também ndo foram evidenciadas correlacdes entre
TIMP e US de cranio no grupo RNPT T, bem como entre US de cranio e

Dubowitz.
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5. DISCUSSAO
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Embora a maioria dos RNPT T n&o necessitem internagcbes em UTIN,
sabe-se que estes apresentam sistemas ainda imaturos e s&o suscetiveis a
eventos adversos, tais como: dificuldade de alimentagéo, hipoglicemia, ictericia,

24 77 Estas

instabilidade de temperatura, apneia e desconforto respiratdrio
condicdes clinicas podem ser a causa da permanéncia da hospitalizacdo pos-
parto ou a readmissao apos alta hospitalar.

Porém, sabe-se que as ultimas 6 semanas de gestacdo sdo importantes
para o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central. Até a 322 semana de
gestacdo a ocorréncia de hemorragia intraventricular decorre em grande parte da
fragilidade dos vasos da matriz germinativa e os pontos criticos de les6es sao as
regides ventriculares. Proximo a idade equivalente ao termo, o ponto critico passa
a ser as regides corticais ou subcorticais geralmente decorrentes de lesbées
hipdéxico-isquémicas.

Varias pesquisas ja foram realizadas no intuito de avaliarem o
desenvolvimento neurologico, motor e cognitivo de RNPT. A maioria destes
estudos avaliou os efeitos em longo prazo, principalmente, dos RNPT extremos.
O grupo de RNPT T foi considerado por muito tempo como “proximo ao termo” e,
portanto, ndo era reconhecida a imaturidade inerente a esta faixa etaria e, muito

menos, realizado o acompanhamento do desenvolvimento motor ou neurolégico

até a idade correspondente ao termo.
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Este estudo avaliou evolutivamente o desenvolvimento motor de RNPT T
até o T e, para uma analise mais adequada dos resultados, € preciso considerar

inicialmente os aspectos metodoldgicos desta pesquisa.

5.1. Discussao da metodologia

Este € um estudo de coorte, por realizar o acompanhamento do
desenvolvimento motor do RNPT T desde o nascimento até a idade equivalente
ao termo. Para garantir uma amostra representativa desta populacao e fortalecer
os resultados obtidos, o calculo da amostra foi realizado a partir do desvio padrao
obtido por Campbell”', em seu estudo original do método TIMP, e a capacidade
de deteccao de variagcbes de pelo menos 11 pontos entre as médias dos escores
totais, obtido por meio de estudo piloto realizado pela autora.

A fim de avaliar como o desempenho motor de RNPT T em idade
equivalente ao termo se situava em relagcdo ao de RNT ao nascimento, foi
necessaria a inclusdo de um grupo controle, denominado Termo. Neste, foi
mantida uma proporgdo de 3 RNT para cada 1RNPT T no grupo estudo, com o
objetivo de reduzir a variabilidade dos escores, mas nao se observou essa
influéncia, por se tratar de um estudo de coorte e ndo caso-controle, quando esta

proporcao € indicada.
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5.1.1. Critérios de sele¢ao da casuistica

Os RN selecionados para este estudo deveriam nascer no Hospital
Universitario Julio Muller, Hospital Santa Helena, Hospital Geral Universitario e
Hospital e Maternidade Femina. Destes, o unico que atende 100% o Sistema
Unico de Saude é o HUJM. Os demais atendem a rede privada, mas possuem
convénio com o SUS. A escolha dos hospitais nao foi aleatéria, pois os mesmos
possuem UTIN e sao referéncia para o encaminhamento de puérperas, exceto o
Hospital e Maternidade Femina, que somente admite criancas do SUS para a
realizacdo de cirurgias neuroldgicas e cardiacas, embora também realize
internagdes de RNPT em cumprimento a ordens judiciais.

Para determinacao da IG, tanto do grupo RNPT T quanto RNT, foi adotado
o critério do US gestacional realizado até a 202 semana®®. A data da ultima
menstruagcdo (DUM) n&o foi escolhida devido a possibilidade desta informacao
ndo ser confiavel e, ainda, este dado ndo constar na maioria dos cartbes das
gestantes ou a gestante desconhecer a mesma.

Em especial nos hospitais HUJM, HGU e HSH, que sio referéncia para a
realizacado de partos pelo SUS, o US gestacional foi um critério que excluiu muitos
RN do estudo, pois muitas gestantes ndo conseguem realizar o mesmo na rede
publica até 20 sem de IG.

Ainda, levando em consideracao as distancias e as deficiéncias de UTIN

nas cidades do interior do Estado de Mato Grosso, muitas gestantes de alto risco
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sdo encaminhadas aos hospitais de Cuiaba para a realizacdo dos partos. Porém,
devido a impossibilidade de seguimento dos RNPT T, somente os que tivessem
domicilio em Cuiaba e/ou Varzea Grande (cidade pertencente a Grande Cuiaba)
foram incluidos na pesquisa.

Inicialmente foi proposto a inclusdo de RNPT T com peso ao nascer inferior
ao percentil 3 proposto por Alexander®®. De acordo com os dados de Silva e
Nunes’®, o peso ao nascer pode influenciar o tdnus muscular. Porém, devido ao
baixo nuimero de RNPT T PIG, este subgrupo foi suprimido, permanecendo
somente os RNPT T AlG.

A fim de assegurar que os RN do estudo ndo possuissem alteragbes
neurolégicas importantes, os RNPT T deveriam realizar US de cranio nas duas
primeiras semanas de vida. Este exame visava identificar anormalidades
intracranianas, sendo de baixo custo, facil realizacdo, sem radiacdo ou
necessidade de sedagao’®. Exceto por 1 RNPT nascido no Hospital Femina, todos
os demais RNPT T realizaram o US de cranio no Setor de Radiologia do HUJM
pela mesma radiologista. Os RNT n&o realizaram US de cranio, pois nédo existe
indicagao de realizagdo de US de cranio de rotina em RNT saudaveis devido a
baixa incidéncia de anormalidades cerebrais nestas condicdes’®.

Dentre os possiveis fatores que poderiam influenciar o desenvolvimento
motor e neurologico dos RNPT T e RNT foram adotados os seguintes critérios de
exclusao: histérias maternas de uso de drogas ilicitas, sorologias positivas na
gestacdo, malformagdes congénitas, anormalidades cromossdmicas, uso de

sedacgao ou bloqueadores neuromusculares por periodo superior a uma semana,
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necessidade de intervengdes cirurgicas, dependéncia de oxigenoterapia, lesdo de
plexo braquial ou medular, ocorréncia de enterocolite necrosante ou quaisquer
outras intercorréncias que pudessem desencadear alteragdes neuroldgicas.

Embora a definicdo de RNT incluir RN com |G ao nascimento entre 37 e 41
6/7 semanas’®, neste estudo somente foram considerados aqueles com IG ao
nascer entre 38 e 40 6/7 semanas, a fim de garantir uma casuistica de RNT mais
homogénea e com IG mais proxima as 40 semanas, que foi 0 momento de
avaliacdo dos RNPT T a IGc de termo.

Em ambos os grupos foram coletados dados referentes as caracteristicas
maternas e dos RN, condi¢cdes do parto e, em especial do RNPT T, a evolugéo do
RN.

As restricbes metodoldgicas seguidas neste estudo para inclusdo e
definicdo da casuistica, conforme citadas acima, procuraram garantir a menor
influéncia de outros fatores sobre os resultados a serem obtidos, que nao fossem

apenas os referentes a prematuridade tardia.

5.1.2. Discussao do método TIMP

O Instrumento utilizado para a avaliagdo motora foi o Test of Infant Motor
Performance (TIMP) versao 5.17°, por ser o mesmo um dos poucos instrumentos

capazes de quantificar, por meio de um escore, 0 desempenho motor desde a 342
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semana pos conceptual até 4 meses de idade corrigida. Além disso, a
padronizagcao dos escores para a populacdo americana baseou-se em idades
com intervalos de duas semanas’". Assim, a escolha pelo referido instrumento foi
justamente por possuir parametros de referéncia para as idades gestacionais que
seriam pesquisadas, de 34 a 40 semanas. Apesar de nao haver padronizagao
para a populagao brasileira, o0 que poderia se tornar um fator limitante no uso do
TIMP, foi considerada a padronizacdo americana, pois a mesma era
representativa das diversas etnias daquela populacéo.

Este teste foi desenvolvido por pesquisadoras dos EUA e vem sendo
empregado em varios estudos, em diversos paises, para avaliar e acompanhar o
desenvolvimento motor de RNPT.

Desde que o avaliador tenha habilidades e competéncias para manusear o
RN, segundo o grupo de pesquisadoras que desenvolveram o TIMP, os
profissionais podem aprender a utilizar o TIMP utilizando o CD-ROM de
autoaprendizagem em cerca de metade do tempo e com confiabilidade
semelhante, quando comparado com um workshop com video e treinamento dos
procedimentos®.

A aplicacdo do TIMP foi realizada por duas fisioterapeutas, incluindo-se
nestas a pesquisadora principal, que também passaram por todo o processo de
autoaprendizagem para utilizagdo do TIMP.

Para maior confiabilidade desta avaliagao, alguns cuidados foram tomados.
No momento da aplicagao do TIMP era realizada somente a avaliagcdo do RN, na

presenca da méae, ndo sendo dada nenhuma pontuacdo. As avaliagbes dos
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videos foram feitas posteriormente somente pela pesquisadora principal que
obteve 96% de concordancia com a Dra. Cibelle K. M. R. Formiga, fisioterapeuta
com grande experiéncia e credenciada para a utilizagdo do TIMP em RNPT e
RNT.

Tanto os RNPT T quanto os RNT n&o foram submetidos a nenhum tipo de
estimulagao sensoério-motora, fisioterapia motora ou orientacédo materna quanto a
estimulagdo precoce, pois, ha grande maioria das vezes as criangas tiveram alta
hospitalar apés completarem 24 — 48 h de vida.

A aplicacdo de um método padronizado de avaliagado de fungdes, que se
baseie em metodologias validadas e tendo como aplicadores profissionais
habilitados para tal ira fornecer resultados que irdo conter as limitagcées inerentes
ao método e que os cuidados em sua aplicagdo n&do conseguem eliminar.

Assim, os resultados aqui obtidos deverdo ser interpretados como

confiaveis, mas dentro dos limites do método.

5.2. Discussao dos resultados

Para uma analise mais adequada dos resultados obtidos neste estudo, é

necessario que sejam consideradas inicialmente as caracteristicas maternas.
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5.2.1. Condi¢coes maternas

A frequéncia de RNPT T costuma ser maior em maes com idade menor do
que 20 anos e maior do que 35 anos®. Varios fatores contribuem para isso em
adolescentes, como a imaturidade biolégica, menores niveis socioeconémicos e
fatores de risco comportamentais, tais como o tabagismo. Em mulheres de maior
idade este fato pode ser explicado pelas elevadas prevaléncias de comorbidades,
tais como diabetes e hipertensdo arterial, assim como a taxas de gestacdes
multiplas e ao uso de técnicas de reproducéo assistida®.

No entanto, o presente estudo ndo evidenciou diferengas entre as idades
maternas nos grupos de RNPT T e RNT (Tabela 1), o que pode ser um reflexo da
distribuicao de idade materna na populacao atendida nesses hospitais.

Por outro lado, os partos prematuros podem ser decorrentes de indicagdes
maternas ou fetais, onde o trabalho de parto € induzido ou a crianga € retirada por
meio de parto cesareo, parto prematuro espontdneo com membrana intacta ou
parto prematuro com ruptura de membranas®'. Também a possivel influéncia de
partos cesareos no nascimento de RNPT T nao foi evidenciada nesta casuistica,
pois nao houve diferenga entre os grupos.

Da mesma forma, ndo houve diferencas em relagao a frequéncia ao pré-

natal.
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Ja em relacdo a presenca de intercorréncias, verificou-se que nao foi
diferente entre os grupos, embora tenha havido uma diferenga préxima a
significancia estatistica. Entretanto, ao se analisar o tipo de intercorréncia
apresentada, observou-se maior frequéncia de infeccdo urindaria nas maes de
RNPT T, além de todas terem recebido medicacdes. Estas diferengas podem ter
contribuido para o nascimento prematuro, uma vez que a infeccdo urinaria na
gestante € apontada como uma das principais causas de prematuridade em
nosso meio. Some-se a estes, o fato de que, de acordo com a literatura,
aproximadamente dois tercos dos partos prematuros sado espontaneos, muitas
vezes devido a causas desconhecidas, e um tergo é resultado de intervencao
médica a fim de proteger a satide materna ou da crianca®.

Conforme a tabela 2, 83,8% das maes de RNPT T informaram serem
casadas ou auto declararam regime de unido estavel, com diferenga préxima a
significancia em relagdo as maes de RNT. Resultados semelhantes foram

encontrados por Bérard et al.?

, que avaliaram dados de 35.733 prontuarios,
sendo 2.051 RNPT com IG entre 33 a 36 semanas e 33.682 de RNT com IG
superior a 37 semanas, nascidos em Québec, Canada, entre janeiro de 1997 e
dezembro de 2000 e verificaram que 80,1% das méaes dos RNPT eram casadas.
Porém, ao compararem a porcentagem de mées solteiras entre os grupos, estes
autores encontraram maior incidéncia de maes solteiras no grupo RNPT?, o que

nao aconteceu aqui. Considerando-se que os dois estudos referem-se a grupos

populacionais com caracteristicas muito diferentes, bem como de organizagéo e
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desenvolvimento social, esse resultado provavelmente reflete as caracteristicas
sociais locais.

A coleta de dados deste estudo foi realizada, predominantemente, em
hospitais credenciados na rede publica. Tal fato pode explicar a preponderancia
da renda familiar até 3 salarios minimos nos dois grupos, sem diferengas entre
eles. Devido a dificuldade do acesso a rede publica nos casos de média e alta
complexidade, cada vez torna-se mais comum a busca da saude privada aqueles
que possuem condigdes financeiras de pagar planos de saude ou, em alguns
casos, possuem planos de saude suplementar subsidiados por empresas
privadas.

O reconhecimento de que as morbidades associadas a prematuridade
podem permanecer apés a alta da Unidade Neonatal nos RNPT T'" e sdo
agravadas pelas condigdes socioeconbmicas, ocasiona a necessidade de
desenvolver estratégias que objetivem um controle mais confiavel dessas

intercorréncias, além do desenvolvimento de intervengdes de saude publica mais

efetivas®.

5.2.2. Condicoes de Nascimento

Apesar de grande parte da coleta de dados ter sido realizada em hospitais

de referéncia da rede publica (HUJM, HSH e HGU), observa-se que mais da
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metade dos partos realizados foi cesareo (Tabela 3), contraponto ao que é
preconizado e incentivado pelas politicas publicas de incentivo ao parto vaginal,
além de garantia da assisténcia a saude da gestante, no periodo puerperal e do
RN. Ainda, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que a taxa de
partos cesareos corresponda a 15% dos partos totais realizados, valor bem
inferior ao encontrado neste estudo em ambos os grupos.

De acordo com a literatura, o parto cesareo pode ser indicado de forma
eletiva devido a gestagcao multipla, apresentagdo anormal, solicitagdo materna ou
exigida por condigbes intraparto adversas. Entretanto, as taxas de cesarea e
indu¢des do trabalho de parto tém aumentado dramaticamente durante os ultimos
10 anos, representando cerca de um terco dos partos realizados?®.

As repercussdes das condi¢cdes de nascimento sobre a evolugado pos-natal
de RNPT tem sido demonstrada por meio de inumeros estudos publicados na

literatura. Nesse sentido, Chalak et al.??

avaliaram a frequéncia de encefalopatia
hipdéxico-isquémica em RNPT com |G entre 33 a 35 semanas por meio da triagem
de acidose perinatal. Estes autores verificaram que a presenca de acidose
perinatal em RNPT relacionou-se ao desenvolvimento de encefalopatia hipoxico-
isquémica, sendo que as criangas com a forma grave de encefalopatia
apresentaram resultados anormais com incapacidades graves ou morreram até os
12 meses®.

Apesar da coleta de sangue arterial do corddo umbilical com a finalidade

de identificar acidose perinatal ndo ser realizada rotineiramente nos hospitais

referenciados para esta pesquisa, os dados demonstram que os RN, tanto RNPT
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T quanto de termo, apresentaram Apgar no 5° minuto maior do que 6 e ndo
necessitaram de procedimentos de reanimagéo neonatal, indicando boa vitalidade

dos neonatos e baixa probabilidade de eventos adversos perinatais.

5.2.3. Caracteristicas dos RN e evolugao antropométrica até o Termo (40

semanas IGc)

Conforme o desenho do estudo era esperada uma diferenga significante
em |G, peso, comprimento e perimetro cefalico observados entre os grupos ao
nascimento (Tabela 4). Para diminuir a variabilidade antropométrica e garantir a
homogeneidade nos grupos, somente foram inclusos RN classificados como
adequados para a idade gestacional (AlG) de acordo com Alexander et al.,
1996%.

Em 1996, Alexander et al®® publicaram um novo padrdo de referéncia de
crescimento fetal de acordo com os 3.134.879 RN das mé&es residentes nos EUA
no ano de 1991. Assim, foram propostos os percentis 5, 10, 50, 90 e 95 para RN
de 20 a 44 semanas de IG. Os autores nao publicaram dados diferenciando os
sexos feminino e masculino, como também nao apresentaram dados relativos ao
comprimento e perimetro cefalico®.

Além da caracterizagao antropomeétrica ao nascimento, para que fossem

afastadas outras influéncias sobre o desenvolvimento motor dos RNPT T, como
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as decorrentes de desvios do crescimento, monitorizou-se, a cada duas semanas,
a evolucao desses parédmetros de RNPT T até o termo (40 semanas IGc).

No presente estudo, as médias de peso ao nascer ou de acordo com a
evolugdo foram calculadas para o grupo RNPT T (figura 1). Ao comparar as
médias encontradas de peso as 35, 37 e 39 sem IGc de RNPT T (2639 + 276,
2708 + 311, 3138 + 468, respectivamente) (tabela 4) com os valores propostos
por Alexander et al. nas idades gestacionais equivalentes, observou-se que os
valores encontrados mantiveram-se entre os percentis 10 e 90, ultrapassando o
percentil 50°° as 40 semanas de 1Gc..

Ao avaliar as médias das variaveis antropomeétricas do grupo RNT (tabela
4), com 58 % de RN do sexo feminino, verificou-se que as médias encontradas do
peso ao nascer (3328 + 287, 48) foi semelhante ao esperado®.

De acordo com a tabela 5, verifica-se que os RNPT T apresentaram
aumento significativo do peso a partir da 382 — 392 sem de IGc até a 402 sem de
IGc. Segundo Falcao®, os RN apresentam uma perda de peso “fisiolégica”, que
varia de 10% a 20%, sendo inversamente proporcional a idade gestacional. Tal
explicagéo justifica a auséncia de aumento significativo de peso entre as I1G 34 —
35 sem e 36 — 37 sem. Na idade equivalente ao termo, 40 sem, a média de peso
encontrada 3638 + 476 foi superior a media esperada para as criangas nascidas
as 40 semanas de IG® (figura 1).

O comprimento e o perimetro cefalico apresentaram aumento significativo
desde a IGc de 36 — 37 semanas. N&o foi objetivo deste estudo verificar a

influéncia da nutricdo na progressdo destas variaveis antropométricas, mas
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observou-se que, a partir da IGc de 36 — 37 sem, os RNPT T foram alimentados
com leite materno associado a formula (Tabela 13).

Ao comparar o comportamento das variaveis antropométricas entre os
grupos RNPT T na idade equivalente ao termo e RNT ao nascer (Tabela 6),
observou-se que os RNPT T as 38 — 39 sem de IGc apresentaram comprimento
significativamente maior. As 40 sem de IGc os RNPT T apresentaram peso,
comprimento e perimetro cefalico significativamente maiores em comparagao aos
de RNT as 40 semanas. Sabe-se, entretanto, que muitos dos RNPT T
pesquisados em idade equivalente ao termo, 38 — 39 sem e 40 sem de IGc,
receberam suplementacdo alimentar por formula artificial, o que pode ter

influenciado este resultado (tabela 13).

5.2.4. Desenvolvimento Motor pelo TIMP

O termo RNPT T ressalta a vulnerabilidade dessas criangas, devido a falta
do pleno crescimento e desenvolvimento, principalmente do Sistema Nervoso
Central, ainda ndo alcancado. E necessaria a compreensdo dos mecanismos
celulares e moleculares subjacentes a vulnerabilidade do cérebro de RNPT T para
planejar intervencdes e terapia relevantes®, conforme o acompanhamento

neurolégico e motor.
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Em 2011, Guimardes et al.®® avaliaram 46 RNPT (média da IG ao
nascimento de 31,1 sem), em idade equivalente ao termo, e 46 RNT (média da IG
38,6 sem) e verificaram que os RNPT apresentaram desempenho motor
significativamente inferior aos de RNT. N&o foram evidenciadas diferengcas em
relacdo as caracteristicas maternas, exceto um menor numero de consultas no
pré-natal de mées de RNPT em relagdo as de RNT. Os fatores que podem ter
contribuido para este desempenho motor insatisfatério podem ter sido o menor
tempo de permanéncia no meio intrauterino, que se relacionaram ao grau de
imaturidade ao nascimento e aos possiveis efeitos adversos do ambiente da UTI
sobre o RN. Porém, ndo ha relatos de trabalhos especificos de RNPT T.

Embora os dados sobre as consequéncias da prematuridade moderada e
tardia sejam escassos, aqueles disponiveis sugerem que os RN entre 32 a 36
semanas de IG podem estar em risco substancial de apresentarem alteragdées no
crescimento, neuropsicoldgicos, educacionais e comportamentais®.

Sabe-se que a sequéncia exata de maturacido da substancia cinzenta é
desconhecida, sendo que a ordem €& definida pelo padrdo embrionario (e
filogenético) do desenvolvimento estrutural (progressao caudal para rostral e
centripeto — distal para proximal) antes da associagéo as regides corticais®*.

A partir destas consideragdes acerca do desenvolvimento continuo e
progressivo entre 34 e 40 sem de |G, é preciso lembrar que os RNPT T do
presente estudo eram de menor risco para lesdo neuroldgica, principalmente em
consequéncia as boas condi¢gdes de nascimento e menor grau de imaturidade em

relagdo ao correspondente de termo, além dos resultados verificados no
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ultrassom de cranio. Seus desenvolvimentos pds-natais, entdo, podem ter sido
mais intensamente influenciados pelo ambiente ao qual se encontravam inseridos.
Tais circunstancias talvez possam explicar a observacdo do padrao de
desenvolvimento motor linear dos RNPT T, com aumento significativo do
desempenho avaliado por meio do TIMP a partir das 38 — 39 sem de IGc (Tabela
7) e chegando ao termo sem diferencgas significantes com os de termo.

Por outro lado, € importante salientar que os RNT foram avaliados ao
nascimento, com 24 horas de vida, podendo ainda estar sob a influéncia das
adaptacdes perinatais que ocorrem nesse periodo. Sob esta perspectiva, essa
situacdo pode ter influenciado a avaliagdo motora realizada. Este fato somente
poderia ter sido checado, se essa avaliagao tivesse sido repetida apds 72 horas
de vida, quando o RN ja esta adaptado as condi¢des extrauterinas. Isto ndo foi
possivel, tendo em vista os menores tempos de permanéncia dos RN apods o
nascimento na rede publica, que praticamente inviabilizaram essa realizagao.

Um outro aspecto a ser comentado € o fato dos RNT ainda nao terem
sofrido a influéncia do meio ambiente e da estimulagcdo materna por meio do
aleitamento materno, entre outros estimulos para o seu desenvolvimento.

Em 2010, Raniero®® avaliou o desempenho motor pelo TIMP de 12 RNPT
saudaveis com média de IG de 33,6 semanas, os acompanhou até os 4 meses de
idade corrigida e observou que as habilidades motoras aumentaram em todas as
idades. Porém, o ritmo de aquisicdo motora foi maior de 0 a 1 do que de 3 a 4

meses.
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Comparando as médias dos escores totais das avaliagcbes motoras dos
RNPT T do presente estudo com as médias estabelecidas por Campbell’’, de
acordo com a progressao da IGc, observa-se que as médias encontradas 51,9
(IGc 34 — 35 sem), 53,6 (IGc 36 — 37 sem), 57,7 (IGc 38 — 39 sem) e 62,6 (IGc 40
sem) foram semelhantes as estabelecidas na referida literatura, que
corresponderam a 49, 54, 60 e 65, respectivamente.

Ao comparar os escores totais do TIMP de RNPT saudaveis com média de
|G ao nascer de 33,6 semanas®, também verificou que até os 3 meses de IGc os

RNPT apresentaram valores inferiores aos previstos por Campbell”’

, mas sem
diferenca estatistica.

Os dados demonstram uma evolugdo motora dos RNPT T progressiva,
proxima ao percentii 50’" " conforme era esperado, pois os RNPT T
acompanhados até a idade equivalente ao termo apresentavam riscos minimos
de lesdo neurologica ao nascer e, ainda, tinham US de cranio normal ou
levemente alterado nas duas primeiras semanas de vida. E sabido que nas
ultimas 6 semanas de gestagdo, ocorre um aumento substancial do volume
cortical, rapida mielinizagdo da capsula interna, estabelecimento das grandes vias
motores e sensoriais e as fibras talamicas estabelecem conexdes com a maioria
das regides corticais®’.

Conforme foi colocado acima, ndo foram observadas diferencas no escore
total do TIMP dos RNPT T em idade equivalente ao termo e, ainda, as médias

estavam préximas ao percentil 50 proposto por Campbell’!. A padronizacéo dos

resultados do TIMP por Campbell foi realizada a partir de 34 semanas pos-
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conceptual até 17 semanas de idade corrigida, sendo que as meédias foram
determinadas em intervalos de duas semanas. A amostra total para a
padronizacgdo foi de 990 criangas, representativas das diversas etnias e regides
dos EUA, e as médias e desvios padrdes foram calculadas para cada um dos
doze grupos de acordo com a idade e o desenvolvimento final do TIMP verséo
562, 71,72.

Embora os RNPT T percam uma fase importante do desenvolvimento do
SNC no meio intrauterino, periodo no qual ocorre a mielinizacdo da substancia
branca, aumento de volume da substancia cinzenta, diferenciacdo neuronal e
formacdo dos giros?*, verificou-se através do acompanhamento longitudinal a
cada duas semanas até a idade equivalente ao termo, que o desenvolvimento
destes RN saudaveis, sem lesdes neuroldgicas graves, foi compativel com a
avaliacdo motora do RNT ao nascer (tabela 8), tanto as 38 — 39 quanto as 40
semanas.

Com a finalidade de classificagao do escore total do desempenho motor, os
RN que apresentem escores inferiores a -0,5DP devem ser classificados como
atraso e acompanhados por um periodo maior de tempo’'. Assim, observou-se
que, apesar da média do escore total do TIMP de RNPT T em idade equivalente
ao termo e de RNT ao nascer ndo tiveram diferencas significativas entre si e
estarem proximo ao percentil 50, alguns RNPT T e de termo obtiveram escore
total menor do que -0,5DP, classificados como atraso (tabela 9) e, portanto,
necessitam ser acompanhados por um periodo mais prolongado, em ambulatérios

de seguimento de risco.
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Uma dificuldade relatada pela maioria das mées foi a dificuldade de
acompanhamento médico de RNPT T. Segundo as mesmas, é comum a auséncia
de Pediatras nas Unidades Basicas de Saude. Assim, muitas recorrem aos
servicos de Pronto Atendimento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do
HUJM ou dos Prontos Socorros Municipais de Cuiaba ou Varzea Grande.

Em virtude do Ambulatério de Seguimento de Prematuros do HUJM so
atender egressos da UTIN, no decorrer do estudo, as maes dos RNPT T foram
orientadas a procurarem o Ambulatério de Prematuridade do HGU a fim de
realizarem o acompanhamento médico até os 2 anos de idade. Esta parceria foi
firmada entre a pesquisadora e a coordenadora do referido ambulatério.

Durante a analise dos resultados, foi verificado se o horario das avaliagdes
havia influenciado o desempenho motor, tanto em RNPT T quanto em RNT. De
acordo com os dados demonstrados na tabela 10, somente as 36 — 37 semanas
de IGc, os RNPT T apresentaram escores totais do TIMP maiores no periodo
matutino comparados aos escores das avaliagcbes motoras realizadas no periodo
vespertino. Em relacdo a possivel influéncia do periodo do dia em que foram
realizadas as avaliagdes pelo TIMP, ndo foram encontrados estudos publicados
correspondentes a este fato, o que néo permitiu a realizacdo de uma analise mais
ampla.

Na idade equivalente ao termo, o tipo de oferta alimentar ndo influenciou o
desempenho motor avaliado por meio do TIMP (tabela 11). Em um estudo
realizado em Pelotas, RS, com a finalidade de identificar os fatores de risco para

a ocorréncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses de
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idade, através do Denver Il, demonstrou que os fatores que influenciaram foram:
menor nivel econbmico, menor peso ao nascer, |G menor do que 37 semanas,
mais do que 3 irmaos, criangcas que receberam leite materno por menos de 3
meses ou que ndo haviam sido amamentadas®.

Apos a regressao multipla linear, verificou-se que a idade materna e o
perimetro cefalico ao nascer foram preditores do desempenho motor avaliado
pelo TIMP em RNPT T na idade equivalente ao termo (tabela 15), enquanto pela
analise de correlagdo de diversos fatores com o escore do TIMP ao termo,
observou-se uma correlagdo fraca, mas significante com o perimetro cefalico
(r=0,398, p<0,05).

Esses resultados reforgcam a importancia do perimetro cefalico ao nascer
com o desenvolvimento motor até o termo de RNPT T. A correlagdo positiva
detectada, ou seja, quanto menor o PC ao nascer, menor o desempenho na idade
equivalente ao termo, pode ser um reflexo da imaturidade e menor volume do
SNC de RNPT T ao nascer, periodo no qual ainda ocorrera aumento do volume
cortical cerebral e cerebelar. Ainda, a porcentagem relativa de ambas as
substancias cinzenta e branca mielinizada em relacdo ao volume cerebral
aumentam exponencialmente nesse periodo®.

Ja a influéncia da idade materna sobre o desempenho motor € controverso.
Em analise de regressao linear, a variavel idade materna foi identificada como
uma preditora negativa do escore total do TIMP em idade equivalente ao termo.
Assim, quanto maior a idade materna do RNPT T menor era o escore total do

TIMP em idade equivalente ao termo. A influéncia negativa da idade materna
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sobre o desempenho motor também foi descrita por Borba®, que avaliou o
desempenho motor através da AIMS durante quatro meses. Porém, os resultados
de Nunes demonstraram que os filhos de maes adolescentes apresentaram
menor desempenho motor quando comparados aos de méaes adultas.

Talvez a idade materna nao possa ser discutida como um fator isolado e
unico que influencia o desenvolvimento motor de forma geral. Outras condigbes
certamente devam ser consideradas: renda familiar, cuidados com a crianga, se
frequenta ou n&o creches, numero de filhos ou criancas em casa, nivel de
escolaridade materna e paterna, estado civil materno, numero total de pessoas da
residéncia. Neste sentido, Pereira®®, demonstrou associacbes entre o
desenvolvimento motor e o0s escores cognitivos, praticas dos cuidadores,
escolaridade dos pais e renda familiar. Segundo esta mesma autora, o
desenvolvimento cognitivo esta associado ao género, escores motores,
escolaridade dos pais, renda familiar mensal, quantidade de criangcas na

residéncia e tempo de creche.

5.2.5. Avaliagao neurolégica de Dubowitz

O exame neuroldgico clinico é de baixo custo, n&o invasivo e confiavel
para identificacdo de criancas em situacdo de risco para desenvolvimento

neurolégico anormal®. Assim, para garantir a avaliacdo da integridade
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neurolégica dos RN foi incluida a avaliagdo neurolégica de Dubowitz®', que foi
realizada tanto nos RNPT T em idade equivalente ao termo, quanto nos de termo
ao nascer. Os dados n&o demonstraram diferengas estatisticas entre os grupos,
sendo que as médias encontradas foram 31,3 e 32,4 as 38 — 39 sem (RNPT T e
RNT, respectivamente) e 320 e 316 as 40 sem (RNPT T e RNT,
respectivamente) (tabela 16).

Concomitantemente com a nova versdo da avaliagdo neurologica de

Dubowitz, Dubowitz et al.®’

publicaram a padronizacdo dos escores para cada um
dos 34 itens a serem avaliados, bem como o escore total. Deste modo, os autores
descreveram que escores entre 30,5 e 34 foram encontrados em 95% da
populagdo avaliada e esta faixa de pontuagdo deveria ser considerada como
otima. Partindo deste pressuposto, ao verificar que as médias de escores obtidos
no presente estudo eram superiores ao ponto de corte proposto, pode-se verificar
que os RN avaliados de ambos os grupos apresentavam pequeno risco de danos
neurologicos.

Tal resultado ndo foi encontrado por Golin®* ao comparar a avaliagéo
neurolégica pelo mesmo método em RNPT em idade equivalente ao termo. Os
resultados de Golin®> demonstram que os RNPT as 37 semanas ndo atingiram a
pontuacdo esperada para a idade de termo. Talvez os fatores que possam ter
influenciado os resultados desta autora sejam a média de idade ao nascer (33
semanas) e a avaliagcdo em idade equivalente ao termo ter sido 37 semanas. No

presente estudo, a média de IG foi superior e as avaliagbes neuroldgicas foram

realizadas as 39 e 40 semanas.
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Entretanto, o primeiro estudo publicado sobre avaliagdo neuroldgica de
RNPT T em idade equivalente ao termo foi em 2011, onde Romeo et al.%®
avaliaram 144 RNPT T as 39 sem IGc, 159 as 40 e 72 as 41 semanas, todos com
baixo nivel de lesdo neuroldgica. Estes autores detalharam os resultados de
acordo com as seis categorias pesquisadas — ténus, padrao de tonus, reflexos,
movimentos, sinais anormais e comportamento e dividiram os RNPT T em
subgrupos de acordo com as IG. Assim, os RN nascidos as 35 e 36 sem
apresentaram escores médios semelhantes em 32 dos 34 itens. Ja os RN com 34
sem de |G ao nascimento tiveram um padrdo de pontuacdes diferentes daqueles
nascidos as 35 e 36 semanas, principalmente nos itens de ténus. Na idade
equivalente ao termo obtiveram escores médios semelhantes aos obtidos em
lactentes nascidos a termo em 25 dos 34 itens. Quando atingiram as 35 e 36 sem
de IGc os itens concordantes aumentaram para 29. Na nossa casuistica tivemos
apenas 2 RNPT T as 34 sem, e a média do escore total para o grupo RNPT T foi
31,3 e 32,0, valores superiores ao preconizado, mas nao realizamos analises
mais aprofundadas sobre os itens concordantes ou n&o entre os grupos por néo
ser o objetivo do trabalho.

Em 2013 foi publicado um trabalho que realizou a avaliagado neurolégica de
Dubowitz em RNPT T nos 3 primeiros dias de vida. Segundo os autores, este
instrumento pode ser usado precocemente, mas os RNPT T apresentaram, nos
primeiros dias de vida, menor tbnus axial com pouca sustentacdo de cervical,

menor tonus flexor nos membros inferiores, movimentos menos generalizados,
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mais bruscos e de extensdes, sinais de estresse com mais tremores e
sobressaltos®*.

Assim, observa-se que as ultimas semanas de gestagao sao fundamentais
para o desenvolvimento do SNC. Isto é demonstrado pela evolugcéo do padréo de
tbnus, tanto axial para manutencdo do controle de cervical, quanto de membros
inferiores e superiores, melhora do comportamento e padrées de movimentos do
RN, melhor resposta dos reflexos, visual e auditiva dos RNPT T avaliados na
idade equivalente ao termo.

Da amostra final de 29 RNPT T, 23 (79,3%) apresentaram US de cranio
dentro dos parédmetros de normalidade. Este dado esta de acordo com a
literatura, pois o0 aumento da |G diminui o risco de hemorragia intraventricular e
leucomalacia periventricular, embora o RNPT T ndo esteja isento de varias outras
complicagbes associadas ao rico elevado de lesbes cerebrais. Talvez as areas
corticais lesadas nao estejam associadas a sequelas motoras e, sim, dificuldade
de aprendizagem, sugerindo lesdes de outras areas corticais®.

Normalmente, a hemorragia intraventricular (HIV) no RNPT origina das
células endoteliais de paredes finas da matriz germinal subependimaria. Contudo,
a matriz germinal involui continuamente com o aumento da gestagéo e esta quase
completamente involuida as 36 semanas de gestacdo®. Entretanto, na presente
amostra de 29 RNPT T (14 RNPT T nascidos as 35 sem e 13, as 36 sem),

verificou-se que 6 RNPT T apresentaram Hemorragia Intracraniana grau I.
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5.3. Consideragoes finais

A partir dos resultados do presente estudo, verificou-se que em RNPT T
com peso adequado a IG, boas condigdes de nascimento e evolugdo neonatal
sem complicagbes graves, de baixo risco de lesdes neuroloégicas, poderdo
apresentar desempenho motor, avaliado pelo TIMP, em idade equivalente ao
termo semelhante ao de RNT. Considerou-se RN com baixo risco de lesdes
neurologicas, os RNPT T com Apgar no 5° minuto superior a 6, sem necessidade
de procedimentos de reanimacgao neonatal, US de cranio sem anormalidades ou
com anormalidades leves realizado nas duas primeiras semanas de vida e exame
neurolégico normal em idade equivalente ao termo, por meio do exame
neuroloégico de Dubowitz.

Os resultados demonstraram que o PC ao nascer de RNPT T foi um
preditor do desempenho motor destes na idade equivalente ao termo, sendo que
menores escores foram obtidos pelos RN que apresentaram menor PC ao nascer.
E possivel que se tenha menor volume cerebral e maior imaturidade do SNC
associados as dimensdes do PC ao nascer, que poderiam influenciar suas
evolugdes motoras.

Assim sendo, os RNPT T, devido a imaturidade dos diversos sistemas ao
nascimento, mas principalmente do SNC e a vulnerabilidade deste a lesbes nessa

fase, deveriam ter acompanhamento da evolu¢do motora e neuroldgica desde o
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nascimento. Talvez este impacto possa ser mais evidente em RNPT T pequenos
para a idade gestacional, o que n&o foi avaliado nesta pesquisa.

A identificacdo precoce de atrasos motores em RNPT T é importante para
0 encaminhamento para condutas especializadas, contribuindo para melhores

evolugdes e desenvolvimento destas criangas.
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CONCLUSOES




A avaliagdo do desenvolvimento motor de RNPT T até a idade

equivalente ao termo, sem fatores de risco perinatais ou neonatais, com US sem

anormalidades ou com Hemorragia intracraniana grau |, utilizando o instrumento

TIMP, sugere que:

1. Em relagdo ao desenvolvimento motor de RNPT T:

Ocorreu uma evolugcdo dos escores Testados e Total do
nascimento até o termo (40 semanas de |G corrigida), sendo a
variagao significativa a partir de 38 — 39 semanas;

Em idade equivalente ao termo obtiveram desempenho motor
sem diferencas significantes em relacdo aos de RNT ao
nascimento;

O perimetro cefalico ao nascer foi identificado como o fator
preditor mais importante do desempenho motor pelo TIMP na
idade equivalente ao termo, seguido pela idade materna;

O escore total do TIMP, de acordo com a IGc, correlacionou-se a
evolucao do peso e do comprimento dos RN.

O tipo de oferta alimentar ndo influenciou o desempenho motor

de RNPT T desde o nascimento até a idade equivalente ao termo;
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. Em relagao ao método TIMP:

e O horario de realizacdo das avaliagbes motoras nao influenciou
os escores obtidos pelos RNPT Te RNT, exceto os RNPT T as 36
— 37 sem de IGc , que apresentaram escores maiores no periodo

matutino.
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Anexo B — CAPPesp DC HC FM USP

S~

MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CIENCIA

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em 19.07.11 tomou ciéncia do Projeto n°
306/11 intitulado “AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DO
RECEM NASCIDO PREMATURO ATE A IDADE 40 SEMANAS
CORRIGIDAS”, vinculado a pés-graduacio do Departamento de Pediatria, que
nio envolvera atividade pratica e/ou experimental no dmbito da Faculdade de
Medicina ou Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo e que conta com prévia
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller,

onde o projeto sera executado.

Pesquisador(a) Responsavel: Cléa Rodrigues Leone

Pesquisador(a) Executante : Viviane Martins Santos

CEP-FMUSP, 19 de julho de 2011.

/
/Z; (;{,u}, fir LAV} -

Prof. Dr.Roger Chammas
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa
AVALIAGCAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DO RECEM NASCIDO PREMATURO
ATE A IDADE 40 SEMANAS CORRIGIDAS. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias, uma delas é sua e a outra é da pesquisadora
responsavel.

As informagdes contidas neste termo de consentimento estdo sendo fornecidas
para a participacédo voluntaria do seu (sua) bebé neste estudo, que tem o objetivo de
avaliar a evolugdo motora do bebé. Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em
permitir que a pesquisadora avalie toda semana a evolugdo motora do seu bebé. Nao ha
riscos com a participagao do seu bebé nesta pesquisa, pois a pesquisadora ja foi treinada
para realizar esta avaliagao e ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso. Como
participante desta pesquisa vocé sabera como o seu bebé adquire novos movimentos
durante a fase de crescimento dele até atingir o tempo em que ele deveria estar
nascendo.

Sera realizado um exame em que a pesquisadora ira observar e anotar os
movimentos que o bebé consegue realizar. Para tanto, o bebé sera colocado em uma
maca, com uso de fralda para que possa realizar os movimentos, em um ambiente
tranquilo, com iluminagdo adequada e temperatura controlada. O exame tera duragao
média de 40 minutos e a m&e ou responsavel podera acompanhar todo o exame e as
flmagens obtidas durante o exame serdao utilizadas somente para avaliagao das
respostas dos bebés aos estimulos. Nao sera realizada coleta de sangue para realizagao
desta pesquisa.

Os dados referentes a sua pessoa e os do seu bebé serdo confidenciais e
garantimos o sigilo de sua participagcédo durante toda pesquisa, inclusive na divulgagao da
mesma. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo ou do
seu bebé, pois para identificar seu bebé ele recebera um nimero e nao sera utilizado o
seu nome ou 0 nome da crianga.

Nao ha beneficio direto para o participante. Trata-se de um estudo de
acompanhamento das criangas nascidas prematuras para testar a hipétese de que a
evolucdo motora dos recém-nascidos pre-termos as 40 semanas de idade gestacional
corrigida corresponde ao desenvolvimento motor de um recém-nascido termo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé, mé&e ou responsavel pela crianga, tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. A principal investigadora é a Dra. Cléa Rodrigues Leone que pode ser
encontrada na Av. Dr. Enéas de Carvalho, n® 250, Cerqueira César, Sao Paulo/SP,
telefone (11) 3069-8695. Também pode ser procurada a pesquisadora executante,
Viviane Martins Santos, que pode ser encontrada na Rua Luis Philippe Pereira Leite, s/n,
Bairro Alvorada, Cuiaba/MT, telefone (65) 3615-7333. Se vocé tiver alguma consideragao
ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) — Av. Dr. Arnaldo, 455 — Instituto Oscar Freire, 1° andar, telefone (11)
3061-8004, fax (11) 3061-8004 ou por e-mail: cep.fmusp@hcnet.usp.br.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento
na Instituicéo.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com dados de outros
pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente. Vocé também tera o
direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais da pesquisa.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo os exames. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a
participacao do seu bebé. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orgcamento da pesquisa.

A pesquisadora responsavel se compromete em utilizar os dados e o material
coletado apenas para a realizagdo desta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliacdo do desenvolvimento motor
do recém nascido prematuro até a idade 40 semanas corrigidas”.

Eu discuti com a Dra. Cléa Rodrigues Leone sobre a minha decisdo em concordar
com a participagado do (a) meu (minha) filho (a) participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participacdo do meu filho (a) é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no atendimento
ao (a) meu (minha) filho (a) neste servigo.

Assinatura do responsavel ou 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)
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel do projeto Data / /
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Anexo D — TIMP versao 5.1
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Anexo E — Test user's manual version 2.0
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Anexo F — Test user's manual version 3.0
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Anexo G — Self-instructional CD v.4

The Test of Infant Motor Performance
A Self-Instructional CD Program (version 4.0)

Authors: Suzann K. Campbell, Paijun M. Liao, Gay L. Girolami
Thubi H.A. Kolobe, Elizabeth T. Osten, Maureen C. Lenke

Testing for a better tomorrow.

7mps.

www.thetimp.com  / infant motor AL performance scales
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Anexo H — Percentile Rank Score Test
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Anexo | — Certificacao Internacional
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Anexo J — Avaliagdo Neuroldgica de Dubowitz

Dubowity Neurological Examination
Tiwae (Fige J- 1)
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