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RESUMO




A restricdo de crescimento intra-uterina (RCIU) tem sido associada & maior mortalidade
perinatal e maior morbidade no neonatal e lactente. Todavia, persiste consideravel
controvérsia em relagdo ao desenvolvimento neuromotor, no que se refere ao desempenho
inferior dos nascidos a termo pequenos para a idade gestacional (PIG). O presente estudo
teve por objetivo avaliar e comparar o desenvolvimento das habilidades motoras finas de
lactentes a termo PIG com a termo adequados para a idade gestacional (AIG) no 6°, 9° e 12°
meses. Tratou-se de um estudo seccional e longitudinal. Foram selecionados 125 recém-
nascidos (RN) no Centro de Atengao Integral a Satde da Mulher (CAISM) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). A casuistica foi composta por 95 lactentes que
compareceram em pelo menos uma avaliagdo entre o 6° 9° e 12° meses. Foram estudadas
duas coortes de lactentes de acordo com a adequacgdo peso/idade gestacional: grupo PIG,
constituido por 33 lactentes com peso ao nascimento abaixo do percentil 10 e grupo AIG por
62 lactentes com peso entre o percentil 10 e 90 da curva de crescimento fetal de Battaglia e
Lubchenco (1967). Foram incluidos: RN cujos pais ou responsavel legal assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, com idade gestacional entre 37 e 41 semanas,
residentes na regido metropolitana de Campinas, que permaneceram no alojamento
conjunto, resultantes de gestacdo de feto Unico. Foram excluidos: RN com sindromes
genéticas, malformagdes e infecgdes congénitas. Como instrumento de avaliagdo foram
utilizadas as Bayley Scales of Infant Development-1I (1993). Na andlise dos resultados para o
perfil sdcio-demografico da familia, foi evidenciado que no grupo PIG houve maior nimero
de maes sem ocupagdo fora do lar e que tinham o hébito de fumar. No estudo seccional, o
index score (IS) motor demonstrou diferenca entre os grupos PIG e AIG no 6° e 12° meses
de vida. Houve diferenga significa entre os grupos na escala cognitiva para duas provas no
6° més e uma prova no 9° més. No estudo longitudinal, para o IS cognitivo houve diferenca
significativa apenas entre os meses avaliados, sendo que o 6° més foi diferente do 9° e do
12° més. Para o IS motor, observou-se diferenca significativa entre os grupos PIG e AIG e
entre os meses, sendo o 6° més diferente dos demais. Para as provas avaliadas, ndo houve
diferenga entre os grupos, porém, entre os meses encontrou-se diferenca significativa em 12
provas cognitivas € uma prova motora. Conclui-se que os lactentes nascidos a termo PIG
estdo sob maior risco para o desenvolvimento neuromotor atipico, em especial para as

habilidades motoras finas, no 6°, 9° ¢ 12° meses de vida.

Resumo
xli



ABSTRACT




Intrauterine growth restriction (IUGR) has been associated with higher perinatal mortality
and major morbidity in newborns and infants. However, there is still considerable
controversy regarding the neuromotor development with reference to the inferior
performance of term infants born small for gestational age (SGA). The present study aimed
to evaluate and compare the fine motor skill development in term infants born SGA and
term infants born appropriate for gestational age (AGA) on the 6th, 9th and 12th months of
life. This was a cross-sectional and prospective study. One hundred and twenty-five full-
term newborns were selected at the Neonatology Service in the Center of Integral Attention
to Women’s Health (CAISM) of the University of Campinas (UNICAMP); however, only
95 infants comprised the sample, who attended at least one assessment among 6, 9 and 12
months. Two cohorts of infants were studied according to the adequacy of gestational
age/weight: the SGA group comprised 33 infants with birthweight under the 10th percentile
and the AGA group comprised 62 infants with birthweight between the 10th and 90th
percentiles of fetal growth curves (Battaglia & Lubchenco, 1967). Inclusion criteria were:
newborns whose parents or legal guardian signed a consent form, with gestational ages
between 37 and 41 weeks, resident in the Metropolitan Region of Campinas, who stayed in
nursery, resulting of single fetus pregnancies. Exclusion criteria were: infants with genetic
syndromes, malformations and congenital infections. Bayley Scales of Infant Development-
Il (1993) were used as evaluation tools. In the analysis of results for the family’s
sociodemographic profile, it was evidenced a great number of mothers in the SGA group
with no occupation outside the home and who had the smoking habit. In the cross-sectional
study, the motor index score (IS) showed differences between SGA and AGA groups at 6
and 12 months. There was a significant difference between groups in cognitive scale for two
tests during the sixth month and one test during the 9" month. In the longitudinal study,
there was a significant difference among the months for the cognitive IS, i.e. the 6th month
was different from the 9th and the 12th months. Significant differences were found between
SGA and AGA groups and among the months for the motor IS, i.e. the 6th month was
different from others. There were no differences between groups for the tests; however, a
significant difference was found among the months in 12 cognitive tests and one motor test.
We concluded that term infants born SGA are at higher risk for atypical neuromotor

development, particularly for fine motor skills at 6th, 9th and 12th months of life.
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Em se tratando de medicina perinatal, poucas dareas médicas vivenciaram
tamanho avango tecnologico nos ultimos 20 anos, a ponto de o aprimoramento da imagem
diagnostica permitir exceléncia em qualidade e perfeicao, possibilitando diagndsticos cada
vez mais refinados e precisos. Até o inicio dos anos de 1980, ndo existia o conceito de
medicina fetal, mas sim de uma medicina materno-fetal, na qual todo estudo sobre o
desenvolvimento e evolug¢do das anomalias fetais eram extrapolados no pds-natal por meio
de exames anatomopatoldgicos. Logo se pode dizer que foi a partir da década de 1980 que
o concepto alcangou o “‘status” de paciente, trazendo consigo o desenvolvimento de uma

4 1,2
nova area .

A restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU) ¢ um assunto que sé
recentemente tem sido abordado. As descobertas neste campo estiveram estagnadas por
dois conceitos erroneos, por assim dizer: o primeiro de que o feto parasitava o organismo
materno, espoliando a mae em seu proprio beneficio; o segundo, de serem consideradas
como prematuras todas as criancas que tivessem ao nascimento peso igual ou menor do que

2,500 gramas (g), independente da idade gestacional (IG)*™.

Segundo MCBurney apud Bittar* ¢ Roucourt e Stancati®, foi observado que
alguns recém-nascidos com peso inferior a 2,500g apresentavam caracteristicas de
maturidade, ou seja eram pequenos em virtude de um crescimento inadequado, sendo entao
a RCIU descrita pela primeira vez. Portanto o peso ao nascimento (PN) analisado
isoladamente, ndo representava parametro fidedigno para constatagdo de prematuridade,
tornando necessario o conhecimento da incidéncia, bem como da natureza das varias causas
em comum e desta forma, pode-se constatar que as conseqii€éncias clinicas € o prognostico

. . . . 3-6
desses dois grupos diferiram sensivelmente™ ™.

Em 1961, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definitivamente mudou o
conceito de prematuridade, estando este presente diante de menos de 37 semanas (sem)
completas de gestacdo (259 dias) a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. O
recém-nascido (RN) com menos de 2,500g passou a ser denominado de baixo peso,

~ A s 4
podendo ou ndo ser prematuro, na dependéncia da IG".
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A RCIU define a situag@o em que o feto ndo atinge seu potencial de crescimento
geneticamente predeterminado, em decorréncia de um processo patologico patente na

gestagdo a termo ou pré-termo’®”.

Quanto a etiologia, a RCIU ¢é multipla, existindo diversos fatores envolvidos em
sua génese (fetais, maternos ou uteroplacentdrios) podendo ocorrer associacdo entre fatores,

. . . 1 410-1
permanecendo, em 40% dos casos, a etiologia desconhecida®'"".

A OMS estima que 11% das criangas nascidas nos paises em desenvolvimento
sdao a termo de baixo peso ao nascer (BPN) (< 2.500 g) e sofreram o processo de RCIU.
Nestes paises, existem poucos estudos sobre o desenvolvimento destas criangas, o BPN esta
geralmente associado a pobreza, estimulos inadequados em casa e ao crescimento pds-natal
deficiente, desvantagens que podem aumentar o risco para o desenvolvimento atipico.
Existem evidéncias advindas de paises desenvolvidos e em desenvolvimento que o nascido
a termo BPN est4 associado com alteracdes do cognitivo € do comportamento na infincia e

14,1
na fase adulta'®".

Segundo Onis et al.'®, a RCIU acomete aproximadamente 30 milhes de RN por
ano (23.8%) nos paises em desenvolvimento, dentre os afetados, cerca de 75% nascem na

Asia, 20% na Africa e 5% na América Latina. No Brasil, essa taxa varia de 5.5% a 9.9%.

Muitos dos fatores predisponentes a RCIU sdo condigdes presentes nos paises
em desenvolvimento, nos paises emergentes como o Brasil, a RCIU torna-se um grande
problema de satde publica, sendo responsavel direta por parcela significativa da morbidade

e mortalidade no periodo neonatal'’.

O Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos ndo consegue obter cobertura
completa de todas as cidades do territorio nacional, ficando assim prejudicados os célculos
de estimativas validas. H4 caréncia de registros confidveis no sistema de informacdo do
BPN, da taxa de nascimento pré-termo, da taxa de mortalidade, dos nascidos pequenos para
a idade gestacional (PIG) e dos fatores de risco, desta forma, a falta de informagdes

prejudica o planejamento e a avaliagio das agdes de saude'®.

Virios fatores podem interferir com o peso ao nascimento, tais como a dura¢ao

da gestacdo (prematuridade), o crescimento intra-uterino ou uma combinag¢do dos dois
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fatores. O grupo de RN com BPN ¢ heterogéneo, pois decorre de condi¢des adversas que
podem atuar de forma isolada ou sinérgica em graus varidveis tendo diferentes etiologias e
conseqiiéncias. Nos paises em desenvolvimento, o RN PIG ¢ o principal responsavel pelo
baixo peso, enquanto que nos paises desenvolvidos esta condi¢do resulta principalmente do

nascimento pré-termo'® 2.

Nas ultimas décadas, devido ao importante aumento na sobrevida de
prematuros cada vez menores, o foco de preocupacdo quanto ao progndstico, em curto e
longo prazo, voltou-se para os prematuros de muito baixo peso e, principalmente, para os
menores que 1.000g. Entretanto, o interesse e a preocupagdo quanto ao prognostico dos RN
de baixo peso, especialmente os de termo PIG, tém sido crescente nos ultimos anos, devido
a forte evidéncia de que a condigdo nutricional no inicio da vida, incluindo a fase intra-

. N 20
uterina, tem repercussdes na fase adulta™.

Monitorar o crescimento infantil, especialmente no primeiro ano de vida, época
de maior vulnerabilidade a multiplos agravos nutricionais, infecciosos € ambientais, ¢ uma
das agdes basicas de saude, que assume grande importdncia nos paises em
desenvolvimento, onde cerca de um 1/3 das criangas apresentam crescimento inadequado.
No Brasil, isso ocorre em torno de 10% das criangas abaixo de cinco anos, € o baixo peso
ao nascer, representado basicamente pela restricdo do crescimento intra-uterino, atinge

. . 2021
cerca de 10% dos nascidos vivos™ .

No diagnéstico em neurodesenvolvimento, deve-se destacar a importancia do
uso de instrumentos de avaliagdo confidveis, com comprovada sensibilidade e
especificidade, e que representem a diversidade cultural dos individuos avaliados. Entre os
instrumentos de observacdo e avaliacdo do desenvolvimento infantil as Bayley Scales of
Infant Development s3ao notaveis e consideradas possuidoras de extraordinarias
propriedades psicométricas, sendo um instrumento padronizado com referéncias normativas
para criangas até 42 meses de idade. No Brasil, o diagnostico oportuno de alteragdes €
agravado ainda pela escassez de instrumentos de avaliagdo padronizados ou validados para

1 e 22-2
os lactentes brasileiros™ .

Identificar alteragdes no desenvolvimento tdo cedo quanto possivel ¢ um dos

principais objetivos, visto que a detec¢do permite providenciar acesso a recursos € terapias
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apropriadas”®. Os primeiros dois ou trés anos de vida sdo cruciais para o desenvolvimento e
nutri¢do da crianga. O rapido crescimento, incluindo o desenvolvimento do cérebro, requer
alta demanda da nutricdo e estimulagdo ambiental. lhadequacdes quanto a estimulacao
cognitiva e social, falha na educagdo e condigdes socio-econdmicas adversas, terdo
conseqiiéncias negativas ao longo da vida. Estas criancas desenvolvem mal, em especial, no
campo educacional e psicologico, situacdo que as colocam em uma trajetéria que direciona

. ’ . . A . . 2
ao baixo nivel de escolaridade e potencial econdmico limitado®’.

Os lactentes nascidos PIG representam um grupo de interesse nos estudos do
desenvolvimento. O crescimento anormal intra-Utero aponta para possiveis anormalidades
ou insultos em periodos criticos do desenvolvimento do SNC, esta situagdo nao
necessariamente implica em um desenvolvimento atipico, porém constituindo um fator de

risco que implica em acompanhamento™.

Com relagdo ao progndstico neurologico alguns autores afirmam ser o
desempenho cognitivo, perceptual, motor, bem como o comportamental dos lactentes PIG

28-35

inferiores aos de lactentes adequados para a idade gestacional (AIG)” . Na idade escolar,

adolescéncia e vida adulta, o desempenho inferior do PIG ¢ confirmado para as capacidades

.. . . 4
cognitivas, desempenho escolar, habilidades motoras globais e finas®*™*.

Todavia, para alguns estudiosos da RCIU, ndo ficam evidenciadas diferengas

significativas com relacao ao desenvolvimento dos PIG em relagdo ao do AIG™,

Dentro do panorama desalentador resultante dos efeitos da RCIU sobre 6rgaos
importantes na atuacdo e na adaptacdo do homem a sociedade, como ¢ o caso do encéfalo,
impde-se saber a respeito das alteragdes sobre o sistema nervoso. Em anos recentes, cada
vez mais surgem trabalhos demonstrando os efeitos da RCIU interferindo no crescimento e
no desenvolvimento’. A literatura enfatiza que um desempenho inferior nas fungdes
motoras finas, estd associado a um risco maior para desenvolvimento intelectual e escolar,

desta forma, tendo impacto ao longo da vida®.

Até o presente momento, nao hé estimativa exata do real impacto da RCIU, uma
vez que seus efeitos estendem-se até a vida adulta. Consideravel controvérsia existe em

relacdo ao lactente a termo PIG, talvez isto ndo seja surpresa tendo em conta a natureza
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heterogénea do grupo. A interpretacdo e seguimento dos dados sao complicados pelo fato
de muitos estudos falharem no controle das inumeras varidveis que afetam o

desenvolvimento neuroldgico'.

O presente trabalho formula a hipotese de que lactentes nascidos a termo PIG
apresentam desenvolvimento neuroldégico, em especial no que se refere as habilidades
motoras finas, distinto dos lactentes nascidos a termo AIG por constituirem um grupo de
risco para o desenvolvimento neuropsicomotor. Para tal, o estudo apresenta os resultados
do neurodesenvolvimento por meio de avaliagcdes seccionais e longitudinais nos 6°, 9° e 12°
meses de vida, utilizando as Bayley Scales of Infant Development-II (BSID-II)*’. As BSID-
IT oferecem provas que investigam as habilidades motoras finas dos lactentes, nas quais €
possivel observar as estratégias para a preensdo, alcance, manuseio dos objetos, a a¢dao de

soltar, a resolucdo de problemas, etc. dentro de um contexto funcional.

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo que vem sendo desenvolvido na
UNICAMP pelo Grupo Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
(GIADI). O GIADI foi registrado em 1993 no Diretério dos Grupos de Pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e conta
atualmente com o Acordo de Cooperacao Internacional entre a Texas A & M University e a
UNICAMP e com o convénio estabelecido com o Curso de Pos-graduagao em Fisioterapia

da Universidade Metodista de Piracicaba.

Perante o posicionamento que o nascido PIG encontra-se na literatura cientifica,
de busca pelo maior entendimento do seu desenvolvimento, espera-se que este trabalho
possa contribuir agregando ao conhecimento atual referente ao desenvolvimento do a termo
PIG, bem como, quanto a possibilidade de intervencdo em idade oportuna e

consequentemente atuar no prognéstico de forma positiva.
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2.1- Objetivo geral

Avaliar e comparar o desenvolvimento das habilidades motoras finas de

lactentes a termo PIG com lactentes a termo AIG no 6°, 9° e 12° meses de vida.

2.2- Objetivos especificos

e Avaliar e comparar o desempenho cognitivo € motor entre os grupos PIG e AIG no

6°, 9° e 12° meses de vida, em cortes seccionais e no estudo longitudinal.

e Avaliar e comparar o desempenho nas séries de provas das escalas cognitiva e
motora que avaliam as habilidades motoras finas entre os grupos PIG e AIG no 6°,

9° e 12° meses de vida, em cortes seccionais e no estudo longitudinal.

e Investigar as variaveis biologicas relacionadas as condi¢des de nascimento (género,
idade gestacional, peso ao nascer e Indice de Apgar no 1° e 5° minutos) entre os

grupos PIG e AIG.

e Investigar as varidveis socio-demograficas (idade da mae, escolaridade materna,
ocupa¢do materna, situacao conjugal, habito de fumar materno, renda per capita)

entre os grupos PIG e AIG.
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3.1- A Restricao do crescimento intra-uterino (RCIU)

A RCIU define a situagdo em que o feto nao atinge seu potencial de crescimento
geneticamente predeterminado, em decorréncia de um processo patolégico patente na

~ . 1,69
gestacao a termo ou pre-termo .

Se por um lado ¢ fundamental conhecer os processos pelos quais o concepto se
desenvolve a partir de uma simples célula, ndo menos importante ¢ reconhecer a adequagao
do crescimento fetal. Por meio das curvas de crescimento fetal ¢ possivel determinar os
valores biométricos do feto e identificar os extremos do seu crescimento, que
incontestavelmente estdo bem estabelecidos com o maior risco de mortalidade e morbidade
perinatal. O acompanhamento durante o pré-natal, portanto, ¢ de suma importancia, assim

. . ~ ~ . . . 2,6,8,51
como a investiga¢ao da adequacao peso/idade gestacional ao nascimento™™™"".

Seguem-se breves aspectos historicos e consideragdes com relagdo a

nomenclatura da RCIU.

As referéncias a RN de crescimento abaixo da média aparecem na literatura na
década de 40°. Até entdo, todo RN com peso inferior a 2,500g era considerado prematuro.
Segundo MCBurney apud Bittar* e Roucourt e Stancati® , foi observado que alguns RN
com peso inferior a 2,500g apresentavam caracteristicas de maturidade, ou seja eram
pequenos em virtude de um crescimento inadequado, ficando constatado que o PN
analisado isoladamente, ndo representava parametro fidedigno para a determinagdo da

prematuridade, sendo a RCIU descrita pela primeira vez.

Os trabalhos que seguiram empregaram uma variedade desconcertante de
termos para designar o feto onde o crescimento estivesse prejudicado; esses termos incluem
pseudoprematuro, pequeno para as datas, dismaturo, malnutrido fetal, distresse fetal
cronico, crescimento intra-uterino retardado, hipotréfico e PIG’. O termo restrigio de
crescimento fetal ou intra-uterino foi introduzido na literatura internacional e vem
substituindo a palavra retardo de forma mais adequada porque este sugere uma condi¢ao

irreversivel>>>.

Em 1961, a Organizacdo Mundial da Satide definitivamente mudou o conceito

de prematuridade, estando esta definida diante de menos de 37 semanas completas de
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gestacao (259 dias) a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. O RN com menos
de 2,500g passou a ser denominado de baixo peso, podendo ou ndo ser prematuro, na

dependéncia da IG".

Warkany et al’* em 1961 e posteriormente Gruenwald®> em 1963,
demonstraram a existéncia da RCIU, estabelecendo-se a partir de entdo, curvas de peso,

comprimento e circunferéncia cefalica em func¢ao da IG.

Entretanto, as curvas de crescimento fetal passaram a ter importancia com o0s

estudos de Lubchenco et al.>®

em 1963. Foi apresentada pela primeira vez a divisio em
percentis para os RN vivos nascidos em Denver nos Estado Unidos. Esta curva logo se
tornou empregada em toda a América do Norte, sendo a mais difundida e utilizada, assim

. .. 410,11,57
como novas curvas foram tornando-se disponiveis™ .

Entre 1970 e 1976, o estado da California realizou estudo baseado em dois
milhdes de RN de gestacdes de fetos Unicos. Entre 1986 e 1988, o Canad4 baseado nos
dados de um milhdo de nascidos vivos de gestagdes de fetos Unicos e mais de 10,000 mil
gestacOes gémelares, disponibilizou uma curva de crescimento fetal. Em 1991, normas
nacionais foram lancadas nos Estados Unidos baseadas em dados de mais de trés milhdes

.1 1,4.8,58-60
de nascidos "™ .

Goldenberg e colaboradores®' realizaram uma revisio de todas as publicagdes na
literatura de lingua inglesa a partir de 1963. Os autores estudaram artigos que utilizaram o
percentil 10 levando em consideracio o PN e a IG. Foi encontrado que os trabalhos
diferiram em alguns pontos, nos quais estdo incluidos o método para determinar a IG, o
critério de exclusdo dos lactentes e género (sexo), raca e paridade materna e a populacao
estudada. Verificou-se que o percentil 10 com relacdo ao PN para as IG variou

substancialmente entre os trabalhos.

No Brasil o procedimento adotado na imensa maioria das maternidades ¢ o
mesmo, sendo rotina o diagnostico da adequagao peso/idade gestacional, o que auxilia no
estabelecimento do nivel de risco de patologia neonatal ou de problemas de

- 53
desenvolvimento em longo prazo™.
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Para melhor entendimento faz-se pertinente rapida revisdo com relagdo ao

crescimento fetal.

Observa-se que o crescimento fetal, se faz segundo uma curva sigmoide, € linear
de 28 a 38 semanas, havendo reducao gradual na velocidade, com discreto aumento de peso
apos o periodo de termo. A seqiiéncia de eventos que culminam com o crescimento dos
tecidos e orgdo depende das informagdes genéticas contidas nas células, do aporte de
substratos essenciais para o metabolismo e de influéncias hormonais. Do equilibrio destes

- 47,10
fatores resulta o crescimento adequado™™ .

A curva de ganho de peso em funcdo da IG pode ser dividida em quatro
periodos: 1) periodo de crescimento lento (fase inicial até a 15 - 16 sem de gestacdo), a
velocidade de ganho de peso ¢ minima e equivale a aproximadamente 10g por sem; 2)
Periodo de crescimento acelerado (17* até a 26 - 27* sem de gestagdo), o ganho ponderal é
de 85¢g por sem; 3) periodo de crescimento maximo (da 28%a 36* - 37* sem de gestacdo), o
ganho ponderal ¢ de 200g por sem; 4) Periodo de crescimento em desaceleracao (a partir da

37 sem de gestagio), quando o ganho ponderal diminui para 70g por sem*’"'°.

Embora a definicdo de RCIU demarque o feto que ndo atinge seu potencial
geneticamente predeterminado de crescimento, o potencial de crescimento ¢ impossivel de
ser determinado para um feto de forma individual porque ndo existem medidas objetivas.
Sendo invidvel saber o exato tamanho esperado para um feto individualmente, utilizam-se,

~ . - 1,7-9,62
portanto padrdes populacionais'’ %%,

Historicamente, os estudos utilizam limites estatisticos arbitrarios baseados em
médias populacionais para definir os valores de corte que estabelecem a normalidade do
crescimento fetal, os quais variam na literatura. H4 duas formas de expressar a distribui¢ao
do peso fetal em fun¢do da IG, a primeira emprega a média e percentis (peso adequado para
a IG situado entre o percentil 10 e 90) e a segunda utiliza a média e dois desvios padrdes
abaixo, acima dos quais € interpretado como sendo os limites de normalidade. Estes dois

. . , - . 4.5.1
desvios abaixo da média correspondem ao percentil 2,5 a 3,0*>'°.

Battaglia ¢ Lubchenco® em 1967 definiram o PIG quando o peso do RN era

inferior ao percentil 10; sendo adequado para a idade gestacional (AIG) aqueles com peso
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entre o percentil 10 e 90 e grandes para a idade gestacional (GIG) quando acima do
percentil 90. Para classificar a RCIU, Gruenwald™ em 1963 e Usher e McLean® em 1969
propuseram o uso de dois desvios padrdo da média, passando do percentil 10 para o
percentil 3. Posteriormente, Gruenwald® em 1966 ¢ Manning e Hohler™ em 1991

sugeriram o uso do percentil 5.

A maioria dos autores considera o percentil 10 como valor critico, abaixo do
qual ocorre o crescimento intra-uterino restrito. As curvas de crescimentos, quer usando
percentis quer usando desvio-padrdo, sdo uteis clinicamente, refletindo o desenvolvimento

. . . 1410
do feto em resposta ao ambiente intra-uterino .

O termo RCIU ¢ freqilientemente e erroneamente usado como um substituto para
o termo original PIG. O PIG descreve uma populagdo de fetos com o peso abaixo do
percentil 10 sem referéncia a causa, sdo normais, alcancaram seu potencial de crescimento
genético, e sao mais leves do que 90% da populagdao. RCIU descreve fetos, cujo peso esta
abaixo do percentil 10 resultantes da falha em atingir o crescimento geneticamente
determinado, proveniente de um processo patoldgico advindo de um grupo diverso de

5,8,12,13,52
desordens™™ 777,

Embora os conceitos sejam diferentes, pela falta de uma defini¢do clinica, os
mesmos limites estatisticos sdo utilizados para identificar um RN com RCIU ou PIG.
Consequentemente clinicos e pesquisadores usam o termo alternativamente, nao sendo este

1,7-9,52,62
um problema recente'’ "

. A utilizagdo de valores de corte especificos, tais como o
percentil 10 é claramente arbitraria, e pode inevitavelmente incluir um largo niimero de

~ . . . . y . 8
fetos que sdo constitucionalmente pequenos, fora de nenhuma evidencia patolédgica’.

Independente do percentil de PN recomendado para o diagnostico, as criangas
PIG sao consideradas como manifestagdo da RCIU. Apesar do termo crescimento restrito e
PIG serem de uso permutdvel, deve-se notar que o PIG representa uma descri¢do
matematica e estatistica de uma crianga pequena e considerar que a RCIU ¢ reservada para
aqueles fetos ou criangas com evidéncias clinicas de crescimento anormal. Desta forma

RCIU ¢ considerado um termo mais patologico' .
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O emprego das curvas para avaliar o crescimento fetal possui algumas

limitagdes comentadas seguir.

Gardosi et al.°® demonstraram que 25% dos RN classificados como tendo RCIU,
na verdade apresentavam crescimento normal quando eram considerados parametros
relacionados ao grupo étnico, paridade, peso, altura e indice de massa corporal materna. Os
RN com diagndstico de RCIU podem ser apenas constitucionalmente pequenos, a
porcentagem destes na literatura ¢ variada, podendo atingir 70% a 85% dos casos. Estes
fetos sdo tipicamente simétricos, com progndstico excelente, sem aumento nas taxas de
mortalidade e morbidade perinatal. E uma tarefa dificil distingui-los dos fetos
patologicamente pequenos, ou seja, daqueles com verdadeira RCIU, que representam em

torno de 20% a 15% dos casos*>!!.

Por outro lado, alguns fetos portadores de RCIU podem revelar peso acima do
percentil 10, uma vez que seu potencial individual de crescimento determina peso ainda
maior ¢ que ndo foi atingido. Os valores de corte para diagnosticar a RCIU podem nao
identificar fetos que tem uma falha em alcangar seu proprio crescimento, mas cujos pesos
ndo estdo ainda abaixo dos valores de cortes usuais. Assim, um concepto com potencial de
crescimento que resultaria em peso de 4.000g pode por nao ter sido adequadamente suprido
e alcangar 3.000g. Este peso o inclui entre os AIG, embora possa apresentar riscos

. . 4,589,13
periatais 77,

Os RN prematuros apresentam um problema desconcertante na classificagdao. Os
dados sugerem que os prematuros sao mais provaveis de apresentarem crescimento menor
do que seus equivalentes que nasceram a termo. Uma vez que as condi¢des que levam ao
nascimento prematuro, por constituir uma ocorréncia anormal, podem afetar o
desenvolvimento do feto intra-utero e estar associada a maior incidéncia de RCIU, podendo
esta ser a causa da prematuridade. Com isso muitos prematuros podem ser considerados

. 45,10
como tendo peso normal, mas na verdade terem sofrido RCIU™™.

Mamelle et al.>?, de uma amostra de 72,000 mil nascidos vivos, designaram um
modelo estatistico a fim de estimar o PN esperado. Neste estudo levaram em consideragdo a

IG, o sexo, a ordem de nascimento (paridade), a idade materna, estatura e o peso
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gestacional anterior a gestacdo. Desta forma desenvolveram um modelo estatistico e

calcularam o limite do PN abaixo do qual o RN ¢ considerado como exposto a RCIU.

Quatro grupos foram propostos, os autores denominaram de “sem RCIU -
normal” para os RN classicamente considerados como apropriados quanto ao PN; “sem
RCIU - constitucionalmente pequeno” constituindo RN classificados erradamente como
PIG e que devem ser considerados como normais de acordo com seu baixo potencial de
crescimento individual; “RCIU I” RN classicamente classificados como PIG; “RCIU II”
RN classicamente considerados como tendo PN apropriado, porém que passaram por um
processo de RCIU ao ser considerado seu alto potencial de crescimento individual.
Compararam a definicdo cléssica de PIG em uma amostra que obteve 95% de nascidos AIG
e 5% de PIG e a reclassificaram com a nova defini¢cdo proposta. Observaram que 93,6%
dos RN foram “sem RCIU” e sem baixo PN, estes foram corretamente classificados e
normais; 1,1% foram “sem RCIU”, porém eram “sem RCIU - constitucionalmente
pequeno”, inicialmente tinham sido erradamente classificados pela defini¢do classica; 3,9%
foram “RCIU I” inicialmente bem classificados pela defini¢ao classica; 1,4% foram “RCIU

. . . . : ~ 14 : 52
II” inicialmente e erradamente classificados pela defini¢ao cléssica’™.

Uma utilizagdo uniforme e definitiva de PIG ainda ndo ¢ padronizada, apesar
das inameras referéncias a esse topico. A defini¢ao ideal deveria identificar o feto e o RN
com RCIU, sob risco de maior morbidade/mortalidade e deveria excluir os que alcangaram

. I’ . ~ ~ . . 5
seu potencial genético de crescimento, que ndo estdo sob risco maior’.

Quanto a etiologia, a RCIU ¢é multipla, existindo diversos fatores envolvidos em
sua génese (fetais, maternos ou uteroplacentarios) podendo ocorrer associacdo entre fatores,

) ) . 1 4.10-1
permanecendo, em 40% dos casos, a etiologia desconhecida™ 0-13

Entre as principais causas fetais estdo as alteracdes genéticas, as
cromossomopatias trissomias (21, 18, 13); monossomia (sindrome de Turner (45X)), os
mosaicismos, defeitos do tubo neural, acondroplasia, condrodistrofias, osteogénese

. . ~ A 4 11
imperfeita e malformagdes congénitas™>"'".

Com relagdo as principais causas maternas, citam-se as infec¢des virais

(citomegalovirus, rubéola, herpes, varicela-zoster, HIV); as infec¢des bacterianas
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(tuberculose), por protozodrios (toxoplasmose malaria, doencas de chagas); drogas e
substancias toxicas (fumo, alcool, heroina/cocaina, entre outras); radiagdes ionizantes e as
intercorréncias clinicas (desnutricdo materna, anemias, sindrome hipertensiva, cardiopatias
diabetes mellitus); representam em geral as patologias placentarias (placenta prévia,
placenta circunvalada, corioangiomas, inser¢do velamentosa de corddo, artéria umbilical
unica) e a transferéncia placentaria deficiente (trombose, infartos placentarios e gestagao

4 11
gemelar)*>"!.

Ainda influenciam o crescimento fetal os fatores demograficos (raga, classe
socioeconOmica; altitude elevada); alguns dados maternos anteriores a gestagdo (baixa
estatura, peso, doengas cronicas, nutricdo pobre, RN de baixo peso prévio, anormalidades
cervicais, uterinas e paridade - nenhuma ou mais que 5); e influencias comportamentais
(baixa escolaridade, pré-natal inadequado, pobre ganho de peso durante a gestagdo, curto
intervalo de tempo entre as gestagcdes — menos que 6 meses, idade materna menor que 16 ou

. e . . . S 11,1
maior que 35 anos, estado civil incerto, presenca de stress fisico e psicologico)' """

O grau de comprometimento fetal e o seu progndstico dependem do agente
agressor, da fase comprometida da gestacdo e da duracdo do estimulo nocivo. A RCIU
pode ser classificada segundo a dindmica de crescimento celular fetal em trés tipos clinicos:

tipo I (simétrico), tipo II (assimétrico) e tipo intermediario®™*>"'".

Classicamente existem trés fases distintas no processo de crescimento fetal: no
1° trimestre da gestagdo, ocorre a hiperplasia, sendo esta uma fase numérica do crescimento
celular; o 2° trimestre da gestagdo ocorre a hiperplasia aliada a hipertrofia, constituindo
uma fase tanto numérica quanto volumétrica; o 3° trimestre da gestacdo expressa a

. S 11
hipertrofia, fase volumétrica®'".

O tipo I (simétrico) acontece quando o agente agressor atua desde o inicio da
gestagdo, no primeiro trimestre, ou seja, durante a embriogénese. Ocorre na fase de
hiperplasia celular, reduz o numero de células, origina fetos com reducdo proporcionada
das medidas corporais, estes sdo pequenos em todos os segmentos corporais, peso, estatura
e perimetro cefélico abaixo do percentil 10. A cabeca e o abdomen estdo simetricamente

2,4-9,11,13,57
menores” 7T
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Os fatores mais frequentemente envolvidos sdo genéticos, infecgdes congénitas
uso materno de drogas e exposi¢do a radiagdes ionizantes™** '3 Este tipo de RCIU
corresponde de 10% a 30% dos casos de RCIU e apresentam prognostico geralmente ruim,

. A ~ . 13
ja que mostram incidéncia elevada de malformagdes fetais™"™>'?.

O tipo II (assimétrico) € verificado quando a atuac@o sobre o feto acontece no 3°
trimestre de gestacdo, altera a fase de hipertrofia celular na qual ocorre o aumento do
tamanho da célula (hipertrofia) e origina fetos com redug@o desproporcionada das medidas

- 4-7,11-13,57
corporais ’ .

Devido ao fendmeno de centralizagdo, ocorre desvio preferencial do fluxo
sanguineo para o cérebro e menor aporte sanguineo para as visceras e musculatura, o
crescimento cerebral permanece praticamente inalterado até estagio avancado da gravidez
(35% sem.), denotando mensuragdo cefalica dentro do esperado em detrimento de tronco e

. s s+ 26,11-1
membros acometidos desde o inicio>®!! 13

O polo cefalico e os ossos longos sdo poucos atingidos, permanecendo acima do

. : c1.4,11 4 :
percentil 10, sendo o abdome a estrutura mais comprometida™ . O abdome € o setor mais
atingido, sendo representativo das dimensdes hepaticas que, estocando menos elementos

. L ~ , 168
energéticos, apresenta, entdo, dimensdes ecograficas reduzidas™.

As razdes fundamentais sdo fatores maternos e placentarios, porém pode ser
decorrente de fatores fetais. Contudo, € reconhecido que o tempo do insulto patologico ¢ de
maior importancia que a atual natureza da patologia de base na determinacdo do padrdo da
RCIU. Por exemplo, RCIU simétrica pode ser causada por insuficiéncia placentaria

~ 2,6-8,11,13
ocorrendo precocemente na gestagio” ',

Quanto a incidéncia, aproximadamente 70 to 80% dos casos de RCIU sdo do
tipo II (assimétricos), ¢ o mais freqiiente e de melhor prognéstico desde que o diagnostico

. . ~ 4
seja precoce e a intervengdo oportuna®’™®.

O tipo intermediario ocorre quando o agente agressor atua no segundo trimestre
da gestacdo, comprometendo tanto a fase de hiperplasia quanto a de hipertrofia das células.
O feto apresenta comprometimento cefalico e de ossos longos, mas em grau menor do que

no tipo I, tornando o diagnodstico nem sempre facil. Os fatores mais frequentemente
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envolvidos sdo a desnutricdo, uso de determinados farmacos, o fumo e o alcool.

47,11
Corresponde a cerca de 10% dos casos™" .

Estas classificagdes clinicas provém maior informacdo quanto ao comprimento
fetal, ao invés de confiar simplesmente no peso fetal. Todas as propor¢des corporais podem
ser descritas também utilizando o indice ponderal, o qual ¢ o peso em gramas dividido pela

estatura em centimetros ctibicos’.

Embora esse ponto e vista geral seja expressado de forma eloqiiente, ainda
carecem de comprovagao cientifica. Apesar de que varios aspectos da RCIU ja estejam
esclarecidos, persistem ainda dificuldades na caracterizagcdo fisica e no diagndstico do

RN5,57

Quanto a incidéncia da RCIU, por defini¢do, sabe-se que de 4% a 10% dos RN

de qualquer populagio apresentam PN no percentil 10 ou inferior a ele®”' %,

A incidéncia varia de acordo com a populagdo estudada dependendo das
condicoes de desenvolvimento e nivel sdcio-econdmico, dos fatores de risco envolvidos,
dos critérios utilizados para o célculo da IG e da curva padrao utilizada. Com tantas
dificuldades ¢ de se supor que a incidéncia permaneca desconhecida. A Organizacio
Mundial da Saude recomenda que cada populagdo tenha a sua préopria curva de crescimento
fetal, devido aos inumeros fatores epidemioldgicos que podem influenciar no peso

4,10,11
fetal®1%!,

As evidéncias obtidas em paises em desenvolvimento ao longo do tempo

demonstram que a incidéncia de PIG diminui conforme o pais se torna mais desenvolvido’.

3.2- As repercussdes da RCIU no sistema nervoso central

A gravidez pode ser acometida por diversas condigdes que prejudicam o
crescimento fetal determinado pela seqliéncia de divisdes e multiplicagcdes celulares,
ocasionando a RCIU. Frente a esta situagdo, o crescimento € o desenvolvimento pds-natal

4,13,68
podem apresentar-se alterados™ ™.
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Na década de 1970, as alteragdes metabolicas ¢ endocrinas advindas da RCIU
foram observadas experimentalmente; na década de 1980, com os avancos permitidos
mediante melhor qualidade do ultra-som e da coleta do sangue fetal, os estudas avancaram

em seres humanos®.

Lactentes com RCIU tém uma maior incidéncia de mortalidade e morbidade no
periodo perinatal e neonatal quando comparados aos lactentes AIG, e sdo observados como

o ~ . e 1,2,13,46,67,70
de maior risco para alteragdes do desenvolvimento neurologico = >,

Porém, até o presente momento, ndo hd estimativa exata do real impacto da
RCIU, uma vez que seus efeitos estendem-se até a vida adulta. A¢des a curto, médio e
longo prazo estdo sendo investigadas, indicando que algumas mudangas associadas a RCIU
podem ser permanentes. Recentes dados epidemioldgicos apontam para os nascidos PIG,
com relagdo a maior risco para o desenvolvimento neuropsicomotor, comportamento social,
doencas cardiovasculares (hipertensao, hipertrigliceridemia com redugdo de lipoproteina de
alta densidade (HDL); doenga cardiaca coronariana e infarto do miocardio) e diabetes Tipo

. . A TP , 1,9,13,46,70
IT (adulto), assim como niveis académicos e profissionais inferiores na vida adulta™” > ",

Para alguns autores, a relagdo entre RCIU e a maior mortalidade perinatal e
morbidade neonatal estd bem estabelecida; a RCIU ¢ citada como a segunda causa mais
importante de morbidade e mortalidade perinatal, sendo superada apenas pela
prematuridade™”®. A morbidade perinatal na RCIU é cerca de cinco vezes maior do que nos
AIG em conseqiiéncia da maior frequéncia de hipodxia, aspiragdo de meconio, hipoglicemia,
policitemia, hipotermia, hipocalcemia, hemorragia pulmonar e prejuizo no

. . 79,12
desenvolvimento neuropsicomotor”” .

Porém, consideravel controvérsia existe em relagao ao lactente a termo PIG,
talvez isto ndo seja surpresa tendo em conta a natureza heterogénea do grupo. A
interpretacdo e seguimento dos dados sdo complicados pelo fato de muitos estudos

. . . . Lo 12
falharem no controle das inimeras varidveis que afetam o desenvolvimento neurolégico ~.

O risco de morte perinatal aumenta tem sido associado com o grau de
“pequenez”, a taxa de mortalidade perinatal gira em torno de 19% em lactentes com PN

menor que o percentil 5, comparado a 2.2% quando o PN estd entre o percentil 4 ¢ 9; e
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1,2% em todos aqueles acima do percentil 10. Assim, a mortalidade fetal em cada IG

parece aumentar exponencialmente 4 medida que diminui o PN'%,

Quanto as alteragdes neuroldgicas neonatais, estas sdo vista com maior
frequéncia no PIG, contudo, o risco geral de morbidade perinatal associada com o PIG a

termo parece ser relativamente baixo'%.

Em estudos comparando o desempenho neurolégico neonatal de
RN a termo PIG e AIG, Michaelis et al.”' descreveram diferengas no padrio motor do grupo
PIG, reflexo de Moro com acentuada abertura de bracos e maos; reflexo tonico cervical
assimétrico (RTCA) acentuado; movimentagdo/agitacdo dos bragos mais frequente; pobre
ou ausente sustentacdo e rotacdo da cabeca, do reflexo de sustentacio dos membros
inferiores ¢ da marcha reflexa. Als et al.”? encontraram diferengas no comportamento
neurologico neonatal na marcha reflexa, no rastejar, nos movimentos passivos de bragos e

pernas, assim como o reflexo de busca e succgao.

No lactente e ao longo da infincia, para os nascidos PIG ao redor da idade de
termo, ndo tem sido evidenciada avaliacdo neuroldgica alterada ou incidéncia de maiores
dificuldades fisicas. Todavia suas médias de QI tendem a ser mais baixas que as de
lactentes AIG, a diferenga ndo ¢ significativa e a maioria (66,67%) tem um QI normal.
Contudo, podem exibir atraso na linguagem, dificuldade de fala, coordenagcdo motora,
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), problemas comportamentais,

. . 1,12,4
assim como o insucesso escolar (em cerca de 30% dos casos)""'>*.

Alguns estudos observaram os nascidos a termo PIG na adolescéncia e idade
adulta. Paz et al.”, verificaram aos 17 anos um risco aumento para baixo desempenho
cognitivo e desempenho escolaridade. Larroque et al.”*, confirmaram desempenho escolar
mais baixo entre 12 e 18 anos. Aos 14 anos, um em cada seis nascidos a termo PIG,
apresenta risco aumentado para alteragdo motora, em especial para a destreza manual,

quando comparados ao grupo controle AIG*.

Quanto aos adultos que nasceram a termo PIG, corroborou-se significativas
diferencas no desempenho escolar e realizagao profissional em comparacdo com os adultos

que nasceram com peso adequado. Adultos PIG foram menos provaveis ter uma profissao
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ou cargo de geréncia e relataram niveis significativamente mais baixos de renda do que os
adultos que nasceram com peso adequado. No entanto, ndo houve em longo prazo,
conseqiiéncias de serem PIG no social ou no emocional, esses adultos foram provaveis de

serem empregados, casados, e satisfeitos com a vida’.

Com relagdo ao prognostico neuroldgico dos fetos com RCIU, ha evidéncias de
que o prognostico pode ser bom nos casos em que o crescimento cerebral, depois do
nascimento, alcance o crescimento de um lactente adequado®. O grau de reducdo do
volume cerebral ¢ bem correlacionado com a circunferéncia craniana e o resultado

funcional em longo prazo, especialmente com relagio a atengio’°.

Dessa forma, a avaliagdo do estado nutricional da crianga ao nascer tem
importancia na identificacdo precoce de eventos morbidos relacionados com a aceleragao
ou desaceleragdo do crescimento intra-uterino. Em neonatos, algumas medidas sao
universalmente aceitas (PN, a estatura e o perimetro craniano); além dessas medidas, a

avaliacdo da IG, ¢ muito utilizada nas correlacdes com as mesmas”".

O crescimento pos-natal depende em parte da causa da RCIU, do consumo
nutricional pds-natal e do ambiente social. Neonatos que sdo PIG e que tem primordial
restricdo de crescimento relacionada a infecgdo congénita, cromossomopatias ou sindrome
constitucional tendem a permanecer pequenos por toda a vida. Os lactentes cujo
crescimento intra-utero foi inibido tardiamente na gestacdo devido a restricdo uterina,
insuficiéncia placentaria ou déficits nutricionais tem bom progndstico para a retomada do
crescimento; estes tendem a alcangar o potencial de crescimento herdado desde que sejam
inseridos em um 6timo ambiente nos dois primeiros anos de vida. Os neonatos que tiveram

inicio da RCIU antes de 26 semanas tendem a ficar pequenos, com o crescimento

alterado®.

O crescimento mais rapido, acima do esperado, ocorre durante o primeiro ano, e
se este ndo for constatado, raramente verifica-se a recuperagdo do crescimento'. Lactentes
nascidos a termo PIG tendem a permanecerem menores mais leves € com menor
circunferéncia craniana até os dois anos de idade quando comparados aos lactentes nascidos

a termo AIG. Estes déficits parecem diminuir até a idade de quatro anos, estas diferengas
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tornam-se ndo significante dos nove aos 11 anos'’. Acima de 50% das criangas PIG,

. ~ : 1
especialmente aquelas que sdo prematuras, podem continuar sendo pequenas .

O crescimento pods-natal, medido pelo comprimento e peso, correlaciona-se
positivamente com desenvolvimento do comportamento infantil ao longo dos primeiros
dois anos de vida. A falha do crescimento pos-natal decorrente da RCIU somada a
desnutri¢ao pos-natal, tem efeitos prejudiciais maiores do que a soma das duas condigdes

isoladamente’’.

As buscas pelas repercussoes advindas da RCIU fundamentam-se em trabalhos
clinicos e experimentais, que demonstram a acao deletéria da desnutricdo nas alteragdes
estruturais, metabolicas, enddcrinas e funcionais em todos os niveis do organismo, sendo

que estas alteracdes dependem especialmente do tempo e da gravidade do insulto*®®*7°,

Sabe-se que no homem a multiplicacdo neuronal termina antes do fim do 2°
trimestre de gestacdo; a seguir tem inicio a fase de crescimento rapido, que inclui
multiplicacdo de células gliais, sintese de mielina e desenvolvimento das conexdes
sindpticas; estas fases abrangem desde o 3° trimestre gestacional e estende-se até o 2° ano
de vida. A desnutricdo no homem atua mais acentuadamente a partir do 3° trimestre, onde
as reservas tornam-se insuficientes para suprir a demanda fetal, portanto, os danos
observados serdo principalmente sobre a multiplicagdo glial e inicio do processo de

mielinizagio®®.

O sistema nervoso central (SNC) em desenvolvimento pode sofre interferéncia
da RCIU em varios processos tais como a multiplicagdo celular neural e glial, mielinizagao,
sinaptogénese e ramificagdo dendritica, por estas razdes, o lactente PIG poderia apresentar
um atraso na matura¢io neurologica®. Autopsias em RN humanos demonstraram que,
embora o cérebro seja relativamente poupado em comparagdo com outros 6rgaos, o peso do
cérebro pode ser reduzido em 15% a 25% em comparacdo com os controles, enquanto
figado, pulmdes e timo sdo mais profundamente afetados com reducdo de peso em mais de

50%"°,

Uma vez que ¢ muito dificil obter amostras histopatologicas de cérebros

humanos de RCIU, a maioria do conhecimento a respeito do SNC que passou pelo processo
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de RCIU tem sido derivada de estudos com animais. Nestes animais ¢ possivel documentar
alguns achados, tais como a reducdo do volume do hipocampo e cerebelo; alteracdo na
migracao neuronal para o cortex, atraso no crescimento dendritico e axonal, reducao e

atraso no processo de mielinizagdo’®.

Em humanos que sofrem a RCIU, alguns achados sdo reportados, tais como a
redug¢do do volume cerebral mais pronunciada na substancia cinzenta do cortex cerebral,
redug¢do do nimero de células cerebrais e da quantidade de concentragdo dos lipidios da
mielina. Em contraste com o volume cerebral, a formacdo de giros corticais ¢ menos
afetada. Em ambos os estudos, em animais € em humanos, demonstrou-se¢ um

subdesenvolvimento consistente dos cérebros afetados pela RCIU®.

No estudo de Abe et al.”’, o desenvolvimento de sulcos e giros intra-ttero para
lactentes PIG e AIG foi avaliado na IG entre 18% e a 39* semanas, utilizando-se imagens de
ressondncia magnética. Metade do grupo PIG foi diagnosticada com RCIU devido a
hipertensao materna cronica, pré-eclampsia, diabetes mellitus, hipertireoidismo, alteragdes
placentérias e a outra metade foi considerada como constitucionalmente pequenos. Embora
o peso corporal estimado dos grupos PIG e AIG apresentou variagdes, a formacdo de sulcos
e giros nao diferiu significantemente entre esses dois grupos. No grupo PIG, nao houve
diferenca significativa entre os fetos com RCIU e os constitucionalmente pequenos, assim
como nao houve diferenca significativa entre fetos com RCIU assimétrica e simétrica. A
avaliacdo neurologica foi realizada com um ano e meio e aos trés anos de idade, ndo sendo

encontrada anormalidade para os grupos PIG e AIG.

O numero total de células cerebrais foi estimado em nove fetos gravemente
afetados pela RCIU entre a 19* a 41* semanas de IG, e comparados a 15 controles por meio
de autdpsia. A RCIU foi causada por disfuncao placentéria, sendo excluidos malformagdes,
anormalidades cromossdmicas, hidropsia, infec¢cdo sistémica, pronunciada maceracao € os
que sobreviveram mais de dois dias. A RCIU foi associada a severa reducdo do crescimento
cortical e diminuigdo significativa no numero de células corticais, suportando a idéia de que
esta & a principal alteracdo ocorrida no cérebro diante da RCIU grave. Tais achados
fornecem uma explicacdo anatomopatoldgica para as alteragcdes neuroldgicas que as

criancas podem apresentar; sendo correlacionadas, em especial, com alteragdes do
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comportamento’’. Newman et al.*®, enfatizam que na RCIU alteragdes no hipocampo,

cerebelo e receptores de mielina podem ser duradouras ou permanentes.

E esperado que a arquitetura e a fun¢do do cérebro, entre criangas PIG e AIG,
apresentem diferencas em decorréncia das alteracdes observada das habilidades intelectuais
e cognitivas das criangas PIG. Em adolescentes que nasceram a termo PIG, que
apresentaram o “catch-up” pos-natal, uma tendéncia no sentido de menor volume cerebral

cortical foi encontrado, mas essa diferenca ndo foi significativa’®.

Lactentes nascidos PIG decorrentes de uma falha de crescimento intra-uterino
sdo reportados como tendo maiores taxas de mortalidade e morbidade neonatal assim como

maiores riscos para o desenvolvimento neurolégico atipico durante a infancia’®"”.

Acompanhar o desenvolvimento dos lactentes nos dois primeiros anos de vida ¢
de extrema importancia, uma vez que esta ¢ a fase da vida extra-uterina na qual o sistema
nervoso cresce ¢ amadurece mais rapido, e €, portanto, a mais vulneravel. Decorrente a
grande plasticidade durante este periodo, os lactentes respondem melhor aos estimulos que

. . ~ 2
recebem do ambiente e da intervencio precoce™ ™.

A neuroplasticidade pode ser definida como a capacidade do sistema nervoso
humano de se organizar e reorganizar estrutural e funcionalmente durante sua formacgao e
em decorréncia das exigéncias adaptativas apds o nascimento. Os fatores indutores das
modificacdes plasticas podem ser definidos como intrinsecos ou extrinsecos. No sistema
nervoso, os fatores intrinsecos sdo representados, por exemplo, por moléculas implicadas
na sinalizagdo intercelular que se estabelece durante o desenvolvimento para a constitui¢ao
dos circuitos neuronais, ou por ocasido de um processo regenerativo. Os fatores extrinsecos
sao representados pelos estimulos provenientes do meio externo, cuja novidade, intensidade
e, principalmente a frequéncia com que ocorrem podem induzir alteragdes plasticas

adaptativas do sistema nervoso®'.

Os fendmenos de neuroplasticidade, especialmente os relacionados com a
plasticidade axonal e sindptica, ndo se encerram com o nascimento. Embora possam ser

mais limitados que os observados na fase embriondria, eles sdo responsaveis pelo
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amadurecimento definitivo de diversos sistemas neuronais motores, Ssensitivos,

. .. 81
neurovegetativos e cognitivos” .

Para cada um destes sistemas ha um intervalo temporal apos o nascimento em
que os fendmenos plésticos sdo mais facilmente induzidos. Este intervalo tem sido
denominado periodo critico, sendo os fatores extrinsecos os principais indutores das
mudancas plasticas®’. O periodo critico, também conhecido como periodo sensivel,
portanto ¢ definido como um tempo de vida durante o pds-natal, no qual o desenvolvimento
e maturacdo das propriedades funcional do cérebro, sua plasticidades, estdo fortemente

A A : 82
dependentes da experiéncia ou influéncia ambiental™.

A duragdo do periodo critico varia para cada sistema neuronal e seu término ¢
gradual, apds o que a plasticidade tende a se tornar limitada, ou mesmo ndo induzivel®'.
Para ser preciso, ndo existe um unico periodo critico, mas existem diferentes periodos para
diferentes fungdes cerebrais, por exemplo, para visdo binocular e aquisicdes da

linguagem®?.

Estes embasamentos cientificos repercutiram nos estudos que buscam pelo
diagnodstico precoce, ambientes enriquecidos e na interven¢do oportuna durante os

primeiros anos de vida.

Ambientes enriquecidos tem uma variedade de efeitos no cérebro, que foram
documentados em vdarias espécies de mamiferos. A nivel anatdomico, observou-se o
aumento a espessura e peso cortical cerebral, aumento do corpo e nticleo celular, aumento
da arborizacdo dendritica, comprimento das espinhas dendritica, aumento do tamanho e
nimero das sinapses. Sendo a estimulagdo vista como uma estratégia promissora para
melhorar de forma ndo invasiva déficits na maturagdo do SNC e para promover a

~ ~ . .~ , . ’ 83
recuperacao das fungdes normais em condigdes patoldgicas que afetam o cérebro adulto™.

O desenvolvimento dos lactentes a termo PIG ¢ de interesse tedrico consideravel
porque suas falha do crescimento intra-uterino coincide com o inicio do periodo mais
rapido do crescimento cerebral, que continua até os 2 anos de idade. Este periodo

prolongado de crescimento do cérebro pode ser visto como uma oportunidade de
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recuperagdo, em um longo periodo, no qual déficits podem ser reparados por meio do

. , ’ : 77
crescimento pos-natal e dos estimulos oferecidos’".

3.3- Desenvolvimento das habilidades motoras finas no primeiro ano de vida

As maos e os oOrgdos do sentido constituem as principais fontes pelas quais
tomamos conhecimento do mundo exterior. As habilidades manuais sdo essenciais €

exercem influencia no desenvolvimento motor global, cognitivo, emocional e social®**®.

As aquisicOes surgem progressivamente, em associacdo com a maturidade de
diferentes partes do SNC, do sistema musculoesquelético e da experiéncia. No decorrer do
primeiro ano, o lactente adquire a habilidade de transportar o brago em direcao a um objeto
(pré-alcance, alcance); esta aquisi¢do precede a capacidade de segurar um objeto com as
maos (preensdo palmar voluntdria, preensdo em pinga), a qual ¢ antecipada ao

comportamento de explorar os objetos manualmente (manuseio)" .

Neste continuum de desenvolvimento o uso de instrumentos constitui o aspecto
mais funcional das habilidades motoras finas, sendo os objetos utilizados para beber e
comer as primeiras ferramentas exploradas pelo lactente, que avancam em controle motor

para manusear com precisdo lapis e caneta ao longo da infincia®’.

Diante da especificidade do desenvolvimento neuropsicomotor, a revisao que se
segue pretende descrever as principais etapas das habilidades motoras finas no primeiro ano

de vida, enfatizando o alcance, a preensdo e a manuseio dos objetos.

A observagdo da motricidade do lactente e o diagnostico preciso de desvios ou
alteracdes exigem do observador o conhecimento do processo de aquisi¢io motora™.
Diante da possibilidade de diagndstico da alteragdo motora precoce e da implementacao de
intervencdo oportuna a abordagem do desenvolvimento tipico torna-se atual e de interesse

da comunidade cientifica®®.
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3.3.1- O alcance

A habilidade de alcangar os objetos dispostos no ambiente progride do neonato
que apresenta uma imatura habilidade de levar as maos em dire¢ao ao objeto, a acdo de
tocar e agarrar por volta do 4° més de vida, seguida pela preensdo de objetos pequenos

utilizando a polpa digital com precisdo por volta do 12° ao 18° meses de vida®”*".

A ag¢do de apreender um objeto possui duas fases, a primeira fase ¢ considerada
como a fase de transporte (alcance), na qual a mdo ¢ transportada para a area do alvo e
requer a maior quantidade de tempo (70 a 80% de tempo do movimento total); a segunda
fase (preensdo) ocorre quando a mao ¢ moldada e pousa em orientagdo apropriada para

agarrar o objeto” .

Embora o alcance e a preensdo sejam processos separados, compartilham um
tempo de curso comum, durante o alcance ¢ iniciada a fase de preensao na qual a mao
molda-se para o objeto. Como os dois componentes sao funcionalmente interdependentes, ¢
artificial isola-los, apesar disso, a maioria dos textos os dicotomiza. Esta separacdo ¢
particularmente Util quando se estd investigando as aquisi¢des na infancia, devido a estas

habilidades surgirem em épocas diferentes®. Por uma questdo didatica, a revisdo

apresentara o desenvolvimento do alcance seguido da preensao.

Com relagdo ao alcance, este tem sido investigado no RN por meio de dois
principais tipos de estudo, os que verificam a acdo de levar a mado a boca e o alcance em

resposta a um objeto®’.

O movimento do alcance esta presente no periodo pré-natal quando o feto leva a
mao a boca, este movimento pode ser observado por volta da 10* semana de IG. Os fetos
humanos empenham-se no contato da mao com a boca e com a face e a movimentagao

aumenta gradualmente’ ™"

Da 122 a 15% semanas, a mio estd bem formada e os fetos mostram movimentos
similares a levar a mao a boca ocorrendo entre 50 a 100 vezes por hora94, contudo, entende-
se que dada ao nivel de desenvolvimento do SNC nesta fase inicial, estes primeiros
movimentos ndo sdo intencionais, mas sdo considerados movimentos espontineos' .

Sparling et al.”> observaram que entre 32% a 37* semanas de IG, houve queda linear no
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comportamento de levar a mao a boca, a face e a cabega e longe do corpo (no liquido
amniotico). Isso pode ser atribuido a necessidade de conservar energia como preparagdo
para o parto e a limitagdo do espago uterino. Tais observacdes sugerem o relacionamento

precoce do sistema sensoriomotor ¢ do ambiental®*°.

O complexo repertorio do comportamento fetal humano prové uma janela para a
compreensdo dos mecanismos basicos do desenvolvimento e ¢ foco de muita atengdo. As
atividades motoras espontaneas refletem a atividade do SNC e compde uma ponte entre o
feto e o RN, permitindo maior percep¢do com relacdo a origem do movimento,
funcionalidade, normalidade, alteracdo e as caracteristicas ambientais que permitem sua

ocorréncia, tornando-se base para futuras terapias e para a estimulacio precoce’” .

Kurjak et al.'®

observaram a continuidade do movimento fetal na vida pos-
natal, verificaram cinco movimentos manuais no feto e no RN (mao na cabecga, na boca, no
olho, na face e na orelha). Embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente significativa,
a mao em contato com a boca foi mais freqiiente no RN, enquanto todos os outros
movimentos foram mais freqlientes no feto. O mesmo repertério de movimento foi

observado entre os fetos e RN, exceto para o reflexo de Moro, que estava presente apenas

no neonato.

O levar a mdo a boca continua depois do nascimento, permanece eminente
aparecendo dentro das primeiras horas depois do nascimento, ocorrendo em 20% do tempo

. . 101,102
que os lactentes permanecem conscientes, deitados de prono ou de lado'®"'”

. No primeiro
dia de vida pds-natal, ocorre aumento no comportamento mao-boca, mao proxima a boca e
declinio do comportamento mao no joelho/pé e mao longe do corpo (no ar), indicando a

dificuldade pés-natal para os movimentos antigravitacionais® .

A aquisi¢do de levar a mao a boca evolui a passos largos no primeiro trimestre
de vida. O RN suga a mdo breve e fortuitamente por ndo ter controle motor suficiente nos
bracos, ao final do 1° més, inicia a suc¢do do polegar. No 2° més, quando o lactente esta
com fome, os movimentos dos bragos parecem ser orientados na direcdo da boca, o lactente
suga as diferentes partes da mao (dorso, dedos) antes de sugar o polegar e tenta levar um
objeto agarrado a boca. Por volta do 3° més, o polegar abduz, afasta-se dos outros dedos e ¢

. 4,1 104
diretamente colocado na boca®*1%%1%,
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Entre 4° ¢ 5° meses, a demasiada tendéncia de trazer tudo diretamente a boca,
passa a ser intermediada pela inspecdo visual; os lactentes tendem a trazer os objetos dentro
do campo visual para olha-los e depois leva-los & boca'”. Ao redor do primeiro ano, os

objetos vio deixando de ser explorados pelo intermédio da boca®”'?".

Os comportamentos de levar a mao e objetos a boca sdo de grande importancia
para o futuro desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo, porque influenciam na
exploragdo do rosto, na succ¢ao, na coordenacao (bucomanual; viso-motora), na jungao das
maos, na abduc¢do do polegar, na independéncia do indicador, na prono-supina¢do do

antebraco, na exploracdo do ambiente, na capacidade de comer sozinho e da escrita
84,87,101,104

. . . . 105

Com relagdo ao alcance investigado em resposta a um objeto Bower et al. ™~ e
Von Hofsten®” fundaram evidéncias para o alcance em RN, denominado-o de pré-alcance.
Este movimento consiste em localizar visualmente o objeto e comecar a estender o brago na

sua dire¢ao, 0 movimento ¢ rudimentar € ndo muito exato.

1
Bower et al.'®®

observaram o pré-alcance em RN e encontraram evidéncias de
que quando os RN estdo sentados com suporte postural adequado, os RN podem produzir
movimentos de pré-alcance. O estudo de Von Hofsten® trata-se de um marco nas
investigagdes do alcance. Ao investigar RN entre cinco e nove dias de vida, sentados com
suporte postural, observou que quando o objeto era fixado visualmente incitava maior
numero de extensao dos bragos em sua direcdo. O estudo forneceu atrativas evidéncias para
sugerir que os RN tém alguma forma de coordenagdo pré-funcional entre as maos e os
olhos. Outros autores, entre as décadas de 80 e 90, firmaram os achados de que os RN

. . . ~ . 106,1
exibem movimentos de alcance em dire¢do a um objeto' "’

Neonatos parecem capazes de usar o alcance visualmente desencadeado
(localizag@o visual do alvo ¢ usada para iniciar o movimento) de forma razoavel. No
entanto, ndo parecem proficientes no modo orientado pela visdo (a posicdo do brago ¢

. . . < 86,89
definida visualmente em referéncia ao alvo), uma vez que sdo inexatos em seu alcance™ .

Por volta do 3° més ha maior coordenagdo dos movimentos, com as maos

. 103,106,1 A .
abertas e entrando em contato com o objeto''**'%7. No 4° més, com o inicio do alcance
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funcional, a atividade bimanual torna-se mais freqiiente, sendo uma etapa importante em
dire¢do ao manuseio dos objetos, assim, a coordenagdo bucomanual ¢ adquirida,
consolidada e aperfeicoada. Entre 0 4° e o 5° meses de vida surge o alcance visualmente
orientado, no qual a posicao do brago ¢ definida visualmente em referéncia ao alvo, o que

provoca ajustes precisos para garantir na qualidade do alcance®'**1%4107,

Estes ganhos acontecem concomitantemente ao aperfeicoamento do controle
postura que fornece uma estrutura estavel para o desenvolvimento das aquisigdes motoras
finas. Um bom controle de cabeca ¢ considerado precursor necessdrio para o
desenvolvimento do alcance, seguido pelo sentar. Na posi¢dao sentada com apoio de um dos
membros superiores comeca o alcance com uma das maos; com o sentar independente, ao
redor de seis meses, o lactente ¢ capaz de usar as duas maos para manusear o objeto, assim

. <. 86,103,108
como alcangar brinquedos que estdo proximos ao corpo .

Entre 6° més e um ano, o alcance segue com aprimoramentos referentes as
caracteristicas espago-temporal; o discriminar se o objeto esta dentro ou fora do espago da
preensdo, o alcance a objetos estacionados, em movimento € com mudangas na orientacao

espacial sdo aprimorados'®’.

3.3.2- A preensio

O desenvolvimento da preensdo evolui do reflexo de preensdo palmar nos
primeiros meses de vida para as primeiras tentativas de preensdo palmar voluntaria no
decorrer do 4° e 5° meses; por volta do 10° més, os lactentes podem pegar entre as polpas
digitais do 1° e do 2° dedo, sendo este movimento denominado de preensao de precisdao ou

. . . 110-113
em pinga, que esta desenvolvido ao redor do 11° e 12° meses .

O reflexo de preensdo palmar pode ser observado desde a vida fetal. No RN e no
lactente esta presente em 100% dos casos até o 4° més, diminuindo para 90% no 5° més,

~ 103,104,110,114
45% no 6°e 25% no 7°més .

O RN ou lactente parecem agarrar um objeto quando o reflexo palmar esta
presente, todavia, quando o brago ¢ entendido a mao estende concomitantemente e o objeto

nao pode mais ser segurado, da mesma forma, quando o braco ¢ fletido a mao fecha-se em
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seguida, isto se deve as contragdes sinérgicas dos musculos do membro superior. Esta
sinergia ¢ observada nos reflexos Moro e no RTCA, e limitam a possibilidade de realizar o
alcance e a preensao com sucesso. Ao redor do 3° més, a maioria dos sinergismos diminui.
Este reflexo parece estar relacionado com o desenvolvimento apropriado das conexoes

corticais motoras®’.

A partir do 1° e 2° més, existe um esbogo de preensdo, as polpas digitais tocam
0s objetos, intensificando este movimento que ¢ mantido e estimulado pelas sensagdes
proprioceptivas e tateis"’. No 3° més, punho, mios e dedos estio mais estendidos e o
contato com objeto ¢ realizado fugazmente, a polpa digital desliza e tateia, podendo
completar esta exploracdo com o movimento de preensdo, para logo depois deixar o objeto

- 1
cair 03.

Com o inicio do alcance funcional, entre o 3° e inicio do 4° més, a preensao
palmar voluntaria ¢ usada em 90% dos lactentes, nesta, o lactente agarra de maneira
incoordenada e grosseira, com muita pronagdo e preensdao palmar. Os estimulos visuais,
auditivos, tateis e proprioceptivos informam o espetaculo que acontece com exatidao, e o

- 5 104,114,115
lactente busca repetir a agdo - .

Posteriormente, a movimentacao dos dedos de forma independente ¢ necessaria
para produzir a preensdo em pinga (na qual o objeto ¢ apreendido entre a polpa digital do
polegar e do indicador). Um dos principais fatores que determinam a preensdo ¢ a
maturacao apropriada da via piramidal, por esta estar relacionada ao controle independente

dos dedos®’.

Quanto a diferenciagdo de papéis entre os dedos ao realizar a preensao palmar,
ha divergéncia de opinido na literatura. Alguns autores referem que a preensdo voluntaria
normal, entre o 4° e 5° meses, ndo apresenta diferenciagdo de papéis entre os dedos, ndo ha
oposicdo do polegar nem esbogo de pinga. Para alcancar um objeto colocado sobre a mesa,
o lactente estende uma das maos, as vezes ambas, € a aproxima com um movimento de
varredura, no qual a parte ulnar da mao participa tanto quanto a radial, ¢ a preensao mais

L . " . . 104,110,115
primitiva, os movimentos sdo muito descoordenados e grosseiros ~ .
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Para alguns autores, a primeira forma de agarrar por volta do 4° més, ¢
denominada de preensdo cubito-palmar, o punho se flexiona com desvio ulnar, ocorre
flexdo dos trés dedos ulnares (minimo, anular e médio) apertando o objeto apreendido
contra a regido hipotenar, o polegar permanece praticamente inativo. Nesta época, a

N 84,103,116
preensdo ¢ rudimentar e descoordenada™ " .

Lantz e colaboradores''? contrariam a difundida nocdo de que o inicio da
preensdo palmar envolve os dedos ulnares. Observaram lactentes de dois meses e meio a
sete meses, que espontaneamente alcangavam e pegavam um bastdo com a mao de
preferéncia, o bastdo possuia um transdutor de pressdo para registrar o aumento de pressao
quando os dedos o comprimiam. O 2° dedo foi o primeiro a entrar em contato com o bastdao
(40% a 70% das observagdes) e a iniciar a forca de preensdo (60% das observagoes).
Quanto a geracdo de forga, o 2° e 0 3° dedos (par radial) produziram mais forca de preensdo
que o 4° e quinto dedos (par ulnar). A duracdo do contato da mao no bastdo diminuiu com o

aumento da idade, refletindo rapida transicdo do contato para a preensao efetiva.

No 5° més, a pronagdo do antebraco ndo ¢ tdo forte, os dedos estdo
frequentemente mais abertos. No 6° més, inicia-se a extensao e abdugdo do polegar. No 7°
més, a oposicao do polegar contra o indicador pode ser observada, e inicia-se, entre o 7° €
8° més, a apreensao dos objetos entre a polpa do polegar e a lateral externa da falange distal
do indicador. Estes movimentos sdo denominados de preensdo em pinga, os objetos sdo
agarrados e soltos, a acdo ¢ repetida segundo o principio tentativa e erro, sendo guiada

, -~ 103,104,110,115,116
através do tatoe da visao > T .

Do 8° més em diante, o comportamento da preensdo palmar desenha uma curva
descendente, o inverso € observado com a preensao em pinga que se desenvolve em curva

104
ascendente'™,

A motricidade da mdo e a preensio ndo alcancam seu extremo
desenvolvimento, sendo no momento em que a atividade do polegar consegue pleno

. 84
funcionamento™".

Aos 10 meses a mao ndo ¢ uma pinga verdadeira, pois ambos os dedos ficam
estendidos num mesmo plano, denomina-se de pinga inferior melhorada a apreensdo dos
objetos pequenos entre a polpa do polegar e o lado externo da falange distal do indicador.

Depois de conseguir realizar a oposi¢do do polegar, o lactente tende a usar as pontas dos
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dedos indicador, médio e o polegar (dedos em trip¢) para segurar um objeto e para solta-lo

de forma controlada®.

A pinca superior ¢ encontrada entre 11° e 12° meses, ocorre quando objetos
pequenos sdo presos entre as polpas do indicador e do polegar. Nesta etapa do
desenvolvimento, estd adquirido o controle dos musculos sinergistas do punho, a oposi¢do
do polegar e a independéncia do indicador. Esta ¢ a pinga perfeita, semelhante a do adulto,
um objeto pequeno € pego por cima, com precisdo, sem que os dedos varram a superficie de

. 84,104,110
apoio” .

Para garantir uma boa e eficiente preensdo, durante o alcance, a mao necessita ser
preparada para o encontro com o objeto. Esta preparagdo ¢ visualmente controlada e pode
ser de duas maneiras. Primeiro, existem ajustamentos espaciais da mao para chegar a
orientag¢do, a forma e ao tamanho do objeto. Em segundo lugar, a obtencdo da meta deve
ser cronometrada de tal forma que a mao comega a fechar ao redor do alvo, em antecipagao
e ndo como uma reagao ao encontro do objeto. Este processo foi observado no 5°, 6°, 9° e
13° meses de idade em lactentes normais. A abertura da mao foi ajustada ao tamanho do
alvo nos lactentes entre 0 9° ¢ 0o 13° meses. Lactentes com 13° més comegaram a fechar a
mao mais proxima do alvo, sendo esta regulacdo de preensdo semelhante a observada nos

adultos'!”.

As propriedades do objeto promovem informacdes relevantes que direcionam as
estratégias de alcance e preensdo. As propriedades intrinsecas referem-se aos atributos
fisicos (tamanho, forma, textura e peso) e interferem no posicionamento das maos (ajustes
distais), as propriedades extrinsecas sdao relacionadas as peculiaridades entre o objeto e o
sujeito (distancia, localizagdo e orientacdo) e interferem na trajetéria do braco (ajustes

. . . ~ : 11
proximais) em diregio ao objeto’ .

Existem evidéncias que entre cinco e 15 meses de idade, os lactentes incorporam em
sua acao as informagdes visiveis com relagdo a estrutura do objeto escolhendo a preensao
mais adequada. Isso fornece evidéncias de que as conexdes visuais ¢ motoras estdo

- . 1119,120
presentes logo que o lactente comeca a realizar o alcance funcional ™ .
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A exata idade na qual os lactentes ajustam seus movimentos para o tamanho dos
objetos ndo esta clara ainda, sendo proposta uma extensio de idade entre 4 a 11 meses'”'.
Alguns autores relatam que o ajuste preparatédrio da orientagdo da mao em diregdo ao objeto
tornando-se mais preciso com a idade'**'””. Dominada a preensdo, o desenvolvimento do
manuseio parece depender da pratica e das oportunidades oferecidas pelo ambiente. A
habilidade no manuseio dos objetos torna-se cada vez mais especifica em relacdo ao objeto

\ 122
e a tarefa ““.

3.3.3- O manuseio de objetos

Na fase final do controle manual encontra-se o manuseio dos objetos, que se
refere a habilidade bem desenvolvida permitindo o uso refinado das maos, como por
exemplo, ao desenhar, escrever e lidar com objetos bem pequenos. O desenvolvimento dos
varios aspectos do manuseio ocorre durante o periodo da primeira infancia e em menor
extensdo até cerca dos oito anos de idade. Com uma compreensdo das caracteristicas de
comportamento motor precoce (do alcance e da preensdo) e das competéncias do manuseio,

. . . 123
um quadro relativamente completo de desenvolvimento manual ¢ firmado .

A exploragdo manual dos objetos tem um papel central no desenvolvimento do
planejamento motor, do esquema corporal, da percepcdo (caracteristicas fisicas dos objetos
- peso, tamanho, formas, textura; no¢do de espaco e tempo); da cogni¢do e na atuagdo no

. ) . o ~ 84,121,124
ambiente, estimulando o amadurecimento pela organizacao e adaptacao >~ 7.

O alcance e a preensdo sdo os primeiros passos em dire¢do a exploracdo manual.
As primeiras exploracdes sdo rudimentares e simples, como por exemplo, segurar um
objeto, olhando-o € movendo-o no espago. A segunda metade do primeiro ano sera tempo
de extremo desenvolvimento na complexidade do manusear, o levar objetos a boca,
apalpar, deslocar o objeto de uma mao a outra, rotacdo de um objeto inspecionando-o com
a visdo e o bater objetos na linha média, amadurecem entre o 6° e 12° meses de vida'”’.
Conforme a coordenagdo vai se tornando mais evoluida, mais complexa serd a atividade

manipulativa, tais como inserir um objeto dentro do outro, sobre o outro, passar de uma

~ . . . 4
mao a outra, espalhar, juntar, jogar fora, empurrar, rodar, inverter, etc.®
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Do 2° ao 3° meses, os lactentes mostram demasiada tendéncia para trazer objetos
primeiro a boca. Entre 0 4° e o 5° meses, transportam 0s objetos primeiro para o campo
visual antes de leva-los a boca, sugerindo que progridem da preferéncia oral (proximal)

101

para a visual (distal) No 5° més, ¢ dificil estabilizar os membros superiores e

. . .~ . 103
simultaneamente usar dissociagdes dos dedos para mover o brinquedo .

Os lactentes variam suas agdes com relagdo as caracteristicas fisicas dos objetos,
tdo cedo quanto eles comecam a explora-los. Isto envolve o tatear para as mudangas de
textura (objetos macios tendem a ser mais espremidos ou esfregados), transferéncia de
objetos entre as maos de acordo com a forma e o bater contra uma superficie ou chocalhar

. ~ ;. . 107,12
para os objetos que sdo rigidos ou produzem sons respectivamente' "',

No 7° més, os objetos podem ser manualmente tateados sob a supervisdo da
visdo, porém a maioria € primariamente explorada com o tato da boca e da lingua. Os
lactentes podem pegar o objeto com uma mado e transferi-lo a outra, contudo
freqlientemente a face e a boca sao utilizadas como ponto de estabilizacao, ao levar o objeto

\ ~ . Ao . . 103,107
a boca a outra mado pode pegéa-lo e ocorre a transferéncia do objeto

. Nesta época, o
levar objetos a boca alcanga o seu pico e segue em curva decrescente abrindo espaco para a
rotacdo dos objetos. Esta, inicialmente ¢ realizada com uma mao entre o 6° € 0 9° més e

~ ~ 107,12
com as duas maos, no 12° meés 07,126

Quando os padroes de manuseio se tornam diversificados comega a ser
observada a diferenciacdo do papel das maos. Por exemplo, considerando o levar objetos a
boca, ndo ha diferencia¢do de papel ou funcdo para cada mao, porém durante o tatear e a
transferéncia de objeto de uma mao para a outra, cada mao assume papel diferenciado (uma

r

mao segura € a outra explora com o tato). Este caminho ¢ considerado precursor da

~ . .1
coordenacio bimanual posterior'"’.

A habilidade para aplicar conhecimento a fim de resolver novos problemas, por
exemplo, a intencionalidade para puxar um barbante e recuperar um objeto que esta fora do
alcance, pode ser executada com sucesso no 8° més. Depois do 8° més, os lactentes podem
ter sucesso usando estratégias bimanuais nas quais as maos trabalham em papel
complementar; ao puxar a tampa da caixa com uma mao e alcangar o brinquedo inserido

dentro com a outra ocorre uma primeira diferencia¢do de papel ou fun¢do entre as maos. A
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primeira acdo deve ser mantida (levantar a tampa da caixa) para que a segunda agdo seja

executada (pegar o brinquedo que esta localizado dentro dela)'®’.

Entre nove e 10 meses, os lactentes podem coordenar diferentes acdes entre as
duas maos. Este novo comportamento emerge e melhora consideravelmente durante os
proximos trés meses'®’. Perto do primeiro ano comegam a compreender como devem usar
os objetos, mas, antes dessa idade, descobrem relagdes funcionais simples se elas exigirem
precisao reduzida. Portanto, primeiro usam a colher para bater em algum lugar ou para

chocalhar, antes de usa-la para comer™'"'",

Depois do primeiro ano, os lactentes iniciam o desenvolvimento de capacidades
que requerem maior precisao de movimento e relagdes mais estreitas entre os objetos. Entre
13 e 15 meses, comecam a empilhar dois cubos; aos 18 meses usam trés cubos; aos 21
meses, cinco cubos e aos 23 ou 24 meses, seis cubos. Os lactentes desenvolvem

- 12
gradualmente o alcance coordenado e o manuseio' .

A trajetdria das aquisigdes das habilidades motoras finas e globais ¢ complexa e
caracterizada por variabilidade intraindividual e flutua¢cdes na taxa de emergéncia dessas
habilidades. Conhecer a especificidade do desenvolvimento torna-se ponto fundamental
para discriminar as variagdes da normalidade, os periodos de quiescéncia das verdadeiras
situacdes de atraso. O fato de que a maioria das desordens do desenvolvimento manifesta-
se no decorrer do tempo e que o diagndstico das alteragdes no desenvolvimento ¢ baseado
na observagao de fendmenos e/ou no julgamento que se faz a partir da histéria e avaliagao,

torna o acompanhamento do desenvolvimento de fundamental importancia na infancia®.

Diante da mindcia do desenvolvimento das habilidades motora finas, em
especial no segundo semestre do primeiro ano de vida, no qual as aquisigdes motoras finas
tornam-se extremamente variadas e complexas, acredita-se que os lactentes nascidos a
termo PIG apresentem desenvolvimento diferente dos lactentes nascidos a termo AIG.
Desta forma, torna-se de suma importancia indagar e buscar por maiores informagdes com
relacdo ao lactente nascido a termo PIG, no intuito de contribuir com o conhecimento
existente, podendo ainda influenciar na atuar na pratica clinica dos profissionais atuantes na

area do desenvolvimento infantil.
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4.1- Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo prospectivo, de duas coortes de lactentes nascidos a
termo, sendo uma de lactentes nascidos com peso adequado e outra de nascidos pequenos

para a idade gestacional, no 6°, 9° e 12° meses de vida.

Os RN foram selecionados no Setor de Neonatologia do Centro de Atencao

Integral a Satide da Mulher (CAISM)/UNICAMP.

As avaliagdes foram realizadas pelos integrantes do Grupo Interdisciplinar de
Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (GIADI) no Laboratério de Estudos do
Desenvolvimento Infantil — I (LEDI-I). O LEDI-I esté4 estava situado, na época, no Centro
de Estudos e Pesquisa em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel Porto (CEPRE). Atualmente o
LEDI-I estd situado no Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM)/UNICAMP. Foi um estudo colaborativo entre o CEPRE, o Centro
de Investiga¢do em Pediatria (CIPED) e os Departamentos de Pediatria e de Neurologia da
FCM/UNICAMP.

Os resultados apresentados constituiram parte do projeto "Avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor no primeiro ano de vida de lactentes a termo,
pequenos para a idade gestacional e sua correlagdo com o fluxo sanguineo cerebral por
ultra-sonografia Doppler ao nascimento", financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo - FAPESP - (Processo 00/07234-7). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP.

4.2- Selecao dos sujeitos e casuistica

Os RN foram selecionados por um neonatologista, entre os nascidos vivos na
maternidade do CAISM/UNICAMP, no periodo de maio de 2000 a julho de 2003. Foram
selecionados RN a termo, cujos pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) e que ndo necessitaram de cuidados
especiais, exceto manuten¢do de estabilidade clinica e glicemia. Todos seguiram o

protocolo assistencial do Servigo de Neonatologia do CAISM/UNICAMP, inclusive quanto
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aos critérios de alimentacdo. Para cada neonato PIG foram selecionados os dois

nascimentos AIG subseqiientes. A selecdo obedeceu aos critérios descritos a seguir.

4.2.1- Critérios de inclusao do estudo

e RN cujos pais ou responsavel legal assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido;
e RN que permaneceram no alojamento conjunto;

e RN a termo, com idade gestacional entre 37 semanas completas e 41 semanas e 6 dias,
127,

2

de acordo com critérios definidos pela Organizacao Mundial da Satde

e RN a termo, adequado para a idade gestacional, com peso ao nascimento entre o

percentil 10 e 90 da curva de crescimento fetal de Battaglia e Lubchenco®;

e RN a termo, pequenos para a idade gestacional, com peso ao nascimento abaixo do

percentil 10 da curva de crescimento fetal de Battaglia e Lubchenco®;
e RN resultantes de gestacdo de feto unico;
e RN de ambos os sexos;

e RN residentes na regido de Campinas, delimitada (na época) pela Diretoria Regional de

Saude XII;

4.2.2- Critérios de ndo inclusdo do estudo
e RN com sindromes genéticas ou com malformacdes diagnosticadas no periodo neonatal;
e RN resultantes de gestagdo de fetos multiplos;

e RN com peso acima do percentil 90 da curva de crescimento fetal de Battaglia e

2
Lubchenco®;

e RN que necessitaram de interna¢do em unidade de terapia intensiva neonatal;
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e RN com infeccdo congénita confirmada (sifilis, toxoplasmose, rubéola, infeccao por

citomegalovirus, por herpes e/ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida);

4.2.3- Critérios de descontinuacao do estudo
¢ Quando o lactente apresentou qualquer doenga neuroldgica no periodo de estudo;

¢ Quando o lactente necessitou de interna¢d@o em unidade de terapia intensiva em qualquer

momento do periodo de estudo;

e Quando houve desisténcia voluntaria durante o seguimento, por parte dos pais ou

responsaveis legais;

¢ Quando o lactente atingiu 12 meses completos de vida.

4.2.4- Casuistica

Dos 125 neonatos que preencheram os critérios de inclusdo,
95 lactentes (76,0%) compareceram pelo menos para uma avaliagdo programada nos 6°, 9°
e 12° meses de vida. O grupo AIG foi composto por 62 lactentes (65,3%) nascidos com
peso adequado para a idade gestacional e o grupo PIG foi composto por 33 lactentes

(34,7%) nascidos pequenos para a idade gestacional.

A casuistica do estudo seccional, utilizando-se como critério de inclusdo o

comparecimento em pelo menos uma das avaliagdes programadas, ficou assim distribuida:
e 6°més: 67 lactentes (25 PIG e 42 AIG)

e 9°mées: 61 lactentes (22 PIG e 39 AIG)

e 12°més: 70 lactentes (23 PIG e 47 AIG)

Entre esses lactentes, foram consideradas para o estudo longitudinal duas
coortes de 16 PIG e 31 AIG, totalizando 47 lactentes que compareceram as trés avaliagdes

programadas no 6°, 9° e 12° més de vida.
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4.3- Variaveis estudadas e conceitos
4.3.1- Variaveis independentes
Adequacio peso/idade gestacional

A categorizacdo de acordo com a adequagdo peso/idade gestacional foi
realizada por meio de comparacdo do peso ao nascimento com os valores de referéncia para

cada IG da curva de crescimento fetal de Battaglia e Lubchenco®.

O peso em gramas, obtido logo apds o nascimento, foi mensurado em balanca
eletronica, aferida regularmente, da marca Filizola, modelo ID 1500, com precisdo de

10 gramas e carga maxima de 15 kg.

A IG foi definida em semanas completas de gestacdo, conforme avaliacdo

clinica do RN pelo método proposto por Capurro et al.'*®

, tolerando-se a diferenca de + 1
semana, com o dado obtido por meio do tempo de amenorréia materna (data da ultima
menstruacao) e/ou pela idade fetal estimada pela ultra-sonografia realizada até a 24 semana
de gestacdo. O critério de diagndstico da IG seguiu o protocolo do Servico de Neonatologia

do CAISM/UNICAMP.

Considerou-se como RN a termo, todo neonato com IG entre 37 semanas
completas e 41 semanas e 6 dias, de acordo com os critérios definidos pela Organizacgao

Mundial da Saade'?’.

A categorizagdo dos neonatos segundo a adequagdo peso/idade gestacional

caracterizou-se por:

¢ Adequado (AIG): neonatos com peso ao nascimento entre o percentil 10 e 90 do valor

de referéncia para determinada IG.

e Pequeno (PIG): neonatos com peso ao nascimento abaixo do percentil 10 do valor de

referéncia para determinada IG.
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Tempo de Vida

A idade cronoldgica foi calculada subtraindo-se a data do nascimento da data da
avaliagcdo. A idade em meses considerou a data de aniversario mais ou menos sete dias para
a aplicagdo da escala na idade apropriada, seguindo normas estabelecidas pelo manual das
Bayley Scales of Infant Development-II (BSID-IT)*°. Consideraram-se para o estudo os 6°,

9° e 12° meses de vida.

4.3.2- Variaveis dependentes
Avaliaciao do desenvolvimento cognitivo e motor

Como teste padronizado para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
dos lactentes, foram utilizadas as BSID-II. Este instrumento de avaliagdo esta licenciado
para sua aplicagdo e utilizagdo pelo grupo GIADI, sob responsabilidade da neurologista

infantil e coordenadora do Grupo Dra. Vanda Maria Gimenes Gongalves.

As avaliagdes foram realizadas por uma neurologista infantil, uma pediatra,
uma fisioterapeuta ou uma psicologa. As examinadoras participaram de um treinamento
para a aplicagdo da BSID-II que consistiu de uma sessao didatica de aproximadamente 20
horas. Foi realizada a padronizagdo para aplicacdo dos itens de teste apos leitura e estudo
do manual que acompanha as BSID-II. A seguir, cada examinadora observou
independentemente 12 testes gravados em videotape e apresentou sua pontuacdo. O
coeficiente de correlagao foi de 0.95 (p < 0,001) com intervalo de confianga 95% de 0,88 -

0,98.

As BSID-II sdao compostas por trés escalas padronizadas para avaliar criancas
entre 1 e 42 meses de idade: escala cognitiva (CO); escala motora (MO) e escala de
classificagdo do comportamento (ECC). Para o presente estudo, utilizou-se a escala motora

e cognitiva.
Escala cognitiva e motora

As escalas cognitiva e motora sdo compostas por diferentes nimeros de provas

em cada més, sendo algumas aplicadas em situag¢ao de teste, com manobras e instrumentos
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especificos e tempo pré-determinado. Outras provas sdo de observagdo ocasional,

realizadas espontaneamente pela crianga durante a avaliagdo.

Embora o roteiro de avaliacdo das escalas cognitiva e motora seja padronizado
na seqiiéncia sugerida para apresentacdo dos itens ao lactente, as escalas permitem
flexibilidade na administracdo dos itens, dependendo do temperamento do lactente, do
interesse do mesmo por determinados materiais ou provas e do vinculo estabelecido entre o

examinador e o lactente (ANEXO 2).

A escala cognitiva ¢ composta por 178 provas no total (entre 1 e 42 meses de
idade) e a escala motora por 111 provas no total. Na TABELA 1 estdo listados os conjuntos

de provas (itens) de ambas as escalas para o 6°, 9° e 12° meses de vida.

Tabela 1 - Numero de identificag@o dos itens das escalas cognitiva e motora nas BSID-II

Idade Escala cognitiva Escala motora
Item Inicial Item final Item Inicial Item final
6° més 49 73 28 48
9° més 62 86 49 62
12° més 71 100 58 72

Na escala cognitiva, encontram-se itens que avaliam a memoria, habituacao a
estimulos sonoros € visuais, resolu¢do de problemas, generalizacao, vocalizagdo, linguagem
e habilidades sociais, no primeiro ano de vida. A escala motora avalia o controle motor
apendicular e axial de grupos musculares, a qualidade dos movimentos, a integracdo
sensorial e perceptivo-motora. Inclui os movimentos associados com o rolar, arrastar, sentar
e andar. Os movimentos apendiculares, tais como a preensdo, coordenacao viso-motora € a

imita¢do dos movimentos das maos, podem ser testados também nessa idade.
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Materiais de teste

As BSID-II utilizam os seguintes materiais padronizados de teste, para as

escalas cognitiva e motora nos 6°, 9° e 12° meses de vida:
- aro vermelho preso em cordao branco de material sintético
- bastdo laranja
- bola, bolinhas de ag¢ucar coloridas
- caixa azul com tampas (com e sem orificio) e contas vermelhas
- caixa transparente sem uma parede lateral
- carrinho de plastico
- cartdes com desenho de figuras
- 1 coelho de borracha
- 2 colheres de metal
- cubos vermelhos
- garrafinha pequena de plastico
- livro de plastico com figuras
- papel sulfite branco, giz de cera vermelho e lapis
- recipiente redondo com tampa
- sino
- tabuleiro (placa de plastico) amarela com furos e 6 estacas

- tabuleiro (placa de plastico) azul com pegas quadradas e circulares para

encaixe

- tabuleiro (placa de plastico) rosa com pegas com formato de quadrado,

triangulo e circulo

- 2 xicaras com asas
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Para o presente estudo, foram selecionadas provas da escala cognitiva (37
provas) e provas da escala motora (14 provas) que avaliam o desempenho dos lactentes nas
habilidades motoras finas durante o 6°, 9° e 12° meses de vida. Os quadros 1 e 2 listam as

respectivas provas por ordem cronologica (ANEXO 3).

As BSID-II organizam as provas segundo agrupamento ou séries padronizadas
levando em consideragao as habilidades relacionadas e o material utilizado no teste, assim
como dispdem uma série de provas nao agrupadas. A padronizagdo original proposta pelo
manual das BSID-II foi mantida no presente trabalho. O quadro 3 exemplifica as séries de
provas da escala cognitiva e o quadro 4, as séries da escala motora que avaliam as

habilidades motoras finas nos 6°, 9° ¢ 12° meses de vida (ANEXO 4).

Administracio dos itens

De acordo com o manual das BSID-II, o tempo médio recomendado para
administracao dos itens variou entre 25 e 35 minutos para cada lactente. Quando a resposta
do lactente ndo refletia, com seguranga, a sua habilidade, conseqiiente ao choro ou ao sono,
a avalia¢do foi interrompida, retornando assim que o desconforto estivesse solucionado.
A avaliagdo foi suspensa quando, mesmo apos a pausa permitida, o choro, sono, ou outros

desconfortos ndo foram solucionados.

A técnica de aplicagdo das BSID-II possibilitou a repeti¢do de cada prova em
até trés tentativas, oferecendo trés oportunidades de o lactente apresentar resposta, de modo
que o mesmo pudesse superar as interferéncias de manifestagdes comportamentais

inesperadas.

Para registro das respostas no roteiro de avaliacio (ANEXO 2) utilizou-se S
(Sim) quando os lactentes apresentaram o comportamento de resposta esperado para a
prova, ¢ N (Ndo) quando ndo apresentaram o comportamento de resposta esperado.
Considerou-se O (Omitido) a resposta daqueles em que ndo foi possivel aplicar a prova,

devido a manifestagdes comportamentais negativas que levaram a interrupc¢ao da avaliagao.

Quando o lactente ndo apresentou a execug¢do do nimero minimo de quatro

provas exigidas no respectivo més, aplicou-se o roteiro do més imediatamente anterior,
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conforme norma da escala. Quando o lactente executou todas as provas ou deixou de

executar no maximo duas provas, aplicaram-se os itens do més seguinte.

Pontuacio das escalas cognitiva e motora

Nas escalas cognitiva e motora considerou-se o niimero de provas executadas
(nimeros de S) pela crianga no roteiro de avaliagdo padronizado para cada idade
cronologica. Somando-se o numero de provas equivalentes as idades anteriores, obteve-se o
Raw Score (RS). O valor do RS foi convertido no manual das escalas para pontos

padronizados, obtendo-se o Index Score (IS).

A classificacdo nas escalas cognitiva e motora de acordo com o IS,

seguiu as pontuagdes definidas no manual das escalas:

IS maior ou igual a 115: Desempenho acelerado

IS entre 85 e 114: Desempenho dentro dos limites normais

IS entre 70 e 84: Desempenho levemente atrasado

IS menor ou igual a 69: Desempenho significantemente atrasado

4.3.3- Variaveis de controle
Variaveis maternas

Os dados referentes as varidveis maternas foram obtidos dos registros de
anamnese do Servico de Neonatologia do CAISM/UNICAMP (dados referentes aos
antecedentes maternos) e dos registros da ficha do Servico Social do CEPRE

(dados referentes as condi¢des socio-econdmicas).
e [dade da mae (em anos)
e Tabagismo: se fumante (1 ou mais cigarros/dia) ou ndo fumante (0 cigarro/dia)

e [Escolaridade da mae
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Ensino fundamental incompleto - até 7 anos de escolaridade
Ensino fundamental completo - 8 anos de escolaridade
Ensino médio ou mais - 9 anos ou mais de escolaridade
Situacdo conjugal: solteira, unido consensual, unido legal, separada
Com companheiro — unido consensual ou legal
Sem companheiro — solteira, separada, vitiva
Ocupagao da mae
Sem ocupacdo - maes sem trabalho fora do lar
Com ocupagao - maes com emprego ou trabalho fora do lar

Nivel socio-econdmico: considerada a renda familiar em nimero de salarios
minimos e a renda per capita foi obtida dividindo-se a renda familiar pelo nimero

de pessoas dependentes dessa renda.

Variaveis biologicas

Género: definido como sexo ao nascer, de acordo com as caracteristicas externas

dos genitais em masculino e feminino;
Peso ao nascer;

indice de Apgar, segundo critérios de Apgar'*’: no 1° minuto e no 5° minuto.

4.4- Método de coleta e de processamento de dados

4.4.1- Para avaliagao do neurodesenvolvimento

Os RN selecionados no Alojamento Conjunto do CAISM/UNICAMP, cujos

pais ou responsaveis legais, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, concordaram em participar voluntariamente da pesquisa, foram incluidos para

o programa de avaliacao.

Durante a internagdo para o parto, foi realizada uma visita por um profissional
da equipe de avaliagdo (psicologa ou assistente social) com dois objetivos principais:
reforgar o convite, prestando esclarecimentos sobre a participacdo no programa de
avaliacdo do desenvolvimento e agendar a primeira avaliagdo do lactente com um més de

vida.

Os lactentes selecionados compareceram no LEDI-I para avaliagdao durante o
primeiro ano de vida, sendo que para o presente estudo foram considerados os 6°, 9° e 12°

meses de vida.

A equipe responsavel pela avaliagdo do desenvolvimento desconhecia os dados
de anamnese neonatais uma vez que se tratou de estudo uni-cego quanto ao peso de

nascimento.

Em cada retorno, os pais ou cuidadores foram recebidos e entrevistados por
uma equipe de profissionais do Servigo Social. Essa equipe cuidou do agendamento
subseqiiente, da distribui¢do de vale transporte e de lanche para os acompanhantes,
bem como do encaminhamento para cada membro da equipe de avaliagdo que desenvolveu

outros projetos de pesquisa com a mesma populacgao.

As avaliacdes foram realizadas no LEDI-I. O LEDI-I ¢ constituido por duas
salas especiais, com isolamento acustico parcial, com espelho espido e equipamentos para
comunicagdo entre as mesmas (mesa de som); com controle de temperatura (ar
condicionado); com minima iluminagdo ambiental e poucos estimulos visuais; € que
contém os instrumentos de avaliagdo. O LEDI-I foi parcialmente equipado com verbas de
auxilio-pesquisa e de infra-estrutura da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP) (Processos 93/3773-5; 96/11422-6; 00/07234-7), do Conselho Nacional de
Tecnologia e Pesquisa (CNPq) (Processo 521626/95-1) e do Fundo de Apoio ao Ensino e a
Pesquisa (FAEP-UNICAMP) (Processo 0707/01).

As avaliacoes foram realizadas nos 6°, 9° ¢ 12° meses, considerando-se a data

de aniversario, com intervalo de tolerancia de mais ou menos uma semana. O registro das
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respostas foi feito no roteiro de avaliagdo correspondente, observando-se a concordancia

entre os trés membros da equipe.

Foram aplicadas as escalas cognitiva e motora, utilizando-se como instrumento
padronizado das BSID-II, sendo que as mesmas avaliaram o desempenho cognitivo e
motor, nos aspectos cognitivo, pessoal-social e o desenvolvimento motor axial e as

habilidades motoras finas.

As provas foram aplicadas por um examinador e acompanhadas por dois
observadores. Cada lactente foi avaliado na presenca dos pais. Os roteiros de avaliacao do
desenvolvimento infantil foram aplicados individualmente, de acordo com a idade

cronolégica do lactente.

4.4.2- Para processamento e analise de dados

Os dados registrados nos roteiros de avaliacdo foram revisados manualmente
pelo pesquisador. A seguir, foram transcritos € armazenados nos moldes de arquivo para o
banco de dados do programa Statistical Package for Social Sciences for Personal
Computer130 (SPSS/PC), Versao 11, sendo novamente revisados para deteccdo e corregdo

de possiveis erros de digitacao.

Os dados de anamnese e de condi¢des ao nascimento foram registrados num
formulario proprio, pelo neonatologista. Esses dados foram incluidos no banco de dados,
posteriormente, ao término da coleta dos dados sobre neurodesenvolvimento, com a

finalidade de garantir a qualidade do estudo uni-cego quanto ao peso ao nascimento.

A andlise dos resultados foi realizada de forma seccional e longitudinal no 6°,
9° e 12° meses de vida. Foram montadas tabelas descritivas com as variaveis, sendo

analisadas por freqliéncias, médias, medianas, desvio padrao, valores minimos € maximos.
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No estudo seccional:

Para andlise da associacdo entre duas variaveis categoricas utilizou-se o teste
qui-quadrado ou quando sua aplicagdao ndo foi possivel (freqiiéncia esperada menor que 5),

o teste Exato de Fisher, executado no programa computacional Epi-Info versao 6.02.

Para andlise univariada da associagdo e risco de dados categoricos utilizou-se o
o ~ . 131
indice Razdo de chances prevalentes (RCP), como proposto por Klein e Bloch " para

estudos seccionais; executado no programa computacional Epi-Info versao 6.02.

Para comparagdo das médias entre dois grupos independentes (PIG e AIG),

utilizou-se o teste t ou teste de Mann-Whitney, executado no programa SPSS/PC, versdo
11.

No Estudo longitudinal:

No estudo longitudinal, para comparacdo das médias entre dois grupos
independentes (PIG e AIG) e entre os meses (6°, 9° e 12° meses), utilizamos a Andlise de
varidncia (ANOVA) para medidas repetidas, com transformacdo Rank, devido a ndo
existéncia de normalidade dos dados, para diminuir a assimetria e variabilidade dos dados.
Quando a diferenca foi significativa, realizaram-se testes de comparacdo multipla

(Contraste) para identificar as diferencas.

Para andlise da associagdo entre varidveis categoéricas, foi utilizado o método
das Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG), por ser este o mais adequado para tratar
dados categoéricos, com medidas repetidas ao longo do tempo. As Equacdes de Estimacao
Generalizadas ¢ uma técnica de estimacgdo que leva em consideragdo a correlagdo entre as

medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi de 5% em todos os testes aplicados.

Casuistica e Métodos

103



4.5- Aspectos éticos

Como toda pesquisa realizada com seres humanos, este estudo esteve em conformidade

com 0s seguintes preceitos:
¢ O anonimato dos sujeitos incluidos foi preservado, identificando-os apenas por nimeros;

e O responsavel legal (mae ou pai) concedeu seu consentimento, por escrito, apds ter sido

convenientemente informado a respeito da pesquisa;

e A participacdo dos sujeitos foi voluntéria, sendo desligados da pesquisa, quando seus
responsaveis legais manifestaram esse desejo, sem prejuizo do atendimento que

recebiam, bem como dos demais servigos prestados pela institui¢ao;

¢ O estudo foi realizado porque o conhecimento que se queria obter ndo poderia ser obtido

por outros meios;

e A semiologia utilizada na avaliagao do neurodesenvolvimento nao trouxe qualquer risco
para o lactente, a ndo ser as dificuldades pertinentes de, isoladamente, um profissional
diagnosticar as anormalidades no primeiro ano de vida. As probabilidades dos beneficios
esperados tais como o diagndstico precoce de alteragdes do neurodesenvolvimento e a

intervenc¢do adequada superaram essas possiveis falhas;

e O estudo foi realizado por profissionais com experiéncia minima de dois anos na area
especifica, com conhecimento técnico suficiente para garantir o bem-estar do lactente

em estudo;

e Quando detectadas anormalidades no desenvolvimento, o encaminhamento para o

esclarecimento diagnostico foi realizado no tempo mais breve possivel;

e As disposigdes e os principios da Declaragio de Helsinque, emendada na Africa do Sul

(1996), foram integral e rigorosamente cumpridas;

e Os principios da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude
(Informe Epidemioldgico do Sistema Unico de Satide - Brasil, Ano V, n° 2, 1996) foram

obedecidos.
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5- RESULTADOS
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5.1- Estudo seccional:

Um total de 125 RN preencheu os critérios de inclusdo e foram selecionados
para participar da pesquisa. A amostra do presente estudo constituiu-se de 95 lactentes que
compareceram a pelo menos uma avaliagdo programada no segundo semestre de vida (6°,
9° e 12° meses). Essa casuistica representou 76,00% do total de 125 RN selecionados. O
grupo-controle foi composto por 62 lactentes AIG (65,26%) e o grupo de estudo por 33
lactentes PIG (34,74%).

Para a amostra do estudo seccional, utilizou-se como critério de inclusdo o
comparecimento em pelo menos uma das avaliagdes programadas nos 6°, 9° ou 12° meses.

Os grupos PIG e AIG distribuiram-se como apresentados na TABELA 2.

Tabela 2- Distribui¢cdo da casuistica do estudo seccional nos respectivos meses

Grupos 6° més 9° més 12° més
Casuistica PIG 25 22 23
AlIG 42 39 47
Total 67 61 70
N3ao avaliados PIG 0 0 0
AlIG 0 1 1
Total 0 1 1
Faltas PIG 8 11 10
AIG 20 22 14
Total 28 33 24
Casuistica total 95 95 95

PIG-pequeno para a idade gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional
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Alguns lactentes que compareceram no 6°, 9° e 12° meses ndo foram avaliados
por motivos variados, como choro, sono ou outros desconfortos ndo solucionados no
periodo destinado para as avaliacdes (TABELA 2). Nesses casos, seguiram-se duas
condutas previamente estabelecidas pelo grupo: a avaliagao do lactente nao foi iniciada ou,
uma vez iniciada, foi suspensa apds tentativa frustrada de resolver os problemas

supracitados.

As caracteristicas clinicas ao nascimento da amostra ¢ a analise descritiva de
comparagdo dos grupos formados pela adequacdo peso/idade gestacional estdo

apresentados na TABELA 3.

Observou-se diferenca significativa entre os grupos em relagdo ao PN. Entre os
RN do grupo AIG ndo se observou peso <2.500 g., com exce¢do de um lactente do sexo
feminino com 2.345 g. Entre os lactentes do grupo PIG, 70% apresentaram BPN (TABELA
3).

Os grupos apresentaram distribuicdo homogénea em relagdo a variavel
categorica género. Nao houve risco para anoxia neonatal nem diferencas significativas para
essa variavel. O indice de Apgar foi > 7 em 100% dos casos no 5° minuto. Para andlise da
distribuicdo da IG pelo teste 2, procedeu-se o agrupamento nas classes: 37-38 semanas; 39
semanas; 40-41 semanas. Os grupos apresentaram distribuicdo semelhante, sendo que,
aproximadamente 70% dos lactentes tiveram idade gestacional entre 39 e 40 semanas

(TABELA 3).
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Tabela 3- Caracteristicas da amostra quanto as condigdes clinicas ao nascimento

PIG AIG Total
Dados do RN f (%) f (%) n (%) p-valor
Género
Feminino 16 (48,5)  36(58,1) 52 0,498®
Masculino 17 (51,5) 26 (41,9) 43
Total 33 62 95
Peso ao Nascimento
<2.500 23 (69,7) 1(L,6) 24 <0,001®
>2.500 10 (30,3)  61(98,4) 71
Total 33 62 95
Apgar 1° minuto
<7 2(6,3) 5 (8,6) 7 1,000
>7 30(93,7) 53 (91,4) 83
Total 32% 58 90
Apgar 5° minuto
<7 0 0 0
>7 32(100,0) 58 (100,0) 90 (100,00)
Total 32% 58 90
IG (semanas)
37 3(9,1) 4 (6,6) 7 0,907¢
38 4 (12,1) 9 (14,8) 13
39 10 (30,3) 21 (34,4) 31
40 13(39,4)  22(36,1) 35
41 3(9,1) 5(8,2) 8
Total 33 61 %%+ 94

RN-recém-nascido; PIG-pequeno para a idade gestacional; AlG-adequado para idade gestacional; n-
namero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; IG-idade gestacional; (a)y’=0,46; (b)y’=49,33;
(c)Teste Exato de Fisher; (d)x’(37-38; 39; 40-41)=0,19; *1 PIG; **4 AIG; ***1 AIG sem

informagao
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O grupo PIG apresentou PN significativamente menor que o grupo AIG. O PN
do grupo PIG foi, em 100% dos casos, menor do que o peso minimo do grupo AIG (Fig.1),

com uma diferenca entre as médias dos grupos PIG e AIG de 797 g.

Os RN analisados do grupo AIG tiveram o PN acima do percentil 25,
classificados de acordo com as curvas de crescimento fetal de Battaglia e Lubchenco
(1967), com excegdao de um caso (N° Projeto 89, do sexo feminino, peso de 2.345 g e 1G de
37 semanas e 1 dia) com peso entre o percentil 10 e 25 da curva referida. Todos os RN do
grupo PIG tiveram o peso abaixo do percentil 10 da curva de referéncia de Battaglia e

Lubchenco (1967).
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Peso ao Mascimento (gramas)
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Teste t de Student: p < 0,001

Figura 1- Distribuicdo do peso ao nascimento dos grupos PIG e AIG

As variaveis relacionadas ao perfil socio-demografico da familia e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG estao apresentadas na TABELA 4.

Os grupos apresentaram distribuicdio homogénea das varidveis analisadas,
exceto quanto a maior freqiiéncia de maes, do grupo PIG, sem ocupacdo fora do lar e

tabagistas durante a gestacdo (TABELA 4).
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Tabela 4- Perfil socio-demografico da familia

PIG AIG
Variaveis f (%) f (%) Total p-valor
Idade materna
<20 anos 9 (37.5) 15 (62,5) 24 0,935@
21-35 anos 20 (30,8) 45 (69,2) 65
> 35 anos 4 (66,7) 2 (33,3) 6
Escolaridade da mae
<8 anos 29 (36,7) 50 (63,3) 79 0,763
> 8 anos 4 (28,6) 10 (71,4) 14
Falta informacao 0 2 (100,0) 2
Ocupacio da mae
Com ocupagao 4(12,9) 27 (87,1) 31 0,004
Sem ocupacao 28 (45,2) 34 (54,8) 62
Falta informagao 1 (50,0) 1 (50,0) 2
Renda per capita
<0,5SM 19(36,5) 33 (63,5) 52 0,1379
>0,5 SM 5(17,9) 23 (82,1) 28
Falta informagao 9 (60,0) 6 (40,0) 15
Tipo de unido
Sem companheiro 4 (44.4) 5(55,6) 9 0,712
Com companheiro 24 (33,8) 47 (66,2) 71
Falta informagado 5(33,3) 10 (66,7) 15
Tabagismo
Nio 21 (28,0) 54 (72,0) 75 0,028
Sim 11(57,9) 8 (42,1) 19
Falta informacao 1 (100,0) 0 1

PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional;, f-freqiiéncia
observada; (a) teste do ¥2 comparando < 20 anos com > 20 anos - X2=0,01; (b)Teste Exato de Fisher;
(©’=8.15; (d)y"=2,20; (x'=4,78
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Em resumo, o perfil das familias dos lactentes caracterizou-se por:

* 68% das maes apresentaram idade entre 20 e 35 anos. * 85% das maes apresentaram
escolaridade até o ensino fundamental (incompleto ou completo). * 67% das maes estavam

sem ocupacao fora do lar.

* A renda bruta de maior prevaléncia (80%) das familias situou-se entre 1 e 2 salarios
minimos, 90% no grupo PIG e 73% no grupo AIG. * 60% dos lactentes do grupo PIG sem
informagdo de renda familiar conseqiiente a situagdo de desemprego ou de trabalho

informal com renda inconstante.

* 88% dos lactentes pertenceram a familias em unido estavel (legal ou consensual). * 57,9%

das maes do grupo PIG declararam-se tabagistas durante a gestacao.

5.1.1- Resultados do neurodesenvolvimento no estudo seccional

Os valores de IS na escala cognitiva para os grupos PIG e AIG nos meses analisados

foram listados na TABELA 5.

Tabela 5- Index Score na escala cognitiva dos grupos PIG e AIG no estudo seccional

Idade Grupos n média DP minimo mediana maximo p-valor

6°més PIG 25 90,16 7,07 74 90 100 0,120@
AIG 42 93,05 534 80 94 102

9° més PIG 22 97,77 7,67 82 100 107 0,400®
AIG  38% 97,00 6,32 82 96 109

12°més PIG 23 9791 13,08 70 102 120 0,665®
AIG 47 9736 924 74 96 113

(a) Teste de Mann-Whitney; n-nimero de sujeitos; DP-desvio padrio; PIG-pequeno para idade
gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; *1 AIG sem avaliacdo
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Quando consideradas as pontuagdes médias do IS na escala cognitiva ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Entretanto, o grupo PIG
apresentou valor menor de média em relagdao ao grupo AIG no 6° més de vida, sendo esta a

menor média observado do grupo PIG nos meses avaliados (TABELA 5).

As figuras 2, 3 e 4 apresentam os percentis da distribuicdo do IS na escala

cognitiva nos 6°, 9° e 12° meses de vida respectivamente.
9
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Figura 2- Distribui¢do do IS cognitivo no 6° més entre os grupos no estudo seccional

No 6° més, observou-se que 75% dos valores do IS na escala cognitiva do grupo
PIG ficaram abaixo do percentil 75 do grupo AIG. A mediana do grupo PIG foi coincidente
com o percentil 25 do grupo AIG, portanto, 50% dos valores ficaram abaixo do percentil 25

do grupo AIG (Figura 2).
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Figura 3- Distribui¢do do IS cognitivo no 9° més entre os grupos no estudo seccional

No 9° més, a mediana do IS na escala cognitiva do grupo PIG situou-se proximo
ao percentil 75 do grupo AIG. O percentil 25 do grupo PIG localizou-se proximo a mediana

do grupo AIG (Figura 2).
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Figura 4- Distribuicdo do IS cognitivo no 12° més entre os grupos no estudo seccional
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No 12° més, a mediana do IS na escala cognitiva do grupo PIG situaram-se
proximo ao percentil 75 do grupo AIG. O percentil 25 do grupo PIG localizou-se abaixo do
percentil 25 do grupo AIG. O grupo PIG obteve maior dispersdo entre os valores, com

pontuagdes que variaram entre 70 e 120 (Figura 4).

Os valores de IS na escala motora para os grupos PIG e AIG nos meses analisados

encontram-se na TABELA 6.

Tabela 6- Index Score na escala motora dos grupos PIG e AIG no estudo seccional

Idade Grupos n média DP minimo mediana maximo p-valor

6°més PIG  24* 88,54 822 73 85 104 0.038®
AIG 42 9331 9,11 76 92 114

9°més PIG 22 9545 852 74 97 111 0,493®
AIG 39 9774 6,90 85 97 115

12°més PIG  21* 91,14 1534 50 93 121 0,046
AIG 47 9879 13,24 69 101 121

(a)Teste t; (b)Teste de Mann-Whitney; n-numero de sujeitos; DP-desvio padrdo; PIG-pequeno para idade
gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; *2 AIG e **1 PIG sem avaliagdo

Quando consideradas as pontuagdes médias do IS na escala motora, verificou-se
que o grupo PIG apresentou pontuagdes mais baixas em todos os meses avaliados, com

diferenca estatisticamente significativa para o 6° e 12° més (TABELA 6).

As figuras 5, 6, e 7 apresentam os percentis da distribui¢do do IS na escala

motora nos 6°, 9° e 12° meses de vida respectivamente.

No 6° més, os valores de mediana do IS na escala motora do grupo PIG e o
percentil 25 se equivaleram, esses valores se encontram abaixo do percentil 25 do grupo

AIG (Figura 5).

No 9° més, os grupos PIG e AIG apresentaram medianas do IS na escala motora

iguais e percentis 25 proximos caracterizando uma distribuicdo semelhante (Figura 6).
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Figura 5- Distribuicdo do IS motor no 6° més entre os grupos no estudo seccional
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Figura 6- Distribui¢do do IS motor no 9° més entre os grupos no estudo seccional
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Figura 7- Distribui¢cdo do IS motor no 12° més entre os grupos no estudo seccional

No 12° més, o percentil 75 do grupo PIG coincidiu com a mediana do grupo
AIG, portanto 75% dos valores de IS do grupo PIG ficaram distribuidos abaixo da mediana
do grupo AIG (Figura 7).

5.1.2- Resultados do desenvolvimento nas habilidades motoras finas no estudo

seccional:

Para a avaliagdo das habilidades motoras finas foram selecionadas 37 provas da

escala cognitiva e 14 provas da escala motora.

As séries de provas foram organizadas em tabelas, seguindo a mesma
apresentagdo proposta pelo manual das BSID-II, anteriormente disponibilizadas no método
deste trabalho (quadros 3 e 4), em que itens relacionados a aquisigdes semelhantes ou por

material utilizado no teste ficam agrupados em séries.
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5.1.2.1- Provas da escala cognitiva

Estdo apresentadas na Tabela 7, as freqiiéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o manuseio do cubo.

Tabela 7- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que avaliam

0 manuseio de cubos no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO53  6°més PIG 25 7(28,0) 18(72,0)  0,542@
AIG 42 9(21,4) 33 (78,6)

CO57  6°més PIG 25 4 (16,0) 21(84,0)  0,459®
AlG 42 4(9,5) 38 (90,5)

CO58  6°més PIG 25 12 (48,0) 13 (52,0) 0,682
AIG 42 18 (42,9) 24 (57,1)

CO65  6°més PIG 25 23 (92,0) 2(8,0) 0,186Y
AlG 42 32(76,2) 10 (23.,8)

9° més PIG 22 3 (13,6) 19 (86,4) 1,000©
AIG 39 5(12,8) 34 (87,2)

CO75  9°més PIG 22 14 (63,6) 8 (36,4) 0,262
AlIG 39 19 (48,7) 20 (51,3)

12°més  PIG 23 5(21,7) 18 (78,3)  0,166®
AIG 47 18 (38,3) 29 (61,7)

CO53-Alcanga um segundo cubo; COS57-Apanha o cubo agilmente; CO58-Segura 2 cubos por 3
segundos; CO65-Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos; CO75-Tenta segurar 3 cubos; PIG-pequeno para
idade gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
(a)yx2=0,37; (b)Teste Exato de Fisher; (c)x2=0,16; (d)Teste Exato de Fisher; (¢)Teste Exato de Fisher;
(D92=1,26; (2)2=1,91
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Considerando as provas que avaliam o manuseio de cubos, CO53 (Alcanca um
segundo cubo); CO57 (Apanha o cubo agilmente); CO58 (Segura 2 cubos por 3 segundos);
CO65 (Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos) e CO75 (Tenta segurar 3 cubos), observou-se
que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG nos

meses avaliados (TABELA 7).

Nas provas que contemplam o 6° més (CO53, CO57 e CO58), ambos os grupos
apresentaram maior propor¢do de respostas na execugdo, o inverso foi observado na prova
CO65. O grupo PIG manteve-se com maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando

comparado ao grupo AIG, no 6° més (TABELA 7).

No 9° més, a prova CO65 demonstra que a maioria dos lactentes de ambos os
grupos obtiveram pontua¢do na execu¢do da mesma; na prova CO75, maior propor¢ao de
lactentes do grupo PIG ndo executou prova. O grupo PIG, comparado ao grupo AIG,
manteve-se maior freqiiéncia de respostas nao executadas para as duas provas avaliadas no

9° més (TABELA 7).

Quanto aos resultados obtidos no 12° més, verificou-se que ambos 0s grupos
apresentaram maior frequéncia de repostas na execucdo da prova CO75. O grupo PIG,
manteve-se com maior freqiiéncia de respostas executada, quando comparado ao grupo

AIG (TABELA 7).

Na Tabela 8, estdo apresentadas as frequéncias de respostas e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para a construgdo de torre com cubos.

Tabela 8- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que avaliam

construgao de torre com cubos no estudo seccional.

Provas Idade Grupos n Nao - executa Executa p-valor
f (%) f (%)
C097 12°més  PIG 23 20 (87,0) 3(13,0) 0,738@
AIG 47 38 (80,9) 9 (19,1)

CO97-Constroi torre de 2 cubos; PIG-pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade
gestacional; n-niamero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; (a)Teste Exato de Fisher
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Quanto a prova que avalia a constru¢do de torre com cubos (CO97), a maioria
dos lactentes dos grupos PIG e AIG ndo conseguiu realizé-la no 12° més, sendo que o grupo
PIG obteve maior freqiiéncia de resposta ndo executada, quando comparado ao grupo AIG

(TABELA 8).

Na Tabela 9, estdo apresentadas as frequéncias de respostas e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para a série de provas que avaliam o colocar cubos

dentro da xicara.

Tabela 9- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que avaliam

colocar cubos na xicara no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO74  9°més PIG 21+ 13 (61,9) 8 (38,1) 0,978@
AIG 39 24 (61,5) 15 (38,5)

12°més  PIG 23 1(4,3) 22 (95,7) 1,000
AIG 455 1(2,2) 44 (97,8)

CO86  9°més PIG 21% 19 (90,5) 2(9,5) 0,473
AlG 39 32 (82,1) 7(17,9)

12°més  PIG 23 5(21,7) 18 (78,3) 0,489
AIG 455 6 (13,3) 39 (86,7)

C095  12°més PIG 23 7 (30,4) 16 (69,6) 0,809
AlIG 455 15 (33,3) 30 (66,7)

CO74-Coloca um cubo dentro da xicara; CO86-Coloca 3 cubos dentro da xicara; CO95-Coloca 9 cubos
dentro da xicara; PIG-pequeno para idade gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; n-numero
de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *1 PIG e **2 AIG sem avaliagdo; (a)y2=0,00; (b)Teste Exato de
Fisher; (c)Teste Exato de Fisher; (d)Teste Exato de Fisher; (e)x2=0,05

Com relagdo as provas que avaliam o colocar cubos na xicara, CO74 (Coloca
um cubo dentro da xicara); CO86 (Coloca 3 cubos dentro da xicara) e CO95 (Coloca 9

cubos dentro da xicara), ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa.
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Com referéncia ao 9° més, a maioria dos lactentes PIG e AIG ndo conseguiu
realizar as provas CO74 e CO86. Houve maior freqiiéncia de respostas ndo executadas pelo

grupo PIG, em relacao ao grupo AIG nas respectivas provas (TABELA 9).

Nas provas que contemplam o 12° més (CO74, CO86 e CO95) a maioria dos
lactentes de ambos os grupos conseguiu pontuaram na execucao das mesmas. O grupo PIG
permaneceu com maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG, com exceg¢do da prova CO95 (TABELA 9).

Na Tabela 10, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as séries de provas que avaliam o manuseio do

aro e do cordao.

Tabela 10- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos para as provas que

avaliam o manuseio do aro e do cordao no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO62  6°més PIG 24+ 16 (66,7) 8 (33,3) 0,050®
AIG 41 %+ 17 (41,5) 24 (58.5)

9° més PIG 22 3 (13,6) 19 (86,4)  0,695®
AIG 39 4(10,3) 35 (89,7)

CO82  9°més PIG 22 17 (77,3) 5(22,7) 0,006
AIG 39 16 (41,0) 23 (59,0)

12°més  PIG 23 9 (39,1) 14 (60,9) 0,441
AIG 44" 15 (34,1) 29 (65.,9)

CO62-Puxa o barbante para segurar o aro; CO82-Suspende o aro pelo barbante; PIG-pequeno para idade

gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *1
PIG, **1AIG, +3 AIG sem avaliacdo; (a)x2=3,84; (b)Teste Exato de Fisher; (¢)y2=7,44; (d)x2=0,68

Quanto as provas que avaliam o manuseio do aro e do corddo, ndo houve
diferenca significativa para a prova CO62 (Puxa o barbante para segurar o aro). No 6° més,

a maioria dos lactentes do grupo PIG ndo conseguiu realizar a prova, o inverso foi
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observado para o grupo AIG. O grupo PIG apresentou maior freqiiéncia de resposta nao
executada, quando comparado ao grupo AIG. No 9° més, a maioria dos lactentes de ambos
os grupos incluiram-se na realizacao da prova. O grupo PIG manteve a maior freqliéncia de

respostas ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 10).

Considerando a prova CO82 (Suspende o aro pelo barbante), foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p=0,006) no 9° més. A maioria dos lactentes do
grupo PIG ndo conseguiu realizar a prova, o inverso foi observado para o grupo AIG. No
12° més, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Ambos os grupos, em sua
maioria, conseguiram realizar a prova, sendo que o grupo PIG permaneceu com maior

frequéncia de resposta nao executadas, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 10).

A figura 8 apresenta as freqiiéncias de resposta e a analise comparativa entre os

grupos PIG e AIG para a prova CO82 (Suspende o aro pelo barbante) no 9° meses de vida.

Figura 8- Distribuicdo da prova CO82 (Suspende o aro pelo barbante) no 9° més de vida

entre os grupos no estudo seccional
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Na Tabela 11, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o manuseio do sino.
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Tabela 11- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre 0s grupos para as provas que

avaliam o manuseio do sino.

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO59  6°més PIG 25 18 (72,0) 7 (28,0) 0,022®
AIG 42 17 (40,5) 25 (59,5)

CO66  6°més PIG 25 16 (64,0) 9 (36,0) 0,526®
AIG 42 30 (71,4) 12 (28,6)

9 més PIG 22 5(22,7) 17(77,3)  0,149©
AIG 39 16 (41,0) 23 (59,0)

CO59-Manipula o sino, com interesse nos detalhes; CO66-Toca o sino propositalmente; PIG-pequeno

para idade gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia
observada; (a)y2=0,40; (b)x2=2,08; (c)Teste Exato de Fisher

Com relagdo as provas que avaliam o manuseio do sino, houve diferenca
estatisticamente significativa para a prova CO59 (Manipula o sino, com interesse nos
detalhes) (p=0,022) no 6° més. A maioria dos lactentes do grupo PIG ndo conseguiu

realizar a prova, o inverso foi observado para o grupo AIG.

Quanto a prova CO66 (Toca o sino propositalmente) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para os meses avaliados. No 6° més, a maioria dos lactentes

dos grupos PIG e AIG ndo realizou a prova, o inverso foi observado no 9° més (TABELA
11).

A figura 9 apresenta as freqiiéncias de resposta e a analise comparativa entre os
grupos PIG e AIG para a prova CO59 (Manipula o sino com interesse nos detalhes) no 6°

més de vida.
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Figura 9- Distribui¢ao da prova CO59 (Manipula o sino com interesse nos detalhes) no 6°

més de vida entre os grupos no estudo seccional
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Na Tabela 12, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para a prova que avalia o recuperar o brinquedo

transpondo o obstaculo.

Tabela 12- Distribuicao das freqiiéncias de resposta entre os grupos para as provas que

avaliam recuperar o brinquedo transpondo o obstaculo no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)
CO88  12°més PIG 21* 1(4,8) 20 (95.,2) 1,000®)
AlIG 435 1(2,3) 42 (97,7)

CO88-Recupera o brinquedo; PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a idade
gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *2PIG e **5 AIG sem avaliacdo; (a) Teste
Exato de Fisher

A prova que avalia recuperar o brinquedo transpondo o obstaculo, CO88
(Recupera o brinquedo), ndo identificou diferenca estatisticamente significativa no 12° més.

A maioria dos lactentes de ambos os grupos conseguiu executar a prova. O grupo PIG
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manteve frequéncia de resposta ndo executada mais alta, quando comparado ao grupo AIG

(TABELA 12).

Na Tabela 13, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o encaixe de objetos no

tabuleiro amarelo.

A andlise das provas que utilizam o tabuleiro amarelo (CO79 - Toca com o dedo
os buracos do tabuleiro de estacas; CO87 - Coloca uma estaca repetidamente; CO98 -
Coloca todas as estacas em 70 segundos), ndo verificou diferenga estatisticamente

significativa nos meses avaliados (TABELA 13).

Tabela 13- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam encaixe de objetos no tabuleiro amarelo no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO79  9°més PIG 22 4 (18,2) 18 (81,8)  0,164®
AIG 37+ 13 (35,1) 24 (64,9)

12°més  PIG 23 2(8,7) 21 (91,3)  1,000®
AlIG 46%+ 5(10,9) 41 (89,1)

CO87 12°més  PIG 22" 15 (68,2) 7(31,8) 0,358 ©
AIG 46% 26 (56,5) 20 (43,5)

CO98 12°més  PIG 22" 22 (100,0) 0 CI

AlIG 46%+ 46 (100,0) 0

CO79-Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas; CO87-Coloca uma estaca repetidamente;
CO098-Coloca todas as estacas em 70 segundos; PIG-pequeno para idade gestacional; AIG-adequado para
a idade gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *2 AIG, **1 AIG, +1 PIG sem
avaliacdo; (a)x2=1,93; (b)Teste Exato de Fisher; (c)y2=0,84; Cl-calculo indeterminado, ndo foi possivel
realizar calculo estatistico devido a prova CO98 ser uma constante

Quanto a prova ME79, a maioria dos lactentes PIG e AIG conseguiu realizar a
provas. O inverso foi observado para a prova MES87, na qual o grupo PIG manteve

frequéncia de resposta ndo executada mais alta, quando comparado ao grupo AIG. A prova
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MED98 lista que 100% dos lactentes de ambos 0s grupos ndo conseguiram pontuagdo na

execugdo da prova, ndo sendo possivel a realizacdo da andlise estatistica (TABELA 13).

Na Tabela 14, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para a prova que avalia o encaixe de objetos no

tabuleiro azul. Referente a prova CO90-Coloca um encaixe no tabuleiro azul, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa. A maioria dos lactentes dos grupos PIG e AIG nao

conseguiu realizar as provas (TABELA 14).

Tabela 14- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos na prova que avalia

encaixe de objetos no tabuleiro azul no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO90 12°més  PIG 2% 12 (54,5) 10 (45,5)  0,144@
AIG 47 34 (72,3) 13 (27,7)

C090-Coloca um encaixe no tabuleiro azul; PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a
idade gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *1 PIG sem avaliagdo; (a)x2=2,13

Na Tabela 15, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para a de prova que avalia o encaixe de objetos no

tabuleiro rosa.

Tabela 15- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos na prova que avalia

encaixe de objetos no tabuleiro rosa estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO93  12°més PIG 21% 14 (66,7) 7(33,3) 0,714®
AIG 45%% 32 (71,1) 13 (28,9)

CO093-Coloca o encaixe circular no tabuleiro rosa; PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado
para a idade gestacional, n-mimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *2 PIG e **2 AIG sem

avaliacdo; (a)y2=0,13
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Na Tabela 16, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a permanéncia de

objetos na xicara.

As provas que avaliam a permanéncia de objetos na xicara foram a COS55
(Levanta a xicara invertida por dois segundos); CO67 (Levanta a xicara pela asa); CO84
(Encontra o coelho debaixo da xicara correta) e CO96 (Encontra o coelho debaixo das
xicaras invertidas (D e E)). Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nos

meses avaliados (TABELA 16).

Tabela 16- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam permanéncia de objetos na xicara no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO55  6°més PIG 25 10 (40,0) 15(60,0)  0,582®
AlIG 42 14 (33,3) 28 (66,7)

CO67  6°més PIG 25 16 (64,0) 9 (36,0) 0,353®
AIG 42 22 (52,4) 20 (47,6)

9° més PIG 22 3(13,6) 19 (86,4) 0,509
AlIG 39 9(23,1) 30 (76,9)

CO84  9°més PIG 22 14 (63,6) 8 (36,4) 0,8119
AIG 39 26 (66,7) 13 (33,3)

12°més  PIG 23 13 (56,5) 10 (43,5)  0,122©
AlIG 46* 17 (37,0) 29 (63,0)

C09% 12°més  PIG 23 17 (73,9) 6 (26,1) 0,707®
AIG 46+ 32 (69,6) 14 (30,4)

CO55-Levanta a xicara invertida por dois segundos; CO67-Levanta a xicara pela asa; CO84-Encontra o
coelho debaixo da xicara correta; CO96-Encontra o coelho debaixo das xicaras invertidas (D e E); PIG-
pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-
freqiiéncia observada; *1 AIG sem avaliagdo; (a)y2=0,30; (b)x2=0,86; (c)Teste Exato de Fisher;
(d)x2=0,05; (e)x2=2,38; ()x2=0,14
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No 6° més, a prova CO55 demonstra que a maioria dos lactentes dos grupos PIG
e AIG conseguiu realizar as provas, o inverso foi observado na prova CO67. Em ambas as
provas, o grupo PIG permaneceu com maior freqiiéncia de resposta ndo executada, quando

comparado ao grupo AIG (TABELA 16).

No 9° més, a andlise da prova CO67 identificou que a maioria dos lactentes dos
grupos PIG e AIG alcangou a pontuagdao na execucdo da prova, o inverso foi observado

para a prova CO84 no respectivo més (TABELA 16).

No 12° més, a prova CO84 demonstra que a maioria dos lactentes do grupo PIG
ndo conseguiu executar a prova, o inverso ocorreu para o grupo AIG. Para a prova CO96,
ambos o0s grupos, em sua maioria ndo conseguiu executar a prova. O grupo PIG
permaneceu com nimero maior de freqiiéncias ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG (TABELA 16).

Na Tabela 17, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a permanéncia de

objetos na caixa.

As provas que contemplam a permanéncia de objetos na caixa foram a CO72
(Olha para o contetido da caixa) e CO80 (Remove a tampa da caixa e CO80). Nao houve

diferenca estatisticamente significativa nos meses avaliados (TABELA 17).

No 6° més, corroborou-se que na prova CO72 a maioria dos lactentes de

ambos os grupos ndo conseguiu pontuar na execu¢do da prova (TABELA 17).

Quanto ao 9° més, na prova CO72 a maioria dos lactentes dos grupos PIG e AIG
ndo pontuaram na execucdo da prova, o inverso foi observado para a prova CO80 no
respectivo més. O grupo PIG permaneceu com maior nimero de freqiiéncias ndo
executadas, quando comparado ao grupo AIG nas provas acima mencionadas (TABELA

17).

Com relagdo ao 12° més, as provas CO72 e CO80 identificaram que a maioria
dos lactentes de ambos os grupos conseguiu realizar as provas. Na prova CO72 o grupo
PIG manteve frequéncia de resposta ndo executada mais alta, quando comparado ao grupo

AIG (TABELA 17).
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Tabela 17- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam permanéncia de objetos na caixa no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO72  6°més PIG 24+ 23 (95.8) 1(4,2) 0,369

AIG 4] 41 (100,0) 0

9° més PIG 21% 13 (61,9) 8 (38,1) 0,764®
AlIG 38%x 22 (57,9) 16 (42,1)

12°més  PIG 23 4 (17,4) 19(82,6)  0,462©
AIG 47 5(10,6) 42 (89,4)

CO80  9°més PIG 22 6 (27,3) 16 (72,7) 0,984
AlG 37" 10 (27,0) 27 (73,0)

12°més  PIG 23 1(4,3) 22 (95,7) 1,000©
AIG 4% 2 (4,3) 44 (95,7)

CO72-Olha para o conteido da caixa; CO80-Remove a tampa da caixa; PIG-pequeno para idade

gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-ntimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *1
AIG, *1PIG, **1 AIG, +2 AIG sem avaliagdo; (a)Teste Exato de Fisher; (b)y2=0,09; (c)Teste Exato de
Fisher; (d)x2=0,00; (¢)Teste Exato de Fisher

Na Tabela 18, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam habilidades de pré-

leitura.

A analise das provas que avaliam a habilidade de pré-leitura, CO69 (Olha para
os desenhos do livro) e CO73 (Vira paginas do livro), ndo verificou diferenca

estatisticamente significativa nos meses avaliados (TABELA 18).

A prova CO69 foi investigada nos 6° e 9° meses, nestes meses, a maioria dos

iu u xXecuca va.
lactentes de ambos os grupos conseguiu pontuar na execucdo da prova. O o PIG
permaneceu com maior nimero de freqiiéncias ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG, no 9° més de vida (TABELA 18).
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Tabela 18- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam habilidades de pré-leitura no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
f (%) f (%)

CO69  6°més PIG 24+ 1(4,2) 23(95,8)  0,4049
AIG 42 5(11,9) 37 (88,1)

9° més PIG 22 2(9,1) 20(90,9)  0,126®
AIG 39 0 39 (100)

CO73  6°més PIG 24+ 23 (95,8) 1(4,2) 0,364
AIG 42 42 (100) 0

9° més PIG 22 17 (77,3) 5(22,7) 0,185
AlIG 38w 23 (60,5) 15 (39,5)

12°més  PIG 23 4 (17,4) 19(82,6)  0211©
AIG 46+ 3(6,5) 43 (93,5)

C069-0Olha para os desenhos do livro; CO73-Vira paginas do livro; PIG-pequeno para idade gestacional;
AlG-adequado para a idade gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *1 PIG, **1 AIG,
sem avaliagdo; (a)y2=1,10; (b)Teste Exato de Fisher; (c)Teste Exato de Fisher; (d)y2=1,75; (e)Teste
Exato de Fisher

A prova CO73 foi avaliada nos 6°, 9° e 12° meses. A maioria dos lactentes de
ambos os grupos nao realizou a prova nos 6° ¢ 9° meses, o inverso foi observado no 12°
més. O grupo PIG manteve frequéncia de resposta nao executada mais alta, quando

comparado ao grupo AIG nos 9° e 12° meses (TABELA 18).

Na Tabela 19, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam as habilidades de pré-

escrita.
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Tabela 19- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam habilidades de pré-escrita no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO60  6°més PIG 22 12 (54,5) 10 (455) 0,034
AIG 40+ 11 (27,5) 29 (72,5)

CO91 12°més  PIG 22" 14 (63,6) 8 (36,4) 0,481®
AIG 44" 24 (54,5) 20 (45.5)

CO60-Presta atengdo nos rabiscos; CO91-Rabisca espontaneamente; PIG-pequeno para idade

gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *3
PIG, **2 AIG, +1 PIG, ++3 AIG sem avaliacdo; (a)x2=0,49; (b)Teste Exato de Fisher

As habilidades de pré-escrita foram abordadas nas provas CO60 (Presta atengdo
nos rabiscos) e CO91 (Rabisca espontaneamente). Houve diferenca estatisticamente
significativa para a prova CO60 (p=0,034) avaliada no 6° més. Nesta, a maioria dos
lactentes do grupo PIG ndo pontuou na execucao da prova, o inverso foi observado para o
grupo AIG. O grupo PIG permaneceu com frequéncia de resposta ndo executada mais alta,

quando comparado ao grupo AIG (TABELA 19).

Quanto a prova CO91 avaliada no 12° més, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa. A maioria dos lactentes de ambos os grupos nao conseguiu
executar da prova, o grupo PIG permaneceu com maior nimero de freqiiéncia nao

executadas, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 19).

A figura 10 apresenta as freqiiéncias de resposta e a anédlise comparativa entre os

grupos PIG e AIG para a prova CO60 (Presta ateng¢ao nos rabiscos) no 6° més de vida.
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Figura 10- Distribui¢cdo da Prova CO60 (Presta aten¢do nos rabiscos) no 6° més de vida

entre os grupos no estudo seccional
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Na Tabela 20, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o apontar. O
comportamento de apontar foi examinado por meio da prova CO99 (Aponta para 2
desenhos) no 12° més. Nao foi identificada diferenca estatisticamente significativa. A
maioria dos lactentes de ambos os grupos ndo conseguiu realizar a prova, o grupo PIG
manteve-se com maior numero de freqiiéncias ndo executadas, quando comparado ao grupo

AIG (TABELA 20).

Tabela 20- Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos a prova que avaliam o

apontar no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
I (%) f (%)

C0O9%9 12° més PIG 21 20(95.2) 1 (4,8) 1,000”
AIG 45 41 91,1) 4 (8,9)

C0O99-Aponta para 2 desenhos; PIG-pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade
gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *2 PIG sem avaliacdo; (a)Teste Exato de
Fisher
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Na Tabela 21, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas ndo agrupadas em séries.

No 6° més foram consideradas as provas CO51 (Observa bolinha de agucar);
CO52 (Bate o objeto (colher) propositalmente fazendo barulho) e CO54 (Transfere objeto
de uma mao para outra). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa para as

provas acima citadas (TABELA 21).

Na prova COS51, a maioria dos lactentes de ambos os grupos pontuaram na
execucao da prova, o inverso foi observado para a prova CO52. Em ambas as provas o
grupo PIG permaneceu com frequéncia de resposta ndo executada mais alta, quando
comparado ao grupo AIG. Na prova CO54, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa, com 50% dos lactentes do grupo PIG conseguindo realizar a prova, seguidos

de 28% dos lactentes do grupo AIG que pontuaram na execucao da mesma (TABELA 21).

Com relagdo as provas abordadas no 9°més, CO77 (Empurra o carrinho) e CO85
(Remove bolinha de actcar do vidro), ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
Os lactentes de ambos os grupos pontuaram, em sua maioria, na nao execugdo das provas.
O grupo PIG manteve-se com maior frequéncia de respostas ndo executada, quando

comparado ao grupo AIG (TABELA 21).

As provas examinadas no 12° més foram CO77, CO85, CO89 (Coloca 6 contas
na caixa) e CO92 (Fecha o recipiente redondo). Nao foi encontrada diferenca

estatisticamente significativa para as provas acima citadas.

Nas provas CO77 e CO92, a maioria dos lactentes de ambos os grupos nao
conseguiu realizar a prova, o inverso foi observado para a prova CO85. Na prova CO89 a
maioria dos lactentes do grupo PIG ndo pontuaram na execugdo da prova, comportamento
contrario a este foi observado nos lactentes do grupo AIG. Nas provas CO85, CO89 e
CO92 os lactentes do grupo PIG apresentaram maior frequéncia de respostas nado

executada, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 21).
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Tabela 21- Distribuicdo das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas cognitivas

ndo agrupadas no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

CO51  6°més PIG 23+ 4 (17,4) 19 (82,6)  0,233®
AIG 42 3(7,1) 39 (92,9)

CO52  6°més PIG 25 16 (64,0) 9 (36,0) 0,716®
AlIG 42 25 (59,5) 17 (40,5)

CO54  6°més PIG 24xx 12 (50,0) 12 (50,00 0,082
AIG 42 30 (71,4) 12 (28,6)

CO77  9°més PIG 22 20 (90,9) 2(9,1) 0,7029
AlIG 37+ 32 (86,5) 5(13,5)

12°més  PIG 2D #x 14 (63,6) 8 (36,4) 0,536
AlIG 45%%x 32 (71,1) 13 (28.,9)

CO85  9°més PIG 21 % 14 (66,7) 7(33,3) 0,890™
AIG 37#xx 24 (64,9) 13 (35,1)

12°més  PIG 21+ 3(14,3) 18 (85,7) 1,000
AIG 44" 6 (13,6) 38 (86,4)

CO89 12°més  PIG 20 % 12 (54,5) 10 (45,5)  0,4379
AIG 45%x 20 (44.,4) 25 (55,6)

C092 12°més  PIG 207 11 (55,0) 9 (45,0) 0,772
AlG 45%+x 23 (51,1) 22 (48,9)

CO51-Observa bolinha de agticar; CO52-Bate o objeto (colher) propositalmente, fazendo barulho; CO54-
Transfere objeto de uma mao para outra; CO77-Empurra o carrinho; CO85-Remove bolinha de agtcar do
vidro; CO89-Coloca 6 contas na caixa; CO92-Fecha o recipiente redondo; AlG-adequado para a idade
gestacional; PIG-pequeno para idade gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *2 PIG,
**] PIG, ***2 AIG, +3 AIG, ++3 PIG sem avaliacdo; (a)Teste Exato de Fisher; (b)x2=0,13; (c)yx2=3,03;
(d)Teste Exato de Fisher; (e)x2=0,38; (f)x2=2,66; (g)Teste Exato de Fisher; (h)x2=0,01; (i)Teste Exato de
Fisher; (j)x2=0,60; (1)x2=0,08
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5.1.2.2- Provas da escala motora

Estdo apresentadas na Tabela 22, as freqliéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a preensao do cubo.

Tabela 22 - Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam a preensdo do cubo no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

MO31  6°més PIG 25 7(28,0) 18 (72,00  0,777®
AIG 42 21 (50,0) 21 (50,0)

MO37  6°més PIG 25 20 (80,0) 5(20,0) 0,242®
AlG 42 28 (66,7) 14 (33,3)

MO31-Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo; MO37-Usa polpa das pontas dos dedos
para apanhar o cubo; PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-
namero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; (a)y2=3,11; (b)y2=1,37

A avaliacdo da preensdo do cubo foi realizada por meio das provas MO31 (Usa
parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo) e MO37 (Usa polpa das pontas dos
dedos para apanhar o cubo) no 6° més de vida. Nao foi observada diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos estudados para as provas acima citadas (TABELA 22).

Na prova MO31, observa-se que a maioria dos lactentes do grupo PIG
conseguiu realiza-la, 50% dos lactentes do grupo AIG executaram a prova. Quanto a prova
MO37, o oposto foi observado, o grupo PIG manteve a maior frequéncia de resposta nao

executada, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 22).

Estdo apresentadas na Tabela 23, as freqiiéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a preensdo da bolinha

de agucar.

Resultados

135



Tabela 23 - Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam a preensdo da bolinha de acticar no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

MO32  6°més PIG 21* 10 (47,6) 11(52,4) 0,247
AIG 40#* 13 (32,5) 27 (67,5)

MO41  6°més PIG 22" 12 (54,4) 10 (45,5)  0,170®
AIG 417 15 (36,6) 26 (63,4)

MO49  9°més PIG 22 8 (36,4) 14 (63,6) 1,000
AIG 387" 14 (36,8) 24 (63.2)

MO56  9°més PIG 22 15 (68,2) 7(31,8) 0,325®
AIG 38" 21 (55,3) 17 (44,7)

MO32-Tenta obter bolinha de agucar; MO41-Usa toda a mao para apanhar bolinha de agucar; MO49-
Apanha bolinha de acglicar com oposi¢do parcial do polegar, MO56-Apanha bolinha de agucar com a
polpa das pontas dos dedos; PIG-pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade
gestacional; n-niimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *4 PIG, **2 AIG, +3 PIG, ++1 AIG sem
avaliacdo; (a)y2=1,34; (b)1,88; (c)x2=0,00; (g)x2=0,96

A preensao da bolinha de actcar foi avaliada por meio das provas MO32 (Tenta
obter bolinha de agucar); MO41 (Usa toda a mao para apanhar bolinha de agticar); MO49
(Apanha bolinha de agucar com oposi¢ao parcial do polegar) e MO56 (Apanha bolinha de
agucar com a polpa das pontas dos dedos) nos 6° € 9° meses. A analise destas provas nao

evidenciou resultados estatisticamente significativos (TABELA 23).

A observagdo dos grupos nas provas MO32 e MO49 evidenciou que a maioria
dos lactentes PIG e AIG pontuou para a execucao da prova. Na prova MO41 a maioria dos
lactentes do grupo PIG nao realizaram a prova, o oposto pode ser observado para o grupo
AIG. Quanto a prova MOS56, a maioria dos lactentes de ambos os grupo ndo conseguiu
pontuar na execu¢do da prova. Para as provas avaliadas, o grupo PIG permaneceu com uma
maior frequéncia de resposta ndo executada quando comparado ao grupo AIG, exceto para

a prova MO49 (TABELA 23).

Resultados

136



Estdo apresentadas na Tabela 24, as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a preensdo do bastao.

Tabela 24- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam a preensao do bastdo no estudo seccional

Provas Idade Grupos n Nao - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)
MO29  6°més PIG 20+ 4 (18,2) 18 (81,8)  0,709®
AIG 40%* 5(12,5) 35 (87,5)
MO57 9° més PIG 22 3 (13,6) 19 (86,4) 0,700(*‘)
AIG 38° 4 (10,5) 34 (89,5)

MO29-apanha bastio com toda a mdo; MOS57-Apanha bastdo com parcial oponéncia do polegar; PIG-

pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-
freqiiéncia observada; *3 PIG, **2 AIG, +1 AIG sem avaliacdo; (a)Teste Exato de Fisher

Compdem o grupo de provas que avaliam a preensao do bastao as provas MO29
(Apanha bastdo com toda a mdo) e MOS57 (Apanha bastdo com parcial oponéncia do
polegar). Nao foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa para provas acima

citadas (TABELA 24).

Com relagdo as provas que avaliam a preensdo do bastdo, pode-se observar que
na MO29 e MOS57 a maioria dos lactentes de ambos os grupos realizaram as provas nos 6° e
9° meses. O grupo PIG permaneceu com uma maior frequéncia de respostas ndo executada,

quando comparado ao grupo AIG, (TABELA 24).

Estdo apresentadas na Tabela 25, as freqliéncias de resposta e a analise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a preensao do lapis.
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Tabela 25- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam a preensao do lapis no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

MO58  9°més PIG 22 1 (4,5) 21(95,5)  0,6439
AIG 38+ 4 (10,5) 34 (89,5)

12°més  PIG 19#* 6 (31,6) 13(68,4) 0,186
AIG 44" 7 (15,9) 37 (84,1)

MO70 12°més  PIG 19+ 14 (73,7) 5(26,3) 0,508
AIG 44" 36 (81,8) 8 (18.,2)

MOS58-Apanha o lapis pela extremidade; MO70-Apanha o lapis pelo meio; PIG-pequeno para idade
gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; *3
PIG, *1 AIG, **4 PIG, +3 AIG sem avaliacdo; (a)Teste Exato de Fisher

As provas que avaliaram a preensdo do lapis foram a MOS58 (Apanha o lapis
pela extremidade) e MO70 (Apanha o l4pis pelo meio). Para estas provas, ndo foi verificada

diferenca estatisticamente significativa (TABELA 25).

Na prova MOS8, os lactentes de ambos os grupos alcangaram pontuagdes mais
altas na execu¢do da prova tanto no 6° como no 12° més. No 12° més, o grupo PIG
permaneceu com uma maior frequéncia de respostas ndo executada, quando comparado ao
grupo AIG (TABELA 25). Na prova MO70, observa-se que a maioria dos lactentes de

ambos os grupos ndo conseguiu realizar a prova no 12° més (TABELA 25).

Estdo apresentadas na Tabela 26, as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas ndo agrupadas.
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Tabela 26- Distribuicao das freqii€éncias de resposta entre os grupos nas provas motoras

ndo agrupadas no estudo seccional

Provas Idade  Grupos n Nio - executa Executa p-valor
[ (%) f (%)

MO30  6°més PIG 24+ 16 (66,7) 8 (33.3) 0,287@
AIG 42 33 (78,6) 9 (21,4)

MO39  6°més PIG 23#x 9 (39,1) 14 (60,9)  0,502®
AlIG 39+« 12(30,8) 27 (69,2)

MO48  6° més PIG 24 11 (45,8) 13(54,2)  0,539©
AIG 42 16 (38,1) 26 (61,9)

MO64 12°més  PIG 21" 10 (47,6) 11(52,4)  0,5939
AIG 44" 17 (38.6) 27 (61,4)

MO30-Preferéncia manual; MO39-Apanha pé(s) com as maos; MO48-Leva colheres ou cubos para a
linha média; MO64-Arremessa a bola; PIG-pequeno para idade gestacional; AIG-adequado para a idade
gestacional; n-namero de sujeitos; f-freqii€ncia observada; *1 PIG, **2 PIG e ***3 AIG sem avaliacao;
(a)x2=1,13; (b)x2=0,45; (c)x2=0,37; (d)x2=0,47

No 6° més, foram avaliadas as provas MO30 (Preferéncia manual); MO39
(Apanha pé(s) com as maos) e a MO48 (Leva colheres ou cubos para a linha média). Nao
foi observada diferenca estatisticamente significativa para as respectivas provas (TABELA

26).

Na prova MO30, a maioria dos lactentes de ambos os grupos ndo conseguiu
realiza-la. O inverso pode ser observado nas provas MO39 e MO48. Nestas provas, o grupo
PIG permaneceu com uma maior frequéncia de respostas ndao executada, quando

comparado ao grupo AIG, com excecao da prova MO30 (TABELA 26).

A prova MO64, realizada no 12°més, constatou que a maioria dos lactentes de
ambos os grupos pontuou na execucao da prova. O grupo PIG permaneceu com uma maior

frequéncia de respostas nao executada, quando comparado ao grupo AIG, (TABELA 20).
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5.2- Estudo longitudinal

Para o estudo longitudinal, utilizou-se como critério de inclusdo o
comparecimento sem faltas na variavel analisada (IS cognitivo, IS motor, provas da escala

cognitiva e provas da escala motora) nos 6°, 9° e 12° meses.

Foram retirados da amostra lactentes que apresentaram faltas ou lactentes que
compareceram para as avaliagdes nos 6°, 9° e 12° meses e que apresentaram choro, sono ou
outros desconfortos nao solucionados que inviabilizaram as avaliagdes no periodo
destinado. Nesses casos, seguiram-se duas condutas previamente estabelecidas pelo grupo:
a avaliacdao do lactente ndo foi iniciada ou, uma vez iniciada, foi suspensa apds tentativa

frustrada de resolver os problemas supracitados.

A casuistica dos grupos PIG e AIG esté4 disposta na Tabela 27. No grupo PIG, o
tamanho da amostra variou de um minimo de 14 a um méximo 19 lactentes; no grupo AIG,

o minimo foi de 30 e o maximo de 39 lactentes.
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Tabela 27- Distribuicao da casuistica do estudo longitudinal nos 6°, 9° e 12° meses

Variaveis n dos Grupos Total
PIG AIG

IS cognitivo 16 31 47
IS motor 14 31 45
CO62 18 31 49
CO65 19 31 50
CO66 19 31 50
CO67 19 31 50
CO69 18 31 49
CO72 14 31 45
CO73 15 30 45
CO74 17 37 54
CO75 18 39 57
CO77 17 36 53
CO79 18 37 55
CO80 18 37 55
CO82 18 37 55
CO84 18 38 56
CO85 15 36 51
CO86 17 37 54
MOS58 17 37 54

n-nimero de sujeitos; PIG-pequeno para a idade gestacional; AlG-adequado para a
idade gestacional
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5.2.1- Resultados do neurodesenvolvimento no estudo longitudinal

Os valores de IS na escala cognitiva para os grupos PIG e AIG nos meses analisados

foram listados na TABELA 28.

Tabela 28- Index Score na escala cognitiva dos grupos PIG e AIG no estudo longitudinal

Idade  Grupos n média DP minimo mediana maximo
6° més PIG 16 89,75 7,93 74 94 100
AlIG 31 93,10 5,56 80 94 102
9° més PIG 16 97,75 8,29 82 101 107
AlIG 31 97,10 6,38 82 96 109
12 més PIG 16 96,19 13,63 70 99 115
AlIG 31 99,71 8,45 74 99 113

PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional;
DP-desvio padrdo; Andlise de Variancia (ANOVA) com 1 fator repetido (Ranks):
p-valor do Grupo (p=0,508); p-valor do més (p=<0,001); p-valor Grupo*Més (p=0,249)

Quando consideradas as pontuagdes médias do IS na escala cognitiva ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG. Entretanto, o
grupo PIG apresentou valor menor de média em relagdo ao grupo AIG no 6° e 12° meses,

sendo que a menor média observada encontra-se no 6°més (TABELA 28).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os meses estudados
(p=<0,001), o 6° més ¢ diferente do 9° més e do 12° més. Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre o 9° més e 12° més (TABELA 28).

Na interacao entre os grupos PIG e AIG e os tempos (més a més) ndo houve
diferencas estatisticamente significativa (p=0,249); em todos os meses avaliados, os grupos

se comportaram de maneira semelhante (TABELA 28).

A figura 11 apresenta os percentis da distribuicdo do IS na escala cognitiva

entre os grupos PIG e AIG nos 6°, 9° e 12° meses de vida.
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Figura 11- Distribuicao do IS cognitivo entre os grupos no estudo longitudinal

Referente aos grupos PIG e AIG no 6° més, a mediana de ambos os grupos
foram equivalentes. No 9° més, o grupo PIG apresentou mediana e percentil 25

coincidentes. Os grupos PIG e AIG tiveram os percentis 25 igualados (Figura 11).

No 12° més, em ambos os grupos obtiveram percentis 75 equivalentes. A
mediana do grupo PIG localizou-se acima da mediana do grupo AIG; o percentil 25 do

grupo PIG localizou-se abaixo do percentil 25 do grupo AIG (Figura 11).

Na figura 11 verifica-se a diferenciagdo do 6° més com relacdo aos demais. O
percentil 75 do grupo PIG no 6° més localizou-se proximo a mediana do grupo AIG no 9°
més e do percentil 25 do grupo AIG no 12° més. As medianas de ambos os grupos no 6°
més equipararam-se aos percentis 25 dos grupos PIG e AIG no 9°més. O percentil 25 do
grupo AIG e PIG no 6° més situaram-se nos 1° quartis ou abaixo deles respectivamente, no

9° e 12°més.

Os valores de IS na escala motora para os grupos PIG e AIG nos meses

analisados encontram-se na TABELA 29.
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Tabela 29- Index Score na escala motora dos grupos PIG e AIG no estudo longitudinal

Idade  Grupos n média DP minimo mediana maximo
6° més PIG 14 89,14 8,74 73 88 104
AlIG 31 94,26 9,05 76 94 114
9° més PIG 14 93,29 8,30 74 95 104
AlIG 31 98,68 7,08 88 97 115
12 més PIG 14 92,21 17,99 50 93 121
AlIG 31 98,68 14,15 69 105 117

PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional;
DP-desvio padrdo; Analise de Variancia (ANOVA) com 1 fator repetido (Ranks):
p-valor do Grupo (p=0,039); p-valor do més (p=0,012); p-valor Grupo*Més (p=0,990)

Quando consideradas as pontuagdes médias do IS na escala motora foi
verificada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PI e AIG (p=0,039). O
grupo PIG apresentou valor menor de média em relacdo ao grupo AIG nos 6°, 9° e 12°

meses, sendo que a menor média observada encontra-se no 6°més (TABELA 29).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os meses estudados
(p=<0,001), o 6° més ¢ diferente do 9° més e do 12° més. Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre o 9° més e 12° més (TABELA 29).

Na interacao entre os grupos PIG e AIG e os tempos (més a més) ndo houve
diferencas estatisticamente significativa (p=0,990); em todos os meses avaliados, os grupos

se comportaram de maneira semelhante (TABELA 29).

A figura 12 apresenta os percentis da distribui¢do do IS na escala motora entre

os grupos PIG e AIG nos 6°, 9° e 12° meses de vida.
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Figura 12- Distribuicao do IS motor entre os grupos no estudo longitudinal

Na figura 12 verificou-se a diferenciagao entre os grupos PIG e AIG no 6° més,

e do 6° més com relacdo aos demais.

Referente aos grupos PIG e AIG no 6° més. O grupo PIG apresentou percentil
75 ao nivel da mediana do grupo AIG. A mediana do grupo PIG ficou equivalente ao
percentil 25 do grupo AIG, sendo assim, 50% dos valores do IS motor do grupo PIG
ficaram abaixo do percentil 25 do grupo AIG (Figural?2).

Quanto a diferenciacdo do 6° més com relagdo aos demais meses. O percentil 75
do grupo PIG localizou-se ao nivel do percentil 25 do grupo AIG no 9° més. A mediana do
grupo PIG no 6° més, localizou-se no 1° quartil do grupo AIG no 9° més, assim como
abaixo da mediana de ambos os grupo no 12° més. A mediana do grupo AIG no 6°més,
coincide o percentil 25 do grupo AIG do 9° més e mediana do grupo PIG do 12° més. Ao
observar os grupos no 9° meés, evidencia-se que o percentil 75 do grupo PIG coincide com a
mediana do grupo AIG. A mediana do grupo PIG igualou-se ao percentil 25 do mesmo
grupo. No 12° més, verificou-se que o percentil 75 do grupo PIG equivale a mediana do
grupo AIG. Sendo assim, 75% dos valores do IS motor ficam abaixo da mediana do grupo

AIG (Figura 12).
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5.2.2- Resultados do desenvolvimento nas habilidades motoras finas no estudo

longitudinal:

Para a avaliacdo das habilidades motoras finas no estudo longitudinal, foram
selecionadas provas do estudo seccional que se repediam pelo menos uma vez nos meses
avaliados (6°, 9° e 12° meses). Compdem o estudo 16 provas da escala cognitiva e uma
prova da escala motora. As séries de provas foram organizadas em tabelas, seguindo a
mesma apresentacao proposta pelo manual das BSID-II, anteriormente disponibilizadas no
método deste trabalho (quadros 3 e 4), em que itens relacionados a aquisi¢des semelhantes

ou por material utilizado no teste ficam agrupados por séries.

5.2.2.1- Provas da escala cognitiva

Estdo apresentadas na Tabela 30, as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o manuseio de cubos.

Tabela 30- Distribuicao das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam o manuseio de cubos no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) [ (%)

CO65 6°més  PIG 19  17(8947)  2(10,53) 0,376  <0,001
AIG 31 23(74,19)  8(2581)

9°més  PIG 19  3(15,79) 16 (84,21)
AIG 31 5(16,13)  26(83,87)

CO75 9°més  PIG 18 12(66,67)  6(33,33) 0,900 0,106
AIG 39  19(48,72)  20(51,28)

12° més PIG 18 5(27,78) 13 (72,22)
AIG 39 17(43,59)  22(56,41)
CO65-Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos; CO75-Tenta segurar 3 cubos; PIG-pequeno para idade

gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-numero de sujeitos; f-freqiiéncia observada
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO65: - 0,124 ;Estimativa CO75: - 0,480
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Considerando as provas que o avaliam o manuseio de cubos, CO65 (Segura 2
ou 3 cubos por 3 segundos) e CO75 (Tenta segurar 3 cubos), observou-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG nos meses avaliados.
Quanto a analise entre os meses, para a prova CO65, houve diferenca estatisticamente

significativa entre 0 6° ¢ 9° més (p=<0,001) (TABELA 30).

Quanto a prova CO65, ambos os grupos foram similares no 6° més, sendo que a
maioria dos lactentes ndo conseguiu realizar a prova, situacao que se inverteu no 9° més. O
grupo PIG manteve-se com maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando

comparado ao grupo AIG no 6° més (TABELA 30).

Com relagdo a prova CO75, no 9° més a maioria dos lactentes do grupo PIG
ndo conseguiu executar a prova, o contrario foi observado no grupo AIG. O grupo PIG,
manteve-se com maior freqliéncia de respostas nao executadas, quando comparado ao
grupo AIG. No 12° més, ambos os grupos, em sua maioria, conseguiram pontuar na

execucao da prova (TABELA 30).

Na Tabela 31, estdo apresentadas as frequéncias de respostas e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a o colocar cubos na

xicara.

A anélise das provas CO74 (Coloca um cubo dentro da xicara) e CO86 (Coloca
3 cubos dentro da xicara), ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos PIG e AIG nos meses avaliados (TABELA 31).

Quanto a verificacdo entre os meses, as provas CO74 e CO86 apresentaram

diferenca estatisticamente significativa entre o 9° e 12° més (p=<0,001) (TABELA 31).

Referente a prova CO74, observa-se que no 9° més a maioria dos lactentes de
ambos os grupos nao conseguiu executa-la. O inverso ocorreu no 12° més, no qual o grupo
PIG manteve-se com maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG (TABELA 31).
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Tabela 31- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam colocar cubos na xicara no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) f (%)

CO74 9°més  PIG 17 10(58,82)  7(41,18) 0,996 <0,001
AIG 37  24(6486)  13(35,14)

12°més  PIG 17 1 (5,88) 16 (94,12)
AIG 37 0 37 (100,00)

CO86 9°més  PIG 17 15(8824)  2(11,76) 0217  <0,001
AIG 37 31(83,78)  6(16,222)

12°més  PIG 17 4(23,53) 13 (76,47)
AIG 37 3(8,11) 34 (91,89)

CO74-Coloca um cubo dentro da xicara; CO86-Coloca 3 cubos dentro da xicara; PIG-pequeno para

idade gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; n-niimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO74: - 0,01; Estimativa CO86: - 0,079

Quanto a prova CO86, no 9° més, a maioria dos lactentes de ambos os grupos
ndo pontuaram na execu¢do da prova, comportamento inverso foi observado no 12° més.
Nos meses avaliados, O grupo PIG, apresentou maior freqiiéncia de respostas ndo

executadas, quando comparado ao grupo AIG (TABELA 31).

Na Tabela 32, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam o manuseio do aro e do

cordao.

As provas CO62 (Puxa o barbante para segurar o aro) e CO82 (Suspende o aro
pelo barbante), ndo demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

PIG e AIG nos meses avaliados (TABELA 32).
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Tabela 32 - Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam o manuseio do aro e do cordao no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nio-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo
f () f (%)
CO62  6°més PIG 18 12 (66,67) 6 (33,33) 0,069  <0,001
AlIG 31 12 (38,71) 19 (61,29)
9° més PIG 18 3 (16,67) 15 (83,33)
AlIG 31 2 (6,45) 29 (93,55)
CO82  9°més PIG 18 13 (72,22) 5(27,78) 0,093 0,058
AlIG 37 16 (43,24) 21(56,76)
12° més PIG 18 7 (38,89) 11 (61,11)
AlIG 37 12 (32,43) 25 (67,57)

CO62-Puxa o barbante para segurar o aro; CO82-Suspende o aro pelo barbante; PIG-pequeno para idade

gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO62: - 0,018; Estimativa CO82: - 0,325

Quanto ao estudo entre os meses, para as prova CO62, houve diferenca

estatisticamente significativa entre o 6° € 9° més (p=<0,001) (TABELA 32).

A prova CO62, no 6° més, evidenciou que a maioria dos lactentes do grupo PIG
ndo conseguiu realiza-la, o inverso foi observado para o grupo AIG. No 9° més, a maioria
dos lactentes de ambos os grupos pontuaram na execucdo da prova. O grupo PIG,
permaneceu com maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG nos 6° e 9° meses. (TABELA 32).

Na prova CO82, no 9° més constatou-se que a maioria dos lactentes do grupo
PIG ndo conseguiu executar a prova, o oposto foi evidenciado no grupo AIG. No 12° més, a
maioria dos lactentes de ambos os grupos realizaram a prova. O grupo PIG, permaneceu
com maior freqliéncia de respostas nao executadas, quando comparado ao grupo AIG nos

meses avaliados. (TABELA 32).

Na Tabela 33, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para a prova que avalia 0 manuseio do sino.
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Tabela 33 - Distribuicdo das freqiiéncias de resposta entre os grupos na prova que avalia o

manuseio do sino no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nio-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) f (%)

CO66 6°més  PIG 19  12(63,16)  7(36,84) 0376 <0,001
AIG 31 24(77.42)  7(22,58)

9°més  PIG 19  5(2632)  14(73,68)
AIG 31 14(45,16)  17(54,84)

CO66-Toca o sino propositalmente; PIG-pequeno para idade gestacional, AlG-adequado para a idade
gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; Equacdes de Estimacdo Generalizadas
(EEG): Estimativa CO66: - 0,124

A prova que avalia o manuseio do sino (CO66-Toca o sino propositalmente),
ndo evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG nos

meses avaliados (TABELA 33).

Quanto ao estudo entre os meses, para a prova CO66, houve diferenca

estatisticamente significativa entre o 6° ¢ 9° més (p=<0,001) (TABELA 33).

No 6° més observou-se que a maioria dos lactentes de ambos os grupos nao
conseguiu pontuar na execu¢do da prova, comportamento inverso a este foi confirmado no

9° més (TABELA 33).

Na Tabela 34, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para a prova que avalia o encaixe de objetos no

tabuleiro amarelo.
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Tabela 34 - Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam encaixe de objetos no tabuleiro amarelo no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nio-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) f (%)

CO79 9°més  PIG 18 4(22,22)  14(77,78) 0,669 <0,001
AIG 37  13(35,14) 24 (64,36)

12°més  PIG 18 2(1L11)  16(88,89)
AIG 2 (5,41) 35 (94,59)

CO79-Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas; PIG-pequeno para idade gestacional; AIG-
adequado para a idade gestacional; n-nimero de sujeitos; f-freqliéncia observada; Equagdes de
Estimagdo Generalizadas (EEG): Estimativa: - 0,089

A anélise da prova CO79 (Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas)
ndo verificou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos PIG e AIG nos meses
estudados. Quanto a verificacdo entre os meses, houve diferenga estatisticamente

significativa entre 0 9° e 12° meses (p=<0,001) (TABELA 34).

Na prova CO79, a maioria dos lactentes do grupo PIG e AIG alcancou
pontuacdo na execucdo da prova nos meses avaliados. O grupo PIG, obteve maior
freqliéncia de respostas nao executadas, quando comparado ao grupo AIG no 12° més.

(TABELA 34).

Na Tabela 35, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a permanéncia de

objetos na xicara.

As provas que contemplam a permanéncia de objetos na xicara foram CO67
(Levanta a xicara pela asa) e CO84 (Encontra o coelho debaixo da xicara correta). Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa para as provas acima citadas entre os

grupos PIG e AIG nos meses avaliados (TABELA 35).
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Tabela 35 - Distribui¢do das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam permanéncia de objetos na xicara no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo
f (%) f (%)
CO67  6°més PIG 19 13 (68,42) 6 (31,58) 0,385  <0,001
AlIG 31 14 (45,16) 17 (54,84)
9° més PIG 19 3 (15,79) 16 (84,21)
AlIG 31 7(22,58) 24 (77,42)
CO84  9°més PIG 18 10 (55.56) 8 (44,44) 0,556 0,060
AlIG 38 25 (65,79) 13 (34,21)
12° més PIG 18 11 (61,11) 7 (38,89)
AlIG 38 15(39,47) 23(60,53)

CO67-Levanta a xicara pela asa; CO84-Encontra o coelho debaixo da xicara correta; PIG-pequeno para

idade gestacional; AIG-adequado para a idade gestacional; n-niimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO67: - 0,175; Estimativa CO84: - 0,580

Quanto a andlise entre os meses, houve diferenca estatisticamente significativa

para a prova CO67 entre o 6° ¢ 9° més (p=<0,001) (TABELA 35).

A prova CO67 identificou que a maioria dos lactentes do grupo PIG ndo
conseguiu pontuacdo na execu¢do da prova no 6° meés, o oposto foi observado para o grupo
AIG. O grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando
comparado ao grupo AIG. No 9° més, a maioria dos lactentes de ambos os grupos

pontuaram na execucao da prova (TABELA 35).

Considerando a prova CO84, observou-se que a maioria dos lactentes de ambos
0s grupos nao conseguiu realizar a prova no 9° més. No 12° més, o grupo PIG, em sua
maioria, ndo pontuou na execug¢do da prova, o contrario foi observado no grupo AIG. O
grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando comparado ao

grupo AIG (TABELA 35).
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Na Tabela 36, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a analise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a permanéncia de

objetos na caixa.

Tabela 36 - Distribuicao das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam permanéncia de objetos na caixa no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) J (%)
CO72 6°més  PIG 14 13(92,86) 1(7,14) 0398 <0,001
AIG 31 31(100,00) 0

9°més  PIG 14 10(71,43)  4(28,57)
AIG 31 17(54,84)  14(45,16)

12°més  PIG 14 3(21,43)  11(78,57)
AIG 31 3 (9,68) 28 (90,32)

CO80 9°més  PIG 18 5(27,78)  (13)72,22 0,639  <0,001
AIG 37 10(27,03)  27(72,97)

12°més  PIG 18 1 (5,56) 17 (94,44)
AIG 37 10(27,03)  27(72,97)

CO72-Olha para o conteudo da caixa; CO80-Remove a tampa da caixa; PIG-pequeno para idade
gestacional; AlG-adequado para a idade gestacional, n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO72: - 0,096; Estimativa CO80: - 0,006

As provas que avaliam a permanéncia de objetos na caixa foram a CO72 (Olha
para o conteudo da caixa) e CO80 (Remove a tampa da caixa e CO80). Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa para as provas acima citadas entre os grupos PIG e

AIG nos meses avaliados (TABELA 36).

Quanto a analise entre os meses, houve diferenca estatisticamente significativa
para as provas CO72 entre o 6°, 9° e 12° meses (p=<0,001), e para a CO80 entre o0 9° e 12°
meses (p=<0,001) (TABELA 36).
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A prova CO72 foi abordada no 6°, 9° e 12° meses. No 6° més todos os lactentes
ndo conseguiram efetuar a prova, com excecdo de um lactente PIG. No 9°més, a maioria
dos lactentes de ambos os grupos ndo conseguiram executar a prova, comportamento
inverso a este foi observado no 12° més. O grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de respostas

ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG, nos 9° e 12° meses (TABELA 36).

Com relagdo a prova COS80, a maioria dos lactentes de ambos os grupos

conseguiu pontud-la nos meses avaliados (TABELA 36).

Na Tabela 37, estdo apresentadas as freqliéncias de resposta e a andlise
comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas que avaliam a habilidade de pré-

leitura.

Tabela 37- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam habilidades de pré-leitura no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo
f (%) f (%)
CO69  6°més PIG 18 1 (5,56) 17 (94,44) CI CI
AlIG 31 4(12,90) 27 (87,10)
9° més PIG 18 1(5,6) 17 (94,44)
AlG 31 0 31 (100,00)
CO73  6°més PIG 15 14 (93,33) 1 (6,67) 0,465 <0,001
AlIG 30 30 (100,00) 0
9° més PIG 15 11 (73,33) 4 (26,67)
AlG 30 17 (56,67) 13 (43,33)
12° més PIG 15 2 (13,33) 13 (86,67)
AlIG 30 1(3,33) 29 (96,67)

C069-0Olha para os desenhos do livro; CO73-Vira paginas do livro; PIG-pequeno para idade gestacional;
AlG-adequado para a idade gestacional, n-nimero de sujeitos; f-freqii€ncia observada; Cl-calculo
indeterminado, os grupos s3o muito semelhante, a maioria dos lactentes realizam a prova, ndo sendo
possivel a efetivacdo do calculo; Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO73: -
0,027
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As provas que abordam a habilidade de pré-leitura foram CO69 (Olha para os
desenhos do livro) e CO73 (Vira paginas do livro). Para a prova CO69 nao foi possivel
realizar andlise estatistica, devido aos grupos serem muito semelhante, a maioria dos
lactentes PIG e AIG realizam a prova. Na andlise da prova CO73 nao havendo diferenca
entre os grupos estudados, apresenta diferenga estatisticamente significativa apenas entre os

meses estudados (p<0,001), (TABELA 37).

Referente a prova CO69, no 6° més a maioria dos lactentes de ambos os grupos
conseguiram atingir a execugdo na prova. No 9° més, todos os lactentes conseguiram obter
a execucdo da prova, com exce¢do de um PIG. O grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de
respostas ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG nos meses avaliados (TABELA

37).

A prova CO73 foi avaliada nos 6°, 9° e 12° meses. No 6° més, todos os lactentes
ndo conseguiram obter a execucdo da prova, com excecao de um PIG. No 9°més, a maioria
dos lactentes de ambos os grupos ndo conseguiram executar a prova, comportamento
contrario a este foi observado no 12° més. O grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de
respostas ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG nos 9° e 12° meses (TABELA

37).

Na Tabela 38, estdo apresentadas as freqiiéncias de resposta e a anadlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para as provas cognitivas ndo agrupadas.

As provas ndo agrupadas da escala cognitiva foram a CO77 (Empurra o
carrinho) e CO85 (Remove bolinha de agucar do vidro). Nao foi encontrada diferenga entre
os grupos PIG e AIG. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os meses

avaliados (CO77: p=0,025; CO85: p<0,001) (TABELA 38).

Considerando a prova CO77, a maioria dos lactentes de ambos os grupos nao
pontuaram na execug¢do da prova no 9° e 12° meses. O grupo PIG, obteve maior freqliéncia
de respostas ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG nos meses avaliados

(TABELA 38).

Com relagdo a prova CO85, no 9° més, a maioria dos lactentes de ambos os

grupos ndo conseguiram executar a prova, comportamento oposto a este foi observado no

Resultados

155



12° més. O grupo PIG, obteve maior freqiiéncia de respostas ndo executadas, quando

comparado ao grupo AIG nos 9° més (TABELA 38).

Tabela 38- Distribuicao das freqiiéncias de resposta entre os grupos nas provas cognitivas

nao agrupadas no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nao-executa Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo
f (%) f (%)
CO77  9°més PIG 17 15 (88,24) 11 (76) 0,747 0,025
AIG 36 31 (86,11) 5(13,89)
12° més PIG 17 12 (70,59) 5(29,41)
AlIG 36 24 (66,67) 12 (33,33)
CO85  9°més PIG 15 12 (80,00) 3 (20,00) 0,360  <0,001
AIG 36 23 (63,89) 13 (36,11)
12° més PIG 15 2 (13,33) 13 (86,67)
AlG 36 6 (16,67) 30 (83,33)

CO77-Empurra o carrinho; CO85-Remove bolinha de agucar do vidro; AlG-adequado para a idade
gestacional; PIG-pequeno para idade gestacional, n-nimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada;
Equagdes de Estimacdo Generalizadas (EEG): Estimativa CO77: - 0,887; Estimativa CO85: - 0,139

5.2.2.2- Provas da escala motora

Estdo apresentadas na Tabela 39, as freqiiéncias de resposta e a andlise

comparativa entre os grupos PIG e AIG para a prova que avalia a preensao do lapis.

A prova que avalia a preensdo do lapis foi a MO58 (Apanha o lapis pela

extremidade). Nao se observou diferenga entre os grupos PIG e AIG; entre os meses

estudados, houve diferenca estatisticamente significativa (MO58: p<0,001) (TABELA 39).
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Tabela 39- Distribuicdo das freqliéncias de resposta entre os grupos nas provas que

avaliam a preensao do lapis no estudo longitudinal

Provas Idade  Grupos n  Nio-executa  Executa  p-valor p-valor
Grupo Tempo

f (%) f (%)

MO58 9°més  PIG 17 15(8824)  2(11,76) 0217 <0,001
AIG 37 31(83,78)  6(16,222)

12°més  PIG 17 4(23,53) 13 (76,47)
AIG 37 3(8,11) 34 (91,89)

MOS58-Apanha o lapis pela extremidade; PIG-pequeno para idade gestacional; AlG-adequado para a
idade gestacional; n-niimero de sujeitos; f-freqiiéncia observada; Equagdes de Estimacdo Generalizadas
(EEQG): Estimativa: - 0,079

A maioria dos lactentes de ambos os grupos ndo pontuaram na execucdo da
prova no 9° més. O inverso foi observado no 12° més. O grupo PIG, obteve maior
freqliéncia de respostas ndo executadas, quando comparado ao grupo AIG nos meses

avaliados (TABELA 39).
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6- DISCUSSAO
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O presente estudo avaliou e comparou o desempenho neuromotor de lactentes
nascidos a termo PIG com nascidos a termo AIG no 6° 9° ¢ 12° meses de vida, de forma
seccional e longitudinal. O propdsito para tal foi investigar a possivel existéncia de

alteracdes no desenvolvimento dos lactentes nascidos PIG.

A discussdo foi organizada mantendo a mesma seqiiéncia apresentada nos
resultados, iniciando-se pelas caracteristicas da amostra quanto as condigdes clinicas ao
nascimento e o perfil sécio-demografico da familia, seguida pelo estudo seccional e
longitudinal do IS cognitivo e motor, sendo finalizada com as provas das escalas cognitiva

€ motora.

Condicoes clinicas ao nascimento:

A andlise dos dados neonatais da amostra (género, PN, indice de Apgar no 1° e
5° minuto, IG) afirmaram positivamente a respeito da eficacia do método utilizado para a
selecdo e classificacdo dos lactentes PIG e AIG, visto que estes diferiram apenas no peso de

nascimento (TABELA 3).

No grupo AIG, apenas um RN apresentou baixo peso ao nascer (BPN) (37,1
semanas e um dia de IG; 2,345g). Na Classifica¢io de Battaglia ¢ Lubchenco® & possivel
observar RN a termo, AIG e que estejam um pouco abaixo de 2.500g, como o corrido em

nosso estudo. No grupo PIG, 70% dos RN apresentaram BPN.

Em paises desenvolvidos, o BPN ¢ representado predominantemente por
prematuros, nos paises em desenvolvimento, por RN de termo PIG*. O BPN foi
identificado e expressivo na presente amostra. O crescimento ¢ adequadamente avaliado se
analisado o peso para determinada IG; o peso ao nascer ¢ um critério Unico de avaliagdo,
que isoladamente, ndo representava parametro fidedigno para tal. Diferentes problemas
clinicos se desenvolvem em lactentes de mesmo peso, porém de IG diferentes, desta forma

a identificagdo de RN de risco é facilitada pelo uso da IG e do PN*7-%62,

Com relagdo a IG, para selecionar RN a termo e diminuir o risco de eventual
inclusdo de pré-termos na casuistica, foi utilizada a coeréncia entre a data da ultima

menstruacdo e/ou a idade estimada pela ultra-sonografia realizada antes da 24° semana de
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gravidez, comparando com a avaliag¢do clinica pds-natal da IG pelo método de Capurro et

127
al. =",

Referente ao indice de Apgar'>’, a amostra estudada ndo apresentou risco para
andxia neonatal, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG e
AIG, esse achado aumenta a confiabilidade dos resultados ao inferir sobre o
desenvolvimento dos lactentes (TABELA 3). A asfixia neonatal ¢ uma patologia que
contribui grandemente para a mortalidade perinatal e neonatal, sendo a injuria hipoxico-
isquémica a causa mais importante de morbidade em longo prazo nos RN de termo'*,

, . . . 133
portanto, ¢ uma varidvel cujo controle ¢é relevante .

A variavel categérica género ndo demonstrou diferenga entre os grupos PIG e
AIG. Tal observagdo ¢ importante, considerando-se que a diferenca estatistica poderia gerar

questionamentos quanto a confiabilidade dos dados (TABELA 3).

Perfil socio-demografico da familia:

Para obter maior compreensao com relagdo aos grupos estudados o perfil socio-
demogréfico da familia foi investigado. Observou-se que os grupos foram semelhantes
quanto a idade e escolaridade materna, renda per capita e o tipo de unido conjugal da mae.
Os grupos diferiram apenas com relacdo a varidvel ocupacdo materna, com uma maior
freqiiéncia de maes dos lactentes do grupo PIG que ndo trabalhavam fora do lar, e o habito

de fumar materno com maior frequéncia no grupo PIG (TABELA 4).

Diante da oportunidade de uma maior convivéncia com a mae que nao trabalha
fora do lar, os lactentes do grupo PIG podem ter sido influenciados por maiores cuidados e
contengoes, devido a situacdo de que os pais tendem a ser superprotetores e cautelosos
quando os seus filhos apresentam algum risco biologico, tais como peso inferior ao
esperado’®*. A responsividade materna tem sido investigada em termos da sua validade
preditiva em relagdo a diferentes esferas do desenvolvimento infantil (Ex.: cognitivo,
lingiiistico, emocional, social). Um cuidador responsivo pode promover sentimentos de
controle e auto-eficiéncia, motivagdo para persistir e possivelmente resolver problemas com

. A . . . 1
sucesso, contribuindo para as competéncias e desempenho posterior da crianga'™.
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Os lactentes PIG parecem em geral ser mais estressados a0 manuseio que seus
pares AIG'®. Grantham-McGregor et al."”’ evidenciaram que lactentes brasileiros a termo
de baixo peso, sdo menos ativos, cooperativos, mais inibidos, menos falantes e felizes
quando comparados a um grupo controle. Somando a estes fatos, um bebé que responde a
maior parte das vezes fragilmente ou sem interesse, causa no cuidador ansiedade, frustragao
e sensacdo de incapacidade porque passa a mensagem de querer ficar sozinho, esta situacao

.. . .y . ’ : ~ 2
adiciona-se negativamente ao estado ja existente de ma organizagdo do lactente’”,

Somando aos fatos acima abordados, nos paises em desenvolvimento, os
nascidos com BPN sdo usualmente associados a condigdes de pobreza e estimulos
inadequados no lar, bem como pobre crescimento pds-natal. Estas desvantagens podem

. . . 14
aumentar o risco para o desenvolvimento inadequado .

Com relagdo ao héabito de fumar materno, este tem sido extensamente abordado

. 1 138-14
como determinante da RCIU'-7%:138-140,

A prevaléncia dos fatores de risco e seus efeitos sobre o desenvolvimento e
potencial humano s3o substanciais. Os riscos, muitas vezes ocorrem em conjunto ou
cumulativamente, ocasionando aumento concomitante dos efeitos adversos sobre o

41 Os fatores apresentados nos levam a reflexdo do quanto as praticas

desenvolvimento
maternas inadequadas e o habito de fumar na gestagdo podem ter tido impacto negativo no

desenvolvimento infantil, atuando como fatores de risco para os lactentes do grupo PIG.

Na casuistica estuda, por meio da renda per capita, notam-se condigdes
econdmicas desvantajosa para ambos os grupos. Estudos brasileiros tém demonstram que
ambientes estimulantes e estratégias que valorizam a autonomia da crianca sdo adotadas

.. . ’ . A s 142,14
principalmente por pais de nivel socioecondmico alto e em contextos urbanos' **'**.

Acreditamos que as caracteristicas da familia podem ter contribuido para a
diferencia¢do dos grupos PIG e AIG, atuando como fatores de risco somados a condi¢ao

pré-existente da RCIU.
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Neurodesenvolvimento no estudo seccional e longitudinal:

Nos paises em desenvolvimento existem poucos estudos a respeito do
desenvolvimento de nascidos a termo com BPN'*. Em uma revisdo critica da literatura a
respeito das causas e conseqiiéncias da RCIU na América Latina foi verificada a associagdo
da RCIU com aumentado risco de mortalidade e morbidade perinatal, alteragdes fisicas e do
desenvolvimento mental durante a infincia'**. A esta situagfio, soma-se o fato de que nas
ultimas décadas o acompanhamento do neurodesenvolvimento tem sido extensivamente
estudado nos prematuros PIG e AIG, sendo que consideravelmente menor atencao tem sido

dada ao nascido a termo PIG'®.

Os estudiosos dos lactentes sobrevindos da RCIU sdo enfaticos ao afirmar que
0s mesmos estdo associados a maior incidéncia de mortalidade e morbidade no periodo
perinatal e neonatal quando comparados aos lactentes AIG, sendo ressaltado o maior risco

~ . . rooe o 1,2,134 139,14
para as alteragdes do desenvolvimento fisico e neurologico'>'>4¢:67.70:139.140

, porém,
consideravel controvérsia existe em relacdo ao lactente a termo PIG, talvez isto nao seja

A 12
surpresa tendo em conta a natureza heterogénea do grupo ~.

E constatado que a RCIU tem efeito em varios processos do desenvolvimento do
SNC, como a proliferacdo de células neuronais e gliais, mielinizagdo, sinaptogénese e

136,146

ramificacOes dendriticas . No entanto, as conseqiiéncias funcionais dessas alteracdes

no desenvolvimento do SNC em longo prazo permanecem ainda incertas.

Cabe salientar que existem grandes dificuldades para interpretar e comparar os
trabalhos relacionados 4 RCIU e consequentemente para inferir a respeito do
desenvolvimento destes lactentes. Em decorréncia da falha em controlar as inumeras

., . . . . . 12,14
variaveis envolvidas, inevitavelmente os resultados tornam-se conflitantes = 7,

Bos et al.'"’, ao rever uma série de estudos, mencionaram discrepancias que
podem explicar as diferengas entre eles: 1) Diferentes definigdes utilizadas para identificar
a RCIU (Percentil 10, 5, ou 2,3); 2) Inclusdao de todas as idades gestacional (prematuro e a
termo); 3) Anomalias congénitas que ora sdo incluidas ora sdo excluidas dos métodos; 4)
Heterogeneidade dos testes utilizados para avaliar o desenvolvimento; 5) Varios aspectos

do desenvolvimento sdo investigados (tono muscular, reflexos primitivos, comportamento,
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motricidade, desempenho escolar); 6) Diferentes tipos de RCIU no que se refere a época do
insulto e etiologia; 7) Diferenca no tempo de acompanhamento; 8) Numero de criangas que
se perderam durante o seguimento (podendo ser superior a 50%); 9) Amostras com pequena
inclusdo de sujeitos e ainda 10) Diferentes caracteristicas das criancas do grupo controle.
Para evitar fatores confundidores, o presente trabalho incluiu somente RN a termo e excluiu

sindromes genéticas, malformagdes e infecgdes congénitas.

A RCIU tem demonstrado modificar varios processos no desenvolvimento
cerebral, no entanto, ainda ¢ uma questdo como avaliar o impacto da RCIU sobre o
desenvolvimento neurolégico'*°. O diagnostico do neurodesenvolvimento é laborioso e de
muita especificidade, alteragdes mais extensdo e evidentes sdo facilmente quantificadas,
porém as alteragdes sutis ou discretas sdo mais problematicas de serem identificadas'?’, e
como as conseqiiéncias clinicas podem ndo ser aparentes até mais tarde no

8 Diante

desenvolvimento, torna-se crucial acompanhar esses lactentes longitudinalmente
do exposto, a identificacdo precoce do desenvolvimento atipico ¢ essencial a fim de prestar
apoio e possibilitar intervencdo para as criangas € seus pais, visto que, a intervencao
oportuna para os problemas motor pode reduzir os problemas académicos e

. .. 149
psicossociais .

Alguns testes mais sofisticados podem detectar diferencas sutis no

. < Lo e o1 147
desenvolvimento, enquanto outros podem ndo ser capazes de identifica-las "'. As Escalas
Bayley tém sido reconhecidas como possuidoras de extraordindrias propriedades

. L. . - N . . .124.1
psicométricas e consideradas padrio-ouro na avaliagio do desenvolvimento infantil**'*.

No presente estudo, a andlise estatistica seccional para o IS cognitivo e motor
identificou que no 6° més houve menores médias para ambos os grupos. O IS cognitivo ndo
identificou diferenga significativa entre os grupos PIG e AIG o 6°, 9° e 12° meses, contudo,
no 6° més, o grupo PIG pontuou com menor média quando comparado ao grupo AIG. Para
o IS motor, houve diferenca estatisticamente significativa no 6° (p=0.038) e 12° més
(p=0,046) entre os grupos estudados. O grupo PIG apresentou menores médias de IS no 6°,
9° e 12° meses quando comparado ao grupo controle, sendo o 6° més o de menor pontuacao

(TABELA 5 ¢ 6).
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No estudo longitudinal, os IS cognitivo e motor no 6° més apresentaram
menores médias para ambos os grupos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
na avaliacao do IS cognitivo entre os grupos PIG e AIG, todavia o grupo PIG apresentou
médias menores no 6° ¢ 12° meses. A analise entre os meses estudados apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=<0,001), o 6° més ¢ diferente do 9° més e do 12° més

(TABELA 28).

O IS motor apresentou diferenca significativa entre os grupos PIG e AIG
(p=0,039), com o grupo PIG mantendo os valores de médias abaixo da pontuacdo do grupo
AIG em todos os meses estudados, estando no 6° més o menor valor apresentado. Entre os
meses estudados houve diferenca estatisticamente significativa (p=<0,001), o 6° més ¢

diferente do 9° més e do 12° més (TABELA 29; p=0,039).

Ambos os grupos permaneceram dentro o intervalo de normalidade de

desenvolvimento das BSID-II (100 + 15) tanto no estudo seccional quanto no longitudinal.

O 6° més representou dificuldade para ambos os grupos e constituiu um desafio
maior para o grupo PIG, visto que as médias deste grupo foram mais baixas que do grupo
AIG. Atribui-se esta observagdao ao fato de que nos trés dominios do desenvolvimento
(motor global, motor fino, comunicacdo), ampla variabilidade tem sido identificada tanto

. C e . . T 151
intraindividual como interindividualmente .

Em periodos de aquisicdio de novas
habilidades, o que parece estar representado na presente amostra pelo 6° més, observa-se
grande variabilidade com comportamentos mais instaveis. Fases mais tardias, de baixa
variabilidade, tém sido associadas a melhoria no desempenho, com exatidao e eficiéncia em
tarefas especificas’>' >, fato que foi identificado no 9° més, no qual ndo se observou

diferenca significativa entre os grupos, bem como maiores médias para ambos os grupos.

O ser nascido PIG representa um fator de risco que pode interferir no ritmo de
aquisicao de padrdes motores durante o 1° ano de vida e as consequéncias funcionais

S 136,146,153
permanecem ainda incertas .

Segue estudos com achados semelhantes bem como contrarios aos apresentados
na atual pesquisa e o ponto de vista de seus respectivos autores na busca pela identificagao

e compreensao do desenvolvimento apds a exposi¢ao a RCIU.
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Na literatura, uma série de estudos identifica lactentes advindos da RCIU como
apresentando desenvolvimento neuromotor diferente de seu grupo controle, tais trabalham
confirmam os achados desde o RN a vida adulta. Para estes autores, a adaptacao fetal a
RCIU pode nao ser sempre bem sucedida ao tentar atingir o desenvolvimento do cérebro de

forma adequada’”.

Sival et al.'>*

, estudaram o efeito da RCIU na qualidade dos movimentos gerais
durante o periodo pré-natal e pos-natal (1, 3, 6 e 12 meses). Quando houve reducdo na
quantidade de liquido amnidtico os movimentos tornaram-se lentos e pequenos em
amplitude; padrdes anormais de freqiiéncia cardiaca fetal foram associados a pobre
repertério do movimento, assim como, diante da deterioragdo da condi¢do fetal, os
movimentos tornaram-se quase imperceptivel. Porém, quando a RCIU ocorreu sem maiores

complica¢des ndo foi evidenciado efeito significativo sobre a qualidade dos movimentos

gerais ou sobre o exame neurologico aos 12 meses de vida.

Zuk et al.'"*, avaliaram os movimentos gerais de 31 lactentes que sofreram a
RCIU. Os movimentos foram registrados do nascimento até a 16* semana de vida, a partir
da qual seguiu o acompanhamento do neurodesenvolvimento até os dois anos. Foram
observados movimentos gerais anormais de forma transiente, sendo os movimentos
normais visto com menor frequéncia que no grupo controle. Correlagdes significativas

foram encontradas entre a qualidade do movimento geral e o desenvolvimento neurologico.

A proposta da avaliacdo dos movimentos gerais tem alta sensibilidade e

6 ~ )
¢ boa corre¢do com o desenvolvimento

. . . ~ . 13

especificidade para predizer lesdes cerebrais
. . . 147,155 156,157 .

neurologico aos dois anos de idade . Hadders-Algra et al. associaram a presenga

de movimentos gerais anormais definitivos com o alto risco para o desenvolvimento de

encefalopatia ndo progressiva da infancia (paralisia cerebral) e sugeriram a presenca de

movimentos gerais anormais (classificados como leves) ao risco aumentado para problemas

comportamentais, em especial para o TDAH com comorbilidade psiquiatrica na idade

escolar.

Para maior entendimento dos pardgrafos que se referiram aos movimentos
. .~ 99 . . . . ~
erais, faz-se oportuna breve revisdo. Em 1990, Precht]” introduziu a investigacdo das
b b

mudangas qualitativas dos movimentos espontianeos em fetos, pré-termos e lactentes como
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um marcador para a detec¢do precoce da disfun¢do neurologica. Chamou a atencdo para a
grande sensibilidade dos movimentos espontaneos as condi¢cdes adversas, € que estes sao
afetados por alteracdes estruturais cerebrais. Prechtl e sua equipe identificaram diferencas
nos movimentos dos lactentes que passaram pela condi¢gdo de RCIU no inicio da vida pds-
natal, reportaram movimentos gerais (que envolvem todo o corpo) anormais e transientes, o

L : A e N : 158
que indicava a importancia de obter multiplas observagdes ao longo do desenvolvimento ™.

O repertorio motor do RN € essencialmente uma continuacao do repertorio fetal.
Fetos e RN apresentam um largo nimero de padrdes motores gerados endogenamente, dos
quais fazem parte os movimentos gerais, que sdo produzidos por geradores de padrio
central localizadas em diferentes partes do cérebro'™. H4 muitos subsistemas neurais que
convergem nos geradores de padrao central dos movimentos gerais. Tem sido sugerido que
as anomalias dos movimentos gerais em tenra idade estdo relacionadas a lesdes desses
subsistemas neurais, cujo papel no controle motor, cessa apds o 2° ou 3° més. Os autores
consideram que a transformacdo das principais fungdes neurais ocorre entre o 2° ¢ o 3°
meses, assim, se esta nao estiver prejudicada, os movimentos anormais podem desaparecer.
Portanto, ndo ¢ de estranhar que muitas anormalidades neurologicas observadas no RN

sejam transientes'*"'>*,

Pouco ¢ sabido a respeito da base neuronal deste complexo movimento.
Pesquisas em animais sugerem que o padrdo basico destes movimentos precoces ¢ gerado
em uma rede neural que reside dentro da medula espinhal e area inferior do tronco
cerebral ™. Hadders-Algra'® supde uma mudanga no controle do sistema supra-espinhal
sobre os movimentos anormais. E concebivel que durante o desenvolvimento precoce a
influéncia supra-espinhal alterada induz a transiente ou permanente mudangas na
organizagao intra-espinhal. Ao término do 4° més, os movimentos gerais desaparecem para

. . . 161
ceder lugar ao comportamento motor direcionado ao objeto'®'.

Eixarch et al.'®?

relatam que os caminhos fisiopatologicos que levam os
lactentes que sofreram RCIU a apresentar um neurodesenvolvimento adverso permanecem
pouco compreendidos. Estes autores enfatizam que a uma adapta¢do hemodinamica ocorre
durante a RCIU devido a insuficiéncia placentaria, havendo uma redistribui¢ao preferencial

do fluxo sangiiineo para o cérebro, a qual ¢ dita como um efeito poupador do cérebro. Na
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pratica clinica, o sinal para identificar a redistribui¢do do fluxo sangiiineo cerebral ¢ uma
reducdo no indice pulsatil (IP) da artéria cerebral média (ACM). Avaliagdo pelo método
doppler desta artéria tornou-se um parametro para a avaliagdo fetal e da gestacdo, no
entanto, ¢ discutivel se este efeito poupador do cérebro ¢ um mecanismo de protecao
totalmente ou se indica um maior risco de lesdo cerebral. Este sinal foi encontrado estar
associado com a fungdo cognitiva inadequada aos cinco anos de idade, em criangas que

nasceram pré-termo.

Os autores avaliaram o desenvolvimento neurolégico até os dois anos de idade
de 125 fetos de gestacdes Unicas nascidos a termo PIG que tiveram alteragdo no IP da ACM
classificado como <5 percentil e que tenham ocorrido de forma isolada. Destes 125 fetos,
25 tiveram redistribuicao de fluxo sanguineo cerebral e 100 ndo a apresentaram. Diferencas
significativas ndo foram encontradas nos resultados perinatais entre estes dois grupos PIG,
porém aos dois anos de idade, os que tinham apresentando IP no percentil <5 tiveram maior
incidéncia de desenvolvimento neuroldgico atipico no que se refere as dareas da
comunica¢do ¢ de resolugdo de problemas. Os autores enfatizam que os dados devem ser

confirmados em estudos com amostras maiores € com maior tempo de seguimento .

Figueras et al.'® apresentaram os resultados perinatais e do
neurodesenvolvimento avaliados até os dois anos de vida de 129 fetos PIG. Quanto aos
resultados perinatais, os nascidos PIG tiveram um risco mais elevado para a admissdo em
unidade de cuidados intensivos neonatais, bem como de morbidades neonatais quando
comparados ao grupo controle. Com relacdo ao neurodesenvolvimento, aos dois anos
mostraram significativamente menor desempenho na resolucdo de problemas e na area

pessoal-social.

Quanto aos estudos brasileiros, contribuigdes tém sido produzidas pelos
trabalhos do grupo GIADI, nos quais lactentes a termo PIG foram comparados a lactentes a
termo AIG durante o 1° ano de vida utilizando-se as BSID-II, tais trabalhos foram
desenvolvidos na regido metropolitana de Campinas/SP. Constatagdes semelhantes foram
notificadas nas avaliagdes do comportamento, do desenvolvimento cognitivo, motor global
e fino, nas quais o grupo PIG apresentou maior dificuldade na realizacdo dos testes

23,53,164-170
alertando para defasagens frente ao grupo controle” .
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Mello et al.'® investigaram o comportamento e verificaram diferengas
significativas entre os grupos no 2° més, com maior nimero de lactentes PIG classificados
como alterados. A qualidade motora (motricidade axial, controle de movimentos e
hipertonia muscular) e os itens exploragdo de objetos/ambiente e interacdo com o

examinador, apresentaram valores inferiores no grupo PIG.

Referente as aquisi¢des motoras globais, Campos' "’ constatou que os lactentes
do grupo PIG apresentaram desempenho motor inferior nos 2° e 6° meses, especificamente
nas habilidades de arrastar, troca de decubito lateral para dorsal, controle cervical e no
sentar independente. Nos estudos de Campos'®® e Brianeze'®’ o grupo PIG apresentou
desempenho motor inferior no 6° e 12° meses, em especial para as habilidades de sentar e

1 . o o
1. ¢ Arias'® estudaram as aquisicdes

de deambula¢do no 12° més de vida. Gagliardo et a
motoras finas e funcdo visual no 1° semestre de vida. Foram observadas diferencas
significativas no desempenho motor nos 2° e 3° meses de vida com menores pontuagdes

para os lactentes PIG.

Goto>® estudou o neurodesenvolvimento dicotomizando o grupo PIG em
simétrico e assimétrico durante o 1° ano de vida. Observou que na escala motora, o grupo
PIG apresentou diferenca significativa no 2° ¢ no 12° meses; e o grupo PIG simétrico
apresentou diferenca no 2° més de vida. Na avaliacdo do comportamento, houve maior
associacdo do grupo PIG e PIG simétrico ao desempenho inadequada no 2° més e do grupo
PIG assimétrico no 3° més de vida. Considerando-se a medida do perimetro craniano ao
nascimento, observou-se maior risco do grupo PIG de estar associado ao desempenho
inadequado na escala cognitiva no 1° més de vida. Em estudo evolutivo, a autora observou
que os lactentes que apresentaram desempenho inadequado nos primeiros trés meses de
vida demonstraram recupera¢gdo em sua maioria no 12° més. No entanto, os que
apresentaram resultados adversos no 6° € no 9° meses continuaram com desempenho

inadequado no 12° més.

7l estudaram os nascidos a

Na regidao sul do Brasil, Almeida-Basso e Rotta
termo PIG durante os primeiros seis meses de vida e avaliaram as aquisi¢oes

neuropsicomotoras. Verificaram varia¢des significativas na aquisi¢cao das habilidades como
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o suporte cefalico e o atraso da lalagdo, nos outros aspectos do desenvolvimento os

lactentes evoluiram de forma similar ao desenvolvimento normal.

No municipio de Sdo Paulo/SP, Moraes Barros et al.'”? estudaram RN a termo
PIG filhos de maes adolescentes, com 24 a 72 horas de vida; os lactentes demonstraram
menor qualidade de movimento, mais excitabilidade e sinal de estresse em associacdo com
o sexo (os PIG femininos tiveram menor escore) e com variaveis relacionadas ao parto (os

PIG nascidos de parto vaginal apresentaram menor escore).

1 .
1.7 avaliaram o

Na regido nordeste do Brasil, Grantham-McGregor et a
desenvolvimento cognitivo e psicomotor de nascidos a termo com BPN utilizando as BSID-
Il no 6° e 12° meses de vida. Os lactentes com BPN apresentaram desenvolvimento e
comportamento inferior que seus pares AIG, além de que foram afetados pela qualidade da

estimulagdo recebida em casa e pelo grau de escolaridade materna.

No Estado de Pernambuco, Eickmann et al.'” investigaram o desenvolvimento
mental e motor de lactentes nascidas a termo com BPN aos 24 meses de vida utilizando as
BSID-II. Os lactentes com BPN apresentaram, para o indice mental e motor, média

significantemente mais baixa do que o grupo de peso adequado.

~ N 40
Com relagdo aos achados abordados na adolescéncia, Evensen et al.

observaram em adolescentes (14 anos) que nasceram a termo PIG aumentado risco para
problemas motores. Larroque et al.”* verificaram que ser a termo PIG esta associado com
desempenho escolar inferior entre 12 e 18 anos. Estes achados também foram confirmados
por Paz et al.” que avaliaram o desempenho cognitivo ¢ académico de adolescentes (17
anos) nascidos a termo PIG, os quais apresentaram risco aumentado para o baixo

desempenho cognitivo e escolaridade quando comparados ao grupo controle.

No que se refere a vida adulta, Strauss’> avaliou os nascidos a termo PIG
seguindo-os nos 5, 10, 16 e 26 anos de vida. De 5 a 16 anos demonstraram pequenas, mas
significantes diferencas no desempenho académico. Aos 26 anos tiveram significativas
diferencas no desempenho escolar e realiza¢do profissional, contudo, conseqiiéncias social

ou emocional em longo prazo ndo ocorreram.
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Todos estes apontamentos sugerem que os lactentes PIG estdo sob maior risco
para apresentar alteracdes no desenvolvimento e indicam a necessidade de

acompanhamento desses lactentes, em especial, nos primeiros meses de vida.

Opinides divergentes aos trabalhos acima apresentados, foram encontradas em
outros estudiosos da RCIU, que enfatizam ser o desenvolvimento de lactentes PIG e AIG

semelhantes, ndo havendo diferengas importantes encontradas entre eles.

van Kranen-Mastenbroek et al.*’ estudaram o comportamento motor espontaneo
(a mudanga da posi¢do da cabega e varios padroes de movimentos dos quatro membros) em
nascidos a termo PIG e AIG durante o 3° e 8° dia de vida pds-natal e ndo evidenciaram

discrepancia entre 0s grupos.

Newman et al.*® avaliaram aos quatro meses de vida o desenvolvimento
neuromotor de lactentes PIG, o qual foi citado como semelhante ao grupo controle AIG.
Nao houve diferenga significativa ao avaliar a locomoc¢do, habilidades motoras finas e a
adequacdo pessoal-social, embora a avaliagdo da audi¢do e linguagem tenha sido o Uinico
1174

parametro no qual acusou diferenca entre os grupos. Na abordagem de Slykerman et a

lactentes a termo PIG ndo estdo em maior risco de desenvolvimento aos 12 meses de vida.

Sommerfelt et al.*’ e Sommerfelt et al.*® concluiram que o RCIU moderada no a
termo PIG ndo estd associado a um aumento da frequéncia de problemas comportamentais
em pré-escolares de cinco anos; bem como ndo foram evidenciadas alteragdes no

desenvolvimento neuromotor e neuropsicologico nesta idade.

Roth et al.'” encontraram prevaléncia de alteragdes neurologicas sutis nos
nascidos a termo PIG que foram desaparecendo durante o 1° ano de vida, os autores
interpretam que os fetos sofreram dados neurologicos menores. Contudo estes resultados
foram apontados como relevantes em decorréncia destes sinais sutis serem preditivos de

problemas escolares posteriores.

A RCIU ndo estd necessariamente associada a problemas do
neurodesenvolvimento. Todavia, os resultados de varios estudos sugerem que os nascidos a
termo PIG apresentam, com maior frequéncia, alteracdes neuromotoras e QI mais baixo que

1
seus pares a termo AIG'°,
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Visto que o exame motor no 1° e 5° ano de vida sdo altamente preditivos de

[ . 149 . ~ .
habilidades motoras aos 14 anos de idade ™ e que a intervencao descrita em lactentes de 12
, . N . Lo 177
a 18 meses esta associada a significante melhora no desenvolvimento motor e cognitivo "',
torna-se fundamental o acompanhamento pontual do desenvolvimento nos lactentes a termo

PIG, assim como disponibilizar interven¢ao oportuna quando necessario.

Neurodesenvolvimento das habilidades motoras finas no estudo seccional e

longitudinal:

O movimento permite a crianga obter uma amostra do mundo mais completa, as
aquisicdes motoras axiais, em especial a postura sentada sem apoio, torna o campo de visdo
ampliado e possibilita utilizar os membros superiores para manusear os objetos de forma
mais complexa'”” Assim também, o inicio do engatinhar ¢ do andar permitem o
amadurecimento da nog¢@o espacial e do desenvolvimento emocional, demonstrando que a

percepgio modulada a agdo e que a agdo informa e influencia a percepgio’ .

No decorrer do desenvolvimento neuromotor tipico, a exploracdo do objeto
desempenha um papel central na percep¢ao, agdo e memoria. Ao ver, tocar, trazer objetos a
boca e/ou manused-los, os lactentes podem aprender sobre suas propriedades fisicas e usar
esse conhecimento recém-adquirido para planejar acdes futuras®™'?*. As aquisi¢des motoras
finas adequadas sdo vitais para as criangas mais velhas, as quais passam 31% a 60% do dia

desempenhando a escrita e outras atividades que envolvem motricidade fina'”.

Estas aquisi¢des sdo de extrema importante no desenvolvimento inicial do
lactente e podem fornecer um alerta para possiveis alteragdes™. Dificuldades em algumas
habilidades tais como, controle e planejamento motor, propriocepc¢ao (percepcao sensorial
dos dedos), percep¢do visual, integracdo viso-motora, integragdo entre as duas maos e a
atencdo sustentada podem interferir tanto no desempenho futuro da escrita quanto no

A A 179 - ~ .
académico ", tal afirmativa vem amparada pela relacio demonstrada entre o crescimento

y . . 77
pos-natal, o desenvolvimento neuromotor, e a aprendizagem' .

No que se refere as provas avaliadas no estudo seccional, houve diferenca

estatisticamente significativa para trés provas da escala cognitiva, CO82-Suspende o aro
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pelo barbante (TABELA 10; p=0,006), CO59-Manipula o sino, com interesse nos detalhes
(TABELA 11; p=0,022) e CO60-Presta atencdo nos rabiscos (TABELA 19; p=0,034),

nestas o grupo PIG apresentou menor pontuagdo na execucao que o grupo AlG.

A prova CO59 avalia o manuseio do objeto considerando a aten¢do desempenha
pelo lactente para realizé-lo. O avaliador gentilmente balanga o sino chamando a atengdo do
lactente e coloca-o ao alcance do mesmo na superficie da mesa, ¢ esperado que o lactente
manuseie o objeto de olhar fixo no mesmo, movimentando o balado do sino ou girando o
sino, etc. Esta prova requer a integralizacdo da aten¢do; dos sentidos visuais, auditivos,
proprioceptivo e tatil, assim como coordenagdo motora suficiente para realiza-la. Desta
forma nao foi uma prova facil de ser realizada no 6° més de vida, o que pode ser observado
também no grupo AIG (40,5% dos lactentes ndo conseguiram pontuar na execugdo da
prova). Interpretou-se o desempenho inferior do grupo PIG com relagdo ao grupo AIG por
esses ndo dominarem ainda tantas habilidades (cognitivas, sensoriais e motoras) exigidas

nesta tarefa.

A prova CO60 observa a atengdo do lactente nas atividades propostas utilizando
o giz de cera para rabiscar. Nesta prova o avaliador realiza rabiscos, garatujas em frente ao
lactente, utilizando uma folha de papel em branco e um giz de cera, sem seguida
disponibiliza o papel e o giz de cera para o lactente. Tanto se o lactente pegar o lapis e
iniciar os rabiscos como se somente prestar aten¢do a acdo do avaliador ¢ pontuado como
aprovado na prova. Esta prova exige no minimo boa atencdo sustentada no ambiente e no
avaliador, o grupo AIG pontuou na execugdo da prova em 72,5% dos casos. Nesta prova,
fica evidente que a ateng¢do ¢ um fator que contribuiu para o desempenho inferior do grupo
PIG. Este fator, pode ter influenciado no resultado da prova CO59, na qual a atengdo atua

de forma decisiva na execu¢ao da mesma.

A prova COS82 ¢ mais complexa que as provas anteriores, oferece ao lactente a
oportunidade de demonstra seu alcance, preensdo, a imitacdo de um gesto e a resolugdo de
um problema. O avaliador levanta o aro pelo barbante na linha média do lactente chamando
sua atengdo, em seguida coloca-o na mesa fora do alcance da crianca, porém com o
barbante no campo do alcance do brago, onde pode ser facilmente alcan¢ado. E avaliado o

esfor¢o do lactente para obter o aro utilizando o barbante como instrumento para alcanga-lo
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e se o aro ¢ suspenso em imitagdo, desta forma, os que atingirem o esperado sdo pontuados

com um sim, sendo aprovados na prova.

Trata-se de uma prova dificil, que testa inimeras capacidades simultaneamente.
Envolve além do desenvolvimento motor fino (alcance e preensdo), a resolu¢do de um
problema porque a solu¢do de puxar o barbante para que o aro se aproxime nao ¢ dada pelo
avaliador, para finalizar a prova o lactente deve ainda levantar o aro em uma imitagao.
Trata-se de uma prova, aos nove meses de idade, que envolve o cognitivo, o sensorial € o
motor indiscutivelmente, na qual o grupo AIG pontuou em sua maioria (59% dos casos).
Desta forma, compreende-se que o desempenho inferior do grupo PIG esta relacionado a
dificuldade de ligar com todas as exigéncias para a realizagdo da prova, estando suas

habilidades ainda ndao amadurecidas o suficiente aos nove meses de vida.

Quanto aos resultados do estudo longitudinal, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos PIG e AIG para as provas avaliadas. A andlise estatistica também foi
realizada buscando a diferenca entre os meses estudados, houve diferenca significativa para
12 provas da escala cognitiva e uma prova motora: CO65-Segura 2 ou 3 cubos por 3
segundos, CO74-Coloca um cubo dentro da xicara, CO86-Coloca 3 cubos dentro da xicara,
CO62-Puxa o barbante para segurar o aro, CO66-Toca o sino propositalmente, CO79-Toca
com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas, CO67-Levanta a xicara pela asa, CO72-
Olha para o contetido da caixa; CO80-Remove a tampa da caixa, CO73-Vira paginas do
livro; CO85-Remove bolinha de ac¢tcar do vidro e MO58-Apanha o lapis pela extremidade,
estas provas apresentaram p=<0,001; e para a prova CO77-Empurra o carrinho (p=0,025),

todos estes itens estdo dispostos nas TABELAS 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39.

A diferenca significativa entre os meses avaliados (6°, 9° e 12° meses) era
esperada. Com o tempo os lactentes desempenham com maior facilidade as provas
anteriores, por exemplo, na prova CO74-Coloca um cubo dentro da xicara (TABELA 31), a
maioria dos lactentes do grupo PIG e AIG ndo conseguiram realizé-la no 9° més, ja no 12°
més, todos os lactentes de ambos os grupos executaram a prova, com exce¢do de um PIG.
Este tipo de andlise avaliada nao aborda a diferenca entre PIG e AIG, mas a evolucao das

aquisi¢des ao longo do tempo.
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As BSID-II oferecem provas que investigam as habilidades motoras finas dentro
de um contexto funcional, sendo possivel observar as estratégias dos lactentes para a
resolucdo dos itens. No presente estudo foi possivel verificar que algumas provas

constituiram um desafio maior para o nascido PIG diferenciando-o do grupo AIG.

Resultados similares foram encontrados por Gagliardo et al.'® e Arias'®
quando a fung¢do visual e as aquisicdes motoras finas foram avaliadas em lactentes a termo
PIG usando as BSID-II. O grupo PIG demonstrou alta frequéncia de resposta para provas
que avaliavam o tentar levar a m3o a boca (1° més) e a tentativa de alcangar um aro
suspenso (3° més). Estas diferencas foram atribuidas a uma maior movimentacdo ou
agitacdo dos membros superiores no grupo PIG, que de forma acidental, proporcionou o
encontro da mao com a boca € com o aro, nao sendo interpretado como um movimento

direcionado, com a inten¢ao de levar a mao.

A literatura aponta para a diferenca na qualidade dos movimentos dos nascidos
PIG, corroborando com esta explicagdo. Tém sido reportados movimentos descritos como

abruptos, trémulos e agitados'*

. Tal padrao de movimento vem sendo mencionado de
varias maneiras na literatura tais como, “windmill motions of the arms”, que sdo
movimentos semelhantes a moinhos de vento; padrdo de movimento observado em
lactentes pré-termo, mas que existe de maneira indistinta no lactente a termo e foram mais
freqiientes no grupo PIG, dando-lhes maior freqiiéncia de movimento’'. Amiel-Tison e

Grenier'™ denominam tais movimentos de “wind-milling arms movement”, Dubowitz et

181 . . g 2 . .
al."™ os citam como “cicling movements” e Als et al.”* de “cogwheel-like moviments”.

van Kranen-Mastenbroek et al.'*¢

observaram o comportamento postural de
lactentes a termo PIG entre o 3° e 8° dia de vida. O grupo PIG demonstrou flexdao de ambos
os bragos com maior frequéncia, que foi reportada devido ao aumento do tonus flexor. Os
autores descrevem que seus achados nao podem ser explicados pela afirmag¢do de que o
estresse pré-natal (RCIU) pode acelerar a maturagdo neuroldgica, porque neste caso, eles
esperariam que o a termo PIG demonstrasse menor flexdo dos bragos que os lactentes AIG.
De igual maneira os achados também ndo podem ser totalmente explicados pela abordagem

de que a RCIU tem um efeito negativo na multiplicagdo neuronal, glial e na mielinizagao,

porque seria esperado que os a termo PIG demonstrassem atraso no desenvolvimento
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neurolégico, e desta maneira, menor flexao nos bragos (como descrito nos pré-termos) que
a encontrada no grupo AIG. Os autores levantam duas razdes para esta discrepancia,
primeiro a RCIU pode ndo causar aceleracao ou atraso no desenvolvimento do SNC, mas
alteragdes na bioquimica e na composi¢do neurobiologica do cérebro resultando em
diferentes posturas entre AIG e PIG; segundo, a postura ndo seria o pardmetro mais

fidedigno a observacdo da maturacao do SNC.

Este achado estd em desacordo com os resultados de Als et al.”” que observaram
RN a termo de baixo peso entre o 1° e o 10° dia de vida, e identificaram hipotonia; baixo
nivel de atividade; fraca reacdo de defesa; fraco reflexo de busca, succ¢do e pobre
coordenagdo entre a mao e a boca; debilidade ao rastejar e na marcha reflexa, bem como,

movimentos abruptos dos membros denominados de “cogwheel-like moviments”.

1.13¢ observaram RN a termo PIG entre o 3° ¢ 8°

van Kranen-Mastenbroek et a
dia pos-natal e encontraram suspeitas de achados neurolégicos, tais como, leve
hiperexcitabilidade, preferéncia pela posicao da cabeca e olhos para a direita, hipertonia,
hipotonia e movimentos abruptos dos olhos. Ao avaliar os movimentos gerais dois tipos de
movimentos foram caracteristicos dos PIG ndo ocorrendo nos AIG, um deles foi
caracterizado como monoétono, estereotipado, com caréncia na variabilidade e
complexidade e o outro foi trémulo e agitado. Estes movimentos provavelmente ndo sao
incluidos no repertdrio normal e estdo presentes em lactentes de risco para desordens do
desenvolvimento. Isto pode influenciar os resultados da avaliagdo. A explicacdo para as

diferencas encontradas foi atribuida a influencia da RCIU no periodo pré-natal no SNC em

desenvolvimento.

O nascido a termo PIG com cinco anos de idade, em testes de habilidades visuo-
espaciais, viso-motoras e destreza manual apresentam desempenho inferior a lactentes
AIG*. Groen et al.'"®, relacionaram a presenca dos movimentos gerais anormais ao
desenvolvimento de problemas da coordenacdo e habilidades motoras finas aos nove e 12

anos.

Evensen et al.** avaliaram adolescentes (14 anos) nascidos a termo PIG e
observaram que um em cada seis PIG apresentou problemas motores, particularmente na

destreza manual e em meninos, bem como de equilibrio. Sendo o risco para problemas
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motores cinco vezes maior no grupo PIG. Os autores atribuem os achados da seguinte
forma, para a pobre destreza manual abordaram que em nascidos de muito baixo peso, a
area vulneravel do cérebro em desenvolvimento ¢ a regido periventricular e substincia
branca adjacente que contém muitos tractos motores. Nos nascidos a termo, na regido
parasagital, as zonas vasculares sdo vulneraveis a uma queda de pressdo e perfusdo que
podem causar comprometimentos a nivel subcortical. Uma possivel explicagdo seria a
ocorréncia de distirbios perinatais de circulacdo e hipdxia nessas dreas da regido
ventricular, visto que lesdes nas areas parasagital envolvem maior comprometimento dos

membros superiores que os inferiores.

Com relagdo ao equilibrio € movimentos finos, foi abordado o desenvolvimento
do cerebelo nos ultimos meses da gesta¢do, devido a influéncia direta deste na postura,
equilibrio e coordenagdo. Estudos em animais tém mostrado que a RCIU pode resultar em
reducdo da mielinizagdo e peso do cerebelo. Ainda com relacdo aos achados no sexo
masculino, foi exposto que estes fetos t€ém maior velocidade de crescimento que os fetos
femininos no 3° trimestre da gestacdo, sendo entdo mais vulneraveis a RCIU neste

;140
periodo™.

4
Evensen et al.*

elucidam que problemas motores estdo associados ao
desempenho escolar, bem como problemas emocionais e sociais. Alteracdes nas habilidades
motoras podem ser problematicas para as crian¢as no inicio da adolescéncia, visto que o
curriculo escolar apresentar uma vasta gama de novas atividades nas quais os problemas
motores vao se tornando mais evidenciados. A destreza manual torna-se cada vez mais

importante ao longo dos anos escolares, e seria particularmente susceptivel de afetar a

escrita.

No estudo das habilidades motoras finas algumas provas apresentaram tendéncia
a diferenca significativa. No estudo seccional, uma prova da escala cognitiva encontra-se
nesta condi¢do (CO62-Puxa o barbante para segurar o aro, 6° més, (Tabela 10: p=0,050)).
No estudo longitudinal, foram trés provas da escala cognitiva que apresentaram tendéncia
entre os grupos estudados (CO62-Puxa o barbante para segurar o aro, 6° ¢ 9° meses, (Tabela
32: p-valor 0,069); e entre os meses estudados (CO82-Suspende o aro pelo barbante, 9° e

12° meses, (Tabela 32: p-valor 0,058); CO84-Encontra o coelho debaixo da xicara correta,
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9° e 12° meses, (Tabela 35: p-valor 0,060)). O grupo PIG permaneceu, em sua maioria, na
condicdo de ndo execu¢do das provas, faz excecdo a prova CO84 (entre os meses

estudados).

A prova CO62 ¢ de administracdo semelhante a prova COS82 descrita
anteriormente. Na CO62 o lactente deve puxe o barbante propositalmente e agarra o aro,
nao ha necessidade de levantar o aro pelo barbante em uma imitagdo como na COS82. Esta
prova nao deixa, por isso, de ser complexa e necessita ainda que o lactente desempenhe o

alcance, preensdo e a resolucdo de um problema.

Na prova CO84 a tendéncia observada refere-se ao estudo entre os meses, como
jé foi abordado, esta diferenca ¢ esperada no desenvolvimento de ambos os grupos. Na
prova CO84, um coelho e duas xicaras sdo colocados na mesa, em frente, a direita e a
esquerda do lactente. O avaliador aponta o coelho para chamar a atencao do lactente e diz
que vai escondé-lo embaixo da xicara, o que € feito primeiramente com a xicara localizada
a esquerda, em seguida, aproxima as duas xicaras (paralelamente e em linha reta) no campo
de alcance do lactente. Sdo apresentadas no maximo trés tentativas, alterando o coelho
entre a xicara direita e esquerda. A resposta esperada ¢ que o lactente olhe para a xicara
correta ¢ encontre o coelho (levantando a xicara) pelo menos uma vez a direita e a

esquerda.

Diante do exposto acima, inferimos baseados no entendimento de que esses
resultados apontam em dire¢do a diferenga estatisticamente significa, mas que nao foram
considerados como tal por termos decidido pelo nivel de significancia de 5%. Futuras
pesquisas, que contemplem uma amostra com ntimero de sujeitos superior ao atual, poderdo
elucidar estas tendéncias de forma que as mesmas possam ser confirmadas em diferenca

estatisticamente significativa ou descartas por um p-valor >0,05.

Diante da abordagem estatistica permitida pelos dados da amostra e do
embasamento encontrado na literatura cientifica, acredita-se que os presentes lactentes a
termo PIG diferenciam-se dos a termo AIG em especial no desenvolvimento das

habilidades motoras finas ao final do primeiro ano de vida.
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Apesar de ainda ndo haver consenso na literatura, a maioria dos autores aceita a
RCIU e o BPN no nascido a termo como um importante fator determinante do
desenvolvimento cognitivo e comportamental principalmente. A maior polémica entre os
autores diz respeito ao modo de atuagcdo da RCIU sobre o SNC e aos outros fatores que
interferem neste processo, como o nivel socio-econdmico e a estimulagio ambiental' '™,
Embora a base neuronal, ou seja, a fisiopatologia das repercussdes da RCIU no cérebro em

desenvolvimento ainda nao esteja por completo elucidada, apresenta-se a seguir um resumo

das abordagens cientificas encontradas:

1) O SNC em desenvolvimento pode sofre interferéncia da RCIU em varios
processos tais como a multiplicagdo celular neural e glial, alteragdo na migragdo neuronal
para o cortex, reducdo e atraso no processo de mielinizacao, sinaptogénese e ramificacao
dendritica e axonal, reducdo do volume do hipocampo e cerebelo, por estas razdes, o

lactente PIG poderia apresentar alteragdes do desenvolvimento®™’®1%.

2) O padrao basico dos movimentos gerais do feto e do RN ¢ gerado em uma
rede neural que reside dentro da medula espinhal e area inferior do tronco cerebral, ¢
suposto que uma mudanca no controle do sistema supra-espinhal sobre os movimentos
causaria movimentos anormais naqueles que foram expostos a3 RCIU. E concebivel que
durante o desenvolvimento precoce a influéncia supra-espinhal alterada induz a mudancas

transiente ou permanente na organizagdo intra-espinhal>'%,

3) As diferentes posturas entre AIG e PIG ndao poderiam ser explicada pela
aceleragdo ou atraso no desenvolvimento do SNC causadas pela RCIU, mas por alteragdes

. , . . o1, . , 146
na bioquimica e na composi¢do neurobioldgica do cérebro ™.

4) Uma adaptacdao hemodinamica ocorre durante a RCIU devido a insuficiéncia
placentaria, havendo uma redistribui¢do preferencial do fluxo sangiiineo para o cérebro, a
qual ¢ dita como um efeito poupador do cérebro. No entanto, ¢ discutivel se este efeito
poupador do cérebro ¢ um mecanismo de protecao ou se indica um maior risco para a lesao

162
cerebral'®.

5) A maior velocidade de crescimento cerebral no ultimo trimestre de vida

deixaria o cérebro mais vulneravel; e que em nascidos a termo, regides proximas a area
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ventricular, na regido parasagital, as zonas vasculares seriam vulneraveis a uma queda de
pressdo e perfusdo podendo causar comprometimentos a nivel subcortical. A ocorréncia de
distarbios perinatais de circulagdo e hipoxia nessa regido envolveriam maior
comprometimento dos membros superiores que os inferiores. Com relagdo ao
desenvolvimento do cerebelo nos ultimos meses da gestacdo, pode haver uma reducio da

g . - A . 40
mielinizagao e peso do cerebelo em decorréncia da RCIU™.

6) Estudos reforcam a hipdtese de que tanto os riscos biologicos, como as
condicdes socio-econdmicas e ambientais influenciam o desenvolvimentomento pds-natal,

- : 137,173,184
podendo atuar como fatores de risco concomitantes ° ",

Diante da complexidade dos fatores apresentados para tentar esclarecer os
efeitos da RCIU, ¢ dificil saber até que ponto eles podem ser partes de um unico processo
maior causado pela RCIU, ou se sdo realmente processos independentes, e ainda qual(s)
deste(s) estariam atuando no grupo PIG da presente amostra, todavia, no presente trabalho
acredita-se que estes processos fagam parte das explicagdes para o desenvolvimento

inferior do grupo PIG quando comparado ao grupo AIG.

Na represente amostra, os dados apresentados nao nos permitem inferir se as
discrepancias encontradas entre PIG e AIG penduram ao longo da infancia e qual o real
impacto das mesmas na adolescéncia e fase adulta, mas deixa clara a necessidade de

acompanhamento do grupo PIG, por ser este de risco para o desenvolvimento.

O presente estudo apresentou certas limitagdes nas consideracdes que poderiam
contribuir para o entendimento do lactente PIG. Primeiro, em conseqiiéncia ao niimero
reduzido de lactentes que compareceram nas avaliagdes do 6°, 9° e 12° meses de vida, a
amostra do estudo longitudinal foi pequena. Segundo, mesmo nas avaliagdes em cortes
seccionais, a casuistica pequena pode representar caracteristicas particulares desse grupo de
lactentes, ndo se podendo generalizar para o lactente PIG de forma mais ampla. Terceiro, as
informagdes a respeito dos fatores causais da restricdo da RCIU ndo foram suficientemente

abordados, dificultando o diagndstico etiologico.

Um dos fatores limitantes para os resultados (a possibilidade de um n maior) foi

causado pelo critério estabelecido no presente instrumento de avaliagdo. De acordo com as
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normas para aplicagdo das BSID-II, héd exigéncia de que, na data da avaliagdo durante o
primeiro ano de vida, o lactente tenha a idade cronologica do respectivo més, com
tolerancia de intervalo de = 1 semana. A este fator somou-se a limitagdo de um periodo por
semana para realizar as avaliacdes como método de trabalho eleito pela equipe que aplicou
a escala. Dessa forma, com certa freqliéncia, a re-convocacdo ficou impossibilitada uma
vez que na proxima data possivel para o grupo de avaliacdo, o lactente ja teria saido do
limite permitido de idade. Nesses casos o agendamento foi feito para o proximo més

subseqiiente, ficando sem a avaliacao daquela idade.

Estudos futuros com maior controle de variaveis fetais, maternas e ambientais
poderiam trazer maior certeza de que todos esses lactentes PIG de fato sofreram RCIU.
Nesse sentido, reduzir o ponto de corte para o percentil 5 da curva de crescimento fetal
talvez aumente a probabilidade de maior nimero de PIG que tenham sofrido RCIU
associado. Um maior controle de fatores ambientais pos-natais seria desejavel para novas
pesquisas nesse sentido, um grande avango nas pesquisas em desenvolvimento da crianga
seria o entendimento dos paradigmas que enfatizam a importancia do contexto cultural e a
complexidade dos fatores sociais e sua interacdo com as alteragdes bioldgicas do sistema
nervoso. Estudos futuros sobre o neurodesenvolvimento de lactentes nascidos PIG

deveriam considerar essas limitagdes ao tragarem sua metodologia.

Discussao
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Conclui-se para a presente amostra que os lactentes nascidos a termo PIG estdo
sob maior risco para o desenvolvimento atipico no 6°, 9° e 12° meses de vida. Este grupo de
lactentes apresenta sinais sutis que os diferenciam do grupo AIG no que se refere ao

desempenho motor, em especial nas habilidades motoras finas.

Com relagao ao perfil socio-demografico da familia, dois pardmetros avaliados
podem ter influenciados os achados no grupo PIG, as maes em sua maioria nao
trabalhavam fora do lar, assim como, o habito de fumar materno foi encontrado com maior
frequéncia neste grupo. Estes fatores de risco podem ter sido somados ao fator RCIU e

atuado de forma negativa no desenvolvimento.

Tais achados apontam para a necessidade de que o lactente nascido a termo PIG
tenha atencdo especial quanto ao desenvolvimento neuromotor, obtendo acesso a
assisténcia médica para o acompanhamento pontual, bem como a equipe de profissional da
habilitagdo quando o lactente mantiver pontuagdes inferiores em avaliacdes subseqiientes, a

qual caracteriza a necessidade de intervencao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL: HABILIDADES MOTORAS FINAS

Responsavel pela Pesquisa: Amabile Vessoni Arias
Orientador: Prof. Dra. Vanda Maria Gimenes Gongalves

A equipe do Grupo Interdisciplinar de Avaliacdo do desenvolvimento Infantil
(GIADI) e do Bercario do CAISM/Unicamp estd realizando uma pesquisa para
acompanhar, durante o primeiro semestre de vida, o desenvolvimento de bebés que
nasceram a termo que nasceram a termo no Centro de Aten¢do a Saide da Mulher
(CAISM/UNICAMP). Os profissionais que realizaram esse trabalho sdo neurologista
infantil, pediatra, terapeuta ocupacional, psicologo, fisioterapeuta e assistente social com
grande experiéncia no acompanhamento de criancas desta idade. Segundo o critério de
chegada ao CEPRE (Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacio Prof. Dr. Gabriel
Porto), vocé e seu (a) filho (a) estdo sendo convidados para participar e para serem
acompanhados uma vez/més, no Laboratorio de Estudos do Desenvolvimento Infantil I
(LEDI I). As avaliagdes demoram cerca de 30 minutos, para observar a maneira como seu
(a) filho (a) manipula alguns objetos padronizados "Tipo Brinquedos". A escolha foi muito
criteriosa, de maneira que pedimos que nos comunique a impossibilidade de um retorno ou
a troca de endereco. Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé poderd sair da pesquisa a
qualquer momento, sem prejudicar o atendimento que seu (a) esta recebendo. Caso aceite,
para que continuem fazendo parte da pesquisa, ¢ muito importante que voltem para as
consultas agendadas. Havendo duas faltas seguidas, ficara impossivel a participagdo de seu
filho( a). Estas avaliagdes sdo de graca. As informagdes serdo mantidas em segredo e os
dados obtidos serdo utilizados apenas com fins académicos. O resultado, naturalmente lhe
serda comunicado, com o que pensamos retribuir, em parte, a colaboracdo que estdo nos
prestando.Caso seja encontrado qualquer problema no desenvolvimento de seu (a) filho (a),
nods lhe comunicaremos e ele sera encaminhado para tratamento de graca.

Eu, ,RG

Responsavel pelo menor ,
Residente 4 rua n°

Bairro ,Cidade ,CEP

Fone () , concordo com as colocagdes acima e quero participar

deste Programa.

Responsavel pelo paciente Responsavel pela pesquisa

Telefone para contato: Amabile Vessoni Arias. Fone: (0XX19) 3521-7489
Secretaria do Comité de Etica em pesquisa. Fone: (0XX19) 3521-8936

Campinas, / /
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ROTEIRO DE EXAME DO 6° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N° Proj:
Nome da crianca: HC:
Nome da mae:
Data de nascimento: ~ / /  Idade cronologica: Data: /
ESCALA COGNITIVA
53 — Alcanca um segundo cubo
57 — Apanha o cubo agilmente
58 —Segura 2 cubos por 3 segundos
65 — Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos
55 —Levanta a xicara invertida em 2 segundos
67 — Levanta a xicara pela asa
59 — Manipula o sino, com interesse nos detalhes
66 — Toca o sino com interesse nos detalhes COGNITIVO
49 — Sorri para sua imagem no espelho
50 — Responde brincando com sua imagem no espelho RAW SCORE
51 — Observa a bolinha de agucar
52 — Bate o objeto (colher propositalmente, fazendo barulho INDEX SCORE
56 — Olha para a colher que cai no chdo, fazendo barulho IC 95%
60 — Presta atengdo nos rabiscos °
62 — Puxa o barbante para segurar o aro CLASSIFICAC AO
63 — Imita vocalizagao

64 — Coopera no jogo

70 — Responde diferencialmente para duas palavras familiares
69 — Olha para os desenhos do livro
73 — Vira paginas do livro
72 — Olha para o conteudo da caixa

OBSERVACAO ACASIONAL:
54 — Transfere objetos de uma méao para a outra
61 — Vocaliza 3 vogais diferentes
68 —Usa gestos para comunicar-se
71 — Repete uma combinagdo vogal-consoante

ESCALA MOTORA
35 — Troca de dectbito dorsal para ventral
39 — Apanha pé(s) com as maos
42 - Tenta elevar-se sozinho para sentar
33 — Puxa-se para a posi¢ao sentada (apoiando-se em nossos polegares
45 — Puxa-se para a posi¢do em pé (apoiando-se em nossos polegares)
28 — Senta sozinho momentaneamente por 2 segundos

34 — Senta sozinho por 30 segundos MOTOR

36 — Senta sozinho estavelmente

35 — Senta sozinho enquanto manipula o brinquedo RAW SCORE
29 — Apanha o bastdo com toda a mao INDEX SCORE
31 — Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo

37 — Usa polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo IC 95%

32 — Tenta obter bolinha de agticar

CLASSIFICACAO

41 — Usa toda a mdo para apanhar bolinha de agticar
48 — Leva colheres ou cubos para linha média

47 — Eleva-se sozinho para a posi¢ao (puxando-se por uma cadeira)
43 — Move-se para frente usando métodos antecedentes a marcha
40 — Faz movimentos de trocar passos
44 — Suporta o peso em pé momentaneamente (por 2 segundos)
46 — Transfere peso enquanto de pé

OBSERVACAO ACASIONAL:
30 — Preferéncia manual
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ROTEIRO DE EXAME DO 9° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N° Proj:
Nome da crianca: HC:
Nome da mae:
Data de nascimento: ~ / /  Idade cronologica: Data: /
ESCALA COGNITIVA
66 — Toca o sino propositalmente
62 — Puxa o barbante para segurar o aro
82 — Suspende o aro pelo barbante
65 — Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundo
75 — Tenta segurar 3 cubos
67 — Levanta a xicara pela asa
74 — Coloca um cubo dentro da xicara
86 — Coloca 3 cubos dentro da xicara COGNITIVO
84 — Encontra o coelho debaixo da xicara correta
72 — Olha para o conteudo da caixa RAW SCORE
80 — Remove a tampa da caixa INDEX SCORE
77 — Empurra o carrinho
79 — Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas IC 95%
69 — Olha para os desenhos do livro _
73 — Vira as péaginas do livro CLASSIFICACAO
83 — Aperta o hipopdtamo numa imitagdo
63 — Imita vocalizagao
64 — Coopera no jogo
70 — Escuta duas palavras familiares
81 — Responde a um pedido falado
85 — Remove bolinha de agtcar do vidro
OBSERVACAO ACASIONAL:
68 — Usa gesto para comunicar-se
71 — Repete uma combinagdo vogal-consoante
76 — Tagarela expressivamente
78 — Vocaliza 4 diferentes combinagdes vogal-consoante
ESCALA MOTORA
50 — Faz rotagdo de tronco enquanto sentado sozinho
49 — Apanha bolinha de aglicar com oposi¢ao parcial do polegar
56 — Apanha bolinha de agticar com as polpa das pontas dos dedos
57 — Apanha bastdo com parcial oponéncia do polegar
58 — Apanha o lapis pela extremidade MOTOR
51 — Move-se de sentado para posicdo arrastador
52 - Eleva-se sozinho para a posigdo em pé RAW SCORE
53 — Tenta caminhar
54 — Caminha de lado segurando num movel INDEX SCORE
59 — Levanta | o
60 — Caminha com ajuda IC 95%
61 — Fica em pé sozinho CLASSIFICACAO
62 — Caminha sozinho
OBSERVACAO ACASIONAL:
55 — Senta
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ROTEIRO DE EXAME DO 12° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N° Proj:
Nome da crianca: HC:
Nome da mae:
Data de nascimento: ~ / /  Idade cronologica: Data: /
ESCALA COGNITIVA

82 — Suspende o aro pelo barbante

75 — Tenta segurar 3 cubos

97 — Constroi torre de 2 cubos

74 — Coloca um cubo dentro da xicara

86 — Coloca 3 cubos dentro da xicara

95 — Coloca 9 cubos dentro da xicara

84 — Encontra o coelho debaixo da xicara correta

95 — Encontra coelho debaixo das xicaras invertidas (D e E) COGNITIVO

72 — Olha para o conteudo da caixa

80 — Remove a tampa da caixa RAW SCORE

89 — Coloca 6 contas na caixa INDEX SCORE

77 — Empurra o carrinho

79 — Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas IC 95%

87 — Coloca uma estaca repetidamente
98 — Coloca todas as estacas em 70 segundos
83 — Aperta o hipopétamo numa imitagdo
73 — Vira as paginas do livro
91 — Rabisca espontaneamente
92 — Fecha o recipiente redondo
70 — Escuta duas palavras familiares
81 — Responde a um pedido falado
85 — Remove bolinha de agucar do vidro
88 — recupera brinquedo
93 — Coloca o encaixe circular no tabuleiro rosa
94 — Imita uma palavra
99 — Aponta para 2 desenhos
100 — Usa duas palavras diferentes apropriadamente
OBSERVACAO ACASIONAL:
71 — Repete uma combinagdo vogal-consoante
76 — Tagarela expressivamente
78 — Vocaliza 4 diferentes combinagdes vogal-consoante

ESCALA MOTORA
58 — Apanha o 1apis pela extremidade
70 — Apanha o lapis pelo meio
59 — Levanta |
68 — Levanta II
60 — Caminha com ajuda
61 — Fica em pé sozinho
62 — Caminha sozinho
63 — Caminha sozinho com boa coordenagdo
64 — Arremessa a bola
67 — Caminha para tras
71 — Caminha para o lado
72 — Fica sobre o pé direito com ajuda
66 — Sobe escadas com ajuda
69 — Desce escadas com ajuda
OBSERVACAO ACASIONAL:
55 — Agacha brevemente

CLASSIFICACAO

MOTOR

RAW SCORE

INDEX SCORE

IC 95%

CLASSIFICACAO
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Quadro 1 - Provas da escala cognitiva que avaliam as habilidades motoras finas

Idade em
N° da Prova Descricao das provas Meses

6° 9° 12°
COs51 Observa bolinha de agticar +
CO52 Bate o objeto (colher) propositalmente fazendo barulho =~ +
COS53 Alcanga um segundo cubo +
CO54 Transfere objeto de uma mao para outra +
CO55 Levanta a xicara invertida por dois segundos +
CO57 Apanha o cubo agilmente A
COs8 Segura 2 cubos por 3 segundos +
CO59 Manipula o sino, com interesse nos detalhes +
CO60 Presta atengao nos rabiscos +
CO62 Puxa o barbante para segurar o aro + o+
CO65 Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos +  +
CO66 Toca o sino propositalmente S
CO67 Levanta a xicara pela asa +  +
CO69 Olha para os desenhos do livro S
CO72 Olha para o contetido da caixa -+
CO73 Vira paginas do livro S
CO74 Coloca um cubo dentro da xicara + o+
CO75 Tenta segurar 3 cubos + +
CO77 Empurra o carrinho +  +
CO79 Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de estacas +  +
CO80 Remove a tampa da caixa + o+
CO82 Suspende o aro pelo barbante + +
CO8&4 Encontra o coelho debaixo da xicara correta + o+
CO85 Remove bolinha de acticar do vidro + +
CO86 Coloca 3 cubos dentro da xicara + o+
CO87 Coloca uma estaca repetidamente -
CO88 Recupera o brinquedo +
CO89 Coloca 6 contas na caixa +
C0O90 Coloca um encaixe no tabuleiro azul +
CO91 Rabisca espontaneamente -+
C0O92 Fecha o recipiente redondo +
C0O93 Coloca o encaixe circular no tabuleiro rosa +
CO95 Coloca 9 cubos dentro da xicara -
CO96 Encontra o coelho debaixo das xicaras invertidas (D e A

E)

CO97 Constroi torre de 2 cubos +
CO98 Coloca todas as estacas em 70 segundos -
C0O99 Aponta para 2 desenhos +

N°-nimero; CO-escala cognitiva; + sinaliza o respectivo més que contempla a prova.
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Quadro 2 - Provas da escala motora que avaliam as habilidades motoras finas

N° da Prova Descricio das provas Idade em
Meses
6° 9° 12°
MO29 Apanha o bastdo com toda a mao +
MO30 Preferéncia manual +
MO31 Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo +
MO32 Tenta obter bolinha de agucar +
MO37 Usa polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo +
MO39 Apanha pé(s) com as maos +
MO41 Usa toda a mao para apanhar bolinha de agucar -
MO48 Leva colheres ou cubos para a linha média +
MO49 Apanha bolinha de agucar com oposi¢do parcial do +
polegar
MO56 Apanha bolinha de aglicar com a polpa das pontas dos +
dedos
MO57 Apanha bastdo com parcial oponéncia do polegar +
MOS58 Apanha o lapis pela extremidade + +
MO64 Arremessa a bola +
MO70 Apanha o lapis pelo meio +

N°-nimero; MO-escala motora; + sinaliza o respectivo més que contempla a prova.
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Quadro 3 — Séries de provas da escala cognitiva

Séries Descricio das provas

Manuseio de cubos CO53 - Alcanga um segundo cubo
COS57 - Apanha o cubo agilmente
COS58 - Segura 2 cubos por 3 segundos
CO65 - Segura 2 ou 3 cubos por 3 segundos
CQO75 - Tenta segurar 3 cubos

Construgao de torre com cubos CO97 - Constroi torre de 2 cubos

Colocar cubos na xicara CO74 - Coloca um cubo dentro da xicara
CO86 - Coloca 3 cubos dentro da xicara
CQO95 - Coloca 9 cubos dentro da xicara

Manuseio do aro/cordao CO62 - Puxa o barbante para segurar o aro
CO82 - Suspende o aro pelo barbante
Manuseio do sino CO59 - Manipula o sino, com interesse nos detalhes

CO66 - Toca o sino propositalmente
Recuperar o brinquedo transpondo o CO88 - Recupera o brinquedo
obstaculo
Encaixar objetos no tabuleiro CO79 - Toca com o dedo os buracos do tabuleiro de
amarelo estacas
CO87 - Coloca uma estaca repetidamente
CO98 - Coloca todas as estacas em 70 segundos
Encaixar de objetos no tabuleiro CO90 - Coloca um encaixe no tabuleiro azul
azul
Encaixar objetos no tabuleiro rosa CO93 - Coloca o encaixe circular no tabuleiro rosa
Permanéncia de objetos na xicara COS55 - Levanta a xicara invertida por dois segundos
CO67 - Levanta a xicara pela asa
CO84 - Encontra o coelho debaixo da xicara correta
Encontra o coelho debaixo das xicaras invertidas (d-e)

Permanéncia de objetos na caixa CO72 - Olha para o conteudo da caixa
CO80 - Remove a tampa da caixa
Habilidades de pré-leitura CO69 - Olha para os desenhos do livro
CO73 - Vira paginas do livro
Habilidades de pré-escrita CO60 - Presta atengao nos rabiscos
CO91 - Rabisca espontaneamente
Nomear e apontar figuras CO99 - Aponta para 2 desenhos
Provas ndo agrupadas COS51 - Observa bolinha de actcar
COS52 - Bate o objeto (colher) propositalmente fazendo
barulho

CO54 - Transfere objeto de uma mao para outra
CO77 - Empurra o carrinho

CO83 - Aperta o hipopétamo numa imitacdo
COB85 - Remove bolinha de agucar do vidro
CO89 - Coloca 6 contas na caixa

CO92 - Fecha o recipiente redondo
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Quadro 4 — Séries de provas da escala motora

Séries

Descricio das provas

Preensdo do cubo

Preensdo da bolinha

Preensdo do bastdo

Preensao do lapis

Provas nao agrupadas

- Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o

cubo

MO37 - Usa polpa das pontas dos dedos para
apanhar o cubo

MO32 - Tenta obter bolinha de acgtcar

MO41 - Usa toda a mdo para apanhar bolinha de
agucar

MO49 - Apanha bolinha de agticar com oposi¢ao
parcial do

polegar

MOS56 - Apanha bolinha de agucar com a polpa
das pontas dos

dedos

MO29 - Apanha bastdo com toda a mao

MOS57 - Apanha bastdo com parcial oponéncia do
polegar

MOS8 - Apanha o lapis pela extremidade

MO70 - Apanha o lapis pelo meio

MO30 - Preferéncia manual

MO39 - Apanha pé(s) com as maos

MOA48 - Leva colheres ou cubos para a linha média
MO64 - Arremessa a bola
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