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RESUMO

O objetivo foi comparar © desenvolvimento mental e motor e as fungdes visuomotoras de
lactentes nascidos a termo, pequenos para a idade gestacional (PiG) e adequados para a
idade gestacional (AlG), no primeiro semestre de vida. O desenho foi de um estudo
anaiitico, prospectivo, duplo-cego, caso-controle. Os recém-nascidos foram selecionados
na maternidade do Centro de Atenc3o Integral & Salide da Mulher da Unicamp,
obedecendoc aos seguintes critérios de inclusdo: gestagdo de feto dnico; neonatos
assintomaticos; sem necessidade de cuidados especiais; residentes na regiao
metropoiitana de Campinas; idade gestacional enire 37 e 41 semanas; Grupo PiG com
peso de nascimento abaixe do percentil 10 conforme a adequacio peso/idade gestacional
e o Grupo AIG com peso de nascimento entre os percentis 25 e 90. Foram excluidos os
portadores de sindromes genéticas, malformacgées ou infecgbes congénitas. A populagao
foi constituida por 46 lactentes que retornaram para as avaliagdes mensais. A amostra do
estudo de coorte transversal foi composta por 31 lacientes no primeiro més de vida, 33 no
segundo, 34 no terceiro e no sexto més de vida. Para o estudo de coorte longitudinal
foram considerados os lactentes que nao apresentaram faltas no seguimento, sendo a
amostra constituida por 20 lactentes no primeiro, segundo € terceiro meses de vida e 17
lactentes no sexto més. Para avaliacdo do desenvolvimento mental e motor utilizou-se as
Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil Il (BSID-Il). Para avaliagdo do comportamento
visuomotor selecionou-se provas especificas das Escalas Mental e Motora das BSID-II.
No estudo transversal, maior nimero de lactentes PIG classificou-se com Performance
Mental normal no primeiro més de vida, apesar de ndc haver diferenga significativa entre
0s grupos, e no sexto més, maior nimero de AIG classificou-se como normal, com
fendéncia a diferenca significativa. Os valores medianos de index Score foram mais
baixos no Grupo PIG, com excegdo do primeiro més. No segundo més, a Escala Mental
demonstrou tendéncia para diferenciar os grupos e na Escala Motora houve diferenga

XXXi



significativa. As provas visuomotoras de levar a mao & boca, no primeiro més e estender o
braco em direcao ao aro suspenso, no terceiro, foram significativamente mais freqlentes
no Grupo PIG. A prova de méos semi-abertas, no terceiro més, mostrou tendéncia de
diferenca entre 0s grupos, e no sexto més, as provas manipular o sinc com interesse nos
detalhes e segurar dois cubos por 3 segundos foram mais freqientes no Grupo AlG.
Concluiu-se que maior freqUiéncia de lactentes PIG apresentou Performance Mental
normal no primeiro més e maior freqiéncia de lactentes AlG classificou-se como normal
no sexto més. O segundo més revelou queda de valores medianos de Index Score Mental
e Motor no Grupo PIG. Nas fungdes visuomotoras, as provas de levar a méao a boca no
primeiro més e estender o brago em direcio ao aro suspenso no terceiro, foram mais
frequentes no Grupo PIG. A avaliacio longitudinal comprovou os resultados do estudo

transversal.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the mental and motor development and the
visuomotor functions of full-term infants small-for-gestational age (SGA) with full-term
appropriate-for-gestational age (AGA) infants in the first six months of iife. The research
design was a double-blind prospective observational case-control study. Ethical
permission was obtained from the Research Ethics Committee of the Medical Faculty of
Unicamp. The neonates were selected at the Center of Integral Attention to the Woman’s
Heaith (CAISM-Unicamp). Entry criteria consisted of no gemelar pregnancy, newbomns
well enough to go home within two days after birth; infants living in Campinas metropolitan
area: full-term neonates (37-41 weeks); expected birth weight less than 10" percentile for
the SGA group and birth weight between 10 and 90" percentile for the AGA group.
Infants with genetic syndromes, multiple congenital malformations and verified congenital
infections were excluded. Forty-six infants came back for the assessment. The sample for
the transverse study consisted of 31 infants in the 1% month; 33 in the 2", 34 in the 3" and
in the 6" month. For the longitudinal cohort were considered 20 infants in the 1% month, 2™
and in the 3® month and 17 infants in the 6" month. The Bayley Scales of Infant
Development Il (BSID-Il} were used. To assess visuomotor functions it was selected
specific items of these Scales. The data were registered in a database of the
Epidemiological Information Program (EPI-Info version 6.02). The SSPS/PC Package was
used for statistical tests. The significance level was 0.05. In the transverse cohort, a large
number of SGA infants were classified as normal in Mental Performance in the first month,
with no statistic difference between both groups. A large number of AGA infants were
classified as normal, with a tendency to statistic significant difference in the sixth month.
The median values of Index Score were lower in the SGA group, except in the first month.
In the second month, the Mental Scale showed tendency to differentiate both groups and
the Motor Scale showed statistic significant difference. The visuomotor functions such as
“bring hands to mouth” in the first month and “reaching arms for suspended ring” in the
third month were more frequently observed in the SGA group. The item “keeps hands
open” showed a tendency of difference between both groups in the third month. The item
“manipulates a bell with interest in details” and “hold two blocs for 3 seconds” were more
frequent in the AGA group in the sixth month. The conclusion has shown that SGA infants
presented normal Mental performance in the first month and AGA infants presented
normal performance in the sixth month. The second month of life showed a drop of median
values in the Index Score Mental and Motor values in the SGA group. The visuomotor
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functions, bring hands to mouth in the first month and reaching arms for suspended ring in
the third month were more frequent in the SGA group. The longitudinal cohort has verified
the same resuits as in the transverse cohort.
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Tém sido elaboradas tentativas para se determinar e definir os indicadores de
risco neonatais que possam predizer a evolugdo do neurodesenvolvimento. Sabe-se que
0 peso ao nascimento assume relevancia como indicador de risco, guando & relacionado
com a idade gestacional do recém-nascido (RN) (BATAGLIA e LUBCHENCO, 1967;
BITTAR e ZUGAIB, 1993; GHERPELLI, 19986).

O avango nas pesquisas tem melhorado os cuidados obstétricos e neonatais,
promovendo um aumento nas possibilidades de sobrevivéncia de criancas prematuras e
de baixo peso ao nascimento (GOYEN et al., 1998; BOS et al., 2001). O conhecimento de
que criancas nascidas com baixo peso tem maior risco de apresentar alteragdes no
neurodesenvolvimento, tem provocado crescente interesse em resultados de pesquisas
de seguimento a longo prazo. Dessa forma, tem sido recomendado o acompanhamento
longitudinal e a investigacdo sobre a qualidade de vida dessas criancas (SWEENEY e
SWANSON, 1894; LUOMA et al., 1998).

O valor clinico da classificagdo dos neonatos de acordo com a idade gestacional e
0 peso de nascimento, deriva do fato de que tanto os neonatos com retarde de
crescimento quanto os macrossémicos, diferem dos companheiros de idade gestacional e
de peso ao nascer em relagio aos problemas clinicos imediatos, ao crescimento fisico, ao
progndstico mental e neurologico, a incidéncia de anomalias congénitas e & varios
parédmetros metabdlicos (PITTARD lil, 1995).

Na década de sessenta, os estudos de LUBCHENCO et al. (1963); BATAGLIA e
LUBCHENCO (1867) trouxeram contribuicdes para a classificagdo do RN, considerando,
a idade gestacional e o peso ao nascimento.

Para esses autores, a idade gestacional e o peso de nascimento dividiram-se em
trés distintas categorias. Quanto a idade gestacional, classificaram-se como RN a termo,
todo neonato nascido no periodo entre 37 e 41 semanas de gestacdo; como RN pré-
termo, os neonatos nascidos antes da 37° semana e como RN pds-termo, aqueles
nascidos apos a 41° semana de gestacao.

Com relac&o ao peso de nascimento, foram categorizados como: adequados para
a idade gestacional (AlG), os RN com peso de nascimento entre os percentis 25 e 90 da
curva de crescimento intra-uterino; pequeno para a idade gestacional (PIG), os RN com
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peso abaixo do percentil 10 e como grande para a idade gestacional (GIG), os RN com

peso de nascimento acima do percentil 90 da curva de crescimento intra-uterino.

Conforme LUBCHENCO et al. (1963), pode-se conceituar o RN PIG como aquele
cujo peso de nascimento situa-se abaixo do limite inferior da normalidade para
determinada idade gestacional, de acordo com a tabela padrio de peso. Embora podendo
variar, considerou como limite inferior o percentil 10 ou dois desvios padrbes abaixo da

média, para a idade gestacional e o sexo do RN em estudo.

A introducdo do conceito de lactentes de baixo risco e alto risco referindo-se a
prematuridade e ao peso de nascimento trouxe avangos no conhecimento dessas
crian¢as. Os lactentes de baixo risco para o neurodesenvolvimento sdo aqueles que
apresentam peso ao nascimento inferior a 2500 gramas e os lactentes de alto risco sdo
aqueles que apresentam peso de nascimento inferior a 1500 gramas (PASSMAN et al,,
1998).

Apesar dos muitos estudos referentes a esses lactentes, tem sido enfatizada a
inconsisténcia entre os autores quanto a classificagdo do RN PIG, (GRANTHAM-
McGREGOR et al., 1998) e esse aspecto tem dificultado a comparacéo entre diferentes
resultados.

Com relaco ao significado da palavra PIG, BAKKETEIG et al. (1997) e PELEG et
al. (1998) referiram que o termo PIG descreve um feto com um crescimento mais lento, e
que & menor do que deveria ser para o nimero de semanas de gestacao. Para MAGNUS
et al. (1997), lactentes PIG representam um grupo heterogéneo com crescimento normal

e retardado.

Ha ressalvas quanto as diferencas entre os lactentes PIG, o lactente pré-termo e o
lactente com retardo de crescimento intra-uterino (RCIU). Neste sentido, MANNING
(1995) referiu que o termo PIG é genérico, descrevendo um grupo de neonatos com um
peso de nascimento abaixo do percentil 10, considerando © sexo e a idade gestacional,
resultado de um processo patolégico que inibiu a expresséo do potencial de crescimento
intrinseco necnatal.

Assim, o termo RCIU é considerado mais ou menos equivalente a PIG (BOS et al,,
2001), freqiientemente usados como sinénimos (MAMELLE et al., 2001).
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Recentemente foi introduzido o termo retardo de crescimento fetal (RCF ou
FwGR), em referéncia ao potencial de crescimento genético do lactente (MAMELLE et al,,
2001). Essa nova abordagem permitiu a identificacio de dois grupos de neonatos com
RCF: um classicamente identificado como PIG (FwWGR;), referindo-se aos lactentes que
falharam em alcancgar o peso padrio {ou estatura) limiares para a idade gestacional. O
novo grupc de lactentes constitucionalmente pequenos, de acordo com seu potencial
constitucional de crescimento (FWGRy nesta identificagdo), referindo-se aos lactentes que
falharam em alcancar seu potencial de crescimento genético intra-uterino e portanto
erroneamente classificados no grupo PIG. Os autores ressaltaram a necessidade de
novos estudos de acompanhamento pediatrico e neurolégico desses lactentes.

Apesar deste novo conceito, a terminologia permanece confusa e os termos RCIU
ou RCF sao ainda utilizados em referéncia a mesma definicdo como PIG.

O ponto mais importante é a heterogeneidade do grupo de lactentes com retardo
de crescimento, geraimente determinado de acordo com o peso de nascimento e a idade
gestacional.

Reconhece-se que a condigao definida como PIG, é resultante de RCIU que, por
sua vez, tem numerosas etiologias sendo que o prognéstico a longo prazo pode depender
da etiologia especifica (NELSON et al., 1997).

Neste sentido, PELEG et al. (1998) referiram que aproximadamente 70% dos PIG,
(fetos com peso de nascimento abaixo do percentil 10 da curva de crescimento intra-
uterine), sdo constitucionalmente pequenos; enquanto que nos 30% restantes a causa do
RCIU é patologica. Dessa maneira, para os autores, no entanto, RCIU e PIG referem-se
ao mesmo processo. Em concordancia, GHERPELLI et al. (1993) referiram que o baixo
peso desses lactentes é apenas um sinalizador de risco, ndo implicando necessariamente
em que todos os PIG sejam anormais ou que tenham sofrido insultos intra-uterinos.

Segundo PELEG et al. (1998) muitos fatores podem contribuir para o nascimente
de lactentes PIG. Alguns sdo PIG devido a causas genéticas (seus pais tém baixa
estatura). Outros s3o PIG devido a problemas no crescimento fetal. As complicagbes para
o crescimento fetal tém sido descritas como decormrentes de fatores maternos (diabetes,
nutricao inadequada, infecgbes, uso de drogas, alcool e tabagismo), fatores envolvendo o
Utero e a placenta (diminuicdo do fluxo sanguineo no Utero e na placenta, placenta prévia
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e anomalias do corddo) e fatores relacionados ao desenvolvimento do feto (gestacao

muitipla, infeccdes e anormalidades cromossémicas).

Além desses, fatores demograficos, psicossociais e ambientais também s&o
citados como relacionados ao RCIU. As conseqiéncias do RCIU para o desenvolvimento
da crianga estdo destinadas a variar consideraveimente, desde que se considere os
fatores de inibicdo, as diferencas culturais e de renda per-capta referentes a paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (BAKKETEIG et al, 1997; GRANTHAM-
McGREGOR, 1998).

Permanecem duvidas a respeito das repercussdes do RCIU sobre o RN e as
alteracoes a longo prazo (MUNIZ, 2002). Tem sido questionado se tais repercussdes de
morbimortalidade sdo as mesmas em intensidade e/ou qualidade, segundo a etiologia
(HILL et al., 1984), ou se estdo na dependéncia do grau e tempo de duracao da
desnutricio durante a gestagdo (TENOVUO, 1988, OUNSTED et al., 1989). Para
BAKKETEIG et al. (1997), essas repercussdes dependem tanto da natureza quanto do
periodo de ac&o dos fatores de inibigio do crescimento intra-uterino.

Com relacdo a proporcionalidade corporal, tem sido defendido que o tamanho do
feto em qualquer estagio da gravidez é o reflexo de uma complexa interagdo entre idade
gestacional e taxa de muitiplicagéo e crescimento celulares. Em decorréncia da acao dos
fatores de inibicdo, os RN PIG sao classificados como simétricos e assimétricos.

Os PIG simétricos s30 resultantes dos fatores de inibicao do crescimento fetal que
agem no inicio da gravidez como determinantes geneticos ¢ constitucionais ou do meio
ambiente intra-uterino, enquanto que PIG assimétricos decorrem de fatores que atuam no
final da gestacdo como insuficiéncia placentaria e baixo fluxo sangiineo (COHN et al.,
1974: VILLAR e BELIZAN, 1982; BAKKETEIG et al., 1997; VIK et al., 1997).

Assim, para alguns pesquisadores, excluindo-se os RN malformados, apenas 0s
PIG assimétricos apresentariam maior potencial de risco ou alteracdes clinicas no periodo
perinatal, com maior predisposigéo a asfixia neonatal (VIK et al., 1997). Por outro lado,
tem sido referido que os lactentes simétricos tendem a apresentar indices mais baixos no
que se refere ao desempenho motor e da percepcao (PARKINSON et al., 1981).
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Devido a essas infrigantes questdes, lactentes PIG constiiuem um grupo
interessante para estudos do neurodesenvoivimento (GHERPELLI et al., 1993; MUNIZ,
2002).

Apesar de muitos estudos revelarem em seus resultados alteragdes na
coordenagdo motora apendicular e desvantagens visuomotoras em lactentes PIG na
idade pré-escolar e escolar (OUNSTED et al., 1989; GOYEN et al,, 1998; FATTAL-
VALEVSKI et al., 1999), ndo se encontrou descrigio de resultados de pesquisas com
lactentes PIG abordando especificamente as fungdes visuomotoras no primeiro ano de
vida.

Alguns estudos sobre lactentes PIG tem sido conduzidos na UNICAMP desde
1988, pelo Grupo Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (GIADI), grupo
de pesquisa registrado desde 1993 no Diretdrio dos Grupos de Pesquisa 5.0 do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg). E constituide por
docentes do Centro de Estudos ¢ Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel Porto”
(CEPRE) e Departamento de Neurclogia, ambos da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O GIADI desenvolve um projeto amplo, referente a varios aspectos do
desenvolvimento de lactentes: fung¢bes visuomotoras, comportamento, linguagem e
funcdo auditiva, desenvolvimento motor e neuroldgico.

Nos ditimos trés anos, o GIAD! teve seis projetos de pesquisa financiados por
orgaos de fomento FAPESP, CNPq e FAEP/UNICAMP. Um dos projetos refere-se a
Acordo de Cooperacio Internacional enire a Texas A & M University e a Universidade
Estadual de Campinas.

No que se refere a produgéo cientifica, o GIADI concluiu duas teses de doutorado
(SANTOS, 2001; LIMA, 1997) e oito dissertacbes de mestrado (OLIVEIRA, 2002; MUNIZ,
2002; GILBERT, 2001; TORELLO, 2000; RAVANINI, 1998; SOQUZA, 1998; GAGLIARDO,
1997, NAKAMURA, 1996), todos abordando diferentes aspectos do
neurodesenvolvimento de lactentes.

As publicacbes tém sido sistematicas desde a criacdo do GIADI, destacando-se
nos ultimos trés anos, GAGLIARDO et al,, 2002; FRANCOZO, et al., 2002; LIMA et al,,
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2001; SANTOS et al., 2001; GONGCALVES, 2001; GABBARD et al., 2001; GABBARD e
GONCALVES, 2001; NAKAMURA et al., 2000; SANTOS et al., 2000. Neste mesmo
periodo, 0 GIADI apresentou 29 trabalhos em Congressos da area, cujos resumos foram
publicados em anais.

O presente estudo, desenvolvido junto ao GIADI, explorou o processo de
desenvolvimento mental e motor de um grupo de lactentes de termo PIG, comparados a
um grupo de lactentes de termo AIG nos primeiros meses de vida, enfatizando aspectos
do desenvolvimento de funcbes visuomotoras.
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2.1 Objetivo geral .
Comparar o desenvoivimento mental e motor de lactentes nascidos a termo com

peso adequado e pequeno para a idade gestacional durante o primeiro semestre de vida.

2.2 Objetivo especifico
Comparar a avaliagao das fungdes visuomotoras nos dois grupos.

Objetivos
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3.1 Aspectos do desenvolvimento da coordenagio visuomotora

Durante muitos anos, foi preconizado que o desenvolvimento ocorria apenas em
funclo da maturagéo neuroldgica. Os pressupostos teéricos enfatizavam que os marcos
do desenvolvimento eram contemplados pela maturagio do Sistema Nervoso Central
(S8NC). Contudo, estudos posteriores demonstraram que a maturagio neurolégica € um
fator de importancia critica para o desenvolvimento, mas a experiéncia individual e os
estimulos ambientais s&o fatores de influéncia marcante no desenvolvimento (WIESEL,
1982; HUTTENLOCHER, 1990; KANDEL et al., 1997).

Existe inter-relac&o entre maturagéo neuroldgica e experiéncias ambientais, sendo
que uma favorece o desenvolvimento da outra. Como resultade da experiéncia,
profundas mudangas maturacionais podem ocorrer no tecido neural. Um exemplo disso
ocorre no desenvolvimento das vias neuroldgicas da visdo, onde ¢ enriquecimento
ambiental por meio da implementacéo de experiéncias visuais pode alterar a maturagio
neuroldgica. Paralelamente, as mudangas maturacionais podem por sua vez, alterar a
prontidao do organismo para assimilar os estimulos ambientais (LIPSITT, 1986).

As aquisices observadas no lactente associam-se a um processo continuo de
organizacdo e proliferagao celular e mielinizacio do SNC, sendo possivel estabelecer um
paralelo entre as alterages anatémicas e o desenvolvimento funcional. Ao nascimento, o
alerta visual € muito baixo e as fungdes de fixacdo e seguimento visual estdo apenas se
iniciando. Neste periodo, relativamente poucas sinapses (cerca de 10%) sdo encontradas
no cortex occipital. O rapido aumento que ocorre na sinaptogénese até a idade de quatro
meses, correlaciona-se com um rapido aumento do alerta visual e com o estabelecimento
das fungbes de fixacdo e seguimento visual (HUTTENLOCHER, 1990; KLEKAMP et al.,
1991).

A sinaptogénese atinge o maximo por volta dos oito meses de vida pés-natal e aos
11 meses, aproximadamente 40% das sinapses foram eliminadas. A morte celular e a
eliminacdo seletiva de processos neuronais e sinapses durante o desenvolvimento do
SNC s&o chamadas de "eventos regressivos”. Esses eventos, que ocorrem durante o
periodo de organizagdo funcional, s3o reconhecidos como altamente criticos e tem
implicagdes na demonstracio de que a plasticidade do cérebro em desenvolvimento
diminui apés esse periodo de organizagio. Além disso, a ocorréncia desse fenémeno
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favorece a qualidade dos circuitos neurais que permanecem (HUTTENLOCHER, 1990;
OPPENHEIM, 1991; VOLPE, 2000).

Durante os periodos criticos do desenvolvimento, varios fatores interferem na
plasticidade do SNC. Entre eles o fator de reconhecimento molecular, os mecanismos
baseados na cooperagdo ¢ competicio entre os neurbnios e a atividade das fibras
aferentes a partir da estimulagdo ambiental. Desse modo, as sinapses formadas nos
estagios precoces do desenvolvimento sofrerdo ajustes finos no transcorrer dos periodos
criticos iniciais do desenvolvimento. Essa afinag@o exige um padrdo apropriado de
atividade neuronal, que em geral é fornecido pela estimulagdo ambiental. Apés o periodo
critico, as conexdes existentes tornam-se estaveis e muito menos susceptiveis a
mudancas (KANDEL et al., 1997, GAZZANIGA et al., 1998).

Em decorréncia dessas modificacdes anatdmicas tem-se a repercussao funcional
na avaliaco de lactentes e criancas. E de grande interesse clinico a observagéo dos
comportamentos motores delicados, como a utilizacdo de mé&os e dedos para a
manipulacdo de objetos, a organizacdo de estimulos e a percepgéo de relacdes, a
coordenacéo entre olhos e maos e a habilidade da crianga em utilizar o seu equipamento
motor na solugdo de problemas praticos (KNOBLOCH e PASAMANICK, 1990).

Para esses autores, os comportamentos observados no lactente sao
caracterizados por suas reagdes, que se modificam a medida que o sistema nervoso sofre
diferencia¢Bes e a crianga interage com o mundo que a rodeia. Surgem novos padroes
comportamentais cada vez mais especializados, que decorrem das transformacdes

neurais e levam a especializacio de fungdes ja adquiridas.

Toma-se claro, portanto, que na observacdo dos comportamentos do lactente,
verifica-se a participag@o dos 6rgdos sensoriais e da coordenagao dos movimentos que,
inevitavelmente requerem mediacio de controles corticais superiores.

Nas Ultimas décadas, os resultados de pesquisas no que conceme as
capacidades do recém-nascido e do lactente tém revolucionado os conceitos existentes.
Sabe-se hoje que essas criangas possuem um variado repertorio de habilidades desde o
nascimento (BRAZELTON et al., 1987).
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Os estudos dirigidos para os primeiros dias de vida de lactentes, t&ém revelado
achados interessantes. Avaliando o comportamento de recém-nascidos, AMIEL-TISON
(1990) observou que, aos dezessete dias de vida, os neonatos apresentavam a
possibiidade de participagdo ativa no alcance voluntdrio de objetos. Para a autora,
estudos dessa natureza, sugerem que fungdes corticais superiores, n&o exploradas pela
avaliacdo neurolggica convencional, existem nas primeiras semanas de vida, estio
prontas para funcionar, mas estdo ocultas pelo comportamento motor reflexo,
caracteristico dessa idade.

No que se refere ao desempenho visuomotor, sabe-se que existe relacao de
reciprocidade entre funcdo visual e motora apendicular. Conforme GAGLIARDO et al.
(2002), o comportamento visuomotor abrange fungdes ocuiomotoras (busca e localizagio,
fixaglo, seguimento e acomodacgio visual) e funcdes motoras apendiculares (alcance,
agarrar, controle dos movimentos dos bracos, méos e dedos, preenséo e manipulagio).

Desde que, no processo de desenvolvimento infantil, ndo ha progressao isolada
entre as diferentes areas, mas uma interacéo intima, pode-se dizer que a interagio das
fungdes oculomotoras e motoras apendiculares promove a aquisicdo de habilidades
funcionais que adquirem seu real valor quando integradas no desenvolvimento global da
crianga.

3.2 Fungbes oculomotoras e fungdes motoras apendiculares.

A visdo intervém de forma decisiva no processo de desenvolvimento do lactente e
verifica-se uma relagio de reciprocidade entre fungio visual e fungdo motora apendicutar.

Sobre o desenvolvimento da coordenagio fina e da fungéo visual, estudos
recentes destacam a importancia de considerar o controle postural, visto ser este a base
para a realizagho de todos os movimentos (BERTENTHAL e VON HOFSTEN, 1998:
GABBARD e GONCALVES, 2001).

Embora os circuitos visuais sejam muito estudados e conhecidos, permanece
ainda desconhecido como o cérebro precisamente processa a informagao visual. Mesmo
assim, tem-se hoje uma clara visdo dos mecanismos que controlam o processo
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visuomotor. As estruturas e sistemas de relevancia para o sistema oculomotor, s&o
claramente mapeados. A observagio do processo de desenvolvimento oculomotor
fornece informagdes esclarecedoras que refletem o substrato neural do processo de
orientacio da atencio (GAZZANIGA et al., 1998).

A atengdo visual & um aspecto que envolve o processo de desenvolvimento da
coordenacdo visuomotora. No lactente, é a atencéo visual que desperta o interesse e a
motivacdo para primeiramente explorar o mundo exterior com os olhos e posteriormente
explora-lo com as mios. Todos os orgaos dos sentidos estdo envolvidos neste processo,
porém, & a visdo o primeiro sistema a permitir ao lactente contatar com o meio, se
encarregando de fazer répida sintese da experiéncia vivenciada, ou seja, dos estimulos
que o lactente percebe por meio de todo o sistema sensorial (SANCHEZ, 1994). Mas, os
padrées da atencdo visual para o alcance diferem em decorréncia da idade, da
maturidade, do interesse individual e do estimulo em si, considerando os seus atrativos
motivacionais (LEW e BUTTERWORTH, 1997).

A atencdo pode ser observada até mesmo em recém-nascidos, podendo ser
notada pelo comportamento que o neonato e lactente exibe em reacdo ao estimulo que
recebe do ambiente. Esse comportamento pode ser caracterizado por breves
imobilizagdes, movimentos laterais da cabega e do olhar ou movimentacéo e elevacao
dos bragos em direg@o a um estimulo visual.

A atencdo visual também esta relacionada com a aquisicdo das diferentes
posturas, iniciando-se com a possibilidade de manter a cabeca ereta e aprimorando-se
com a aquisicdo continua do controle postural do tronco e dissociag@o de cinturas.
Segundo COSTALAT (1987) a aquisicéo do controle da cabeca permite melhor controle
da fixacdo do olhar e consequentemente favorece o desenvolvimento progressivo da
atengdo. Da mesma maneira, a postura sentada e a possibilidade de rodar o tronco,
modificam e ampliam o panorama visual, tornando a atengéo cada vez mais seletiva,
orientando o olhar e facilitando as atividades motoras finas.

Para BRANDAO (1984), o desenvolvimento da atenglo visual baseia-se no
progressivo controle da posicdo dos olhos, da cabega, e da correta coordenagio do
sistema motor ocular. A integracdo dessas condutas permite o desenvolvimento da
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capacidade de fixagdo visual, base da aprendizagem progressiva, incluindo os atos

preensores € a coordenacao manual.

A maturacio das vias neuroldgicas responsaveis pela musculatura dos bracos,
maos e dedos, leva a maior e meihor dominic motor. O aperfeicoamento concomitante
das fungdes oculomotoras de seguimento e acomodacio visual, tem como consegliéncia
a possibilidade de maior atencdo visual, possibilitando as primeiras tentativas de
preensdo manual (BRANDAO, 1984; COSTALAT, 1987).

As fungbes oculomotoras, diretamente relacionadas com a aquisicdo das
habilidades manuais, constituem a base para o desenvolvimento de outras funcbes
visuais, que se aperfeicoam ao longo dos primeiros anos de vida. HYVARINEN (1995)
referiu que a funcdo oculomotora adequada é pré-requisito para que o lactente possa
dirigir o olhar para o objeto de seu interesse.

Assim, a visdo desempenha importante papel no desenvolvimento do ser humano,
pois estimula e direciona seus movimentos e agbes. O ato preensor e a locomogao de um
lactente, por exemplo, sao motivados por aquilo que ele vé, se interessa, e realiza
sucessivas e incansaveis tentativas de chegar ao objeto por meio de seu aparelho motor
(GAGLIARDO, 1997).

O comportamento de oihar, fixar e seguir visualmente um objeto sdo de
fundamental importancia, sendo um dos primeiros indicadores de atividade cortical
(KNOBLOCH e PASAMANICK, 1980).

A visao esta presente ao nascimento, porém os aspectos anatdmicos e fisiologicos
ndo estdo totaimente desenvolvidos e o sistema neurolégico da visdo encontra-se
imaturo. Parte do desenvolvimento visual ocorre muito rapidamente, visto que importantes
modificagbes acontecem no comportamento visual do lactente nos primeiros meses de

vida.

A adequada func¢ado visual depende ndo somente da eficiéncia do sistema
neurolégico da visdo e da estimulagdo ambiental, como também de varios outros
mecanismos neurologicamente mediados, como o0s oculomolores e os posturais
(SONKSEN et al., 1991; LINDSTEDT, 2000).
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Para fixar, explorar e seguir visualmente um objeto s&o necessarios varios tipos de
movimentos oculares. A visdo dupla é evitada com a habilidade de fixar simultaneamente
os dois olhos sobre um mesmo alvo. As pupilas devem ser capazes de dilatar e contrair
em resposta a mudangas na iluminacao e o cristalino necessita ajustar-se (capacidade de
acomodacdo) para que seja possivel focalizar objetos a diferentes distancias (FLAVELL et
al., 1999). Esses autores referem que neonatos nao sdo habeis para todas essas funcoes,
e tais limitacbes afetam a qualidade de sua vis&o.

O desenvolvimento das fun¢bes apendiculares (alcance, agarrar, controle dos
movimentos dos bragos, mios e dedos, preensdo e manipulagdo) ocorre de maneira
previsivel, determinado por fatores de maturagao neurolégica e influenciado por fatores
ambientais. Relaciona-se com a experiéncia individual e com o desenvolvimento das
funcdes sensoriais, perceptivas, cognitivas e motoras axiais.

A capacidade de organizagio do sistema nervoso durante o primeiro ano de vida
permite que os diferentes comportamentos exibidos pelo lactente ocorram de modo
progressivo; porém ele n&o estara apto para adquirir habilidades enquanto seu sistema
nervoso ndo o estiver. Nessa abordagem, o desenvolvimento da crian¢a € observado do
ponto de vista evolutivo, por meio dos dinamismos e modos de reagéo e conduta, em
resposta aos estimulos que recebe do ambiente (GESELL, 1985).

No desenvolvimento das funcdes apendiculares, o alcance é a primeira atitude
observada com a finalidade de apreender objeto. No entanto, o alcance &
predominantemente motivado pela visdo. O alcance inicia-se com a movimentagéo dos
membros superiores (aproximacao) quandoe o lactente clha para um objeto suspenso na
finha média e dentro do seu campo de visdo, mas ainda ndo consegue apreender o
objeto. Neste sentido, é referido por GESELL (1985), que nesta fase a preensao ocorre
mais com os olhos do que com as maos.

Posteriormente, o alcance visualmente guiado requer uma seqiéncia de atos
como a elevacdo e controle dos movimentos dos bragos (varrido e aproximagao
parabdélica) e apropriada abertura das maos e dedos para que possa ser efetivado o ato
de agarrar um objeto. O ato preensor, inicialmente caracterizado como comportamento
reflexo, modifica-se progressivamente, passando por estagios em que o objeto & agarrado
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com toda a mao (preensdao paimar), caracterizada como movimento voluntario
(BRANDAQ, 1984).

Classicamente, acreditava-se que a preensao se desenvolvia nos primeiros meses
de vida, iniciando-se nos trés dedos ulnares, com posterior participacdo dos dedos
radiais. Contrariando essa teoria, estudos mais recentes demonstraram que no ato
preensor dos primeiros meses de vida, ocorre participagdo conjunta dos dedos uinares
com o dedo indicador, que se fecham sinergicamente sobre o objeto apreendido.

Para tornar possivel a utilizagdo dissociada dos dedos ulnares com o dedo
indicador, haveria a necessidade de um controle fracionario dos movimentos dos dedos.
Os sistemas cerebrais responsdveis por essa dissociacdo ndo se enconiram
suficientemente desenvolvidos na idade da preensao reflexa e da preensdo voluntaria
inicial. A dissociacdo ocorre mais tarde, com ¢ amadurecimento do sistema nervoso,
quando a crianga pode utilizar o dedo indicador para fungbes especificas, como o apontar
(LANTZ et al., 1296).

A preensdo nao € habilidade especifica de humanos, mas é em humanos que €la
adquire sua mais alta complexidade (EEHARDT, 1975). Do ponto de vista neuroevolutivo,
a preensdo & um dos primeiros processos a serem observados no lactente. E possivel
observar o desenvolvimento do comportamento motor apendicular pela evolugéo
seqliencial da preensdo descrita na literatura por diferentes autores (DIAMENT, 1976,
GESELL e AMATRUDA, 1981, BRANDAQ, 1984).

3.2.1 Manipulagéo

A manipulacio de objetos refere-se a habilidade em coordenar os movimentos das
méos direcionando-os para aquilo gue os olhos véem, e tem sido ampiamente referida na
literatura (DIAMENT, 1976; BRANDAO, 1984; GESELL, 1985; CORIAT, 1991; PIERCE,
2000). Os autores destacam como fatores determinanies para a manipulagdo, o
desenvolvimento da percepg¢ao visual e da coordenagio olho-mao, que tem inicio ao final

do terceiro més de vida.
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Além da coordenacdo olho-mao, outros aspectos de igual importancia, estao
relacionados com a aquisicdo da conduta manipulativa como a atencgdo, a percepgao
visual, a habilidade dos membros superiores de afravessar a linha média, a preenséo e a
coordenacio bimanual (BRANDAO, 1984).

Ao iniciar o contato manual com objetos, a manipulagédo € rudimentar: o lactente
toca, tenta agarrar, bate, ndo controla a forga nem a velocidade para apreender o objeto e
freqientemente suas tentativas de manipulagéo ndo s&o bem sucedidas. Coma aquisicao
do controle do tronco e a possibilidade de manter-se sentado liberando as maos, o
lactente inicia o jogo lidico de constante experimentagdc e exploragdo de suas
habilidades manipulativas, aprimorando-as cada vez mais.

Considerando esses aspectos, verifica-se que a coordenagio visuomotora ocorre
quando o lactente usa seu sistema motor em resposta a estimulacao sensorial. Todos 0s
componentes visuomotores desenvolvem-se de forma integrada, favorecendo a mutua
evolugo. Dessa maneira, a observagio do comportamento visuomotor de lactentes pode
ser critério para identificacio de desvios no desenvolvimento neuroevolutivo.

Embora 08 mecanismos de desenvolvimento da coordenacdo visuomotora em
lactentes normais sejam amplamente discutidos na literatura, ndo se encontrou pesquisas
que os caracterizassem nos lactentes PIG, nos primeiros meses de vida.

Os estudos com criancas que nasceram PIG referem acima dos dois anos de
idade, alteracdes perceptivas, déficits de atencdo, dificuidades na coordenagac dos
movimentos, problemas na memoria de reconhecimento visual, entre outros (HARVEY et
al., 1982; VAN DER REWDEN et al., 1997; ANDERSSON et al., 1997).

3.3 Impacto do RCIU sobre o SNC

De acordo com a Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERJ,
1990), considera-se como lactente de risco para o neurodesenvolvimento, todo lactente
exposto a determinados fatores que impliquem em maior probabilidade de apresentar
problemas perinatais e seqielas futuras.
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O baixo peso de nascimento tem sido descrito como um dos mais importantes
fatores de risco para a morbimortalidade de recém-nascidos normailmente formados
(HARVEY et al., 1982; McCARTON et al., 1996; JACOBSEN et al., 1997; BAKKETEIG et
al., 1997; LEITNER et al., 2000; VICTORA et al., 2001; LARROQUE, 2001).

Segundo PELEG et al. (1998) o RCIU ocorre quando o feto nio recebe nutrientes
€ oxigénio necessarios para promover o crescimento e desenvolvimento de orgéos e
tecidos. Dessa maneira, todo o crescimento organico é afetado e os tfecidos e érgaos
podem nao crescer nem em tamanho e nem em nimero de células adequado.

A partir da década de 60, estudos indicaram fortemente a subnutrigio, durante o
pericdo critico do desenvolvimento, como um agente que poderia causar retardo no
crescimento do SNC e no desenvolvimento da fungio cerebral (WINICK, 1970; DOBBING
e SANDS, 1971). O cérebro € especialmente vulneravel durante o periodo transitério de
desenvolvimento rapido, e o déficit imposto, nesse periodo, ndo pode ser completamente
recuperado pela reabilitacao nutricional subseqiiente.

Para ANNUNCIATO (2000) os periodos de proliferagio e migragéo celular sdo os
mais vulneraveis as influéncias do organismo materno. No desenvolvimento do SNC, -
apos a proliferacao neuronal, inicia-se a migracao neuronal, durante o 3°, 4° e 5° meses

de gestagéo, tendo como destino final o cortex cerebral (VOLPE, 2000).

No cortex cerebral, o crescimento axonal permitira a formacao de conexdes entre
os axdnios e outros neurdnios, ou entre axbnios e outras estruturas anatdmicas, cujas
fungbes sdo controladas pelos centros nervosos. O periodo de sinaptogénese tem inicio
por volta da 26° semana de gestacao, durante a organizacio neuronal (VOLPE, 2000;
KANDEL et al., 2000).

A formagao dos circuitos neuronais ou sinaptogénese se caracteriza pelo
estabelecimento de conexdes sinapticas com outros neurdnios através do crescimento de
axénios e dendritos. Entretanto, o periodo em que ocorrem essas conexdes tem
abordagem controversa.

Segundo DUFFY et al. (1995), novas células corticais sdo geradas até por volta da
40° semana de gestacao; entretanto, as sinapses continuam se estabelecendo até a
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idade de cinco anos e mais lentamente até os 18 anos, mas provavelmente por toda a
vida.

Para VOLPE (2000) a sinaptogénese nao é um fendmeno restrito ao periodo intra-
uterino, e a formagio do maior niimero de sinapses ocorre apds o nascimento. Durante o
processo de desenvolvimento de SNC, outro aspecto de exirema importancia refere-se
aos fendmenos regressivos de morte celular programada geneticamente. A conseqiéncia
& o refinamento das sinapses remanescentes, relacionados ao processo de eliminagao de
células redundantes ou extranumerarias, bem como de algumas conexdes célula a célula.
Esse mecanismo permitira a formac@o de circuitos neurais essenciais, eliminando as
conexdes celulares redundantes ou impréprias, até que a rede neural esteja ajustada ao
tipe de area que deve ser enervada.

Dessa maneira, as células neurais que adquirem éxito na formacéo de seus
contatos sinapticos com o alvo, e que ficam suficientemente expostas aos fatores de
crescimento apropriados, sobrevivem. Por outro lado, aquelas que fatham em formar
conexdes ou que as formam de modo inapropriado, séo eliminadas (OPPENHEIM, 1989;
KANDEL et al., 2000).

Estudos experimentais em ratos submetidos a privag@o nutricional, demonstraram
reducio de alguns parametros do cérebro. O peso, tamanho e espessura do manto
cortical foram afetados pela subnutrigio em todas as idades. Os efeitos na espessura do
cortex cerebral e no hipocampo foram associados apenas com a privagéo combinada preé
e pos-natal (KATZ et al., 1982).

Quando o baixo peso de nascimento € decorrente da limitagdo de nutrientes
durante a gestacao, pode ocasionar crescimento e desenvolvimento inadequado do SNC.
Considerando que o periodo maximo de crescimento e desenvolvimento do cerebro
ocorra até por voita dos dois anos de idade, teoricamente, a corre¢ac da nutricao
inadequada durante os primeiros meses de vida deveria inibir todas as possiveis
alteracbes causadas pelo RCIU (HEIRD, 1999). Porém, isso nao ocorre devido a
existéncia de periodos criticos para o desenvolvimento do SNC durante a gestagao.
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Assim, os efeitos negativos do RCIU, ao afetar o crescimento do cérebro, trazem
como conseqiéncia a diminuicdo do potencial de desenvolvimento (GHERPELLI et al,,
1993; MARKESTAD et al., 1997).

3.4 Estudos longitudinais de lactentes PIG

Existem determinadas diferengas nos resultados encontrados na literatura a
respeito do desenvolvimento evolutivo das diferentes fungdes em lactentes de baixo peso
ao nascimento. Para GOYEN et al. (1998), essas diferengas tém dificultado tracar firmes
conclusbes e parecem estar relacionadas a uma grande variabilidade de metodologia e

terminologia.

Embora lactentes PIG possam parecer fisica e neurologicamente normais em
termos de maturacdo, eles sdo menores que outros lactentes de mesma idade
gestacional. Podem ser prematuros, a termo ou pos-termo. Essas diferengas nem sempre
sdo claras nos estudos sobre crescimento e desenvolvimento de lactentes PIG, o que
torna dificil a interpretag&o da literatura sobre o assunto (PELEG et al., 1998).

Os estudos de lactentes PIG tém muitos problemas quanto ao desenho do estudo.
As diferengas na definicio das populagbes, s&o potencialmente magnificadas pelos
diferentes métodos que classificam os recém-nascidos PIG. GOLDENBERG et ai. (1998)
enfatizaram que lactentes considerados PIG em alguns estudos, ndo sdo assim
considerados em outros. Alguns incluem em sua casuistica somente os recém-nascidos
PIG severos, enquanto outros consideram todas as classificagbes de PIG. Muitos autores
definem PIG incluindo todos os neonatos nascidos abaixo do percentil 10, considerando a
curva do peso ao nascer e da idade gestacionai. Contudo, a média padrao utilizada para
definir o limite inferior ac percentil 10 € muito diferente entre os varios estudos, apesar da
recomendacao da Organizagéo Mundial da Satide (OMS), de utilizar o percentil 10.

Para exemplificar a heterogeneidade da populacio de estudo, OGUNDIPE et al.
(2000) classificaram como PIG os lactentes nascidos com peso abaixo do percentil 10 da
curva de crescimento intra-uterino; STRAUSS (2000) classificou os sujeitos PIG utilizando
o percentil 15; SOMMERFELT et al. (2001) utilizaram para definir os sujeitos PiG de sua
pesquisa os lactentes com peso de nascimento abaixo do percentil 15.
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Qutros padrdes como: raga, sexo e condigido sbécio-econdmica sao definidos em

alguns estudos, enquanto que em outros essas varidveis néo séo consideradas.

Embora seja pequeno o nimero de estudos sobre o neurodesenvolvimento de
lactentes PIG nos primeiros anos de vida e, apesar de muitos resultados ndo serem
significativos, foram detectadas diferencas evidentes quando comparados PIG com AIG.

A avaliac&o neurologica realizada em neonatos PIG e AIG, utilizando o percentil 15
(MICHAELIS et al., 1970), encontrou diferencas significativas no comportamento motor
neonatal.

Utilizando a Escala de Avaliacdo do Comportamento Neonatal de Brazeiton em
neonatos PIG e AIG, com peso de nascimento no percentil 10, ALS et al. (1976)
encontraram significativas diferengas no comportamento motor e no processo interativo
de neonatos dos dois grupos. Em estudo mais recente com populagcadc semelhante e
utilizando o mesmo instrumento de avaliagdo, ABROL et al. (1994) confirmaram os
resultados descritos anteriormente.

Com relacio aos estudos sobre o neurodesenvolvimento, verificou-se o uso de
diferentes instrumentos de avaliagdo, dificultando a comparacdo entre os resultados
cbservados.

Para exemplificar, PARMELEE e SHULTE (1970) utilizaram o percentil 10 para a
selegéo de lactentes PIG e para a avaliagdo do desenvolvimento foi usada a Escala de
Gesell; nao foram encontradas diferencas significativas entre PIG e AIG aos 9 meses de
idade pés-natal.

RUBIN et al. {1973), utilizando o baixo peso de nascimento (menor que 2500
gramas) e as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil, ndo verificou diferencas
significativas entre PIG e AIG aos 8 meses de idade pos-natal.

Utilizando o mesmo instrumento de avaliagao e o percentil 10 para a selegio dos
lactentes, LOW et al. (1978) nao encontraram diferencas significativas no
desenvolvimento psicomotor e mental entre lactentes PIG e AlG aos 12 meses de idade;
porém, foram significativos os resuitados da performance comportamental.
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Com o uso de uma bateria de testes de avaliacio do desempenho mental e
selecionando o peso de nascimento abaixo do percentii 10, VILLAR et al. (1984)
verificaram diferencas significativas apenas na performance mental entre lactentes PIG e

AlG, durante os trés primeiros anos de vida.

Por outro lado, os resultados dos estudos de NELSON et al. (1997) selecionando
lactentes com peso de nascimento abaixo do percentii 15 e a avaliagdo do
neurodesenvolvimento pelas BSID —~ Il (BAYLEY, 1993), ndo encontrou diferencas
significativas para a performance mental, mas houve diferenca estatisticamente
significativa para a performance motora entre lactentes PIG e AIG, aos 12 meses de
idade.

Em outro estudo avaliando populagic semelhante (lactentes com peso de
nascimento abaixo do percentil 15) e 0 mesmo instrumento (BSID — If), MARKESTAD et
al. (1997), encontraram diferenca significativa na performance mental entre lactentes PIG
e AlG na idade de 13 meses.

Esses diferentes resultados referidos nas varias publicagbes confirmam a analise
realizada por BOS et al. (2001). Numa revisdo das duas ultimas décadas, os autores
selecionaram um total de oito estudos longitudinais confiaveis, casos-controle, duplo-
cego, gue incluiram lactentes nascidos de termo com RCIU e realgaram os aspectos
discordantes entre os autores. Embora diversos estudos tenham descrito a evolugdo do
neurodesenvolvimento de lactentes com RCIU, os resultados foram conflitantes, sendo

enfatizados os seguintes aspectos:
- Periodo de acompanhamento variavel entre 13 meses e 26 anos.
- Heterogeneidade do grupo de lactentes com RCIU.

- Diferentes critérios de inclus@o do neonato PIG: ¢ pesc de nascimento versus
idade gestacional definido abaixo do percentil 10, 5 ou 2,5.

- Diferentes instrumentos de avaliagao longitudinal.

Apesar disso, os autores ressaltaram um namero de conclusbes nos estudos
longitudinais. De maneira geral, houve maior risco de anormalidades ieves do

Revisdo da Literafura
67



neurodesenvolvimento, com alteragdes cognitivas e problemas de comportamento. Essas

manifestacbes foram mais freqilentes que as deficiéncias motoras maiores.

Nos dltimos anos, tém sido enfatizados os estudos com criancas em idade escolar,
jovens na adolescéncia e com adultos jovens, identificando as condi¢cGes de nascimento.

STRAUSS (2000) avaliou o desempenho académico aos 5, 10, 16 € 26 anos de
criancas, adolescentes e adultos jovens gue nasceram PiG; SOMMERFELT et al. (2000)
avaliaram o desenvolvimento cognitivo de criancas nascidas PIG quando atingiram a
idade de 5 anos; LARROQUE et al. (2001) investigaram dificuidades escolares em
adolescentes e jovens adultos que nasceram PIG; LUNDGREN et al. (2001) investigaram
a performance intelectual e psicologica de adultos jovens, que nasceram PIG; HOLLO et
al. (2002) estudaram os resultados académicos de criangas nascidas PIG, na idade de 10
anos.

Revisando a literatura sobre as desvantagens sensoriais em criangas nascidas
PIG, GOLDENBERG et al. (1998), verificaram um numero reduzido de estudos. Os
autores concluiram que nédo houve relagdo entre PIG e reducdo da acuidade visual,
porém, os autores sugeriram que o fato de ser PIG pareceu afetar a integra¢do dos
impulsos aferentes sensoriais em todas as funcgbes cerebrais.

No que se refere mais especificamente as respostas visuais, o estudo de
MARTIKAINEN (1992) sugeriu que lactentes PIG apresentaram maior dificuldade em
apresentar respostas visuais normais, comparados com lactentes AlG.

Apesar das controvérsias na comparacao dos resuliados entre os estudos, devido
a grande variabilidade de métodos, a maioria dos pesquisadores concorda que existem
diferencas no desenvolvimento de criangas nascidas PIG e criangas nascidas AlG,
mesmo que essas diferengas se manifestem tardiamente (MARTIKAINEN, 1992; VAN
KRANEN-MASTEMBROEK et al ., 1994; McCARTON et al., 1996; NELSON et al., 1997;
HUTTON, 1997; ANDERSSON et al, 1997; GRANTHAN-MCGREGOR et al., 1998,
GRANTHAN-McGREGOR, 1998; GOLDENBERG et al., 1998; FATTAL-VALEVSK] et al,,
1999; STRAUSS, 2000; LUNDGREN et al., 2001; HOLLO et al., 2002).

Nas faixas etarias maiores, essas manifestacbes tém sido descritas como
disfungbes neurolégicas minimas, performance intelectual e psicoldgica pobres,
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dificuldades escolares, hiperatividade e incoordenagdo motora, entre outras, sendo a
maioria delas detectadas a partir da idade escolar.

As implicagbes desses achados necessitam de pesquisas adicionais,

principalmente no primeiro ano de vida.

A maioria dos estudos de acompanhamentc do neurodesenvolvimento em
lactentes PIG foram conduzidos em paises industrializados. Considerando o grande
nimero de criangas de risco nascidas PIG, poucos estudos tém sido realizados nos
paises em desenvolvimento,

No Brasil, poucas publicagbes bem documentadas sobre lactentes PIG,
demonstraram maior namero de alteragdes neste grupo.

Um imporiante estudo brasileiro sobre o prognostico neurolégico, demonstrou
numa amostra de 37 RN PiG, que em 51,3% 0 exame neurolégico neonatal foi anormal, e
as anormalidades neuroldgicas permaneceram em 32,3% dos lactentes na idade de 12
meses (GHERPELLI et al., 1993). Os autores concluiram que existe forte correlacéo entre
peso de nascimento e anormalidades neurolégicas e de desenvolvimento.

Em outro estudo avaliando criancas brasileiras, OLIVEIRA (1997), utilizou o exame
neuromotor classico descrito por Amiel-Tison e 0 exame neurclégico de Lefévre,
verificando achados que diferenciavam os neonatos PIG dos AIG.

Contudo, um estudo mais recente realizado no nordeste do Brasil (GRANTHAN-
McGREGOR et ai., 1998) com lactentes com peso de nascimento abaixo de 2500 gramas
e utilizando as BSID - |, verificou resultados estatisticamente significativos no
desempenho mental e motor, com menores indices em lactentes PIG aos 6 meses de
idade, havendo aumento da diferenga entre PIG e AIG aos 12 meses.
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4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo analitico, prospectivo, numa populacdo de recém-
nascidos (RN) de termo com peso de nascimento pequeno ou adequado para a idade
gestacional, selecionados no Setor de Neonatologia do Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher (CAISM), da FCM/UNICAMP; a amostra foi acompanhada num estudo
duplo-cego, de coorte transversal e longitudinal, durante o primeiro semestre de vida. As
avaliagbes foram realizadas pelo GIADI, no Laboratério de Estudos do Desenvolvimento
Infantil - | (LEDI - i) do CEPRE, em colaboragao com os Departamentos de Pediatria e de

Neurologia.

4.2 Selegéo dos sujeitos e casuistica

No periodo de setembro de 2000 a agosto de 2001, no bercario do CAISM, foram
selecionados por um neonatologista, 60 RN de termo, cujos pais ou responsaveis legais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

Os RN do estudo ndo necessitaram de cuidados neonatais, exceto manutengao de
estabilidade clinica, tendo seguido o protocolo assistencial do Servigo de Neonatologia do
CAISM, inclusive em relagéo a critérios de alimentagdo. Foram incluidos os neonatos que

preencheram os outros critérios descritos a seguir:

4.2.1 Critérios de inclusdo

- nascimento no Centro Obstétrico do CAISM/UNICAMP

- gestacio de feto unico

- idade gestacional entre 37 € 41 semanas

- peso de nascimento adequado para a idade gestacional para o Grupo AIG

- peso de nascimento pequeno para a idade gestacional para o Grupo PIG

Material e Métodos
73



- permanéncia minima de 48 horas no setor de Neonatologia da instituicao

- residentes na regido de Campinas delimitada pelo Diretorio Regional de Satide Xl
(DIR-XII)

4.2.2 Critérios de exclusdo
- malformacdes congénitas diagnosticadas no periodo neonatal
- sindromes genéticas diagnosticadas no periodo neonatal

- portadores de infeccdo congénita confirmada (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomeqalovirus e/ou herpes)

4.2.3 Critérios de descontinuacao

Foram retirados do programa aqgueles iactentes que apresentaram:

- qualquer patologia neurolégica no periodo de estudo

- necessidade de internacio em Unidade de Terapia Intensiva (UTH)

- desisténcia voluntaria durante o seguimento, por parte dos pais ou responsaveis
legais.

Uma equipe de psicologos e assistentes sociais visitou cada familia durante as
primeiras 48 horas apés o parto, confirmando o convite para participar do Programa de
Avaliagdo de Lactentes e esclarecendo sobre os objetivos e procedimentos a serem
realizados com as criancas. Os pais receberam o cartdo de retorno, com consulta pré-
agendada para a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor do lactente no primeiro

més de vida.

Dos 60 RN a termo selecionados inicialmente, classificaram-se como Grupo AlG, 36
neonatos, e como Grupo PIG, 24 neonatos.

Material e Métodos
74



4.2.4 Amostra do estudo transversal e do estudo longitudinal

Retornaram para as avaliagdes mensais 46 lactentes (76,67%) que compuseram a
amostra do estudo de coorte transversal. O critério de inclusao foi 0 comparecimento a
pelo menos uma das avaliagdes programadas, e foram assim distribuidos:

- No 1° més compareceram 34 lactentes; foram avaiiados 31 (20 AIG e 11 PIG)

No 2° més compareceram 37 lactentes; foram avaliados 33 (19 AlG e 14 PIG)

- No 3° més compareceram 36 lactentes; foram avaliados 34 (21 AlG e 13 PIG)

No 6° més compareceram e foram avaliados 34 lactentes (20 AIG e 14 PIG).

Entre os 46 lactentes, foram avaliados em quatro retornos, 17 lactentes; foram
avaliados em trés retormnos, 14 lactentes; em dois retomnos, sete lactentes e foram
avaliados uma unica vez, oito lactentes. Em resumo, foram avaliados {rés ou mais vezes,
31 lactentes.

Entre estes, foi considerada uma coorte longitudinal de 20 lactentes, que
preencheram o critério de inclusio de comparecerem aos retornos mensais durante o

primeiro trimestre de vida, e destes, 17 lactenies que retornaram no sexio més de vida.

4.3 Variaveis e conceitos

4.3.1 Variavel independente
o Adequacio pesof/idade gestacional
- adequado (AlG): peso entre o percentil 25 e 90 do valor de referéncia
- pequeno (PIG): peso abaixo do percentil 10 do valor de referéncia.

A adequacédo pesofidade gestacional foi realizada por meio da comparagio do
pesc ao nascer, em gramas, obtido logo apos o nascimento, mensurado em baianca
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eletrdnica, marca Filizola, modelo ID 1500, com precisdo de 10 gramas e carga maxima
de 15Kg, aferida regularmente, com os valores de referéncia para cada idade gestacional
(LUBCHENCO et al., 1963).

A idade gestacional foi definida em semanas completas de gestagdo, avaliada
conforme método proposto por CAPURRO et al. (1978), tolerando-se uma diferenca de
mais ou menos uma semana, com o dado obtido através de tempo de amenorréia
materna e/ou ultra-sonografia fetal, realizada ate 24 semanas de gestagao. Considerou-se
como RN de termo, o recém-nascido com idade gestacional ao nascimento entre 37 e 41
semanas.

Utilizou-se esta classificac@o para manter as duas populacbes em estudo mais
homogéneas.

4.3.2 Variaveis dependentes
¢ Desenvolvimento neuropsicomotor

Como teste padronizado para avaliagio do desenvolvimento neuropsicomotor dos
lactentes, utilizou-se as Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil - Il (BSID-l)
(BAYLEY, 1993). (ANEXO 2).

As BSID — |l sdo constituidas por trés escalas: Mental, Motora e de Classificagao
do Comportamento, padronizadas para a faixa etaria de um a 42 meses. Nas Escalas
Mental e Motora, os lactentes tém a classificagéo da Performance mensal pelos valores
de Index Score (IS) obtidos em cada avaliacio.

Assim, essa classificagdo ocorre como se segue: os itens sdo pontuados segundo
0 numero de provas executadas. Considera-se o numero de provas executadas pela
crianga no roteiro previsto para a idade cronologica, soma-se o nUmero de provas
equivalentes as idades anteriores, e obtém-se o Raw Score (RS), que é convertido para
pontos padronizados, fornecendo o IS.
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De acordo com a variagao da pontuagao no IS, o manual das BSID - |l propbe a
seguinte classificagao da performance do desenvolvimento:

- 18 = 115 = Performance Acelerada (PA)

IS entre 85 e 114 = Dentro dos Limites Normais (DLN)

IS entre 70 e 84 = Performance Levemente Atrasada (PLA)

IS < 69 = Performance Significativamente Atrasada (PSA)

Para o presente estudo, considerou-se a pontuagio numérica do IS, classificando-
se a Performance Motora e Mental como:

- I8 = 85 = Performance Normal
- 18 < 85 = Performance Alterada
= Desenvolvimento das fungdes visuomotoras

Para a avaliacdo das fungdes visuomotoras foram consideradas as provas das
Escalas Mental e Motora das BSID-ll, descritas a seguir. S30 provas relacionadas com as
fungbes oculomotoras e apendiculares, que integradas fornecem as funcdes

visuomotoras:
- fixagdo visual (MEOB) e (ME25)
- seguimento visual horizontal (ME15)
- seguimento visual vertical (ME16)
- preensdo reflexa (MO13)
- levar a méo a boca (MO12)
- observacio visual da mao (ME34)

- manipular o aro (ME37)

Material e Métodos
77



estender o brago em direcio ao aro suspenso (ME38)

agarrar objeto suspenso (ME39)

levar objeto a boca (ME40)

méos semi-aberias (MO23)

alcancar um segundo cubo (MES3)

apanhar o cubo facilmente (MES7)

segurar dois cubos por 3 segundos (MES8)

levantar a xicara invertida em 2 segundos (MESS5)

manipular sino com interesse nos detalhes (MES9)

responder brincando com sua imagem no espelho (MES0)
puxar o barbante para segurar o aro (ME62)

virar paginas do livro (ME73)

olhar para o contelido da caixa (ME72)

transferir objeto de uma para outra méao (ME54)

apanhar o bastao com preensio palmar (MO29)

usar parcial oponéncia do polegar para apanhar ¢ cubo (MO31)
usar a polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo (MO37)
levar colheres ou cubos para a linha media (MO48)

preferéncia manual (MO30)
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Para avaliar a fung&o de fixacdo visual foram consideradas as provas MEOB
(observa o aro por trés segundos) no primeiro més e ME25 (observa o cubo por trés
segundos) no segundo e terceiro meses. Para avaliar as funcdes de seguimento visual
horizontal e vertical utilizou-se respectivamente, no primeiro e segundo meses, as provas
ME15 (olhos seguem o0 aro — excursio horizontal) ¢ ME16 (olhos seguem o aro —
excursao vertical). Para avaliar a preenséo reflexa no primeiro trimestre de vida utilizou-se
a prova MO13 (segura aro por dois segundos).

» Idade cronoldgica

- Meses de vida considerando-se a data de aniversario mais ou menos sete dias,
conforme recomendacdo do manual das BSID — Il (BAYLEY, 1993). Considerou-se o
primeiro, segundo, terceiro e sexto meses.

4.4 Procedimentos

A equipe responsavel pela avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor
desconhecia os dados da anamnese, hem como o grupo a que pertencia cada lactente,
com o objetivo de assegurar-se o duplo-cego do acompanhamento.

Apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no Cartdo de
Retorno foi agendada a avaliagdo neuropsicomotora no primeiro més de vida, a ser
realizada no Laboratério de Estudos do Desenvolvimento Infantil — | (LEDI - 1}, no
CEPRE/FCM/UNICAMP.

O LEDI! - | possui duas salas especiais, com isolamento acustico parcial, espelho
espiac e equipamentos para comunicagio entre ambas (mesa de som); controle de
temperatura (ar condicionado super-silencioso), minima iluminagdo ambiental, poucos
estimulos visuais, e contém os instrumentos de avaliacio. O LEDI — | foi parcialmente
equipado com verbas de auxilio-pesquisa e de infra-estrutura da Fundagao 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
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521626/95-1) e do Fundo de Apoio ao Ensino e & Pesquisa (FAEP-UNICAMP) (Processo
0142/01).

Nos retomnos, os pais foram recepcionados e entrevistados por um assistente
social e encaminhados para os demais membros da equipe, que desenvolvem projetos de
pesquisa paralelos, avaliando o desenvolvimento de outras fungdes.

A Escala Mental das BSID — Il inclui itens que avaliam a memoria, habituagao,
generalizagdo, classificacéo, vocalizac3o, linguagem, viséo, audicao e habilidades sociais.
A Escala Motora analisa a coordenacdo motora apendicular e da musculatura axial, a
qualidade dos movimentos, equilibrio, e a integragéo sensorial e perceptiva motora. A
Escala de Classificacdo do Comportamento observa o comportamento da crianga durante
a aplicagio dos testes, o que facilita a interpretacdo das Escalas Mental e Motora. Para
este estudo foram consideradas as Escalas Mental e Motora das BSID-I, com énfase nas
provas de avaliagio da fungéo visuomotora,

Cada lactente foi avaliado na presenca dos pais; as provas foram aplicadas por um
examinador, tendo dois observadores para checagem e registro das respostas nos
roteiros de avaliagao.

O registro das respostas no roteiro de avaliagdo utilizou S (sim) quando os
lactentes apresentaram o comportamento de resposta esperado para a prova, e N (néo),
quando nio apresentaram o comportamento de resposta esperado. Considerou-se @]
(omitida) a resposta daqueles em que nao fol possivel aplicar a prova, devido a
manifestagdes comportamentais negativas como sono, choro, fome ou desconforto, que
levaram a interrupcéo da avaliagao.

A técnica de aplicacio das BSID-l possibilita a repetigio das provas em ate trés
tentativas, oferecendo ao lactente trés oportunidades de apresentar resposta, de modo
que a crianga possa superar as interferéncias de manifestacbes comportamentais

inesperadas.
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4.5 Métodos estatisticos

Os dados registrados nos roteiros de avaliagdo foram revisados manuaimente pelo
pesquisador € em seguida transcritos nos moldes de arquivo para o banco de dados do
programa Computacional Epi-Info 6.02, sendo novamente revisados para detecgéao e
correcio de possiveis erros de digitacao.

A analise estatistica foi realizada mediante consuitoria 2 Comissio de Pesquisa e
Estatistica da FCM/UNICAMP.

No estudo de coorte transversal, para descrever o perfil da amostra segundo as
variaveis em estudo, foram organizadas tabelas de freqiéncia das variaveis categoricas
(sexo, provas e classificacido da performance nas Escalas Mental e Motora), e estatisticas
descritivas {média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo) das variaveis continuas
(idade gestacional, peso de nascimento, IS das Escalas Menial e Motora).

Para analisar a associa¢do entre duas variaveis categoricas foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado ou, quando necessario (valores esperados menores que cinco), o Teste
Exato de Fisher.

Para analisar a relacio entre os valores de uma variavel continua e as classes de
uma variavel categérica foi utilizado o Teste de Mann-Whitney {(quando a variavel
categorica teve duas classes).

No estudo de coorte longitudinal para comparar o IS das Escalas no primeiro,
segundo, terceiro e sexto meses, para o grupo no geral, foram utilizados, os testes de
Friedman para comparacdo multipla e o teste de Wiicoxon para comparagao dos meses
dois a dois. Para comparar a classificacdo das Escalas Mental e Motora no primeiro
semestre para o grupo no geral, foram utilizados os testes de Cochran para compara¢ao
mltipla e de McNemar para comparacéo dos meses dois a dois.

Q nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para desenvolvimento destes procedimenios estatisticos, foram utilizados os
pacotes “Statistical Package for Social Sciencies for Personal Computer” (SSPC/PC).
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4.6 Aspectos éticos

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

conformidade com as seguinies normas:

t

Manteve o anonimato dos sujeitos incluidos, sendo identificados apenas por numeros.

Contou com o consentimento, por escrito, do responsavel legal {mée ou pai), apos ter
sido convenientemente informado sobre a pesquisa.

Os sujeitos participaram voluntariamente, sendo excluidos da pesquisa quando
desejaram, sem prejudicar o atendimento que estavam recebendo.

Foi realizado porque o conhecimento que se queria obter néo podia ser obtido por
outros meios.

A semiologia utilizada na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor néo trouxe
qualquer risco para o lactente, a nao ser as dificuldades que tem os profissionais da
saude, de isoladamente diagnosticar as anormalidades no primeiro ano de vida. As
probabilidades dos beneficios esperados, como por exemplo, o diagndstico e
intervencao precoces de alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor superam as
possiveis dificuldades.

Foi realizado por profissionais de satde com experiéncia minima de dois anos na area
especifica, com conhecimento suficiente para garantir o bem-estar do individuo
estudado.

Detectadas anormalidades no neurodesenvolvimento, houve o encaminhamento
imediato para o esclarecimento diagnéstico o mais breve possivel.

Foram cumpridas rigorosamente as disposigdes e os principios da Declaragcdo de
Helsinque, emendada na Africa do Sul (1996).

Foram obedecidos os principios da Resolugio 196 do Conselho Nacional de Saude
(Inf. Epidem. do SUS — Brasil, Ano V, N.o 2, 1996).
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. 5.1 Estudo Transversal.
5.1.1 Resultados da avaliacao do desenvolvimento mental e motor

Dos 46 lactentes que retornaram para as avaliagdes no Programa de Avaliacio de
Lactentes, 34 lactentes iniciaram a participagio no primeiro més de vida,; sete lactentes
iniciaram no segundo més; dois lactentes iniciaram a participagao no terceiro més e trés
iniciaram no sexto més de vida. Um lactente (caso 10) iniciou no primeiro més de vida e
ndo mais compareceu aos retornos, abandonando o seguimento.

A distribuicgo das freqliéncias das variaveis sexo, peso de nascimento e idade
gestacional, segundo 0s grupos esta apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicao das freqliéncias da variave! sexo, segundo 0s grupos.

Grupo n Sexo Feminino Sexo Mascutino p-valor®
fl% fl1%

AlG 29 19765,52 10/34,48 0,650

PIG 17 10 /58,82 7/41,18

* = Qui-quadrado; AlG = adequado para a idade gestacional; PiG = pequeno para a idade gestacional

Tabela 2. Distribuicdo variaveis peso de nascimento e idade gestacional, segundo os
grupos.

Variaveis Grupo n Minimo Maximo Mediana  p-valor®

Peso de nascimento AIG 20  2765¢ 3710g 32209 0,0001*
PIG 17  2125g 2610g 2370g

idade gestacional AlIG 29 37.1s 41.1s 39.5s 0,8088
PIG 17 37.6s 40.3s 39.5s

® = {este ndo paramétrico de Mann-Whitney, AlG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a idade
gestacional; g = gramas; 5 = semanas; * = diferenca significativa; n = nimero de sujeitos
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A aznalise descritiva e de comparacdo dos grupos quanto a variavel categodrica
sexo e com as varidveis continuas peso de nascimento e idade gestacional, nao
encontrou diferenca significativa na comparagio quanto ao sexo e idade gestacional. A
andlise estatistica da comparacdo dos grupos com a varidvel peso de nascimento
encontrou diferenga significativa (p = 0,0001). Esses resultados revelaram que o meétodo
utilizado para classificacdo dos sujeitos nos Grupos AlG e PIG foi eficaz, eliminando
fatores que pudessem gerar davidas quanto & interpretagao.

Algumas manifestagbes comportamentais negativas foram observadas no primeiro
trimestre de vida, caracterizadas por: sono, choro, fome e irritagao.

Considerando que essas manifestagdes comportamentais poderiam interferir na
performance dos lactentes, optou-se por suspender a avaliagéo, evitando erros de

interpretagéo dos resultados.

No primeiro més de vida, dos 34 lactentes que retornaram para a avaliagao, trés
lactentes (8,82%) (casos 21, 39 e 42) ndo puderam ser avaliados, sendo que 0s casos 21
e 39 choraram intensamente ndo podendo ser acalmados e o caso 42 apresentou sono.

No segundo més de vida, dos 37 lactentes que retornaram para a avaliacio,
quatro lactentes (11,11%) (casos 5, 21, 22 e 39) ndo puderam ser avaliados, sendo que o
caso 5 apresentou ifritabilidade intensa devido a sono, os casos 21 e 22 apresentaram
choro constante ndo podendo ser acalmados e o caso 39 apresentou-se sonolento e em
seguida dormiu profundamente.

No terceiro més de vida, retornaram para a avaliacdo 36 lactentes. Destes, dois
lactentes (5,56%) (casos 8 e 15) ndo puderam ser avaliados, sendo que o caso 8
apresentou alterndncia entre sonoléncia e choro e o caso 15 havia sido medicado por
virose respiratéria, demonstrando sonoléncia, choro e desconforto.

No sexto més, retornaram para a avaliagio 34 lactentes. Todos foram avaliados,
ndo havendo intercorréncia que impedisse a realizagao das avaliagbes.

Portanto, foram avaliados no estudo transversal:

- no 1° més 31 lactentes, sendo 20 AlG e 11 PIG
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-~ no 2°més 33 lactentes, sendo 19 AlG e 14 PIG
- no 3° més 34 iactentes, sendo 21 AlG e 13 PIG
- no B° més 34 iactentes, sendo 20 AlG e 14 PIG

Na analise da classificacéio da Performance e dos IS dos lactentes nas Escalas
Mental e Motora foram encontrados os resultados apresentados na Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Relac2o entre idade cronoldgica e Performance normal nas Escalas Mental e
Motora entre AIG e PIG e valores estatisticos.

Idade cronolégica Grupo n Performance Mental Performance Motora
f1% p-valor 1% p-valor
1° més AlG 20 14 /70,00 0,233° 17 /85,00 1,000°
PIG 11 10/90,91 9/81,82
2° més AlG 19 13/68,42 0,502° 18/94,74 0,561°
PIG 14 7 150,00 12/85,71
3° més AIG 21 18 /85,71 1,000% 12/57,14 0,887°2
PIG 13 11/84,62 6 /46,15
6° més AlG 20 18 /790,00 0,097 18 /790,00 0,581°%
PIG 14 9/64,29 11/78,57

AlG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional; ® = exato de Fisher; f = freqiiéncia,

** = tendéncia a diferenca significativa; n= nimero de sujeitos.

Na Tabela 3, quando se comparou os valores estatisticos das duas populacbes,
referentes & classificagio na Performance normal na Escala Mental das BSID-II, verificou-
se que os grupos responderam diferentemente no primeiro (p=0,233) € no segundo més
(p=0,502), apesar de nio haver diferenca significativa (ambos com p-valor > 0,05).
Observou-se que maior numero de lactentes PIG classificou-se com Performance normal
no primeiro més de vida. No terceiro més as duas populagdes foram estatisticamente
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iguais  (p=1.000). No sexto més, a andlise estatistica revelou discreta tendéncia a

diferengca entre os grupos (p=0,087), com maior nimero de AlIG classificados na

Performance normal.

Na Escala Motora, os dois grupos foram estatisticamente iguais no primeiro més

(p=1.000). Os grupos responderam diferentemente no segundo més (p=0,561), no terceiro

(p=0,887) e no sexto més (p=0,581). No segundo, terceiro e sexto meses o Grupo AIG

apresentou melhor performance que o Grupo PIG, apesar de estatisticamente ndo haver

diferenga (p-valor > 0,05).

Tabela 4. Relacao entre idade cronologica e IS nas Escalas Mental e Motora entre AIG e

PIG e valores estatisticos.

idade Grupo n Minimo Maximo Mediana Desvio padrdo p-valor®
cronoldgica
Index Score da Escala Mental

1° més AIG 20 64 104 92 10,23 1,000
PIG 11 68 100 92 8,22

2° més AlG 19 62 111 80 11,61 0,052"
PIG 14 68 101 84 9,75

3°més AlG 21 79 124 89 9,59 0,238
PIG 13 73 103 87 7,19

6° més AIG 20 80 102 93 5,44 0,168
PIG 14 74 100 89 7.95

Index Score da Escala Motora

1° més AlG 20 76 107 94,5 7,88 0,627
PIG 11 76 101 97 8,07

2° més AIG 19 74 114 93 7,99 0,033"
PIG 14 81 108 87 7,08

3° més AlG 21 58 101 88 12,23 0,121
PIG 13 67 g1 82 8,08

6° més AlIG 20 79 114 92,5 9,81 0,112
PIG 14 61 104 85 11,17

* = teste de Mann-Whitney; ** = fendéncia  diferenga significativa; * = diferenga significativa; AlG = adequado para a

idade gestacional;, PIG = pequéeno para a idade gestacional; n = nimero de sujeitos
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Na Tabela 4, na Escala Mental verificou-se tendéncia a diferenca estatistica
(p=0,052) no segundo més de vida, sendo que os valores medianos de IS foram iguais
entre os grupos no primeiro més, e superiores no Grupo AlG nos demais meses.

Na Escala Motora houve diferenca significativa (p=0,033) no segundo més de vida,
sendo que os valores medianos foram superiores no Grupo PIG no primeiro més, e
superiores no Grupo AIG nos demais meses.

5.1.2 Resultados do desenvolvimento das fungdes visuomoftoras

A seguir serdo apresentados os resultados das provas visuomotoras segundo os
grupos e a idade cronologica.

As freqiiéncias de respostas para as provas visuomotoras no primeiro trimestre de
vida, segundo os grupos, considerando o totail de lactentes avaliados no primeiro més, 31
lactentes (20 AIG, 11 PIG); no segundo més 33 lactentes (19 AIG, 14 PIG) e no terceiro
més 34 lactentes (21 AlIG, 13 PIG), estdo apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicdo das freqiéncias de respostas para as provas visuomotoras no

primeiro trimestre de vida, segundo 0s grupos.

Provas Grupo 1° més 2° més 3° més
fl% 1% fi%
Fixac&o visual AlG 15/ 83,33 10 /55,56 17 /185,00
PIG 10/ 90,91 6/50,00 9/81,82
Seguimento visual horizontal  AIG 13776,47 15/83,33
PIG 9/90,00 10/76,92
Seguimento visual vertical AIG 10/58,82 11/761,11
PIG 4 /40,00 61/46,15
Preensao reflexa AlIG 18794,74 17 /100,00 18/94,74
PIG 81/88,89 13 /9286 11/91,67
Levar a méo a boca AlG 6 /30,00 9/50,00 12 /60,00
PIG 9/81,82 10/71,43 7/58,33
Observacéo visual da méo AlG 3716,67 8/42,11
PIG 4 /28,57 372500
Levar objeto a boca AlG 517126,32
PIG 5750,00
Méos semi-abertas AlG 13/61,90
PIG 31712727
Manipulagéo do aro AlG 412353 71738,89
PIG 2/14,29 4 /36,36
Estender o brago emdiregdo AlG 175,26
ao aro suspenso PIG 4 /40,00
Agarrar o aro suspenso AIG 0/0,00
PIG 0/0,00

AlG = adequado para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional; f = freqliéncia

Os valores estatisticos das provas visuomotoras na comparagao entre os Grupos
AlG e PIG no primeiro trimestre de vida sdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6. Distribuicaio dos resultados estatisticos para as fungdes visuomotoras de acordo
com a idade cronolbgica, segundo os grupos.

Provas 1° més 2° més 3° més
p-valor p-valor p-valor
Fixacao visual 1,000° 1,000% 1,000°
Seguimento visual horizontal 0,621° 0,676°
Seguimento visual vertical 0,440° 0,409°
Preenséo reflexa 1,000% 0,452° 1,000°
Levar a m&o 4 boca 0,006°* 0,221° 1.000°
Observacgéo visual da mao 0,669° 1,000°
Levar objeto a boca 0,224°
Maos semi-abertas 0,063%
Manipulacao do aro 0,664° 1,000°
Estender o brago em dire¢do ao aro suspenso 0,036%*

Agarrar 0 aro suspenso

i

2 = exato de Fisher; ° = Qui-guadrado; * = diferenca significativa; ** tendéncia significativa.

Na analise estatistica do primeiro més de vida, a dnica prova que demonstrou
diferenca significativa entre os Grupos foi a prova levar a méo & boca (MO12), observada
com mais freqiiéncia no Grupo PIG (p=0,006).

No segundo més, na comparagdo entre os grupos, a analise ndo encontrou
valores de significancia estatistica.

No terceiro més de vida, a analise estatistica da comparacgéo entre os grupos
encontrou diferenca significativa (p=0,036) para o comportamento de estender o braco em
diregao ao aro suspenso (ME38), observado com maior freqiiéncia no Grupo PIG.

O comportamento de maos semi-abertas (MO23) apresentou tendéncia a
diferenca significativa entre os grupos (p=0,063}, com maior nimero de AlG executando a
prova.
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As freqiéncias de respostas para as provas visuomotoras no sexto més de vida
segundo os grupos, estdo apresentadas na Tabela 7, considerando o total de 34 lactentes
avaliados (20 AlG, 14 PIG).

Tabela 7. Distribuicdo das freqiiéncias de respostas para as provas visuomotoras no
sexto més de vida, segundo 0s grupos.

Provas Grupo 6° més
f/%
Alcancgar um segundo cubo AlG 15/75,00
PIG 8/57,14
Agarrar o cubo faciimente AlG 19/95,00
PIG 11/78,57
Segurar dois cubos por trés segundos AlG 13 /65,00
PIG 5/35,71
Levantar a xicara invertida em dois segundos AIG 14 /70,00
PIG 9/64,29
Manipular o sino com interesse nos detalthes AlG 11/755,00
PIG 2/14,29
Responder brincando com sua imagem no espelho AlG 15/78,95
PIG 9/69,23
Puxar o barbante para segurar o aro AlG 12/63,16
PIG 573846
Virar paginas do livro AIG _
PIG _
Olhar para o contetido da caixa AlG 0/0,00
PIG 117,69
Transferir objeto de uma para outra méo AiG 7 135,00
PIG 6/46,15
Agarrar o bastao com preens@o palmar AlG 17 785,00
PIG 11/91,67
Usa parcial oponéncia do polegar para apanhar o AlIG 16 / 80,00
cubo PIG 12785,71
Usa a polpa das pontas dos dedos para apanhar o AlG 1/5,00
cubo PIG 0/0,00
Levar colheres ou cubos para a linha média AlG 12 /60,00
PIG 433,33
Preferéncia manual AlG 7 135,00
PIG 7153,85

AlG = adequado para idade gestacional; PiG = pequenc para idade gestacional; f = freqiéncia
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Os valores da analise estatistica das provas visuomotoras na comparacio entre

os Grupos AIG e PIG no sexto més de vida sao apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo dos valores estatisticos para as funcgbes visuomotoras de acordo

com a idade cronoidgica, segundo os grupos.

Provas

6° més/p-vaior

Alcangar um segundo cubo

Agarrar o cubo faciimente

Segurar dois cubos por trés segundos

Levantar a xicara invertida em dois segundos
Manipular o sino com interesse nos detalhes
Responder brincando com sua imagem no espelho
Puxar o barbante para segurar o aro

Virar paginas do livro

Othar para ¢ conteldo da caixa

Transferir objeto de uma para outra mao

Agarrar o bastao com preensio palmar

Usar parcial oponéncia do polegar para apanhar o cubo

Usar a polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo

Levar colheres ou cubos para a linha média

Preferéncia manual

0,458°

0,283
0,092°*
1,000°
0,016°*
0,684°

0,169°

0,384°
0,522°
1,000°
1.000°
1.000°
0,144°

0,284°

* = exato de Fisher; * = Qui-guadrado; * = diferenca significativa ; ** = tendéncia significativa.
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No sexto més de vida, a analise estatistica encontrou diferenca significativa para o
comportamento de manipular o sino com interesse nos detalhes (MES9) (p=0,018). Para o
comportamento de segurar dois cubos por trés segundos (ME58) houve tendéncia a
diferenca significativa (p=0,092). Ambos os comportamentos foram mais freqlientes no
Grupo AIG.

Durante as avaliacbes, lactentes tiveram suas respostas omitidas em algumas
provas, por apresentarem as manifestagdes comportamentais negativas anteriormente
referidas. As freqliéncias das respostas omitidas em cada prova segundo 0s grupos, no
primeiro trimestre de vida s#do apresentadas na Tabela 9, considerando o numero de
lactentes avaliados mensalmente (no primeiro més, 20 AiG e 11 PIG; no segundo més, 19
AlIG e 14 PIG; no terceiro més, 21 AlG e 13 PIG). Esses dados justificam as porcentagens
descritas.
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Tabela 9. Distribuicdo das freqiéncias de respostas omitidas em cada prova conforme a
idade cronolégica segundo os grupos.

Provas Grupo 1° més 2° més 3° més
fl1% fl% fl%
Fixacao visual AIG 2/110,00 175,26 0/0,00
PIG 0/0,00 2/14,28 2/15,38
Seguimento visual horizontal AIG 3/15,00 175,26
PIG 179,09 117,14
Seguimento visual vertical AlG 37/15,00 1/5,26
PIG 1/9,09 171714
Preensao reflexa AIG 2/10,00 2/1052 114,76
PIG 1/9,09 0/0,00 177,69
Levar a méo a boca AlG 0/0,00 1/5,26 174,76
PIG 0/0,00 0,00 1/7,69
Observacéo visual da mio AlG 1/5,26 279,52
PIG 070,00 1/7,69
Levar objeto a boca AlG 219,52
PIG 3723,07
Maos semi-abertas AlG 070,00
PIG 2715,38
Manipulacéo do aro AlG 2/10,82 3/14,28
PIG 0/0,00 2/15,38
Estender o bragco em dire¢do ao aro AlG 219,52
suspenso PIG 3723,07
Agarrar o aro suspenso AlG -
PIG -

AlG = adequado para idade gestacional; PiG = pequeno para idade gestacional; f = freqgliéncia .

Observou-se que no primeiro més de vida foram omitidas com maior freqiiéncia as
respostas do Grupo AIG, sendo um total de dez para trés do Grupo PIG; no segundo més,
nove do Grupo AIG e quatro do Grupo PIG; no terceiro més, as respostas omitidas do
Grupo AIG foram 11 e do Grupo PIG, 15.
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No sexto més de vida, nas provas MESQ (responder brincando para sua imagem
no espeiho) e MEG2 (puxar o barbante para segurar o aro) foram omitidas as respostas de
dois lactentes, sendo um do Grupo AIG e um do Grupo PIG. Nas provas ME73 (virar
paginas do livro), ME72 (othar para o contelido da caixa), ME54 (transfere objeto de uma
para outra méo), MO48 (levar colheres ou cubos para a linha média) e MO30 (preferéncia
manual), foram omitidas as respostas de um lactente do Grupo PIG. Na prova MO29
(apanhar o bastio com preensio palmar), foram omitidas as respostas de dois lactentes
do Grupo PIG.

5.2 Estudo Longitudinal

A amostra do estudo de coorte longitudina! foi constituida pelos lactentes que nao
apresentaram falta no seguimento transversal. Foi composta por 20 lactentes (11 AlG e ©
PIG) no primeiro, segundo e terceiro meses, e 17 lactentes (9 AlG e 8 PIG) no sexto més
de vida.

Na andlise da classificacdo da Performance Mental e Motora para ¢ grupo no
geral, no primeiro trimestre de vida, verificou-se os resultados a seguir:

Na Escala Mental, comparando os meses dois a dois (primeirc e segundo;
segundo e ferceiro) a analise estatistica ndo encontrou diferenca significativa entre os
meses (p=0,336) (Teste de Cochran), para o grupo no geral.

Na Escala Motora, na comparacio dos meses dois a dois (primeiro e segundo;
segundo e terceiro), a analise estatistica demonstrou tendéncia a diferenca significativa
entre os meses {p= 0,060) (Teste de Cochran), para o grupo no geral.

A anélise de comparagio por grupo, quanto a classificagdo da Performance na
Escala Mentai, ndo encontrou diferenca significativa entre os lactentes AlG (p=0,465),
bem como entre os lactentes PIG (p=0,123) (Teste de Cochran).

Da mesma maneira, na andlise de comparacao por grupo da classificacéo da
Performance na Escala Motora, os resultados n&o foram significativos entre os lactentes
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AlG (p=0,395) (Teste de Cochran), bem como entre os lactentes PIG (p=0,383) (Teste de

Cochran).

Em resumo, a analise de comparagéo por grupo, quanto a Performance Mental e
Motora, ndo demonstrou diferenca significativa entre os meses, provavelmente devido a
pequena casuistica.

A analise estatistica do IS no primeiro trimestre de vida demonstrou os resuitados
a seguir:

Na anélise descritiva da Escala Mental, comparando os IS nos meses dois a dois
(primeiro e segundo; segundo e terceiro) para o grupo no geral, ndo foi encontrada
diferenca significativa (p=0,698) (Teste de Friedman).

Comparando os valores de IS na Escala Motora nos meses dois a dois (primeiro e
segundo; segundo e terceiro), foi observada diferenca significativa para o grupo no geral
(p=0,001) (Teste de Friedman). A analise revelou valores estatisticamente significativos
entre os meses segundo e terceiro (p=0,0004) (Teste de Wilcoxon).

Para analisar os valores medianos de IS utilizou-se o Teste de Friedman por grupo
no primeiro, segundo e terceirc meses, nas Escalas Mental e Motora. Os resultados sao
apresentados nas Tabelas 10, 11, 12 e 13.

Tabela 10. Comparacao dos IS do Grupo AIG na Escala Mental no primeiro
trimestre de vida.

n=1t
Meses Média DP Mediana
1° més 86,27 13,04 87
2° més 92,27 9,38 94
3° més 92,00 11,77 89
1 = namero de sujeitos p= 0,629
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Tabela 11. Comparagio dos iS do Grupo PIG na Escala Mental no primeiro

trimestre de vida.

n=9
Meses Média Dp Mediana
1° més 91,33 9,17 92
2°més 83,22 11,60 84
3° més 87,22 8,03 87
n = plmero de sujeitos p =0,048

Embora a andlise dos valores medianos dos IS do grupo no geral na Escala

Mental ndo tenha evidenciado diferenca significativa, quando se realizou a andlise do IS

por grupo, verificou-se significancia estatistica (p = 0,048) no grupo PIG. Essa diferenca é

marcante do primeiro para o segundo més de vida. Esses resultados indicam que os

valores medianos dos IS dos lactentes PIG no primeiro més de vida foram melhores do

gue os alcancados no segundo meés de vida.

Tabela 12. Comparacio dos IS do Grupo AIG na Escala Motora no primeiro

trimestre de vida.

n=11
Meses Média DP Mediana
1° més 93,27 7,98 97
2° més 99 6,57 99
3° més 87,45 10,11 91
71 = namero de sujeitos o= 0,003
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Tabela 13. Comparacao dos IS do Grupo PIG na Escala Motora no primeiro trimestre de

vida.
n=9
Meses Média bpP Mediana
1° més 94 8,67 97
2°més 90 8,35 87
3° més 80,33 8,09 82
A = nimero de sujeitos p = 0,008

Nesta analise, encontrou-se valores de significancia estatistica nos dois grupos,
sendo observado que os valores medianos de IS se elevaram do primeiro para o segundo
més de vida nos lactentes AlG, com queda significativa do segundo para o terceiro més.
Os valores medianos dos IS do grupo PIG na Escala Motora foram mais elevados no
primeiro més, diminuindo até o terceiro més sendo significativa a diferenca entre o
segundo e terceiro meses de vida.

A seguir sdo apresentados os resultados da anélise da classificacdo da
Performance Mental e Motora dos grupos no terceiro e sexto meses.

A analise descritiva comparando a classificacdo da Perforrnance Mental entre o
terceiro e sexto meses para o0 grupo no geral, nao encontrou diferenc¢a significativa (p=
0,317) (Teste de McNemar).

No entanfo, a analise descritiva comparando a classificacdo da Performance
Motora entre o terceiro e sexto meses para o grupo no geral, demonstrou diferenca
significativa (p=0,008) (Teste de McNemar).

Com relagéo a analise dos valores de IS na Escala Mental, entre o terceiro e sexto
meses para 0 grupo no geral, a analise estatistica ndo encontrou diferenca significativa na
Escala Mental (p=0,148) (Teste de Wilcoxon).

Na Escala Motora a andlise dos valores de IS, entre o terceiro e sexto meses para
0 grupo no geral, encontrou diferenga significativa (p=0,001) (Teste de Wilcoxon).
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Os resultados estatisticos da analise descritiva dos valores de IS por grupo, no
terceiro e sexto meses, nas Escalas Mental e Motora, sao apresentados nas Tabelas 14,

15, 16 e 17.

Tabela 14. Comparacéo dos IS do Grupo AIG na Escala Mental no terceiro e

sexto meses.
n=9
Meses Média DP Mediana
3° més 92 12,92 89
6° més 94,44 4,77 96
n = namero de sujeitos p=0195

Tabela 15. Comparagio dos IS do Grupo PIG na Escala Mental no terceiro e

sexto meses.
n=8
Meses Média DP Mediana
3° més 87,25 8,58 86
6° més 90,50 6,91 92
n = nimero de sujeitos p= 0,039

Na Escala Mental a analise estatistica do IS n&o encontrou diferenga significativa
no Grupo AIG (p=0,195) (Teste de Wilcoxon) na comparagio entre o terceiro e sexto
meses. Porém, a andlise estatistica de comparagéo do IS encontrou diferenga significativa
no Grupo PIG (p=0,039) (Teste de Wilcoxon).
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Tabela 16. Comparacéo dos IS do Grupo AIG na Escala Motora no terceiro e sexto

meses.
n=9
Meses Média DP Mediana
3°més 85,33 9,89 88
6° més 96,67 10,65 g1
n = namero de sujeitos p=0, 625

Tabela 17. Comparacao dos IS do Grupo PIG na Escala Motora no terceiro e sexto

meses.
n=8
Meses Media DP Mediana
3° més 79 7.52 80,5
6° més 89,88 8,48 85
n = niimers de sujeitos p= 0,062

Na Escala Motora, a andlise estatistica do IS nio encontrou diferenga significativa
para o Grupo AIG (p=0,625) (Teste de Wilcoxon) na comparagéo entre o terceiro e sexto
meses. Porém, a analise estatistica de comparacio do [S encontrou tendéncia a diferenca
significativa no Grupo PIG (p=0,062} (Teste de Wilcoxon).

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados os Graficos referentes aos valores medianos
de IS obtidos pelos grupes nas escalas Mental e Motora, nos meses estudados.
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Figura 1. Graficos dos valores medianos de IS Mental e Motor no primeiro trimestre de

vida, segundo 0s grupos.
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Figura 2. Gréficos dos valores medianos de IS Mental e Motor no terceirc e sexto meses

de vida, segundo 0s grupos.
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Com relacio a homogeneidade dos grupos AIG e PIG, com excecdo do peso de
nascimento, os resultades ndo demonstraram existéncia de ouiras diferengas entre os
lactentes, revelando a eficacia do método utilizado para a selecao e classificagio dos
grupos. Este fato é relevante, visto que a presenca de diferenga significativa na variavel
sexo de acordo com o grupo, sexo de acordo com a idade gestacional e peso de
nascimento de acordo com o grupo, poderiam gerar duvidas quanto a confiabilidade dos
resultados obtidos.

Referindo-se aos estudos longitudinais de lactentes, em estudo comparativo entre
lactentes PIG e AIG realizado no Brasil, GRANTHAM-McGREGOR et al. (1998},
destacaram a existéncia de poucos estudos realizados nos paises em desenvolvimento.
Consideraram ainda os problemas quanto aos desenhos dos estudos, incluindc as
inconsisténcias na definicdo do neonato PIG, e a falha em considerar adequadamente os
efeitos confundidores de complicacbes neonatais e circunstancias sociais. Foi enfatizada
a desisténcia preferencial, (biased drop-out) causada pelos lactentes com o
desenvoivimento mais comprometido, sendo os mais provaveis de serem perdidos no

acompanhamento.

Neste estudo, numa populacdo de 46 lactentes, foram avaliados quatro vezes, 17
lactentes; foram avaliados trés vezes, 14 lactentes; foram avaliados duas vezes, sete e
foram avaliados uma Gnica vez, oito lactentes. Esses resultados mostraram gue foram
avaliados pelo menos duas vezes, 38 lactentes. Entre esses 38 lactentes, 20 néo
apresentaram faltas no primeiro trimestre, e foram avaliados pelo menos trés vezes.
Assim, considerou-se muito pequena, a possibilidade de ter influenciado nos resultados, o
efeito de desisténcia preferencial, mencionado na literatura.

Para este trabalho foram realizados dois estudos na mesma populagdo: um que
avaliou todas as criancas que retomaram em cada més, gue possibilitou a apreciacio de
resultados numa populacdo mensal maior, num estudo de coorte transversal; o outro
estudo considerou os lactentes que ndo apresentaram falhas nos meses de avaliagéo,
compondo a coorte longitudinal. Decidiu-se por esta abordagem para verificar se as faltas
dos lactentes poderiam estar influenciando a Perforrnance do grupo como um todo.

No estudo transversal, comparando a classificagdo dos lactentes quanto a
Performance nas Escalas Mental e Motora nos seis primeiros meses de vida, verificou-se
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que ndo houve diferenca significativa entre os grupos, porém maior ntimero de lactentes
AIG foi ciassificado com Performance normal.

Entretanto, observou-se maior numero de lactentes PIG classificado com
Performance mental normal no primeiro més de vida; no terceiro més, a analise estatistica
demonstrou igualdade entre os dois grupos, e houve tendéncia a diferenga significativa no
sexto més, com maior numero de lactentes AlG com Performance Mental normal.

Deve-se enfatizar a queda acentuada, embora nao significativa estatisticamente,
do nimero de lactentes PIG classificados com Performance Mental normal no segundo

més de vida.

Esses resultados foram confirmados pela analise dos valores medianos do IS na
Escala Mental, verificando tendéncia a diferenga significativa entre os grupos no segundo
més, com lactentes do Grupo PIG apresentando IS menores que os lactentes do Grupo
AlG.

Considerando a Performance Motora, no primeirc més, a analise estatistica
demonstrou igualdade entre os dois grupos, e nos demais meses, maior nimero de
lactentes AIG foi classificado com Perforrmance motora normal.

Esses resultados foram confirmados pela andlise dos valores medianos do IS na
Escala Motora, verificando diferenca significativa entre os grupos, no segundo més, sendo
que os lactentes do Grupo PIG apresentaram IS menores que os lactentes do Grupo AlG.

Menores resuliados de IS nos lactentes PIG foram referidos por outros autores
(MICHAELIS et al, 1970; ANDERSSON et al, 1997; GOLDENBERG et al., 1998;
GRANTHAM-McGREGOR et al., 1998). Entretanto, em nenhum desses estudos houve
destaque para as diferencas no segundo més, entre grupos de lactentes.

Para McCARTON et al. (1996), criangas que nasceram PIG apresentaram risco
para alteragbes no neurodesenvolvimento. Esses autores verificaram em seus estudos a
significativa associagio entre o PIG e a apresentagéo de alteragdes cognitivas desde os
primeiros anos de vida.
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Outro estudo caso-controle com lactentes nascidos pré-termo, com RCIU,
utilizaram as BSID-ll (1993) aos 12 meses de idade, cujos resultados poderiam ser
comparados aos encontrados nesta pesquisa. (MARKESTAD et al., 1997).

Os autores avaliaram na idade de 13 meses, 265 lactentes nascidos a termo, com
peso de nascimento abaixo do percentil 15, comparados com 329 lactentes com peso de
nascimento acima do percentil 15. Foram utilizadas as BSID-H. Os lactentes com RCIU
apresentaram menores indices na Escala Mental {IS 112 versus IS 116) e ¢ significado
clinico deste achado foi incerto. O desenvolvimento mental foi relacionado com o grau de
educacio dos pais.

Nos estudos de NELSON et al. (1997), utilizando as BSID-lI, foi verificado que os
lactentes PIG apresentaram IS inferiores aos apresentados pelos lactentes AIG, na
avaliagao da Performance motora aos 13 meses de idade. Os IS obtidos pelos lactentes
PIG também foram abaixo dos obtidos pelos lactentes AlG na Performance mental, porém

sem valores significativos.

Da mesma maneira, esses resultados foram confirmados em estudo comparativo
entre lactentes PIG e AIG realizado no Brasil, utilizando as BSID - Il para avaliar a
Performance mental e psicomotora dos lacientes aos 6 e 12 meses de idade
(GRANTHAM-McGREGOR et al., 1998). Verificaram que os IS obtidos pelos lactentes
PIG também foram abaixo dos obtidos pelos lactentes AIG.

Entretanto, as diferencas observadas no segundo més de vida, raramente tém sido
referidas nos estudos sobre neurodesenvolvimento de lactentes. Em 1998, RAVANINI
avaliou os indicadores de risco para leséo neurolégica e verificou sua repercussio no
desenvolvimento neuromotor de lactentes no primeiro trimestre de vida, utilizando as
BSID-l (BAYLEY, 1993). Observou na idade de dois meses e no acompanhamento
longitudinal do primeiro trimestre, diferenca significativa entre os grupos com e sem
indicadores de risco. Além disso, o desenvolvimento normal no 2° més foi associado de
forma significativa a normalidade neurologica e do neurodesenvolvimento no 12° més.

Outra analise realizada neste estudo foi a de escolher, entre as provas das
Escalas Mental e Motora das BSID ~ ll, as que se relacionaram com as fungdes
visuomotoras, no primeiro semestre de vida.
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No primeiro més de vida, a analise das fungdes oculomotoras de fixagio visual,
seguimento visual horizontal e seguimento visual vertical, n&o encontrou diferenca
significativa entre os dois grupos estudados. Entretanto, no primeiro més foram maiores
as freqiiéncias de respostas do Grupo PIG, para o comportamento de fixacéo visual e
seguimento visual horizontal. O Grupo AIG apresentou freqiéncia de resposta maior para
o comportamento de seguimento visual vertical.

No segundo més de vida, foram avaliadas as mesmas fungdes oculomotoras de
fixagdo visual, seguimento visual horizontal e seguimento visual vertical. A analise
estatistica ndo encontrou diferenga significativa na comparag¢ao dos dois grupos em
nenhuma das func¢bes avaliadas.

No terceiro més de vida, a fungdo oculomotora avaliada foi a fixag&o visual. Nao
houve diferenca significativa, porém o comportamento foi mais freqiiente no Grupo AlG.

Em resumo, 0 comportamento de resposta as provas oculomotoras foi mais
freqiiente no Grupo AIG, com excegdo no primeiro més, onde maiores freqiiéncias de
respostas foram observadas no Grupo PIG, para o comportamento de fixacéo visual e
seguimento visual horizontal.

Esse resultado possivelmente referiu-se ao fato de que o Grupo AlG demonstrou
maior interesse em direcionar o olhar para um estimulo especifico @ menor tendéncia a
dispersar a atencéo. O Grupo PiG demonstrou mais tendéncia para a observagéo difusa
do ambiente, e seguimento visual instavel. Nesse sentido, parece que o desenvolvimento
relacionado & maturagdo neuroldgica das vias visuais do Grupo PIG seguiu padrdes
diferentes dos verificados no Grupo AlG.

Em estudo realizado com neonatos, OLIVEIRA (1997) verificou que neonatos PIG
ndo mantiveram a seqléncia de acompanhamento visual seguida a fixagdo visual do
objeto. Rapidamente os neonatos PIG desviavam a ateng&o do estimulo.

HOOD e ATKINSON (1990) chamaram a atencéo para a possibilidade de avaliar a
atencéo visual de lactentes, investigando a fixago visual. Para os autores, essa linha de
investigacdo indicou a ocoméncia de rapido desenvolvimento da atenc@o visual nos
primeiros meses de vida.
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... Em criangas normais, poucas conexdes visuais sdo enconiradas ao nascimenio, 7
cerca de 10% do ndmero maximo. Nesse pericdo, o alerta visual é ainda muito baixo, e a
fixacdo e ¢ seguimento visual estdo apenas se iniciando. O rapido crescimento da
sinaptogénese na idade de 4 meses, se correlaciona com o rapido aumento do alerta
visual neste periodo. Observacdes clinicas confirmam a importancia desta maturacéo
neuroldgica do sistema visual (HUTTENLOCHER, 1990).

E referida nos lactentes a termo, a melhora na fixagio e coordenagdo dos
movimentos de seguir visualmente objetos no segundo més de vida (HUTTENLOCHER,
1890; HYVARINEN, 1995; GAGLIARDO, 1997).

Nas ultimas duas décadas, tem havido consideravel avanco no entendimento da
maturacdo da funcao visual € nas maneiras de avalia-las. Atualmente é bem aceito que 0
sistema visual no neonato & nos primeiros meses apdés © nascimenio funciona
principalmente em nivel subcortical; no transcorrer do primeiro ano de vida, se torna
progressivamente integrado e dominado pelos processos corticais. Estudos longitudinais
tem seguido ¢ inicio @ maturagao de diferentes aspecios da fungao visual em lactentes
normais, provendo dados normativos idade-dependentes (GUZZETTA et al., 2001).
Entretanto, esses resultados ainda precisam ser testados no lactente com alteraces.

Com relagao a maior freqiiéncia de respostas observadas no primeiro més de vida
nos lactentes PIG para a fixacdo e seguimento visual horizontal, ALS et al. (1976)
encontraram metlhor fixagdo visual em recém-nascidos PIG, e atribuiram esse resultado

possivelmente em decorréncia do aumento do estado de alerta nesses lactentes.

Os resultados enconirados no presente estudo podem também estar relacionados
ndo sé ao estado de alerta aumentado, mas também com a hiperexcitabilidade, descrita
por GHERPELLI (1988), e referida por OLIVEIRA (1997), em recém-nascidos PIG.

Cutro fator a ser considerado se refere a técnica de avaliacdo das BSID — li, que
permite ao examinador repetir cada prova irés vezes, durante a avaliagdo. Entao,
provavelimente criangas com baixo foco de concentracdo visual em um estimulo
especifico, poderiam realizar com sucesso esta prova, justificando os resultados
observados.
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No que se refere & avaliacdo das fungdes apendiculares, a analise da preensao
reflexa nao foi significativa na comparagéio dos grupos. Assim como no primeiro més de
vida, no segundo més, a preensao reflexa foi mais freqiente nos lactentes do Grupo AlG,
sem diferenca significativa.

Em ambos os grupos, a preensao reflexa seguiu padrio de desenvolvimento
conforme o esperado em lactentes normais. Presente até o terceiro ou quarto més de
vida, mas com diminuicdo progressiva até essas idades (DIAMENT, 1996;
SCHWARTZMAN, 2000).

O comportamento de levar a mao a boca, foi mais freqente nos lactentes PIG no
primeiro trimestre de vida, com diferenca de 51,82% na freqléncia de respostas no

primeiro més.

Com relagdo ao comportamento de levar a mao a boca GAGLIARDO (1997)
verificou que esse comportamento aparece no primeiro més de vida em pequenc ndmero
de lactentes de termo com peso adequado, com aumento progressivo até o terceiro més,
sendo observado em 78,8% dos lactentes.

Para KNOBLOCH e PASAMANICK (1990) esse comportamento pode ocorrer
apenas ocasionalmente no primeiro més de vida em lactentes normais. Em concordancia
com esses autores, BRANDAO (1984) referiu anteriormente que o comportamento de
levar a ndo & boca pode ser observado ocasionalmente em recém-nascidos normais,
porém, realizado acidentaimente pelos movimentos espontaneos do lactente. Seu
aparecimento como movimento orientado da méo para a boca ocorre por volta do
segundo més de vida.

Por outro lado, para DARGASSIES (1977) a atragdo da mao para a boca nada
mais é do que a manifestagio do “estado oral’. Para essa autora, € um comportamento
que aparece muito cedo, podendo ser visto em prematuros de 32 semanas.

Em estudo realizado com lactentes pré-termo, TAKAYA et al. (1999) verificaram
que a coordenagdo mao-boca foi mais freqgliente no periodo entre 33 e 40 semanas.

Nesses lactentes, a fregiiéncia do comportamento diminuiu drasticamente do
primeiro até o segundo més de vida. Do terceiro para o quarto més, a frequéncia do
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comportamento voltou a aumentar. Os autores relacionaram esses achados com
processos de desenvolvimento neuroclégico.

Avaliando a coordena¢ao mao-boca no periodo neonatal, em estudo comparativo
de 25 lactentes AIG com 25 lactentes PIG, ABROL et al, (1994), utilizando a Escala de
Avaliagao do Comportamento Neonatal de Brazelton, verificaram em neonatos PIG
Performance motora significativamente abaixo da observada em neonatos AlIG. Esses
autores encontraram nos neonatos PIG, pobre coordenagcao mao-boca, diferindo dos
achados deste estudo.

No presente estudo, atribuiu-se a diferenga significativa para o comportamento de
levar a mao a boca, no primeiro e segundo meses, mais freqgiiente nos lactentes PIG, a
maior freqiiéncia de movimentacio de membros superiores observada nesses lactentes,
e nao propriamente como um movimento direcionado, com a intencéo de levar a mao a
boca.

Comparando o comportamento motor de lactentes PIG e AIG avaliados na
primeira semana de vida, MICHAELIS et al. (1970) referiram caracteristicas diferentes em
algumas atividades reflexas e automaticas. Os autores referiram movimentos dos bragos
semelhantes a moinho de vento (windmill motions), padrao de movimento observado em
factentes pré-termo, mas que existe de maneira indistinta no lactente a termo e foram
mais freqlentes também no grupo PIG.

A observacéo visual da mao foi mais frequente no Grupoe de lactentes PIG no
segundo més de vida. No terceiro més foi mais freqiiente nos lactentes do Grupo AIG.

Atribuiu-se esse resultado a grande manifestacio de movimentos oscilatorios dos
bracos observados em lactentes PIG (MICHAELIS et al., 1870) bem como ao maior alerta
visual referido nos lactentes PiG (ALS et al., 1978), nos primeiros meses de vida.

Para BRANDAO (1984) ¢é ao final do segundo e inicio do terceiroc més de vida que
o lactente normal inicia 0 comportamento de olhar atentamente os movimentos de seus
dedos, seguindo a frajetéria das maos pelo campo visual.

Na observacido do comportamento espontaneo de lactentes normais, verifica-se
que & por volta do terceiro més de vida que as maos passam a ser objeto de intensa
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curiosidade por parte do lactente que as observa durante muito tempo (SCHWARTZMAN,
2000).

Conforme a sua evolugio, os resultados encontrados foram assim interpretados:
os lactentes AIG apresentaram més a més aumento de freqiéncia do comportamento de
observacdo visual da mfo, como manifestagdo de maturacdo neuroldgica normal; os
lactentes PIG apresentaram diminuicio progressiva deste comportamento, sugerindo que
a prova de observagao visual da méo pudesse ser express@o de mecanismo neurologico

aiterado.

No terceiro més de vida, as funcbes apendiculares avaliadas foram preenso
refiexa, levar a mdo & boca, manipulacdo do aro, levar objeto & boca e maos semi-
abertas. Com excecio da prova levar objeto a boca, que foi mais freqlente nos lactentes
PIG, todas as outras provas foram mais freqlentes nos lactentes AIG.

A prova que avaliou a postura de méo, maos semi-abertas, apresentou tendéncia
a diferenca significativa com maior freqiiéncia no Grupo AIG. O Grupo PIG mostrou
tendéncia e manter as méaos fechadas no terceiro més.

Em seus estudos, GAGLIARDO (1997) verificou o predominio da atitude de maos
semi-abertas em lactentes AlG no terceiro més de vida. Para SCHWARTZMAN (2000), o
comportamento de manter as méos mais freqientemente abertas € tipico de lactentes
normais no terceiro més de vida.

O comportamento de estender o brago em direcio ao aro suspenso apresentou
resultados estatisticos significativos, mais freqiiente no grupo PIG, no terceiro més de
vida.

Os dados da literatura referem que em lactentes normais, o comportamento de
estender o bragco em direcdo ao objeto inicia-se no terceiro més (FIELD, 1977,
GAGLIARDO, 1997), sendo consistente a partir do quartoc més de vida (WARREN, 1994;
DIAMENT, 1996).

Conforme FIELD (1977) o desenvolvimento inicial da preenséo é motivado pela
atencdo para o alcance, que é predominantemente controlado pela visdo. Da mesma
maneira, BRANDAO (1984) refere que os movimentos de preensao, estimulados pela
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visdo dos objetos, s0 se iniciam a partir do terceiro més de vida, quando a fixacio visual
encontra-se bastante desenvolvida. Assim, 0 comportamento de alcancar pode ser
observado desde o terceiro més de vida. Eniretanto, ¢ padrido preensor controlado
visualmente, emerge ac redor do quarto ou quinto meses de vida (KNOBLOCK e
PASAMANIK, 1990; DIAMENT, 1996).

Em concordancia com esses autores, LEW e BUTTERWORTH (1997) referiram
que o alcance direcionado pela visao inicia-se por volta do quarto e quinto meses de vida.
Além disso, verificaram transi¢ao entre o terceiro e quarto meses, relacionando a melhor
habilidade de dirigir a mdo a boca com o sucesso no alcance e preenséo. Apesar disso,
os autores destacaram a importancia de maiores estudos relacionando a coordenacio
mao-boca com o alcance e a preensao.

BRANDAO (1984) refere que no terceiro més de vida, o ato de alcangar um objeto
que & visto ao mesmo tempo em que o lactente vé a méo, & ainda uma atitude impulsiva e
nao intencional. Apenas no final do quarto més de vida o lactente dirige diretamente as
méaos para segurar o que vé, atitude sedimentada na maturagdo do SNC.

Tendo em vista essas consideragbes de literatura, atribuiu-se o resultado
encontrado na prova de estender o brago em diregéo ao aro suspenso, mais fregliente no
Grupo PIG no terceiro més vida, nao propriamente como um movimento direcionado, com
a intengao de agarrar o objeto visto, mas sim em decorréncia da maior movimentacio de
bragos observada nesses lactentes.

Da mesma forma que o movimento de levar méo a boca, atribuiu-se a maior
fregliéncia do comportamento de estender o braco em diregido ao aro suspenso no Grupo
PIG as caracteristicas diferentes em algumas atividades reflexas e automaticas descritas
por MICHAELIS et al. (1970), como os movimentos dos bragos semeihantes a moinho de
vento, observados em lactentes pré-termo, mas que existem de maneira indistinta no
lactente a termo e foram mais freqientes também no Grupo PIG.

E possivel que a maior ocorréncia dos movimentos amplos dos bragos, com as
caracteristicas referidas semelhantes a moinho de vento, aliados a hiperexcitabilidade do
lactente PIG, tenha contribuido para a diferenca encontrada nesta prova.

Discussao
i13



No sexto més de vida, verificou-se que o comportamento de manipular o sino com
interesse nos detalhes foi significativamente superior no Grupo AlG. Observou-se nos
lactentes PIG pouca persisténcia para atividades de manipulagao, envolvendo atengéo e
coordenacado visuomotora.

O comportamento de manipulacao observado no Grupo PIG diferiu do esperado
para a idade em lactentes normais visto que, conforme SCHWARTZMAN (2000}, na idade
de seis meses, a crianga € capaz de movimentos mais localizados e segmentares.

Para GESELL (1985) ¢ por volta da idade de seis meses que se observa um
crescente interesse dos lactentes na manipulacao dos objetos, como forma de descoberta
do mundo. Esses padrdes motores mais compiexos refletem o desenvolvimento
neuroldgico.

O fato de que a prova de segurar dois cubos apresentou tendéncia a diferenga
significativa no sexto més de vida sendo mais freqlente no Grupo AlG, demonstrou
melhor habilidade na coordenagdo bimanual nesses lactentes. Da mesma maneira,
apesar de n&o ser significativa a diferenca, a prova de trazer colheres ou cubos para a
linha média, também foi mais freqliente no Grupo AiG.

Conforme GESELL (1985) e KNOBLOCH e PASAMANICK (1980), em temmos
funcionais, 2 maturacido neuroldgica pode ser demonstrada funcionalmente por meio da
observacio da habilidade de coordenagdo bimanual dos lactentes.

Outras provas que requerem a coordenacgdo da visdo com a preensdo como
alcangar um segundo cubo e puxar o barbante para segurar o aro, foram mais frequentes
no Grupo AlG.

Atribuiu-se esses resultados & qualidade da atengéo dirigida, pouco observada no
Grupo PIG, que apresentou comportamento dispersivo, conforme referido anteriormente.

Nas provas que avaliaram o comportamento preensor, 0s dois grupos se

comportaram de maneira similar.

Nio tem havido investigacdo sistematica da prevaléncia e da natureza da
disfuncdo da integragdo visuomotora e da relacho da disfuncio com as habilidades
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apendiculares em criancas. S30 ainda mais escassos 0s estudos realizados em lactentes,
sobretudo nos primeiros meses de vida.

GOYEN et al. (1998) referiram em pré-escolares aos cinco anos de idade, funcbes
visuomotoras abaixo da média, bem como as fungbes apendiculares, relativamente
poucas criangas apresentaram indices inferiores no item percepcédo visual. Os autores
indicam a necessidade de maiores estudos, e sugerem que na idade escolar, a disfuncao
visuomotora poderia estar relacionada com dificuldades motoras apendiculares.

Entretanto, os autores ressaltaram a dificuldade em comparar os estudos,
considerando a terminclogia inconsistente e diferentes definicdes para os itens controle
visuomotor, coordenacdoc olho-mdo, integracdo visuomotora, percepcdo visual, e
habilidades motoras finas.

LUOMA et al. (1998) acrescentaram a desvantagem do uso de testes de varias
fontes para medir a evolugdo das fungdes perceptuais, motoras finas, coordenacgao
visuomotora, tornando impossivel avaliar diferentes aspectos de funcbes ou relactes
entre elas.

Esses autores, analisando detalhadamente os componentes neuropsicolégicos de
fungbes visuomotoras em pré-escolares nascidos pré-termo, sugeriram déficit primario no
controle voluntario dos movimentos das maos (Praxia dinamica), associado com pouca
precisdo da percepcdo tatil e sinestésica, memoria proprioceptiva de movimentos de
bragos e maos, bem como habilidade pobre para modificar urn grupo de movimentos para
outro grupo.

Os problemas referidos no controle voluntario dos movimentos foram associados a
dificuidade na integracdo visuomotora e visuo-espacial, justificando as dificuldades
escolares encontradas.

O conhecimento de novas técnicas gque avaliem essas fungdes em criangas
menores, talvez possa trazer novas explicagbes para os resultados encontrados nesta
pesquisa que investigou as fungdes visuomotoras no primeiro semestre de vida.

No estudo de coorte longitudinal, observou-se a mesma tendéncia do estudo
transversal, classificando os lactentes de acordo com a Perforrnance nommal ou aiterada,
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ndo apresentando diferencas significativas no grupo em geral. Assim como no estudo

transversal, verificou-se o predominio da classificagéo dos lactentes como normais.

Ao realizar o estudo longitudinal, a intencio foi a de comprovar se as faltas
verificadas mensalmente nos estudos longitudinais, poderiam estar influenciando os

resultados da pesquisa.

Assim, considerou-se muito pequena, a possibilidade de ter influenciado nos
resultados, o efeito de desisténcia preferencial de lactentes, que poderiam ter o
desenvolvimento mais comprometido, conforme mencionado na literatura (GRANTHAN-
McGREGOR, 1998).

No estudo de coorte longitudinal, considerando o acompanhamento por grupo, foi
confirmada a diferenca significativa nos valores medianos de IS na Escala Mental,
indicando maiores valores de IS apenas no primeiro més, no Grupo PiG e nos demais
meses os valores do IS foram menores que o Grupo AlG.

Na Escala Motora houve diferenca significativa nos valores medianos de IS. Foram
iguais entre os grupos no primeiro més de vida e superiores no Grupo AIG no segundo,
terceiro e sexto meses.

Os resultados quanto as alteragbes na Performance mental e motora verificada em
lactentes PIG neste estudo, estdo de acordo com outras pesquisas, que também
encontraram diferencas nos IS obtidos por esses lactentes, com valores inferiores em PIG
em comparagio com lactentes AlG durante o primeiro anc vida (MICHAELIS et al., 1970;
ALS et al., 1976; ABROL et al., 1994; NELSON et al, 1897; MARKESTAD et al., 1997,
ANDERSSON et al., 1997; GRANTHAM-McGREGOR et al., 1998, GOLDENBERG.,
1998).

No entanto, as dificuldades encontradas na comparacao entre os estudos sugerem
a necessidade de outras pesquisas, com maior nimero de sujeitos e novas técnicas de
avaliacdo. Discussdes para uniformizar a terminologia utilizada na definicao das diferentes
fungdes que envolvem o comportamento visuomotor, poderiam facilitar a comparacao
entre os resultados dos estudos, fornecendo subsidios para a compreensido do
neurodesenvolvimenio de lactentes PiG.
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+ Considerando a classificacio da Perforrnance na Escala Mental, concluiu-se:

Maior nimero de lactentes PIG classificou-se com Performance normal no primeiro
més de vida. Os dois grupos foram estatisticamente iguais no terceiro més. Houve
discreta tendéncia a diferenca significativa entre os grupos, com maior ndmero de
lactentes AlG classificados com Performance normal no sexto més de vida.

+ Considerando-se a classificagdo da Performance na Escala Motora, concluiu-ge:

Os dois grupos foram estatisticamente iguais no primeiro més de vida. Maior
numero de lactentes AIG classificou-se com Performance normal no segundo, terceiro e
sexto meses de vida, apesar da diferenga nao ser esiatisticamente significativa.

o Considerando os valores medianos de /Index Score da Escala Mental, concluiu-se:

Os valores medianos de /Index Score foram iguais entre os grupos no primeiro més
e superiores no Grupo AIG no segundo, terceiro e sexto meses de vida. Houve tendéncia
a diferenca significativa entre os grupos no segundo més de vida, com valores medianos
de Index Score maiores no Grupo AlG.

+ Considerando os valores medianos de Index Score da Escala Motora, concluiu-se:

Os valores medianos de /ndex Score foram superiores no Grupo PIG no primeiro
més de vida e superiores no Grupo AIG no segundo, terceiro e sexto meses de vida.
Houve diferenga significativa no segundo més de vida, com valores medianos de Index
Score maiores no Grupo AlG.

+ Considerando as fung¢des visuomotoras no primeiro semestre de vida, concluiu-se:

A prova levar a mao a boca demonstrou diferen¢a significativa entre os grupos,
com maior freqliéncia no Grupo PIG no primeiro més de vida. A prova estender o braco
em diregdo ao aro suspenso demonstrou diferenca significativa entre os grupos no
terceiro més de vida, com maior freqiiéncia no Grupo PIG no terceiro més de vida.

A prova maos semi-abertas demonstrou tendéncia a diferenca significativa, com
maior freqiéncia no Grupo AlG no terceiro més de vida. A prova manipular o sino com
interesse nos detalhes mostrou diferenca significativa entre os grupos, com maior
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freqiidneia no Grupo AIG no sexto més de vida. A prova segurar dois cubos por trés
segundos mostrou tendéncia a diferenga significativa, com maior freqiéncia no Grupo AlG

no sexto més de vida.
e Considerando a analise do estudo longitudinal para o grupo no geral, concluiu-se:

A classificacdo da Performance Motora mostrou tendéncia & diferenca significativa
no primeiro trimestre de vida; houve diferenca significativa na comparagéo entre o terceiro
e sexto meses.

Houve diferenca significativa no Index Score da Escala Motora, demonstrada entre

o segundo e terceiro meses de vida.
¢ Considerando a analise do estudo longitudinal por grupo, concluiu-se:

Na Escala Mental houve diferenga significativa nos valores medianos de /ndex
Score no Grupo PIG. Essa diferenca foi marcante do primeiro para o segundo més de
vida, indicando maiores valores medianos de /ndex Score para o Grupo PIG, apenas no

primeiro més de vida e valores maiores para o Grupo AlG nos demais meses.

Na Escala Motora houve diferenga significativa nos valores medianos de Index
Score tanto no Grupo AIG quanto no Grupo PIG. No Grupo AIG, os valores medianos de
Index Score se elevaram do primeiro para o segundo més, com queda significativa do
segundo para o terceiro. No Grupo PIG, os valores medianos de /ndex Score foram mais
elevados no primeiro més, diminuindo progressivamente até o terceiro, com diferenca
significativa entre o segundo e terceiro meses. Houve tendéncia & diferenga significativa
no Grupo PIG entre o terceiro e sexto meses de vida.
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Os grupos se comportaram de modo semeihante nos dois estudos de coorte.

Em ambos os grupos houve maior freqiiéncia de lactentes classificados na
Performance normal.

Com excecéio do primeiro més de vida, verificou-se valores de /ndex Score

superiores no Grupo AlG.

Maiores valores medianos de Index Score no Grupo PIG no primeiro més de vida,
provavelmente foram decorrentes do aumento do estado de alerta visual, da
grande gquantidade de movimentos oscilatérios dos membros superiores e da
hiperexcitabilidade, observada nesses lactentes.

O segundo més de vida revelou significativa queda no desempenho mental e
motor de factentes PIG.

Os comportamentos visuomotores tipicos, esperados por idade, foram mais
frequentes no Grupo AlG.

Os lactentes PIG apresentaram tendéncia a comportamento visual dispersivo,
apresentando, no sexto més de vida, menor freqiiéncia de respostas para provas
que exigiam integracdo de atencho visual e habilidade de coordenacéo
apendicular — coordenacio visuomotora.

Embora a maioria das diferengas entre os grupos nao tenha sido estatisticamente
significativa, elas foram evidentes.

A pesquisa revelou a necessidade de outros estudos de seguimento, com maior
numero de sujeitos e novas técnicas de avaliacdo, fornecendo subsidios para

methor compreensdo do neurodesenvolvimento de lactentes PIG.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVAL!ACAO DE FUNGOES VISUOMOTORAS EM LACTENTES A TERMO PEQUENOS PARA A
IDADE GESTACIONAL NO PRIMEIRO SEMESTRE DE VIDA

Responsavel pela Pesquisa: Heloisa Gagheggi Ravanini Gardon Gagliardo.
Orientador do Projeto de Pesquisa: Profa. Dra. Vanda M. Gimenes Gongalves.

As equipes do Grupo Interdisciplinar de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
(GIADl) e do Bercario do CAISM/Unicamp, estdo realizando uma pesquisa para
acompanhar, durante o primeiro ano de vida, o desenvolvimento de bebés que nasceram
com peso normal e de baixo peso ao nascimento.

Os profissionais que realizam esse trabalho sdo neurologista infantii, terapeuta
ocupacional, psicologo, fonoaudidliogo, fisioterapeuta e assistente social com grande
experiéncia no acompanhamento de crian¢as desta idade.

Segundo o critério de sorteio pela ordem de nascimento, vocé e seu(a) filho(a)
estdo sendo convidados a participar e para serem acompanhados uma vez/més, no
CEPRE Gabriel Porto. As avaliagbes 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 enderego.

Sua participacio nio é obrigatoria e vocé podera sair da pesquisa a quaiquer
momento, sem prejudicar o atendimento que seu(a) fitho(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 participacao de seu(a) filho(a).

Estas avaliacOes s3o de graca e nos prometemos dar os vales-transportes e os
lanches para as criancas, sempre que for preciso.

As informagdes serdo mantidas em segredo e os dados obtidos serao utilizados
apenas com fins académicos. O resultado, naturalmente the sera comunicado, com ¢ que
pensamos retribuir, em parte, a colaboragio que est&o nos prestando.

Caso seja encontrado quaiquer problema no desenvolvimento de seu(a) filho(a),
nés the comunicaremos e ele sera encaminhado para tratamento de graca.

Eu, , RG responsavel pelo
menor , residente a rua n° ,
bairro , Cidade , CEP
fone () , concordo com as colocacbes acima e quero participar deste

Programa. Declarc ainda que autorizo filmagens e fotografias durante a pesquisa e a
exibicdo delas com fins académicos, desde que sem identificacio.

Responsavel pelo paciente Responséavel pela pesquisa
Telefone para contato: Heloisa G. R. G. Gagliardo. Fone: (0XX19) 3788-8801
Secretaria do Comité de Etica em Pesquusa Fone: (0XX19) 3788-8936
Campinas, / /
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ANEXO 2

ROTEIRO DE EXAME DO 1° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N® PROJ.
Nome da crianga: HC
Nome da mae;
Data de nascimento: / / Brata: / / Id cron id commig

ESCALA MENTAL

1- Qlha por 2 segundos para 0 examinador

14- Sorri ou vocaliza quando o examinador acena a cabega, sorri ou fala
18- Sorri ou vocaliza guando o examinador acena a cabeca e sorrt

21- Vocaliza quando o examinador acena a cabega, sorri ou fala

13- Reconhece visualmente o responsavel (sorr, olha intensamente)
20- Reage ao desaparecimento de face

7- Habitua-se ao chocatho

15- Othos seguem o aro, excursdo horizonial MENTAL

18- Olhos sequem 0 aro, em arcos de 30° RAW SCORE

9- Procura som com olhar ou cabega

5- Segue com o othar pessca em movimento INDEX SCORE
11- Toma-se excitado antecipadamente

12- Antecipadamente, ajusta o corpe ac ser apanhado IC 95%
OBSERVACAQ ACIDENTAL -
2- Acalma-se quando € apanhado no colo CLASSIFICAGAO

|

8- Discrimina entre sino e chocalho (choro. mudanca de atividade molora)
3- Responde a voz
8- Observa o aro por 3 segundos

16- Othos seguem 0 aro, excursio vertical

17- Ofhos seguem o aro, excursao circular

4- Explora visualmente ¢ ambiente
10- Vocaliza 4 vezes (ah, uh, grito, bothas, guturais}

22- Vocaliza 2 vogais diferentes

L T

ESCALA MOTORA

3- Eleva cabecga intermitente quando colocadeo no ombro
4- Seqgura cabeca ereta por 3 segundos

5- Ajusta postura guando colocado no ombro

7- Sustenta cabega ereta e estavel por 15 sequndos

15- Segura cabega estavelmente enguanto € movido

8- Levanta parcialmente & cabega na suspensio dorsal MOTORA

14- Ajusta cabeca na suspensio ventrai

11- Troca de decubito {aterat para dorsal

13- Segura aro por 2 segundos RAW SCORE
OBSERVACAO ACIDENTAL
1- Movimenta bracos INDEX S8CORE

2- Movimenta pemas

8- Maos cerradas a maior parte do tempo IC 95%
8- Eleva pernas por 2 segundos, em supino

10- Faz movimentos alternantes para arrastar em prong CLASSIFICACAO

12- Tenta levar maos & boca L

18- Manifesta movimentos simeétricos de membros
17- Cabega na linha média 2 maior parte do tempo
18- Eleva cabega e tronco superior com apoid nos bragos., erm prone
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ROTEIRO DE EXAME DO 2° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N° PRO.
Nome da crianga: HC,
Nome da mae:
Data de nascimento: / / Data: / ! id cron ld comg

ESCALA MENTAL

14- Somi ou vecaliza quando o examinador acena a cabega, sofr ou fala

18- Sorri ou vocaliza quando 0 examinador acena a cabega € sori
21- Vocaiiza quando o examinador acena a cabega, sorri ou fala
33- Vocaliza quande o examinador acena a tabega e sorm

13- Recoenhece visualmente o responsavel (sorri, olha mtensamente)

20G- Reage ao desaparecimento de face
23. Desvia o olhar da sina para o chocatho

35- Brinca com o chocalho
30- Vira cabeca parg som

MENTAL

15- Olhos seguem © are, excursao horizonial
18- Othos seguem o arp, excursao vertical
17- Ofhos Seguem 0 2ro, excursao circular

RAW SCORE

18- Clhos seguem o aro, em arcos de 30°

INDEX SCORE

37- Manipula 0 arp
36- Olhos seguemn bastao

IC 95%

24- Gabega segue 0 aro
26- Habitua-se ao estimule visual

27- Discrmina um novo padrio visual

28- Manifesta preferéncia visual

29~ Prefere novidade

25- Observa cuho por 3 segundos

32- Olhos seguem bolinha rolando sobre a mesa
OBSERVAGAO ACIDENTAL

22- Vocaliza 2 vogais diferentes

31- Vocalizagdes expressivas

L T

34- Inspeciona a propria mao(s)
ESCALA MOTORA

7- Sustenta cabeca ereta e estavel por 15 segundos

15- Segura cabeca estaveimente enquanto & movido
19- Equilibra a cabega (no planu vertical)

8- Levanta parcialmente a cabega na suspensao dorsal
14- Ajusta cabega na suspensdo vemral

11- Troca de decibito lateral para dorsal

13- Segura aro por 2 segundos

20- Eleva cabeca aos 45° por 2 segundos. € abaixa com controle
21- Senta com suporte dado no quadrii

OBSERVACADC ACIDENTAL

g- Eleva pemas por 2 segundos, em supino

10- Faz movimentos atternantes para amastar em pronc
12- Tenta fevar maos & boca

16- Manifesta movimentos simétricos de membros

17- Cabega na linha média a maior parte do tempo

CLASSIFICAGAD

MOTORA

RAW SCORE

INDEX SCORE

1€ 95%

CLASSIFICAGAO

18- Eleva cabeca e tronco SUPErior COMm apoio nes bragos, em prono
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ROTEIRO DE EXAME DO 3° MES DAS ESCALAS BAYLEY

N PROJ.
Nome da crianca; HC,
Neme da mie:
Data de nascirmento: / ! Data:_ /1 ldcron.___ Idcomig .

ESCALA MENTAL

21- Vacaliza quando 0 examinador acenas a cabega, sorm ou fala
33- Vocaliza quando ¢ examinador acena a cabega e sori
20- Reage ac desaparecimento de face

23- Deixa o olha do sinc para o chocatho

35- Brinca com o chocalho MENTAL

36- Olhos seguem bastio
37- Manipula o arp RAW SCORE

38- Estende a mao em diregdo a0 aro suspenso
39- Agama o aro suspenso INDEX SCORE

40- Leva o arp & boca propositadamente
24- Cabecga segue 0 aro 1€ 95%

26- Habitua-se ao estimulo visual
27- Discrimina um novo padrie visual SSIFICACAD
28- Manifesta preferéncia visual CLA G

29- Prefere novidade

25- Observa cubo por 3 segundos

30- Vira cabega para som

32- Othos seguem botinha vermetha rolando sobre a mesa
OBSERVAGAO ACIDENTAL

22- Vocaliza duas vogais diferentes

31~ Vocalizagdes expressivas

34- Inspeciona a propria mao(s)

ESCALA MOTORA

15- Segura cabeca estavelmente enguanto é movido
19- Equilibra cabega {no plano vertical)

14- Ajusta cabega na suspensioc ventrat

11~ Troca de decGbito lateral para dorsal

26- Troca de decdbito dorsal para lateral

13- Segura aro por 2 segundos MOTORA

20- Eleva cabega aos 45° por 2 segundos, e abaixa com controle
24- Eleva cabeca aos 90° por 2 segundos, e abaixa com controle
25 Transfere peso sobre 0s bragos RAW SCORE

21- Senta com suporie dado no quadrit

22- Senta com leve suporte, dade no guadril, por 10 segunidos INDEX SCORE
28- Senta sozinho momentaneamente, por 2 sequndos 1C 95%

28- Apanha o bastao com toda a méo

OBSERVACAO ACIDENTAL CLASSIFICAGAO

12- Tenta levar mao(s) a boca

18- Manifesta movimentos simétricos g¢e membros

17- Cabega na finha média a maior parte do tempeo

18- Eleva cabeca e tronco superior com apoic nos bragos, em prono
23- Mantém méos abertas a maior parte do fempo

27- Rotagdo de punho ac manipuiar objetos
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ROTEIRO DE EXAME DO 6° MES DA ESCALA BAYLEY

N°PROJETO
Nome da crianca: HC
Nomie <a mae:
Datadenascimento: __ /  /  Dam i
ldade cronoiogica ___ ldade corrigide
ESCALA MENTAL

53 - Alcangs um segundo cube
57 - Apanha o cubo agilmente
58 « Segura 2 cubos por 3 sequndos
65 - Segura 2 ou 3 cubos por 3 sezundos
35 - Levanta a xicara invertida em 2 sepundos
&7 - Levanta a xicarz pela asa
58 - Manipula o sino, com interesse nos detalhes
66 - Toca o sino propositalmente
_49 - Sorri para sua imagera no espetho
50 - Responde brincando com sua imagem no espelho
5t - Observa bolinka de agiicar
52 - Bate o objeto {colher) propositalmente, fazendo baruiho
56 - Olha para a colher que cai no chao, fazendo barutho
60 - Presta atencio nos rabiscos
62 - Puxa o barbante para semuar o aro
63 - Imita vocalizacio
.. 64 - Coopcera no jogo
70 - Responde diferenciaimente para duas palavras familjares
69 - Olha para os desenhos do livro
73 - Vira paginas do livro
72 - Otha para o contefido da caixa

|

|

/]

OBSERVACAO ACIDENTAL:

. 34 - Transfere objeto de uma méo pera owra
61 - Vocaliza 3 vogais diferentes

68 - Usa gesto para comumicar-se

.71 - Repete uma combinagio vogal-conseante

|

|

ESCALA MOTORA

38 - Troca de decubito dorsal para ventrai

39 - Apanha pé(s) com as mios

42 - Temta elevar-se sozinho para sentar

33 - Puxa-se parz 3 posiciio sentada {apoiando-se em nossos polegares)
45 - Puxa-se parz 2 posigdo em pé (apoiando se em nossos polegares)
28 - Senta sozinho momentaneamente por 2 segundos
34 - Senta sozinho por 30 segundos

. 36 - Senta sozinho estavelmente
33 - Senta sozmho enquanto manipula um bringuedo

—_ 25 Apanha o bastio com toda a mio
3t - Usa parcial oponéncia do poiegar para apanhar o cubo

L
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MENTAL

RAW SCORE

INDEX SCORE

IC 85%

CLASSIFICACAC

MOTORA

RAW SCORE

INDEX SCORE

1C 95%

CLASSIFICACAC




37 - Usa polpa das pontas dos dedos para apanhar o cubo
32 - Tenta obter bolinha de aciicar
41 - Usz toda a mio para apanhar bolinha de agicar
48 - Leva cotheres ou cubos para 2 linha média
47« Eleva-ge sozinho para 2 posigao sentada (puxando-se por wmna
cadeira)
43 - Move-se para frente usando métodos antecedentes 4 marcha
40 - Faz movimentos de trocar passos
44 - Suporta o peso em pé momentangaments (por 2 segundos)
46 - Transfere peso enquanio de pé

OBSERVACAO ACIDENTAL:
30 - Preferéncia manual
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