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Este trabatho teve como objetivos: comparar o resultado da andlise do
desenvolvimento neuromotor no primeire trimestre de vida com o resultado da andlise dos
mdicadores de risco para lesfio neurologica encontrados no Roteiro de Anarnese ¢ verificar
a existéneia de associagho entre indicadores de risco e desenvolvimento neuromotor.
Realizou-se a selecfio dos sujeitos em 5 maternidades de Campinas, (SP), onde aplicou-se o
Roteiro de Anammese. Preencherarn os critérios de inclusz’io 178 neonatos, que foram
convidados, a participar do seguimento longitudinal, com avaliagbes mensais do
desenvolvimento neuromotor durante os 12 primeiros meses de vida. Compareceram para
avaliacio no primeiro més, 62 lactentes; no segundo e terceiro meses 54 lactentes. Para este
estudo foram considerados 49 lactentes, tendo como critério de inclusdo a avaliagio no
terceiro més ¢ somente uma falta nos meses anteriores. Utilizou-se as Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil e o Exame Neuroldgico do Lactente. Apds a andlise dos Roteiros
de Anampese, foram definidos 2 grupos de lactentes, sendo Grupo 0: sem indicadores de
risco para lesdo neurologica e Grupo 1: com indicadores de risco. Os resultados mostraram
diferenca significativa entre os grupos no 2° més (p=0,01) ¢ no acompanhamento
longitudinal no primeiro trimestre (qui-quadrado = 0,03). A comparagio de indicadores de
risco com classificagiio do desenvolvimento neuromotor alterada, nfio foi significativa no 1°
e no 3° meses. O desenvolvimento neuromotor normal no 2° més, foi significativamente
associado & normalidade no 12°més (p = 0,01).
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A maneira como o recém-nascido (RN) e o lactente so observados, vem se.
modificando nas Gltimas décadas.

Os trabathos de BRAZELTON ef al. (1987), confirmam as mudancas nos
estudos do recém-nascido e do lactente, e a explosfio de pesquisas no que concerne as suas
capacidades, revolucionando nossas idéias neste campo. Nés nfio mais vemos ¢ recém-
nascido, como uma massa sem formas, prestes a ser modelada pelo seu meio ambiente, mas
como um ser complexo e previsivel, gue interage com os adultos que o cercam. Ele os

modela quase tanto quanto € influenciado por eles.

Essas modificagBes na forma de observar o neonato, sfo referidas por
TUDELLA (1996) em wma visio atualizada, na qual passou-se a reconbecer que ©
recém-nascido ¢ um ser capaz de aprender, de discriminar, de reconhecer ¢ de preferir
certos estimulos a ouiros. O neonato é um ser competente € n8o apenas wn “ser espinhal”,
como se pensava hi décadas atras; € um ser ativo (de aglo) e, funcionalmente pré-adaptado
para interagir com o ambiente de forma seletiva e orgamzada.

Neste sentido, GAGLIARDO (1997), salienta as 4reas da visio e da
eomunicacio. HA poucas décadas atrds, era comum a crenga de que 0s neonatos nio
estabeleciam nenhum comportamento de comunicagio com o mundo exterior. Também
acreditava-se que recém-nascidos ndo enxergavam e que seus movimentos eram todos

aleatorios.

Paralelamente a essas imformagBes funcionais, a lteratura descreve que ao
nascimento, o sistema nervoso de um recém-nascido é anatornicamente muito imaturo,
existindo consideraveis diferencas quimicas e fisioldgicas em relagfio ao cérebro do adulto.
A maioria das céhulas neuronais estd presente ao nascer; porém s#o imaturas em aparéncia ¢
fimgdo (AMIEL-TISON & KOROBKIN, 1995).

FLEHMING (1987}, refere ainda que existe wma plasticidade mdxima nos
primeiros meses de vida. O cérebro do lactente possui mecanismos de auto-regulaco. Uma
lesiio neste sistema oferece melhor adaptagdo, pois as vias estdo abertas, ao confrario de

sistemas formados.

Inrodugio
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Conforme PAPALIA & OLDS (1981), grande parte do desenvolvimento motor
inicial, parece ser principalmente devido & maturacfio, mas também ha um elemento de
mteracio com o ambiente,

A relagdo de maturagfio do Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ ambiente é
também enfatizada por FLEHMING (1987), quando diz que a evolugfo estatico-motora no
neonato até a idade madura, depende da maturagfio do SNC, sendo determinada por padrdes
geneticamente estabelecidos e estimulos ambientais.

Esta visio ¢ complementada por SPITZ (1993), que explicita os pais ou
substitutos nas questdes do ambiente, referindo gue a maior parte do primeiro ano de vida ¢
dedicado ao esforgo de sobrevivéncia e a formagio e elaboraciio dos instrumentos de
adaptagfio. O lactente ¢ indefeso, incapaz de sobreviver por conta prépria e, o gue the falta
¢ suprido pela mie. Na medida em que, no decorret do primeiro ano de vida as
potencialidades da crianca se desenvolvem, ela se torna cada vez mais independente de seu

armbiente,

Mais recentemente ¢ da mesma forma SHEPHERD (1996), coloca que o
potencial da crianga para crescer e se desenvolver, parece depender da presenca de aduitos
dedicados e de um ambiente estimulante.

Os diferentes tipos de ambiente somados com as caracteristicas individuais de
cada lactente, promovem diferencas que devem ser consideradas durante a avaliacio do

desenvolvimento neuromotor.

ILLINGWORTH apud CORIAT (1991), considera gue o desenvolvimento
constitui um processo continno, desde a concepedo até a maturidade. Nio se deve entendé-
lo simplesmente como a apresentagfio sucessiva de acontecimentos importantes. Antes de
alcangar um desses acomtecimentos, a crianga tem que passar por uma série de etapas do
desenvolvimento, ¢ para fazer um diagnodstico do desenvolvimento € necessdrio estar
familiarizado com todas essas etapas, como por exemplo para alcancar a preensdo
veluntaria, hd uma etapa anterior que € a do reflexo de preensfio palmar ou ainda para
atingir a postura siméirica, ha antes um periodo de postura assimétrica..

ITmtroducic
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KNOBLOCH & PASAMANICK (1990), definem que a avaliagio do
desenvolvimento €, em esséncia, um exame da maturidade e integridade do sistema
nervoso, com o auxilio dos estdgios comportamentais ¢ de informagfes sobre a histéria

passada e presente.

Um dos objetivos de se avaliar o desenvolvimento € que, a avaliagio tem a
finalidade de diagnéstico e intervencfo. Assim, NAKAMURA (1996), coloca que embora
existam diferencas individuais no amadurecimento de cada lactente, a caracterizacio das
respostas esperadas por idade, possibilita observar o desvio do que é esperado.

Esta tarefa de avaliar lactentes ¢ abrangente, podendo ser observavel sob
diferentes aspectos, e requer do examinador conhecimento, pritica e habilidade no manejo
do mstrumento escolhido. Segundo LIMA (1997), em geral avaliar lactentes envolve um
grupo de profissionais, devido & complexidade da tarefa.

ASHTON et al. (1991), referem que € um desafic para profissionais que
realizam a avaliaclo, a exata identificaciio precoce de criancas com desenvolvimento

atrasado e quais 0s riscos para o desenvolvimento,

O diagndstico do desenvolvimento anormal e atipico ¢ imensamente complexo,
wma vez que estamos lidando com um organismo em crescimento, que tem um passado,
presente ¢ futuro de desenvolvimento (KNOBLOCH & PASAMANIK, 1990).

Esses mesmos autores acrescentam que as manifestagbes clinicas do
desenvolvimento anormal e atipico no lactente, sempre apresentam problemas de
diagndstico ¢ progndstico. Os problemas tém inicio no diagnostico diferencial, pois cabe ao
profissional de satde distinguir entre a normalidade ¢ os desvios permanentes ou os
transitorios.

Apesar de toda complexidade, nunca ¢ demais insistir na importdncia que cabe
ao diagndstico correto e & avaliagBio minuciosa da crianga que apresenta um distirbio do
desenvolvimento, a fim de se poder planejar a estratégia terapéutica mais adequada
(SHEPHERD, 1996).

Intredugdo
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KNOBLOCH & PASAMANICK (1990}, referem que ¢ possivel diagnosticar o
desenvolvimento como normal ou alterado, pois a censtrugio do sistema de acfio do
lactente e da crianga € um processo ordenado.

Para a avahacfo das fases evolutivas, diversos instrumentos foram elaborados,
desenvolvidos, testados e retestados. Numa avaliagio critica dos instrumentos de
diagnostico do desenvolvimento, DIAMENT (1996), refere que estes sfo testes complexos,
s¢ baselam em criancas normais e apreseniam falhas quande aplicadas a criangas
encefalopatas. Cada avaliagio do desenvolvimento propde uma escala de maturagfo
diferente, segundo a proposta de cada autor, com avaliagdes longitudinais ou em corte, com
observagdo comtinuada em setores e variadas provas para cada setor, tornando sua execugio
demorada.

A valiosa obra de DIAMENT (1976), primeiro autor nacional a sintetizar a
avaliagdo neurolégica do lactente, associou alguns sinais do exame neuroldgico da crianga,
& evolugho de certas atividades motoras, com estudo estatistico sobre a incidéncia, o
aparecimento ¢ o desaparecimento dessas atividades, que permitiram formar uma idéia do
lactente. Em vista desse aspecto evolutivo, foi possivel ter presente a etapa do

desenvolvimento correspondente a idade cronolégica.

Um dos importantes estudos do desenvolvimento foi apresentado por
DARGASSIES (1977), que realizou um estudo em 150 recém-nascidos de termo, efetuando
trés exames em cada um, durante o primeiro € o sétimo dias de vida. Dos 150 recém-
nascidos selecionados, foram seguidos regularmente 100 criancas até 2 anos de idade. O
exame fol composto de 106 itens a serem avaliados, divididos em 9 sesses. A 1% sessdo &
composta de identificacdo do sujeito, dados da gestagiio e do parto e medidas
antopométricas. A 2° sessfio, denominada de exame neurovepetetativo; a 3% sessfo,
denominada de eventuais manifestacSes neurolégicas patologicas; a 4° parte, denominada
nspeciic neuroldgica; a 5° sessdio, denominada de automatismos primarios; a 6° sessdo,
denominada de fingBes de endireitamento; a 7° sessfo, denominada de tono muscular de
base; a 8" sessdio, denominada de desenvolvimento neonatal e por {iltimo, a 9* sessfio
denominada de busca de reflexos propriamente ditos. Realizou anilise qualitativa e
quamtitativa de cada item. O grande valor deste estudo estava no acompanhamento

Introdugo
28



Iongitﬁdinal ¢ na proposta de um guia de exame neurcldgico do recéme-nascido. O mesmo
exame foi realizado também com prematuros. O exame, como o propric nome diz foi

puramente neurolégico.

J& a Avaliagio Newrologica do Lactente proposta por AMIEL-TISON &
GRENIER (1981), tem o propésito primdrio de detectar anormalidades ou desvios
neurolégicos. A avaliagBo € composta de medidas do crénio, reflexos priméarios, observacio
da postira ¢ do movimento, com énfase no exame do tono muscular passivo ¢ ativo, onde a
amphtude do movimento ¢ medida em dngulos ¢ o tono ativo ¢ analisado através da
observacio das respostas motoras do lactente, referente & mamipulagdo realizada pelo
examinador.

As diferentes abordagens newrologicas do lactente, possibilitaram caracterizar
como DIAMENT (1996), que o primeiro ano de vida representa a grande transico na
evoluclio da espécie humana, de atitudes passivas em declbito dorsal, para a posigio
ortostatica, apandgio dos seres superiores. Além disso, € nesse ano que se processam as

mais importantes modificacbes e os maiores saltos evolutivos em curtos perfodos de tempo.

As testagens do desenvolvimento, durante o primeiro ano de vida ou mais,
baseiam-se na aplicacio de escalas objetivas, citando-se como exemplos o teste de triagem
“Denver-i1” FRANKENBURG er al. (1990), o teste de diagndstico de desenvolvimento
“Bayley Scales of Infant Development”™ BAYLEY (1993), ¢ mais recentemente a “Escala
de Desenvolvimento do Comportamento da Crianca” PINTO, VILLA NOVA, VIEIRA

(1997},

A “Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crianga”, proposta por
autores nacionais, PINTO, VILLA NOVA, VIEIRA (1997), na cidade de S#o Paulo, se
propde a avaliar pormenorizadamente, variagdes do desenvolvimento do comportamento de
criangas normais, na faixa etéria de 1 a 12 meses incompletos, ressaltando essas aquisigles

em relagfo ao sexo, num estudo de corte transversal.

Tém-se como um dos mais conhecidos testes de triagem do desenvolvimento, o
“Denver-II (FRANKENBURG et gl. 1990). O trabalho inicial que deu origerm a este teste
de triagem foi desenvolvido na cidade de Denver, Colorado, EUA, a partir da avaliacio de

1036 criancas, normais e sadias, com idade de 2 semanas a 6 anos. O “Denver-ll se

Introdugdo
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apresenta como um metodo simples e rdpido (dura cerca de 20 a 25 minutos para a
administragfio), para a avaliacio de criancas na faixa etéria de 1 més a 5 anos, visando a
detecgfio de atrasos no desenvolvimento. Abrange as dreas: coordenagfio motora axial e
coordenagiio motora fina, linguagem e adaptagio pessoal-social. A pontuacgSo é obtida
através de testagem direta, observaco e entrevista com 0s pais.

Para o diagnéstico do desenvolvimento tém-se como as mais referidas na
literatura atual, “The Bayley Scales of Infant Development” (BAYLEY, 1993) doravante
BSID-II, séo escalas de diagnéstico do desenvolvimento, que foram aprimoradas a partir da
versiio das Escalas anteriores propostas por BAYLEY em 1969, mantendo os scus

propositos e objetivos originais.

A Escala Bayley de desenvolvimento infantil € o instrumento mais amplamente
utilizado e difundido para avaliar as condicBes de desenvolvimento de uma crianca
(MUSSEN et al, 1995).

O principal propésito desta avaliagio, é o diagndstico de desvios no
desenvolvimento ¢ o planejamento de estratégias de intervenc3o.

A revigdo das Escalas Bayley, de 1969, foi realizada para melhorar a utilidade
dos nstrumentos, a gualidade dos materiais, tornando-os mais coloridos e atrativos para as
criangas. Além disso, a revisdo permitiu aumentar a abrangéneia dos dados normativos
continuos, de 2 2 30 meses, para 1 a 42 meses. Passou, assim, a ser reconhecida compo
BSID-II.

A metodologia das Escalas BSID-II, possibilita a realizagfio das provas em trés
tentativas, oferecendo ao lactente trés oportunidades de responder & prova, podendo superar
assim, as interferéncias negativas de manifestagdes inesperadas.

As provas das Escalas sfio administradas individualmente. Avalia-se o
funcionamento do desenvolvimento atual, pois qualquer prova pode envolver muitiplos
processos de desempenho e aprendizagem.
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Estas Escalas sfio abrangentes, consistindo em avaliar o indice de
desenvolvimento nos aspectos: cognitivo, de linguagem, pessoal-social e do
desenvolvimento motor axial e apendicular, avaliando paralelamente o comportamento das
criangas em situagdo de teste. A Escala Comportamental facilita a interpretagfio das Escalas
Motora e Mental As trés Escalas s8o consideradas complementares, porém, ndo deixam de
ter o seu valor, quando analisadas individualmente, pois cada Escala tem uma combinagio
Unica na avaliac3o da crianca.

Em cada Escala os itens so pontuados com base na presenca ou auséncia de
respostas, os niveis minimos e maximos de desempenho sdo obtidos (raw score) ¢
convertidos para pontos padronizados (index score) ¢ classificados como: “Performance
Acelerada™ (PA) ou “Dentro dos limites Normais” (DLN) ou “Performance Levemente
Atrasada” (PLA).

As Escalas Mental e Motora s8o compostas de diferentes niimeros de provas em
cada més, sende algumas provas aplicadas em situagio de teste, com manobras e
wstrumentos especificos, com tempo determinado, podendo ser repetidas até trés vezes. As
provas de observagio acidental, realizadas espontaneamente pela crianca no transcorrer da
avaliacdo.

No primeiro més, o nimero de provas da Escala Mental é de 18,
complementadas por 4 provas de observaglio acidental. Na Escala Motora o nfumero de
provas ¢ de 9, complementada por 9 provas de observagfio acidental.

No segundo més, a Escala Mental ¢ composta de 22 provas, complementada
por 3 provas de observacio acidentsl A Escala Motora é composta de 9 provas,
complementada por 6 provas de observag#io acidental.

No terceiro més, a Escala Mental ¢ composta de 18 provas, complementada por
3 provas de observagio acidemtal. A Escala Motora é composta de 13 provas,
complementada por 6 provas de observac#io acidental.

H4 de se considerar que as sitwagdes de testes das Escalas, sfo em mimero
maior do que as de observago acidental, que nfio requerem a aplicacio de provas, € sim, a
observagio do comportamento espontineo do lactente. Ressalta-se ainda que o ntmero de
provas de observagiio acidental da Escala Motora € superior ao da Escala Mental.
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Todos os clinicos aprendem prontamente que estabelecer um diagnodstico é um
processo imperfeito, resultando em probabilidades e nfio em certeza de se estar correto.

Assim sendo, precisam se familiarizar com as relagdes matematicas entre as
propricdades dos testes diagndsticos ¢ a informagHo que eles fornecem as vérias situagbes
clinicas. Em muttos casos, o entendimento destas relagBes auxilia a resolugio de algumas
incertezas em torno do uso dos testes diagnosticos. Em outras situagGes, pelo menos
melhora o emtendimento da incerteza (FLETCHER et ol. 1989).

O periodo compreendido entre o nascimento ¢ o primeiro ano de vida, se
caracteriza como sendo um dos periodos mais criticos no desenvolvimento da crianga, o
que reforca a idéia de diagnosticar durante o primeiro ano, qualguer alieracfio do
desenvolvimento (NAKAMURA, 1996).

As triagens clinicas para a deteccio de anormalidades, t8m sido utilizadas com
mais freqii€ncia em criangas consideradas de risco. Porém, a detecgfio precoce em todas as
situagdes, de risco ou nfo, é o principal veiculo para a intervencfio precoce (BAIRD &
HEMMING, 1982).

Os critérios de risco variam segundo os diferentes autores. SWEENEY &
SWANSON (1994), colocam que os critérios de risco também variam, devido 3 uma
auséncia de definicdo e condigdes de graduacSio uniformes, diferencas na selecio de
amostras, procedimentos de acompanhamento ¢ auséncia de medidas padronizadas para o

resukado no neurodesenvolvimento,

MAZET & STOLERU (1990), referem como fator de risco, qualquer
caracteristica ou circunstincia determindvel, ligada a uma pessoa ou a um grupo de
pessoas, que se saiba que esté associada a um risco normal de existéncia ou de evolucio de
um processo morbido, ou de exposicdo especial a um tal processo. O grau de risco é funcéo

do nimero de indicadores de risco presente, crescendo com eles.

No estudo dos indicadores de risco que podem comprometer o desenvolvimento
do lactente, ha diferentes abordagens, segundo os diferentes especialistas e as diferentes
propostas de detecgfo.
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A gravidez de alto risco € aquela na qual a mie ou o feto, ou ambos apresentam
chances aumentadas de morte ou morbidade (ZUGAIB, 1994)

Este mesmo autor, ressalta a necessidade de se identificar os fatores que
potenciaimente poderiam aumentar a morbiletalidade de uma determinada gravidez e atuar
sobre gles precocemente. S0 fatores sdcio- econénﬁcos, demogréficos ¢ de safide. Entre
esses Ultimos sdo ressaltados os fatores pré-natais como antecedentes familiares, a idade
materna menor que 17 anos e mator ou igual a 35 anos, antecedentes obstétricos como a
multiparidade a partir da 5° gestagfo, antecedentes de duas perdas fetais anteriores,
intercorréncias clinicas maternas como o disbetes, o estado da gravidez atual como
hipertensfo arterial, gemelaridade, os processos infecciosos sistémicos, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida e os habitos como uso de alcool, tabagismo e drogadicio.

Os eventos Intra-uterinos € infra-partos se¢ relacionam diretamente com o
prognostico neonatal, bavendo necessidade de aperfeicoamento continuo de assisténeia
perinatal, desenvolvendo meodelos de assisténcia que possam assegurar os methores
resultados para um mimero méximo de mies e neonatos (FANAROFF & MERKATZ,
1995).

Diferentes autores tém definido os indicadores de risco gestacionais , perinatais
¢ do lactente. FANAROFF & MERKATZ (1995), referem ser uma prioridade a
identificacdo precoce da clientela de alto risco, que provoca a maior proporgfio de eventos
perinatais nocivos. Foram delineados os principais determinantes da morbidez e
mortalidade perinatal. Estdo incluidos entre os fatores de risco, a idade materna, a raga, a
condiclio sdcio econbmica, a nutrigio, a histdria obstétrica anterior, as doengas climicas
associadas e os problemas da gestagdo atval.

Recentes avangos em neonatologia, mostram-nos que estd havendo uma
reducfio significativa da morbidade ¢ da mortalidade de criangas de alto risco. A
sobrevivéneia de um mimero cada vez major dessas criancas, candidatas em principio a
seqiielas neurologicas, estd ocorrendo proporcionalmente (AMIEL ~ TISON & GRENIER,
1981).
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PIPER ef ol (1988), definiu que criangas de alto risco, s8o aquelas que
precisam de cuidados intensivos neonatais, por exibirem sinais precoces de disfungo
neurolégica, podendo ou ndo se resolver com a maturagio do SNC. O grupo de alto risco é
aquele constituido por criancas que, devido a diversas condighes clinicas ou ambientais,

temn maior probabilidade de virem a apresentar alteracdes neuromotoras.

MAZET & STOLERU (1990) referem que os esforgos de prevengio procuram
atualmente identificar os lactentes, nos quais é elevado o risco de aparecerem transtornos
do desenvolvimento. Estes casos sfio comumente designados sob o nome de “lactentes de
risco”. A identificacSo destes lactentes € feita utilizando diversos critérios ou “indicadores

de risco”. Estes sfo de natureza diversa: fisica, psiquica e social.

Estes mesmos autores apresentam a importdncia de se considerar que a nogio
de lactentes de alto risco, € tirada do estudo de grupos ou de populagdes de lactentes. Este &
um ponto capital, porque a presenca de um fator de risco em um individuo determinado,
nio significa que este lactente terd necessariamente, transtornos particularmente
importantes em seu desenvolvimento. Assim, a nogfo de alto risco ¢ wma nogfo estatistica e
epidemioldgica.

Verifica-se na literatura atual a utilizagiio do conceito de lactentes de baixo
risco. Assim, a baixa sensibilidade e baixo valor preditivo negativo, mostram que alguns
lactentes de baixo-risco sfio falsamente classificados, havendo a necessidade de conhecer
mais sobre o perfil do neurodesenvolvimento de lactentes de baixo-risco (PASMAN,
ROTTERVEEL, MAASSEN, 1998).

Esses mesmos autores referem que t8m sido elaboradas tentativas para
determinar ¢ definir os fatores de riscos neonatais, que possam predizer a evolugdo do
neurodesenvolvimento. Tem havido avangos no conhecimento em criancas prematuras e
com baixo peso ao nascimento. Esses indices tém validade e valor preditivo limitado,
principalmente devido 4 baixa sensibilidade e valor preditivo negativo. Em outras palavras,
esses indices de risco ndo s#o predeterminantes confidveis da evolucio do

neurpdesenvolvimento.
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Na literatura observa-se que os trabalhos cientificos ressaltam os indicadores de
risco para deficiéncias mais especificas, sendo mais enconmtrade os relativos 2
prematuridade, baixo peso ao nascimento, gravidez de alto risco e a prevengio de

deficiéncias auditivas.

O JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING (1994), destaca varios
indicadores de alto risco para a andicfio do lactente, relacionados com a satide da gestante e
do feto, podendo interferir significativamente na qualidade de vida do neonato, que
deveriam ser observados, uma vez que indicadores podem imterferir no desenvolvimento
normal do SNC.

- Historia familiar de surdez congénita ou de inicio tardio de problema auditivo

neurossensorial na mfincia,

- InfecgSes congénitas confirmadas ou suspeitas, que se associem com a
deficiéneia auditiva, tais como: toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus

congénito, herpes e rubéola.

- Anomalias cranio-faciais, inclundo anormalidades morfolégicas da orelha e
do canal auditivo, auséncia do sulco nasopalpebral, oretha em linha baixa de
implantacéo, etc.

- Peso ao pascimento inferior a 1500 gramas.
- Hiperbilirrubinemia a um nivel que necessite de exsangiiineotransfusio.

- Medicacio ototoxica mcluindo, mas ndo limitando, aos aminoglicosideos
usados por mais de 5 dias (gentamicina, kanamicina, streptomicina), e

diuréticos em combinagio com aminoghcosideos.
- Menmgite bacteriana.

- Depressdo grave a0 nascimento, que inclul neonatos com indice de Apgar de

0-4 no primeiro minuto, ou de 0-6 no quinto minuto.
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- Ventilagdo mecénica prolongada de duragfio igual ou superior a 5 dias (por
exemplo, hipertensio pulmonar persistente).

- Achados associados 4 sindromes covhecidas, que incluem perdas auditivas

neurossensoriais e/ou condutivas ¢ alteragdes de sucgfio/degluticio.

Considerando os dados controversos e a atualidade do tema na Lteratura,
decidiu-se iniciar o estudo longitudinal do desenvolvimento de um grupo de lactentes,
relacionando-os com indicadores de risco de origem familiar, os ocorridos na gestagio ¢ no

periodo perinatal.
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1- Comparar os resultados da anslise do desenvolvimento neuromotor no
primeiro trimestre de vida com os resultados da andlise dos indicadores de risco para lesio

neurolégica.

2~ Verificar a existéncia de associago de indicadores de risco para lesdio

neuroldgica ¢ o desenvolvimento neuromotor no primeiro trimestre de vida.

Objativos
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Neste capitulo, serfo detathadas as etapas da pesquisa, doravante mtitulada
Programa de Detecclio de Deficiéncias Neuromotoras ¢ Sensoriais quanto 4 casuistica ¢

metodologia.
3.1. SELECAO DE SUJEITOS

A primeira etapa do Programa iniciou-se com a selecdo dos sujeitos em 35
hospitais maternidades de Campinas (SP); que aceitaram participar, apés aprovacio dos
diretores clinicos e respectivas comissbes de Ftica Médica: Hospital e Maternidade
Coraglio de Jesus, Centro de Atengfio Integral 2 Saide da Mulher (CAISM), Hospital
Samaritano Campinas Centro Médico de Campinas.

As equipes do Grupo de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil (GIADI),
repensavels pelo Programa, realizaram visitas 4s maternidades, no periodo de 3 meses, em
sete dias sorteados: 13 e 24 de maio, 08 e 24 de junho, 10 e 30 de julho ¢ dois de agosto de
1994, realizando levantamentos de recém-nascidos entre zero hora do dia escolhido até as

vinte ¢ quatro horas do mesmo dia.

Foi realizado o preenchimento do Roteiro de Anammese (Anexo 1), elaborado
para o Jevantamento de indicadores de risco para lesdo neurolégica. Neste levantamento os
dados foram coletados pela consulta aos pr(;ntuérios materno e do RN, cartio de pré-natal,
complementados ¢ checados em entrevista com a mie. Foram consideradas as informagdes
sobre os antecedentes familiais, sobre a gestagfo e neonatais.

Foram registrados 275 partos e levantados dados sobre 281 RN, sendo 6 partos
gemelares,

Destes 281 neonatos, foram excluidos 53 que preencheram os seguintes
critérios de exclusdo:

Apresentaram grandes sindromes genéticas diagnosticadas em bercério

1

grandes malformag@es do Sistema Nervoso Central

L}

necessitaram de unidade de terapia intensiva neonatal

Famnilias residentes fora da regifio delimitada pelo Ersa 27 atual DIR IL
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Foram ainda excliidos 50 neonatos, cujos pais nfic aceitaram participar do
Programa ¢ retornar para o acompanhamento longitudinal.

Preencheram os critérios de inclusfo, 178 neonatos (63,34 %), que aceitaram o
convite realizado pela equipe de psicologos do GIADI, para participarem do Programa
assinando o Termo de Participaco (Anexo2) e receberam o Cartdio de Retorno (Anexo 3).

A segunda etapa do Programa iniciou-se entre os meses de junho e setembro de
1994, quando compareceram para avaliagho os lactemtes que estavam completando o
primeiro més de vida, com variagdo de 5 dias. Estes lactentes foram avaliados
mensalmente, no periodo de 12 meses,

Para a avaliagio mensal, elegeu-se a BSID-II, ou seja, as Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil (BAYLEY,1993) (Anexo 4) ¢ o (ENL) Exame Neuroldgico do
Lactente (DIAMENT, 1996) (Anexo 5).

Do total de 178 neomatos selecionados, compareceram para avaliagio no
primeiro més, uma populagdo de 62 lactentes (34,83 %); no segundo més, 54 lactentes
(30,33 %), no terceiro més, 54 lactentes (30,33 %) e no 12° més compareceram 47 lactentes
(26,40 %).

O critério de exclusfio durante o acompanhamento longitudinal foi a auséncia

em dois ou mais meses consecutivos.

3.1.1. Amostra selecionada do estudo

Para estes estudo, foram selecionados do Programa de Deteccdio de Deficiéncias

Neuromotoras ¢ Sensoriais 49 lactentes incluidos pelos seguintes critérios:
- Avaliagfo pela BSID I no terceiro més

- Ter no méaximo uma falta nos meses anteriores,

Casuistica e Meredologia
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A amostra selecionada para este estudo foi composta por 49 lactentes, sendo 25
do sexo masculino ¢ 24 do sexo feminino.

Foram considerados no primeiro més, 43 lactentes; no 2° més 44 ¢ no 3° més

49 lactentes. Foram considerados no 12° més 44 lactentes.

Para a elaboragio deste estudo, realizou-se inicialmente & andlise dos registros
do Roteiro de Anamnese, apds a avaliacBo mensal do 12° més. A partir da analise deste
Roteiro, foram definidos 2 grupos, considerando os antecedentes familiares, gestacionais e

neonatais:
- Grupo 0: sem indicadores de risco para lesdo neurologica,
- Grupo 1: com indicadores de risco para lesdo neurologica

Durante o acompanhamento longitudinal, a equipe de avaliacio desconhecia 3
qual grupo pertencia cada crianca, assegurando-se a pesquisa duplo-cego.

Foi considerado Grupo 0:

- Recém-nascidos (RN) considerados de termo, com peso de nascimento
adequado para idade gestacional (AIG) (BATAGLIA & LUBCHENCO,
1967); (ANEXO 6)

- Historia familiar positiva de deficiéncia auditiva, mental, visual ou de retardo

no desenvolvimento neuropsicomotor, ndo recorrente,

- N#o foram consideradas como indicadores de risco algumas intercorréncias

gestacionais ou perinatais como:

- Menos de dois asbortos anteriores, caracterizado por menos de duas perdas
fetais antes da 22* (BRAGA FILHO,1994).

- Infeccfio urinaria materna.
~ Corrimento vaginal.

- Traumatismos fisicos leves € emocionais.

Casuistica e Metodologia
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- Ameaca de aborto e ou de parto prematuro na gestaglo propdsito, sem
complicacbes, considerando o marco divisério de 22 semanas (BITTAR &
ZUGAIB, 1993).

- Bolsa rota com menos de 24 horas.
- Diabetes tratada no primeiro trimestre.

- Hipertenso e hipotensfio arterial materna controladas no primeiro trimestre de
gestacio.

- Circular de corddo, meconio ¢ uso de instrumentos durante o parto sem
comprometimento fetal.

- Tocotraumatismo leve (equimoses ou hematomas).
- Exposicdo ao Raio X, indireta com protecfio com menos de 5 rads.
- Miae fumante.

Embora também apresentando estas intercorréncias, levantadas pelo Roteiro de
Anamnese, foi descartado pela literatura como indicador de risco para lesfio newrolégica,
sendo considerados no Grupo 0.

Foi considerado Grupo 1

- Recém-nascidos com histéria familiar recorrente de deficiéncia auditiva,
mental, visual ou com retardo do desenvolvimento neuromotor (JOINT
COMMITTEE ON INFANT HEARING, 1994; SEASHORE, 1996).

- Consangtiinidade (SEASHORE, 1996).

- Idade materna menor que 17 anos e idade materna igual ou maior que 35 anos
(BRAGA FILHO, 1994; ZUGAIB, 1994).

- Idade paterna maior que 55 anos (SEASHORE, 1996).

Caswistica ¢ Merodologia
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- Multiparidade anterior & gestacio propdsito, igual ou maior que 5 gestagdes
anteriores (ZUGAIB, 19%4).

- Gestagdo de alto risco, caracterizada por duas ou mais perdas fetais anteriores:
abortamentos, partos prematuros, natimortos (BRAGA FILHO, 1994).

- Infecgdio congénita suspeita ou confirmada por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus ou herpes (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
1994).

- Uso de bebida alcodlica JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
1994; D"HARLINGUE & DURAND, 1995).

- Uso de drogas ilicitas e/ou potencialmente teratogénicas “FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION™ (FDA) - (Federal Register” 1980. 4437434-67);
(BRIGGS, FREEMAN, YAFFE 1994); (Anexo 7).

- Toxemia, pré-eclampsia (KAHHALE & ZUGAIB, 1994; D’HARLINGUE &
DURAND, 1995; FERRIS, 1996).

- Oligoidramnic ( FANAROFF & MERKATZ, 1995; MANNING, 1996
RESNIK & MOORE,1956).

- Gemelaridade (QUINTAL & IBIDI, 1993).

- Recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 38 semanas on
pés termo com idade gestacional igual ou superior a 42 semanas. Recem-
nascidos pequenos para idade gestacional (PIG), com peso ao nascimento
inferior ao percentil 10 e recém-nascide grande para idade gestacional (GIG),
com peso ao mnascimento superior ao percemiil 90 (BATAGLIA &
LUBCHENCO, 1967); RODRIGUES & QUINTAL, 1993).

~ Anséncia de choro ao nascimento {(CECCON et af., 1993).

- fndice de Apgar no 1° minuto menor ou igual a 4 ¢ Indice de Apgar no 5°
minuto menor ou igual a 6 (JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING,
1994).
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- Assisténcia ventilatoria no bergdrio por mais de 5 dias (JOINT COMMITTEE
ON INFANT HEARING, 1994).

- Hipoglicemia neonatal (RAMOS & RODRIGUES, 1993).

- Hiperbilirrubinemnia que  indique  exsangiiineotransfusfio (JOINT
COMMITTEE ON INFANT HEARING, 1994).

- Quadros respiratorios neonatais (CARLO, 1995),

- Malformagbes cramio-facials (JOINT COMMITTEE ON INFANT
HEARING, 1994).

Estes indicadores de risco foram considerados, apos levantamento extenso da

literatura, que os cita como etiologia de lesdo neuroldgica.

3.2. PROCEDIMENTOS

Cada sessfio de avaliagio mensal, durou cerca de 40 minutos, sendo realizada a
Avaliagho do Desenvolvimento Neuropsicomotor utilizando-se como teste padronizado o
mstrumental das Escalas BSID-II (BAYLEY, 1993), ¢ Exame Neurologico do Lactente
(DIAMENT, 1976).

Todas as avaliagSes foram filmadas, dispondo-se de um arquivo de 300 horas
de documentagiic cientifica, abordando os varios aspectos do desenvolvimento
neuropsicomotor do lactente, que péde ser consultado para confirmagio dos dados;
podendo ainda ser utilizados em para futuros trabalhos.

As avaliagBes mensais foram realizadas pela equipe de Avaliagio do GIADM,
composta das seguinte especialidades: fonoauditlogo, neurologista infantil, psicdlogo,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.

Esta equipe realizou reunides de estudo e treinamento semanais, durante trés
meses para a aplicagio dos instrumentos de testagem, antes do inicio do Programa.
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Em cada sessio de avaliagio permancciam na sala um examinador, um
observador que anotava os resultados das provas, um profissional da equipe treinado para
filmagens ¢ a me ou o responsavel. O Exame Neurologico do lactente foi realizado pela

neurologista infantil e filmado por um dos membros da equipe com treinamento em

filmagens.

Os procedimentos de avaliagdes foram realizados em duas salas cedidas, pela
Coordenagic do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacio “Prof Dr. Gabriel de
Oliveira da Silva Porto” (CEPRE) da Faculdade de Ciéneias Médicas (FCM) da
Universidade Hstadual de Campinas (UNICAMP), para o Programa de Deteccio de
Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes. Foram equipadas com material
vindo através de auxilio-pesquisa da Fundaglio de Amparo 4 Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP) ¢ do Fundo de Apoio & Pesquisa e ao Ensino (FAEP-UNICAMP),
constando de:

1. Sala medindo 4x4 m, com isolamento actstico parcial e fluminagdo artificial,
contendo: colchonete medindo 150x80 cm; mesa e duas cadeiras infantis; filmadora marca
Gradiente; cAmara fotografica Nikon FM-2; ventilador de parede oscilante.

2. Sala medindo 4x4 m, com iluminag@io natural e artificial, contendo: mesa
medindo 3x1 m com 6 cadelras; arquivo de ago; armarios de aco (2); televisfo 20 polegadas
marca Gradiente, modelo 2011; videocassete marca Gradiente, modelo 504; fitas VHS;
filmes de slides; fichas e roteiros de avaliagGes.

3.3. ANALISE ESTATISTICA

As avaha¢Ges foram anotadas nos protocolos das Escalas BSID-II e nos roteiros
de anamnese, transcritas nos moldes de arquivo para banco de dados do Programa
Computacional EPI-INFO 6.0 (DEAN, 1994). Para a analise dos dados foi realizado o
calculo de porcentagens, fregiiéneias, o Teste Exato de Fisher (AGRESH & FINLAY,
1986) ¢ 0 Teste do Qui- Quadrado (BEIGUELMAN, 1691},
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4. ANALISE DOS
RESULTADOS




4.1. ANALISE DOS RESULTADOS DO ROTEIRO DE ANAMNESE

A seguir serdio descritos os resultados do Roteiro de Anarmmese ¢ a analise de
dados realizada.

A analise pormenorizada dos registros do Roteiro de Anamnese preenchido nas
maternidades, possibiliton o levantamento retrospectivo dos indicadores de risco para lesdo
neurol6gica na populagiio selecionada, no que se refere aos antecedentes familiares,
gestacionais e neonatais. Os lactentes foram classificados nos Grupos 0 ou 1, sendo o
Grupo 0 composto por intercorréncias nfio consideradas como indicadores de risco para
lesfio neurolégica (Tabela 6), e o Grupo 1 (Tabela 7), com indicadores de risco para lesfo
neurolégica. Os lactenies foram classificados de acordo com cada indicador de risco

enconirado em seu Rotelro de Anammese.

4,1.1. Antecedentes familiares

Antecedente familiar de deficiéncia auditiva, foi verificado em 3 familias
{casos: 74, 202 e 227, todos de etiologia adquirida, ndo havendo risco de recorréncia. Estes
lactentes foram classificados por este indicador no Grupo 0.

Antecedente familiar de deficiéneia visual ocorreu em uma familia (caso 93).
A etiologia foi toxoplasmose congénita, classificando-se no Grupo 0 por este indicador.

Antecedente familiar de deficiénela mental, foi encontrado em 6 familias,
porém somente em um lactente (caso 172) houve risco de recorréncia, sendo classificado no
Grupo 1 por este indicador. Nas demais familias, apareceram casos isolados de familiares
deficientes mentais, classificados no Grupo 0 por este indicador.

Antecedente familiar de retardo no desenvolvimento neuropsicomotor foi
observado em 4 familias, nSo havendo risco de recorréncia familiar; todos foram
classificados por este indicador no Grupo 0.
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A consangiiinidade entre os familiares foi observada em um lactente (caso
166), classificando-se no Grupo 1 por este indicador.

Resumindo os dados do Roteiro de Anamnese quanfo aos antecedentes
familiares ¢ a consangiiinidade, foram classificados no Grupo 1, por estes indicadores de
risco, dois lactentes (casos: 172 € 166).

4.1.2. Antecedentes gestacionais

A idade materna variou de 15 a 37 anos, com média de 25.75 anos.
Apresentou idade cromologica menor de 17 anos, uma mée (caso: 254), caracterizando-se
como mée adolescente. A idade cronoldgica foi major que 35 anos, em duas mies (casos:
43 ¢ 82). Esses lactentes foram classificados no Grupo 1 por este indicador.

A idade paterna variou de 19 a 60 anos, com média de 28.9 anos. A idade
paterna foi maior que 55 anos em um pai (caso 185), caracterizando-se como pai idoso ¢

sendo classificado por este indicador no Grupo 1.

O nimero de gestaches variou de 1 a 8, com média de 2.22 gestacdes. Eram
primiparas, 21 mies e multiparas, 28. Apresentaram mais de 5 gestagSes anteriores a
gestacdo proposito, duas mies (casos: 166 ¢ 169}, Os casos 166 (scte gestagdes anteriores,
com 7 partos cesarianos) e 169 (seis gestagSes anteriores), classificaram-se no Grupo 1, por
este indicador.

A gestagiio gemelar foi encontrada em duas mies. Preencheram os critérios de
inclusfo, deste estudo, trés lactentes {casos: 68, 143 ¢ 144), classificados por este indicador
no Grupo 1.

Antecedente de abortos anteriores verificou-se em 6 mées (casos: 19, 74, §5,
101, 116 e 161) sendo 5 com historia de um aborto anterior (casos: 19, 74, 835, 101 ¢ 116),
classificando-se no Grupo 0, por esta intercorréneia. Uma mie, (caso 161), com histéria de
3 abortos anteriores, foi classificada entre as gestagSes de alto risco, no Grupo 1.
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Ocorréncia de natimerto em gestagfo anterior, foi verificada em uma mie

(caso 37), classificando-se porém no Grupo 0 por esta intercorréncia.

A ameaca de aborto durante a gestacfo proposito, foi verificada em 11 mées
(casos: 19, 71, 81, 93, 116, 161, 189, 198, 203, 206 e 241) . Verificou-se que ocorreu no
primeiro trimestre em 8 mies e no segundo trimestre em trés mées, a saber: no 1° més de
gestacHo, em 1rés mies (casos: 71, 81 ¢ 198); no 2° més de gestagdo, em 3 miies (casos: 19,
206 e 241); no 3° més de gestagfo em duas mies {casos: 189 ¢ 203), no 4° mes de gestagio
ocorren em uma mie {caso 93) e no 5° més de gestacio ocorreu em duas mies (casos: 116
e 161), Em 6 mies, a ameaca de aborto se expressou com hemorragia (casos 19, 71, 81,
198, 206 e 241), com duragfio variando entre 1 a 10 dias. Necessitaram de internacdo pela
ameaca de aborto duas mies (casos: 206 e 241); a primeira permaneceu internada durante
dois dias com hemorragia acompanhada de vOmitos. A segunda permaneceu internada
durante 6 dias, apresentando desidratag@o ¢ hemorragia por 5 dias. A ameaga de aborto se
expressou por contragho utering, levando a célicas em trés mies (casos: 93, 189 e 203),
sendo que na primeira, o desencadeante foi queda sentada. Em todos os casos a ameaga de
aborto respondeu ao tratamento, sendo todos classificados no Grupo O por estas

intercorréncias {Tabela 1)

A ameaca de parto prematurc na gestacfio propésito foi verificada em 11
mies (casos: 28, 68, 81, 85, 143, 144, 166, 185, 189,202,221 e 242), sendo uma gestacio
gemelar (casos:143 e 144). Ocorreu no 2° trimestre em duas mées e no 3° trimestre em 9, a
saber: no 6° més (casos: 81 e 166); no 7° més (casos: 28 e 242); 8° més (casos: 85, 189,
202 e 221) @ no 9° més (casos: 68, 143-144 e 185). A ameaga de parto prematuro foi
acompanhada de hemorragia no 8° més em uma mée (caso: 221). Todos classificados por
esta intercorréncia no Grupo 0, (Tabela 2)

Internaciio foi verificada em 7 mies, (casos: 17, 68, 81, 143, 144, 185, 206 ¢
241), tendo como causa a ameaga de aborto oun de parto prematuro, com tempo e duragio
variando entre 3 e 5 dias. A excecio fol uma méfe, internada por pneumonia (caso 17).

Todos foram classificados no Grupo 0 por esta intercorréncia.
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Tabela 1: Casos de ameaca de aborto na gestacdo propdsito, considerandoa ocorréncia de

hemorragia e infernac8o.
N Casos Periodo Hemorragia Internacio
(NP} {meses) Daracido Causa Duracie

1 19 2° Nio informa e -

2 71 i® 10 dias —

3 81 ¢ 1dia

4 93 4° — e

5 116 5° —— e

& 161 5° o

7 189 3° nam -

8 198 1® 2 dias -

9 203 3 e -

10 206 2° 2 dias Vomitos 2 dias

o s Ameaca de Aborto ¢ .

11 241 2 5 dias desidratacio & dias

N = mimero de lactentes
Casos (NF) = Hdentificagdo dos casos pelo miimero no Programa de Detecciio de Deficiéneias Neuromotoras

¢ Sensoriais.

Tabela 2: Casos de ameaga de parto prematuro na gestagfio proposito, considerando a

ocorréneia de hemorragia e internagfio
N Casos Periodo Hemorragia Internacio
(NF) {meses) Duracio Causa Duragiio

28 7° —— . i
Trabatho de Parto .

2 68 g° — Prematuro 4 dias
o . Trabatho de Parto .

3 31 6 1 dia Prematuro 5 dias
4 85 8 — — b
Trabathe de Parto :

5 143 L - Prematuro 2 dias
Trabakho de Parto .

6 144 90 — Prematuro 2 dias
7 166 &° o - —

5 185 g° s Placents prévia 4 dias
g 189 g - - —
10 202 B . —_ -
11 221 g 1dia — —
12 242 7° - — o~

N = plimero de lactentes
Casos {NP) = Identificacio dos casos pelo nimero no Programa de Detecgio de Deficiéncias Neuromotoras
¢ Sensoriais.
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Infeccdo foi verificada em 12 mies (casos: 17, 28, 116, 142, 169, 181, 189,
202, 206, 231, 240 ¢ 242). O periodo em que ocorreu infecglio, variou do 2° ao 8° més de

gestacdo, com maior freqiiéncia no 8° més.

O tipo mais encontrado, foi a infecdo do trato urindrio em 5 mées (casos: 1186,
169, 189, 240 ¢ 242). Os demais casos foram pneumonia (caso 17); otite média (caso 206);
¢ otite média ¢ gengivite (caso 28). Considerando o tipe de infecglo, os casos
classificaram-se no Grupo 0 por esta intercorréncia.

Diabetes durante o periodo gestacional, foi verificada em 1 mée {caso 172), no
2° més de gestaglio, nio havendo tratamento. Considerou-se Diabetes ndo tratada no
primeiro trimestre. Essa nfio foi a tnica intercorréneia gestacional; foi observado nesta mie
hipertensfio arterial com niveis de pressio sistolica de 180 mmbg e pressio diastélica de
100 mmHg, no oitavo més, com duraglo de 15 dias, necessitando ser medicada com
metildopa; houve associagio com edema a partir do 7° més, com duragdo de 70 dias,
apresentando posstvel pré-eclampsia, No 9° mes de gestaglo, 2 ultra-sonografia
diagnosticon oligoidrimnio. Por essas intercorréncias, esta gestagio foi considerada de alto
risco, sendo classificada no Grupo 1 por este indicador de risco.

A hipotensio arterial foi verificada em 6 mies (casos: 37, 165, 166, 184, 192
e 199). Os niveis de pressdo sistolica variou de 80 a 100 mmHg e, de presséo diastélica foi
de 50 mmHg. Nio foi possivel obter informagdes sobre a duragdo ou o periodo que ocorren
a hipotensfio arterial. Em todos os casos citados, a hipotensio arterial ndo necessitou de
medicacio. Todos foram classificados dentro do Grupo 0 por esta intercorréncia.

A hipertensdo arterial esteve presente em 4 mies (casos: 84, 85, 172 ¢ 234).
Os casos 84, 85 € 172 apresentaram edema a partir do primeiro més. A pressdo sistolica de
150 mmHg e pressio diastélica variando de 80 a 100 mmiig, com inicio no 3° més ¢
duragio de 30 dias. As miies necessitaram de medicagfio, Hidroclortiazida ou Metildopa,
por 30 dias no 9° més de gestacHo. Foi diagnosticado possivel pré-eclampsia, classificando-
se no Grupo 1 por este indicador de risco.
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No caso 234, ocorren hipertensio arterial no 3° més, com duragfo de 15 dias,
nfo informando os valores de pressdo sistélica e diastdlica, nfio necessitou de medicamento,
sendo classificado no Grupo 0 por este indicador de risco.

A presenga de edema durante a gestac3o foi verificada em 16 mies (casos:10,
28, 58, 68, 75 , 84, 85, 101, 106, 143, 144, 169, 172, 206, 231, 241 e 242).

Nos casos 10, 28, 58, 85, 101, 143, 144, 231 ¢ 241, foi verificada a presenga de
edema no tltimo trimestre da gestagdo, com a durago variando de 7 a 60 dias.

Nos casos 75, 106 ¢ 206, verificou-se a presenca de edema no 2° trimestre da
gestacfo, com duragdo de 60 a 180 dias.

Nos casos 68, 169 e 242, verificou-se edema, niio especificado o tempo de
duraciio e o periodo da gestagfio em que ocorreu.

Nas mies que apresentaram edema como um sinal isolado, os lactentes foram
classificados no Grupo 0, com exceciio dos casos 84, 85 ¢ 172, anteriormente referidos e
classificados no Grupo 1 por possivel pré-eclimpsia.

Verificou-se a presenca de oligoklrémnio, em dois lactentes (casos: 81, 172),
classificados no Grupo 1, por este indicador de risco.

O uso de medicamentos ou drogas foi verificado em 29 mies {casos:17, 19, 28,
31, 68, 81, 82, 84, 93, 106, 116, 142, 161, 166, 169, 172, 181, 185, 189, 192, 198, 202, 203,
206, 215, 231, 240, 241 e 242). O periodo de uso de medicameritos variou do 1° ao 9° més,
com maior freqliéncia no 8° més, seguido do 6° e 2° meses. A duracfio do tratamento variou
I a 250 dias. Esta foi a intercorréncia de maior fregiiéncia obtida pelo Roteiro de
Anamnese.

Verificou-se uso de medicagio com inicio no primeiro trimestre em 5 mies
(casos: 17, 19, 161, 181 e 219), no segundo trimestre em 9 mées, (casos: 28, 81, 161, 166,
192, 203, 240, 241 e 242) e no terceiro trimestre em 11 mies, (casos: 31, 68, 84, 93, 106,
172, 189, 198, 203, 206 ¢ 231). Em 5 mies (casos: 82, 116, 142, 169 ¢ 185) o periodo do

uso de medicamento nio foi informado.
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O uso de um tnico medicamento foi verificado em 19 mies (casos: 19, 68, §1,
82, 84, 93, 106, 142, 166, 172, 185, 198, 202, 203, 206, 219, 231, 240, ¢ 242). Uso de dois
tipos de medicamentos foi verificado em trés miies (casos: 17, 28 ¢ 169). O uso de trés ou
mais tipos de medicamentos foi verificado em 7 mées (casos: 31, 116, 161, 181, 189, 192 ¢
241).

A distribuicdo dos tipos de medicamentos tilizados na gestagfio propdsito é
apresentada na Tabela 3, juntamente com os critérios de classificaclio da Food and Drugs
Admimstration (FDA) em A, B, C, D e X de acordo com ZUGAIB & SANCOVSKI
(1991); BRIGGS, FREEMAN, TAFFE (1994) ¢ também os autores LIMA (1994) ¢
KOREN (1994) que citam as drogas da categoria X como teratogénicas.

Tabela 3: Distribuicio dos tipos de drogas durante a gestagio propdsito

Tipo da droga N.° de casos FDA
Drogas com agio no SNC 9 B-C
Drogas com agdo no tubo digestivo 5 B-C
Antibiéticos 6 B-C-D
Qufros antimicrobianos 6 B-C-D
Antifimgicos 4 B-C
Analgésicos 4 B-C-D
Diuréticos 2 B-C-D
Vacinas 2 C-D-X
Hormdnios supra-renal 1 | B-C
Estrogénios 1 X
Progestogénios 1 D
Antihipertensivos 1 B-C-D
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Em 26 mies as drogas utilizadas foram das categorias B, C ¢ D, ndo

teratogénicas, sendo os lactente classificados por esse indicador, no Grupo 0

O uso de drogas medicamentosas potencialmente teratogénicas foi observado
em 3 maes (casos: 161, 181 e 219). As duas primeiras fizeram uso de vacina, anti-parotidite
e anti-rubéola respectivamente, no 1° més de gestacio e a dltima estava em uso de
anticonceptivo (Gestodene Etinilistradiol), antes da concepcfio e durante o primeiro mes.
Estas drogas s8io da categoria X, altamente contra-indicadas durante a gestacfo, ¢ os trés
casos foram classificados no Grupo 1 por este indicador de risco.

O uso de bebida aleodlica foi verificado em & mées. A guantidade variou de 1
a 7 copos/semana. Foram utilizados vinho e cerveja por uma mfe (caso: 37) e as demais
somente cerveja {casos: 41, 58, 181, 198, 206, 234 e 242). O consumo foi esporadico sendo
classificados no Grupo 0; com exce¢io do caso 206, classificado no Grupo 1, pelo uso de
bebida alcoolica diariamente, na forma de cerveja, desde o inicio da gestagdo,
classificando-se por este indicador de risco no Grupo 1.

Nio foi constatado o uso de drogas ilicitas. Verificou-se o uso de cigarros em
trés mies (casos: 37, 93 e 169), durante tode o periodo gestacional. Todos foram
classificados no Grupo 0 por este hibito materno.

Foi verificada a ocorréncia de algum tipo de tranma, em 17 mies, (casos: 74,
93, 106, 143, 144, 161, 166, 169, 172, 189, 206, 219, 227, 231, 240, 241, 242 e 254),

considerando-se os casos 143 e 144, que sfo gemelares.

Foram categorizados como traumas fisicos abdominais, traumas fisicos

sistémicos e traumas emocionais.

O trauma emocional foi verificado em 6 mies {casos: 166, 169, 172, 189, 227
¢ 231). Ocorreu no 1° més de gestacdo (caso 172), susto por doenca da avoé materna. No 4°
més, {casos: 189 e 227) sendo no primeiro, susto por quase sofrer acidente de carro e no
segundo, por acidente de avd materno. Ocorreu no 7° més (caso 231), por 6bito inesperado
de primo de segundo grau. Os casos 166, com trauma emocional por ébito de tic materno e

o caso 169, por separacdo conjugal dos genitores (nio informaram o periodo gestacional).
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O trauma fisico sistémico ocorreu com duas mies, (casos: 143, 144 e 241),
sendo uma gestacdo gemelar. No 6° més de gestacho nos casos 143 e 144, entorse do
tornozelo seguido de queda, necessitando de Raio X de tornozelo; foi colocado avental de
chumbo para protecio abdominal. No caso 241 houve acidente de carro, necessitando de
Raio X da coluna cervical,

O trauma abdominal ocorreu em 7 miies, (casos:74, 106, 161, 206, 219, 240 ¢
242). No 3° més ocorreu no caso 240, batendo a barriga na banheira. Nos demais casos
houve queda sentada, no periodo compreendido entre 0 2° ¢ o 8° més da gestagio.

Nos caso 93 ¢ 234, foram verificadas duas ocorréneias, O caso 93, apresentou
durante toda a gestagfio trauma emocional, caracterizado por nervosismo intenso e no 4°
més, trauma fisico abdominal de queda, tendo como conseqiiéncia contracSes uterinas. No
caso 254, verificou-se queda com trauma abdominal no 5° més e ftrauma emocional

caracterizado por nervosismo até o 7° més, sem intercorréneias gestacionais,

Em todos os casos, os traumas fisicos foram leves ¢ 0s emocionais transitdrios,
senddo os lactentes classificados por este critério no Grupo 0

Exposiciio a exame radiolégico (Rx) foi verificada em 6 mies ¢ 7 lactentes
(casos:17, 31, 143, 144, 198, 199 e 241), considerando~se que os casos 143 ¢ 144 sdo
gemelares. O perfodo gestacional em que ocorreram variou do 1° ao 8° més. Estes exames
radiologicos foram indiretos, com dosagem de radiaglo menores de 5 rads, caracterizande o
Grupo 0, conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Identificacio das miies que receberam exames de RX

L asos Idade gestacional Tipe de RX Razio do RX
17 1° trimestre Térax Pneumonia
3t - Dentério Trat. Dentario.
143 2 144 &% més Tornozelo Cueda
198 4* més Dentarto Trat. Dentério
190 4° més Dentéric Acomp. de fitha
241 8 més Cohma cervical Acidente e carro
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4.1.3. Antecedentes neonatais

A idade gestacional (IG) pelas semanas de amenorréia variou de 34 a 44
semanas. Em 42 casos, foi possivel obter a data da dltima menstruacfio e realizar ¢ célculo
das semanas de amenorréia. Trés mées informaram as semanas de amenorréia (casos: 28,
80 ¢ 82). Em 4 mées {casos: 10, 41, 185 e 219) nfo foi possivel a informagfio sobre idade
gestacional.

Foram considerados recém-nascidos de termo, 35 neonatos, que apresentaram
idade gestacional entre 38 ¢ 41 semanas e seis dias. Todos classificados por este indicador
de risco no Grupo 0.

Foram considerados pré-termo, os RN com idade gestacional inferior a 38
seranas, verificada em 7 recém-nascidos, (casos: 28, 75, 93, 169, 198, 202 ¢ 240). Os
casos 28 e 198 apresentaram 37 semanas de gestacfio; o caso 93, apresentou 34 semanas ¢
os demais, 36 semanas. Todos classificados no Grupol por este indicador de risco.

Foram considerados pds-termo, todos os recém-nascidos com idade gestacional
de 42 semanas completas ou mais, verificado em trés recém-nascidos (casos: 84, 199 e
242). Os casos 84 e 199 apresentaram 42 semanas de gestagdo ¢ o caso 242 apresentou 44
semanas. Todos classificados no Grupol por este indicador de risco.

A idade gestacional avaliada pelo método de Capuro foi verificada em 15
recém-nascidos, (casos: 58, 68, 71, 74, 101, 142, 143, 144, 161, 165, 181, 184, 185, 189 ¢
240). Por esse método, foram considerados de termo 14 neonatos, classificados por este
indicador de risco no Grupo 0.

Em 7 neonatos a idade gestacional pelo método de Capurro coincidiu com a
idade gestacional averignada pelas semanas de amenorréia. Em 6 neomatos a idade
gestacional pelo método de Capurro foi maior que as semanas de amenorréia, com variagio
maxima de wna semana, mantendo-se a classificagdio nos indicadores de risco para lesfo
neurolégica pelas semanas de amenorréia. Em dois lactentes (casos: 71 e 240), a idade
gestacional pelo método de Capurro, teve variagio de mais de uma semana, em relacfo a
idade gestacional calculada pelas semanas de amenorréia, sendo no caso 71, Capurro de 37
semanas ¢ amenorréia de 41 semanas; € no case 240, Capurro de 38 ¢ amenorréia de 36

SCnnas,
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Os dados referentes a idade gestacional avaliada pelas semanas de amenorréia e
pelo método de Capurro, so apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Idade gestacional avaliada pelas semanas de amenorréia e pelo método de

Capuarro
N Casos Capurro Amenorréia N  Casos Capmrro Amenorréia
1 10 . . 26 161 39 39
2 17 . 40 27 165 41* 40
3 19 ) 38 28 166 . 40
4 28 . . 29 169 . 36
5 31 . 4] 30 172 . 38
6 37 . 40 31 181 39 * 38
7 41 . . 32 184 41 41
8 45 . 40 33 185 40 .
9 58 39 * 38 34 189 39 39
10 68 38 38 35 192 . 40
11 71 37 41 36 198 . 37
12 74 38 38 37 199 . 42
13 73 . 36 38 202 . 36
14 80 . 40. 39 203 . 39
13 8i . 38 40 206 . 40
16 82 . 40 41 2i9
17 4 42 42 221 . 39
18 85 40 43 227 . 39
12 93 34 44 231 . 39
20 101 39+ 38 45 234 . 38
21 106 . 3% 46 240 38+ 36
22 116 . 39 47 241 . 40
23 142 40* 39 48 242 . 44
4 1483 39 39 49 254 . 39
25 144 39 39

Capurro: idade gestacional verificada pelo método de Capurro

Amenorréia; idade gestacional verificada pelas semanas de amenorréia.

N = niimero de lactentes

Casos = Identificacio dos lactentes pelo nimero no Programa de Detecelio de Deficiéncias Neuromotoras e
Sensoriais,

* Casos com diferenca de idade gestacional
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O tipo de parto mais freqliente foi o vaginal em 26 mies, sendo utilizado
forceps de alivio em 3 mies {casos:189, 221 ¢ 254). O parto foi cesariana em 22 casos.

Todos foram classificados por este indicador de risco no Grupo 0.

A presenca de mecnio no lguido ammidtico foi verificada em 7 lactentes
(casos: 31, 37, 143, 166, 199, 203 e 206), classificados por este indicador no Grupo 0.

A circular de cordio umbilical foi verificada em 4 lactentes {casos: 31, 74,
116 ¢ 169). Todos casos foram classificados por este indicador no Grupo 0.

O peso a0 nascimento variou de 2010 gramas a 4160 gramas com média de
3128.77 gramas. O peso de nascimento foi inferior a 2500 gramas em trés recém-nascidos
de termo, {casos: 68, 144 e 241), sendo os casos 68 ¢ 144 gemelares. Considerou-se esses 3
neonatos como Pequenos para Idade Gestacional (PIG), classificados no Grupo 1 por este
mdicador de risco. Pesou mais de 4000 gramas, um recém-nascido de termo (caso 101),
considerado Grande para Idade Gestacional (GIG) ¢ classificado no Grupe 1 por este

ndicador de risco.

O perimetro cefilico variou de 31.5 cm a 37 cm, com média de 34.11. Dois
lactentes do sexo masculino apresentaram perimmetro cefdlico abaixo do limite inferior de
32,0 centimetros; (casos: 184 e 202), o perimetro cefilico isoladamente, nfo foi

considerado indicador de risco para lesio neuroldgica.

O Indice de Apgar no 1° minuto variou de 1 a 10 ¢ no 5° minuto de 7 a 10. Em
dois recém-nascidos (casos: 68 ¢ 169), o Indice de Apgar do 1° minuto foi de 1 e do 5°
minuto, foi de 7 e 10 respectivamente, classificando-se os recém-nascidos por este
mdicador no Grupo 0.

Obteve-se informac8o gquanto ao choro ao nascimento em 45 lactentes. Todos

apresentaram chore forte, classificando-se por este indicador no Grupo 0.

Foram obtidas informag¢des quanto 4 reanimacio em 47 casos. Em 45 neonatos
o procedimento foi de rotina, e destes, em 4 Jactentes nfo foi realizado qualquer
procedimento. Houve assisténcia respiratéria através de pressfo positiva continua das
vias aereas (CPAP) em 2 recém-nascidos (casos: 45 ¢ 101). Todos foram classificados por

este indicador no grupo 0.
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Verificou-se a presenca de cianose em 9 neonatos,( casos: 85, 142, 165, 169,
184, 189, 198, 203 ¢ 206), sendo generalizada em dois neonatos {(casos: 142 e 169); nos
demais foi cianose de extremidades. A duragfo da cianose, variou de 2 a 5 minutos em
todos, exceto no caso 85, que durou 10 minutos. Todos foram classificados por este
indicador de risco no Grupo 0.

A ictericia foi observada em 6 recém-nascidos, (casos: 71, 93, 142, 161, 192 ¢
202), com duragfo de 1 a 10 dias; necessitaram de fototerapia, 2 recém-nascidos (casos:71
¢ 202). Em nephum houve indicacfio de exsangiiineotransfusfio, sendo todos classificados
por este indicador no Grupo 0.

A hipotonia musenlar no bergério foi verificada em 1 neonato, (caso 169), nfo
foi possivel a obtenglio do tempo de duragfio. Assim sendo, este recém-pascido foi
classificado por este indicador no Grupo 0.

Q uso de incmbadora, foi verificado em 1 recénrnascido (caso 101), que
permanecey por dois dias. Trata-se de recéme-nascido GIG, que apresentou taquipnéia
transitéria do recém-nascido, necessitou de assisténcia respiratdria (CPAP), como referido

anteriormente e classificado no Grupo 1.

A internacio em bercdrio por periodo maior que 3 dias ocorren em 3
neonatos. Um permanecen por 4 dias para exerese de apéndice pré-auricular {caso 161).
Qutro permaneceu por 6 dias, por prematuridade e para fototerapia (caso 202). O caso 144
permaneceu no bergario por 10 dias, sendo primeiro gemelar de mie adolescente, RN de
Termo, PIG. Estes trés casos foram classificados no Grupo 1, por outros indicadores de

risco, citados anteriormente.

Dos 49 sujeitos selecionados para este estudo, 22 foram classificados no Grupo
0, sem indicadores de risco para lesdo neurolégica, (Tabela 6) ¢ 27 lactentes foram
classificados noe Grupo 1, com indicadores de risco para les#io neurologica. (Tabela 7)
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Tabela 6: Identificagfio dos lactentes do Grupo 0

NP

Intercorréncias da gestaciio proposito

16

3

Edema no 3° trimestre.
Intmnag:aadeldxa, o e b e e

1 Aborto anterior. Ameaga de aborto na gestagio proposito no 2° més, com hemorragia
¢ medicacio.

Vi comm peciiase, Raic X Misdioacdo. Machnio. Cireular de cordio, B
Fumante. Um natimorto anterior. Hipotensio arterial. Dentes neonatais. Mectnio.
Rebida alcodlica esporadica.

g
" Edema no 3° trimestve; bebida aleodlica esporddica.

Aimeica de aborto no 1°més com hemorragia por 10 dias. 37 semanas de gestacto pelo
Método de Capurro ¢ 41 semanas de amenorréia, pela data da Gltima menstruagio.
Fsborte amieior. Tramma sbdominal. Circulas de corgo. T

Sem intercorréncias.

Edema apds o 3°mes, fez uso ds g Tosmmn chdogmimal "

116

"1 aborto anterior ¢ ameaga de parto prematuro no 5°més. Infeccdo do trato urinario.

Circular de cordiio. Medicagio.
Nisticasie: Ciamons seperalads por .7

Tt Iﬁzfdespor § minutos, Hipotensio arterial de § x5,

Riipotenaie snerial ds 95, Cianose de extremidade por § minulos. Perimetro et

227

ao nascimento = 31,5 centimetros.

Asaca de”sbortn wo Somés. Ameaca de parto premataro no $°més. Ciancss e

exiremidades por 4 minutos. Medicagdo no 3° irimestre. Trauma emocional.

Ameaga de aborto no 3°més. Fez uso de beta-bloqueador da atividade uterina.
Mecdnio. Cianose de extremidades por 5.

Kincaca de paria prematars, oom hemorragia por 1 e e
Trauma emocional.

Ederma s medioncio, o 3° trimesive, Travma modional T T
Hipertensio arterial no 3°més por 15 dias. Tocotraumatismo leve. Bebida alcodlica
esporadica.

NP = Nimero do lactente no Programa de Detecgio de Deficiéncias Neuremotoras e Sensoriais
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Tabela 7: Identificacio dos lactentes do Grupo 1

NP Indicador de Risco para lesio nearolégico™

28 Prematuridade de 37 semanas. Atneaca dﬁ  parto prematuro 1o 7° més. Otite média. Edema. Medicagfio.

68 7% gemelar apés 15'. Baizo peso 2310 gramas (PIG). Ameaga de "p'arto prematuro no 9° més com
o mtemaqﬁo de 4 dias. Edema. Madxcagﬁo (Indice Apgar 1 e?)

81  Oligoidrimnio por ecografia no 6°més, Ameaga de aborto com hemmagta de 1dia no I“mes Ameaca
.. Qe parto prematuro no 6° més, internacio de 5 dias e 20 dias derepouso emedicacdo.
82 idade materna maior gue 35 anos. Medicagfio. '

84 Possivel Pré-eclimpsia. Pos-datismo de 42 semanas, Edema com inicio no 1°més. Hipertensdo arterial
_ do8°a09° més, (150x80) medicada com Hidroclortiazida.

85  Possivel pré-ecidmpsia, bipertensio arterial com inicio 8°més por 30 dias (140x108). Um abortc
_ anterior. Ameaga de Parto prematuro nio 8° més. Cianose generalizada por 10°,

93 Prematuridade de 34 semapas, Fumante. ‘Ameaga de aborto no 4° més. Medicagio no 3° trimestre.

101  GIG, peso a0 nascimento de 4160 gramas. Tocotraumatismo leve. Taquipnéia transitéria do RN,
 assisténcia respiratdria (CPAF). 1 aborto anterior. Edema no 3° trimestre.

143725 gemelar apés § minutos. RX Edema por 30 dias no 9° més. Ameaca de parto prematuro 110 9° més,
_ com 2 digs de internacio. MecOnio. Tocotraumatismo leve, Parto  pélvico. Trauma sistémico. _

144 1° gemelar, peso ao nascimento de 2010 gramas (PIG). RX. Edema por 30 dias no 9° més. Ameac;a de

parto prematuro no 9° més, com 10 dias de internagio. Trauma sistémico, 3

161  Gestagio de alto risco com histéria de 3 abortos anteriores. Vacina anti-parotidite no 1° trimestre.

Apéndice pré-auricular no neonato, Ameagca de aborto e usc de bloqueador da atividade uterina no 5°
_ mése de corticosteroide 7° més. Trauma abdominal. Internagdo em bercdrio por 4 dias. S

166 Consangiimea. Mulnparldade, 7 g&sﬂcﬁes anteriores) Ameaga de Parto Premature no 6° més.
 Medicagdio para hipotensdo arterial até o final da gestagiio. Mecénio. Trauma emocional. _

169 Prematuridade de 36 semanas. Multiparidade (6 gestacies sntemres) Fumante. Cianose generatizada
por 4 minutos. Hipotonia por 4 minutos. Circular justa de cordio. Indice de Apgar de 1 e 10. Edema.

___ Medicagio. Trauma emocional.

173 Histéria familiar de recorréncia de deficiéncia wmental. Possivel pré-eclimpsia. Ohgmdrammn. "
Hipertensio arterial de 180x100 do 8° a0 9°més. Uso de anti-hipertensivo. Diabetes no 2° més. Trauma
emocional.

181 Vacina para rubéola no primeiro més de gestagio. Condilomatose. Bebida alcoflica esporddica.

185 Pai com idade superior a 55 anos. Internagio por placenta prévia durante 4 dias no 9° més. Medicaghio.
RX.

“§08 Prematuridade de 37 semanas. Ameaga de aborto no 1° més com 2 dias hemorragia. RX. Cianose de
 extremidades por 4°. Medicaglio no 3° trimestre. Bebida alcodlica esporadica.

199 Pas-datismo de 42 semanas. Hipotensio arterial. Mecénio. RX.. \
2{!_2 ) Prematundade de 36 semanas. Ee:c,mnu por ¢ . Ameaga de parto prematum nn 8° més, Medlcagm

306 Bebida alcolica diariamente, durante toda a gestacio. Tocotraumatismo leve. Ameaga de aborto 3¢
mis, Antib1ét1w dmante 7 dias no 8°més. Cianose extremidades por 4°. Edema no 2° trimestre. Trauma

219 Usode anhcancepcmnal no inicio da gestacio. Trauma abdominal. _
248~ Prematuridade de 36 semanas pelas semanas de amenorréis. Método de Capurro de 38 semanas.

~Infecclio do trato uringrio no 5° més. Medicaglio no 5° més. Trauma abdominal no 3° més. _
241  Baiw peso: 2350 gramas. (PIG), 40 semanas de gestagdo. Internacio por desidratagio ¢ ameaga de
~ aborto, com hemorragia no 2° més, Medicagsio. RX. Edema. Trauma sistémico.

242 Pés-datismo de 44 semanas. Ameaca de parto prematuro no 7° més. Edema no 3° trimestre. Medicaggo,

 Bebida alcodlica esporddica. Trauma abdominal,

254 Miie adolescente.

NP = Nfmero do lactents no Programa de Detecglio de Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais
*Indicador de risco em negrito mosira o indicador ou os indicadores que classificaram o lactente no

Grupo L.
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A seguir serfio descritos os resultados do acompanhamenio longitudinal do
desenvolvimento no primgiro trimestre.

4.2. ANALISE DOS RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
NO PRIMEIRO TRIMESTRE REALIZADA PELO INSTRUMENTAL DA
BSID-IL

4.2.1, Primeiro més

Dos 49 sujeitos selecionados, foram avaliados ¢ classificados de acordo com os
critérios das Escalas BSID-II, 43 lactentes. No 1° més, nfio foi possivel avaliar 6 lactentes,

pois:
- 3 iniciaram a participagfio no Programa no 2° més (casos: 81, 101 ¢ 202).

- 2 apresentaram-se dormindo (casos: 144 e 221), ndo sendo possivel

acorda-los.

- 1 apresentou colicas abdominais, durante todo o periodo de avaliagdo, sendo
mmpossivel a testagem (caso 172).

Entre os 43 lactentes avaliados, 37 classificaram-se Dentro dos Limites
Normais (DLN) e 6 lactentes tiveram Performance Levemente Atrasada (PLA).

Dos 6 lactentes com classificagfio alterada no primeiro més, verificou-se que
apresentaram alteracfio na Escala Mental, 5 lactentes (casos: 45, 58, 80, 181 e 240) ¢
apresentou alteragdo na Escala Motora, 1 lactente (caso 206). Nenhum lactente apresentou
alteracfio nas duas Escalas (Tabela ).

Entre os lactentes com alteragfo na Escala Mental, verificou-se que dois (caso
43 ¢ 181) nfio apresentaram as respostas previstas pela Escala, mesmo ap6s a terceira
aplicagfo, como determina a metodologia; trés apresentaram choro durante a avaliac3o,

{casos: 58, 80 € 240), o que pode ter contribuido para a classificacio alterada.
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Apresentou alteragfio na Escala Motora, 1 lactente (caso 206), que foi acordado
no inicio da avaliagdo e permanecia nas posturas colocadas, com pouca movimentagio, no
respondendo aos estimulos apresentados. Além disso, foi observado em sua atitude o

reflexo tdnico cervical espontdneo, que determinava postura assimétrica constante,

Tabela 8: Distribuigdo das freqiiéncias das classificagBes do “Index Score” no 1° més.

Classificaciio N %
DEN 37 86,04 %
PLA Mental 5 11,63 %
PLA Motor 1 2,33 %
Total 43 100 %

DLN = Dentro dos Limites Normais

PLA Mental = Performance Levemente Atrasada na Escala Mental

PLA Motor = Performance Levemente Atrasada na Escala Motora

N = Nimero do lactente no Programa de Detecglio de Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais

No primeiro més foram observadas algumas manifestagdes, que chamaram a
atencdo dos examinadores como: choro, falta de interesse pelos objetos de estimulagio ¢

testagem, sono, fremor e reagdes neurovegetativas.

O choro durante o processo de avaliag#io, foi observado em 12 lactentes (casos:
37, 58, 75, 80, 82, 142, 165, 185, 227, 240, 241 242). Em 3 lactentes (casos: 58, 80 ¢ 240),
o choro que nfo pOde ser acalmado, levon & interrupgdo da avaliagio e pode ter
influenciado a classificaciio na Escala Mental. Em 9 lactentes, o choro pdde ser acalmado ¢
a classificag@io final no foi alterada (DLN).

Observou-se em 3 lactentes (casos: 68, 93 ¢ 254), a falta de interesse pelos
abjetos de estimulagio e testagem; os mesmos permaneciam explorando o ambiente, sem
fixar o olhar nos estimulos visuais oferecidos. Apesar desse comportamento, a classificagio
nas Fscalas Motora e Mental, no foi alterada.
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O sono esteve presente em 6 lactentes, (casos: 71, 72, 74, 161, 206 e 241). Com
excecdio de um lactente, j& descrito anteriormente {(caso 206), o sono nfio alterou a
classificacfio pas Escalas. Um lactente, (caso 74), além do sono, apresentou coriza ¢
respiracio bucal, caracterizando quadro de virose de vias aéreas superiores.

Tremor fino e inconstante quando manipulados, foi observade em mandibula

em dois lactentes, {casos: 71 ¢ 142) ¢ em membros superiores, em dois lactentes (casos:
184 e 198). Em todos os casos a classificacfio nas Escalas Motora ¢ Mental nfo foi alterada.

Reaches neurovegetativas fregiientes, como bocejo, soluco, arroto,
regurgitagdo, vOmitos, gazes ¢ evacuagdes foram observadas durante a avaliagio em 11
lactentes, (casos: 37, 71, 74, 161, 165, 166, 192, 206, 227, 234 ¢ 240). Em dois lactentes
(casos: 206 ¢ 240), a classificacBo final foi alterada. Como citado anteriormente, ambos
apresentaram outras manifestagdes: o caso 206 apresentou sono ¢ o caso 240 choro, o que
pode ter contribuido para a classificacio alterada.

4.2.2. Segundo m#és
Foram avaliados no 2° més, 44 lactentes. Ndo foi possivel avaliar 5 lactentes

que nfo compareceram (casos: 17, 41, 68, 80 ¢ 181).
Entre os 44 lactentes avaliados, classificaram-se como DIN, 32 lactentes; ¢
como PLA, 12 lactentes, guer na Escala Motora ou na Escala Mental (Tabela 9).

Entre os lactentes que apresentaram alteragSes no 2° més, verificou-se que na
Escala Mental obtiveram classificaciio PLA, 9 lactentes (casos: 82, 84, 93, 101, 161, 206,
231, 240 ¢ 254); na Escala Motora classificou-se como PLA, um lactente (caso 202) ¢
apresentaram alterac@io nas duas Escalas (Mental ¢ Motora), dois lactentes (casos: 75 ¢
241).
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Tabela 9: Distribuico das freqiiéncias das classificagtes do “Index Score™ no 2° més

Classificagio N %
DLN 32 72,74 %
PLA Mental 9 20,45 %
PL.A Motor 1 227 %
PLA Mental ¢ Motor 2 4.54 %
Total 44 109 %

DLN = Denfro dos Limites Normais

PL.A Mental = Performance Levemente Atrasada na Escala Mental

PLA Motor = Performance Levemente Atrasada na Escala Motora

PLA Mental e Motor = Performance Levemente Atrasada na Escalas Mental ¢ Motora

N = Nfimero do lactente no Programa de Detecglio de Deficiéncias Neuromotoras e Sensortais

Entre os lactentes que apresentaram alterag@o na Fscala Mental, verificou-se
que 7 (casos: 82, 84, 101, 161, 231, 240 e 254), nfio apresentaram as respostas previstas
pela Escala, mesmo apbs a terceira aplicagio de cada prova, como determina a
metodologia. Em dois (casos: 93 ¢ 206), o comportamento de choro, que nfio pdde ser
acalmado, levando & interrupgiio da prova, pode ter interferido no resultado final Um
desses lactentes {(caso 206), havia recebido vacina naquele dia, apresentando-se irritado e

choroso.

Apresentou alteragfio na Escala Motora no 2° més, 1 lactente (caso 202), que
nio apresentou as respostas previstas pela Escala.

Apresentaram no 2° més, alteragbes nas duas escalas Motora ¢ Mental, 2
Iactentes, gne nfo apresentaram as respostas previstas pelas Escalas, mesmo apés a terceira
aplicagio de cada prova. O caso 75 foi diagnosticado, pelo Exame Neurolégico do Lactente
como cranioestenose de sutura sagital; o outro (caso 241), havia sido medicado com
descongestionante nasal e anti-histaminicos, podendo ter comprometido o resultado final da
¢classificagfo.
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Algumas manifesta¢des foram observadas em 13 lactentes, podendo ou nfio ter
influenciado as respostas aos estimulos apresentados: falta de interesse nos objetos de
estimulagdio e testagem, tremor de membros superiores, choro, agitaglio motora ¢ reages

neurovegetativas.

Falta de interesse nos objetos de estimulacio ¢ testagem foi observada em
dois lactentes (casos: 199 e 254). Neste 1iltimo, esteve presente também a agitago motora,
o que pode ter contribuido para a classificago alterada na Escals Mental.

Tremores de membros superiores foram observados em dois lactentes (casos:

31 e 74), que nfo influenciaram a classificac8o nas Escalas.

O choro foi observado em 4 lactentes (casos: 85, 93,192 ¢ 206). Nos casos 85 ¢
192 o choro foi acalmado, nio influenciando a classificagfo. Nos demais, o choro nfo pode
ser acalmado, podendo ter contribuido para a classificagfio alterada na Fscala Mental.

Reacbes neurovegetativas freqiientes, tais como: bocejo, solugo, arroto,
regurgitagéio, vomitos ¢ evacuacgbes foram observadas em 12 lactentes (casos: 28, 37, 71,
93, 143, 161, 185, 192, 198, 221, 240 e 241). Apesar destas reacdes, a classificacio esteve
Dentro dos Limites Normais em 8 lactentes {casos: 28, 37, 71, 143, 185, 192,198 e 221).
Em 4 lactentes (casos: 93, 161, 240 e 241), a classificacio foi alterada, mas, estes
apresentaram tamobém outras manifestagGes, como citadas anteriormente,

4.2.3. Terceiro més

Entre os 49 lactentes avaliados no 3° més, classificaram-se como DLN, 33
lactenies e como PLA, 16.

Obtiveram classificaciio alterada, na Escala Mental, 5 lactentes (casos: 74, 184,
199, 203 e 227}; classificacfio alterada na Escala Motora, 6 lactentes (casos: 10, 161, 169,
172, 181, e185) e 5 lactentes (casos: 75, 68, 93, 202 e 241), obtiveram classificagio
alterada nas duas Escalas (tabela 10).
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Tabela 10: Distribuicio das fregliéncias das classificacfes do “Index Score™ no 3° més

Classificaciio N Yo
DLN 33 67.34%
PLA mental 5 10,21%
PLA motor ] 12,24%
PLA motor ¢ mental 5 10.21%
Total 49 100 %

DLN = Dentro dos Limites Normais

PLA Mental = Performance Levemente Atrasada na Escala Mental

PL.A Motor = Performance Levemente Atrasada na Escala Motora

PLA Mental e Motor = Performance Levemente Atrasada na Escalas Mental e Motora

N = Namero do lactente no Programa de Detecgio de Deficiéncias Neuromotoras ¢ Sensoriais

Entre os lactentes com classificaciio alterada na Escala Mental, trés nfio
realizaram provas visuais, nfo se interessando pelos estimulos oferecidos (casos: 74, 199 ¢
227), tendo maior interesse em observar as proprias mfios ou o examinador. Um lactente
(caso: 184) apresentou choro que nfio pdde ser acalmado ¢ agitagfio motora, levando a
interrupgiio da avaliacdo, o que pode ter contribuido para a classificagio PLA. Um lactente
{caso 203) ndo apresentou as respostas previstas pela Escala, mesmo apds a  terceira
aplicagfio de cada prova, como determina a metodologia.

Dos 6 lactentes com alteragfio na Escala Motora, verificou-se que 2 (casos: 10 e
161), apresentaram choro que ndo pdde ser acalmado, levando a interrupedo da avaliagBo.
Os demais {casos: 169, 172, 181 e 185), nfio apresentaram as respostas previstas pela
Escala, mesmo apos a terceira aplicagio de cada prova como determina a metodologia.
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Nos 5 lactentes com alteragio nas Escalas Motora e Mental, verificou-se que os
casos 68 ¢ 241 apresentaram sonc € choro que nHo péde ser acalmado, levando a
interrupefio da avaliag@o. Os casos 75, 93 e 202 nfo apresentaram as respostas previstas
pelas Escalas, mesmo apds a terceira aplicagiio de cada prova como determina 2
metodologia.

Apresentaram manifestagdes como choro e irritabilidade, sono, fome, agitagio
motora, falta de interesse nos objetos de estimulagfo e testagem, reagles neurovegetativas e
outras, 23 lactentes (casos: 10, 31, 41, 45, 68, 82, 93, 101, 143, 142, 161, 166, 181, 184,
185, 198, 199, 202, 203, 219, 240, 241 ¢ 254).

As manifestacdes de choro e irritabilidade estiveram presentes em 11
lactentes {(casos: 10, 31, 45, 68, 82, 101, 144, 161, 184, 240 e 241). Em seis lactente (casos:
31, 45, 82, 101, 144, ¢ 240) estas manifestagdes nfio alteraram a classificacfio final. Em
cinco lactentes (casos: 10,.68, 161, 184 e 241), o choro nfio pbde ser acalmado, levando a
mterrupgio da avaliagio, podendo ter contribuido para a classificagio PLA.

O comportamente somo esteve presente em um lactente (caso 202). Este
lactente nfio apresentou as respostas previstas pelas Escalas e sua classificagiio PLA pode
ter sido mmfluenciada pela sonoléncia.

0 comportamento fome esteve presente em um lactente (casos 142). Neste caso
a avaliagfo foi interrompida para o lactente mamar, retornando apds. A classificagio final
foi DLN em ambas as Escalas.

A agitaciio motora esteve presente em 4 lactentes (casos: 41, 166, 198, e 254).

A classificacfio final nfio fol comprometida, ficando com DLN em ambas as Escalas, apesar
da agitaco.

Um lactente {caso 143), apresentou-se desmotivado, pouco colaborante, em
atitude passiva, sendo varias provas omitidas, porém sem alterar a classificacfio em ambas
as HEscalas.
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A falta de interesse pelos objetos de estimulacio e testagem como citado
anteriormente, foi verificada em trés lactentes {casos: 74, 199 ¢ 227), que ndo realizaram
provas visuais, tendo maior interesse em observar as proprias mios ou o examinador, o que
pode ter contribuido para a classificacfo alterada na Escala Meatal.

Reages neurovegetativas como soluco, tosse, espirros, arroto, eliminagfo de
gases, bolinhas de saliva, cdlicas foram notadas em 12 lactentes (casos: 28, 41, 74, 81, 82,
84, 106, 142, 166, 172, 184 e 189). Em todos os casos a classificacfio final nas duas Escalas
(Mental e Motora) foi DLN.

Um lactente (caso 219) apresentou-se¢ com varicela e a classificacio final nfo
foi comprometida.

A classificagBo do desenvolvimento neuromotor, durante o primetro trimestre e

os indicadores de risco para lesfio neurcldgica dos casos estdo distribuidos na Tabela 11.

Tabela 11: Casos selecionados, indicadores de risco para leso neuroldgica e classificacdio

do desenvolvimento neuromotor

I més Z més I mes
NP GR ] Mental Motor Mentnl Motor Mental Motor
10 it ¥ PLN DLN DIN DLN DEN PLA
17 0 F DLN DLN - - DIN DLN
19 8 M DEN DLN DLN DIN DILN DLN
28 1 F DIN DIN DLN DLN DLN DLN
31 0 M DLN DLN DLN DLN DLN DLN
37 8 ¥ DLN DEN DILN DLN DLN DLN
41 0 M DN DEN - - DLN DLN
45 1 F PLA DLN DILN DIN DLN DLN
38 0 M PLA DLN DLN DLN DIN DIN
68 1 M DLN DLN - - PLA PLA
71 ] F DLN DLN DLN DLN DLN DLN
74 ] M DLN DLN DLN DLN PLA DLN
75 1 F DLN DIN PLA PLA PLA PLA
10 0 F PLA DLN - - DLN DLN
81 1 M - - DLN DLN DLN DLN
82 i F DLN DILN PLA DLN DLN DIN
84 1 M DLN DLN PLA DLN DLN DILN
85 1 F DEN DLN DLN DILN DIN DILN
93 1 M DILN DLN PLA DIN PLA PLA
01 1 F - - PLA DLN DLN DIN
106 1 M DEN DLEN DLN DLN DLN DIN
116 1] M DLN DLN DIN DEN DIN DLN
142 0 M DIN DLN DIN DLN DEN DIN
143 1 ¥ DIN DLN DLN DLN DN DLN
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Continuaciio da Tabela 11

1 més 2 més 3més
NP GR 8 Mental Motor Mental Motor Menial Motor
144 1 F - - DLN DLN DLN DLN
161 1 M DL DLM PLA DLN DLN PLA
165 0 F DIN DLN DLN DILN DLN DLN
166 i M DLN DLN DLN DLN DLN DILN
169 i M DILN DLN DLN DLN DLN FLA
172 1 M - - DLN DLN DLN PLA
181 i M PLA DLN - - DLN PLA
184 0 M DILN DIN DLN DIN PLA DLN
185 1 F DIN DIN DIN DLN DLN PLA
189 0 F DILN DLN DLN DLN DLN DLN
192 0 F DLN DIN DLN DIN DIN DLN
198 1 M DLN DIN DLN DLN DLN DN
199 1 M DLN DLN DIN DLN PLA DLN
202 1 M - - DLN PLA PLA PLA
263 0 F DLN DLN DLN DLN FPLA DLN
206 1 F DLN PLA PLA DLN DLN DLN
219 1 M DLN DIN DN DLN DIN DN
221 ) F - - DLN DILN DLN LY
227 0 M DLN DLN DLN DLN PLA DLN
231 0 M DLW DLN PLA DLN DLN DLN
234 0 F DIN DLN DIN DLN DLN PLN
240 1 M LA DLN PLA DLN DLN DLW
241 i F DLK DLN PLA PLA PLA PLA
242 1 F DIN DLN DEN DIN DLN DLN
254 1 F DIN DLN PLA DILN DLN DLN

NP = Nimero do lactente no Programa de Detecglio de Deficiéncias Newromotoras e Sensoriais

GR = Grupo de risco para lesdo neurolégica

8 = Bexo

Mental = ClassificagSo na Escala Mental

Motor = Classificagiio na Escala Motora

DLN = Classificagio Dentre dos Limites Normais

PLA = Classificagiio Performance Levemente Atrasada,
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4.3. ANALISE COMPARATIVA DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
(BSID-II), INDICADORES DE RISCO PARA LESAQ NEUROLOGICA E
EXAME NEUROLOGICO DO LACTENTE.

No 1® més, apresentaram classificagfio DLN, com indicadores de risco, 18
lactentes. Apresentaram classificacio DIN, sem indicadores de risco, 19 lactentes.
Apresentaram classificagio PLA, sem indicadores de risco, dois lactentes. Apresentaram
classificagdo alterada, com indicadores de risco, 4 lactentes (Tabela 12).

Tabela 12: Distribuicio da classificaciio do desenvolvimento e dos indicadores de risco no

1° més.
Classificacio Grupo 1 Grupo O Fotal
Alterada 4 2 6
Normal 18 19 37
Total 2 21 43

Classificacio = Resuitado do desenvolvimento nearomotor.

Grupo 1= Com indicador de risco parz lesdo neuroldgica.

Grupo 1= Sem indicador de risco para lesdo neurologica

p= 0,66

Apresentaram classificagio DLN no 2° més ¢ sem indicadores de risco, 18

lactentes. Apresentaram classificagio DLN, com indicadores de risco, 14 lactentes.
Apresentou classificagdio PLA, sem indicadores de risco, um lactente. Apresentaram
classificacio PLA com indicadores de risco, 11 lactentes (Tabela 13).

Tabela 13:Distribuicsio da classificacfo do desenvolvimento ¢ dos indicadores de risco no

2° mes.
Classificacio Gruapo 1 Grupo 0 Toatal
Alterada 11 1 12
Normal 14 18 32
Tatal 25 i9 44

Classificagiio = Resultado do desenvolvimento neuromotor.
Grupo 1= Com indicador de risco para lesfo neurclogica.
Grupo 1= Sem indicador de risco para lesfo neurolégica
p=001
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Apresentaram classificagio DLN no 3° més, e sem indicadores de risco, 17
lactentes. Apresentaram classificagio DLN com indicadores de risco, 16 lactentes.
Apresentaram classiticacfio alterada, sem indicadores de risco, 5 lactentes. Apresentaram
classtficagdo alterada com indicadores de risco, 11 lactentes (Tabela 14).

Tabela 14: Distribuicdo da classificacdo do desenvolvimento ¢ dos indicadores de risco no

3° més.
Classificagiio Gropo 1 Grupo ¢ Totsl
Alterada 11 5 {3
Normal 16 1Y) 33
Total 27 22 49

Classificagiio = Resultado do desenvolvimento neuromotor.

Grupo 1= Com indicador de risco para lesdo neuroldgica.

Grupo 1= Sem indicador de risco para lesfo neurolégica

p=0,30

Quanto & comparagio do desenvolvimento peuromotor (BSID-I), no primeirc

trimestre ¢ dos indicadores de risco para lesfo neurologica, verificou-se que dos 22
lactentes do Grupo 0, apresentaram classificacio DLN, 14 e classificagfio PLA, 8 lactentes.
Dos 27 lactentes do Grupo 1, apresentaram classificagdc DLN, 9 e classificacio PLA, 18
lactentes (Tabela 15).

Tabela 15: Comparagiio do desenvolvimento neuromotor no 1° trimestre e indicadores de

risco para lesfio neurologica.

Grupo 1 Grapo 0 Total
BSID-IF Alterado i8 8 26
BSID-II Normal 9 14 23
Total 27 22 49

GR = Grupo de risco.

Grupe 1 = Com indicadores de risco para les3io neuroldgica. Grupo 0 = Sem indicadores de risco para lesdo
neurologica,

BSID-II Alterado = Desenvolvimento neuromotor alterado no 1° trimestre.

BSID-I Normal = Desenvolvimento neuromotor normal 1o 1° trimestre.

p= 0,03,
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Apresentaram classificagio DLN, nfio sendo detectado qualquer indicador de
risco para lesfio neuroldgica, portanto classificados no Grupo 0, no 1° més, 6 lactentes,
(casos: 10, 41, 142, 192, 227 e 231},

Apresentaram classificagio DLN, porém com intercorréncias, ndo consideradas
como indicadores de risco para lesdio neuroldgica, portando classificados no Grupo 0, no 1°
més 13 lactentes (casos: 17, 19, 31, 37, 71, 74, 106, 116, 165, 184, 189, 203 e 234).

Nestes casos foram observadas as seguintes intercorréncias: aborto anterior
(casos: 19, 74 ¢ 116); ameaga de aborto na gestagio proposito (casos: 19, 71, 189 € 203), ou
ameaca de parto prematuro (casos: 116 e 189); natimorto anterior (caso 37); Raio X durante
a gestaclio (casos: 17 e 31); hipotensdo arterial (casos: 165 e 184); hipertens8o arterial (caso
234); internagfio por pneumonia (caso 17); edema gestacional ¢ uso de diurético (caso 106);
psoriase na gestagdio (caso 31); uso de blogueador da atividade uterina (caso 203); méae
fumante (caso 37); cianose de extremidades (casos: 165, 184 e 189); tocotraumatismo leve
(caso 234); dentes neonatais (caso 37); circular de cordio (caso 116).

Apresentaram  classificaggdo DLN, com indicadores de risco, portanto
classificados no Grupo 1, no 1° més, 18 lactentes (casos: 28, 68, 75, 82, 84, 83, 93, 143,
161, 166, 169, 185, 198, 199, 219, 241, 242, 254). Foram encontrados os seguintes
indicadores: possivel pré-eclimpsia (casos: 84 e 85); vacinagfio, gestagio de alto risco com
perdas fetais anteriores (caso 161); uso de anticoncepcional (caso 219); idade materna (caso
82) ou paterna avangadas (caso 185); mfe adolescente (caso 254); multiparidade e
consangliinidade (caso 166); multiparidade ¢ prematuridade (caso 169); gemelaridade
{casos: 68 e 143); prematuridade (casos: 28, 75, 93 e 198); pos-datismo {casos: 199 ¢ 242),
PIG (caso 241). Houve associagio de fatores em 3 lactentes (casos: 161,166 ¢ 169).

Apresentaram classificacdio alterada, no 1° més, nfio sendo detectada qualquer
intercorréncia, portanto classificados do Grupo 0, dois lactentes, (casos: 58 ¢ 80). Esses
Jactentes sem indicadores de risco tiveram a classificagdo alterada, porém a avaliaglo fol

interrompida pelo choro, que nio pdde ser acalmado.
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Na fitima avaliagio do desenvolvimento peuromotor, pela BSID-I,
permanecen com alteragdio, um lactente (caso 80}, sendo observado durante a avaliagho
recusa em realizar as provas e choro que necessitou de assisténcia da me para ser
acalmado, permanecendo no colo materno. Comparando com o Gltimo Exame Newrolbgico

do Lactente do 12° més, esses casos acima apresentaram-se normais.

Apresentaram  classificag8o alterada, com indicadores de risco, portanto
classificados do Grapo 1, no 1° més, 4 lactentes: idade materna avangada (casoe 45); vacina
na gestacio e condilomatose (caso 181); wso de #lcool na gestagiio {caso 206) ¢
prematuridade de 36 semanas, infecgSo de trato urindrio e medicaggio no 5° més {caso 240).

Na dltima avalisglio do desenvolvimento neuromotor, pela BSID-1I, todos os
lactentes foram classificados como normais. Comparando com Gltimo Exame Newrolégico
do Lacterte, foi observado alteraciio em um lactente (caso 240}, que apresentou wma leve
hipotonia.

Os dados da classificaciio do desenvolvimento nenromotor, no 1° més, pela
BSID-II, comparados com o Gltimo Exame Neuroldgico do Lactente estfio na Tabela 16.

Tabela 16: Distribuicio da classificacio do desenvolvimento pewomotor no 1° més e

Exame Neuroldgico do Lactente.

— Ultime Exame Neurolibgico do
Lactente Toial
1" miés _
Alterade Normal
Alterado H 5 B
MNormal 2 35 37
Total 3 4G 43

5 =0,37
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Apresentaram classificacic DIN no 2° més ¢ sem indicadores de risco, 18
lactentes, {casos: 10, 19, 31, 37, 38, 71, 74, 106, 116, 142, 165, 184, 189, 192, 203, 221,
227 e 234).

Apresentaram classificaclio DLN, com indicadores de risco, no 2° més, 14
Jactentes, {casns:28, 45, 81, 83, 143, 144, 166, 169, 172, 185, 198, 199, 219 ¢ 242).

Os indicadores de risco foram:

- Jdade materna avancada {caso: 43).

- Oligoidrimnio, ameaga de aborto ¢ de parto prematuro (caso: 81).
- Gemelaridade, ameaca de parto prematuro, RX ¢ PIG, {caso: 144).

- Os casos: 28, 85, 143, 166, 169, 185, 198, 199, 219 ¢ 242 foram referidos no

1° més.

Apresentoun classificacfio alterada, sem indicadores de risco, no 2° més, um
lactente (caso 231), que ndo realizou as provas. O ditimo Exame Neurclégico do Lactente
neste caso, 01 sem alteracio.

Apresentaram classificagfio alterada no 2° més, com indicadores de risco, 11
lactentes (casos: 75, 82, 84, 93, 101, 161, 202, 206, 240, 241 ¢ 254).

(s indicadores de risco foram:
- Idade materna avancada {caso 82},
- Possivel pré-eclémpsia (caso 84).

~ GIG, retragio infercostal com taguipnéia fransitdria do RN, reanimaclic com

masears (caso 101).

- Vacina na gestagfio, perdas fetals anteriores, medicagfo, apéndice preé-
auricular no neonato{caso 161).
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- PIG, uso de orageston na gestacfio ¢ hemorragia na gestagfio (caso 241).
- Mie adolescente (caso 254).

- Prematuridade {caso 75), neste lactente foi diagnosticado cranioestenose.
- Prematuridade, mie fumante a; ameaca de aborto (caso 93).

- Prematuridade, ameaca de parto prematuro ¢ internagiio em bergdrio durante 6
dias (caso 202}.

s casos 206 ¢ 240 foram referidos no 1° més,

Persistirarn com classificag8o alterada até o 3° més, 5 lactentes, {casos: 75, 93,
161, 202 ¢ 2410

Entre os 12 lactentes com alteracio do desenvolvimento neuromotor, no 2° més,
verificou-se que o tiltimo Exame Newrologico do Lactente, 101 normal em 9, (casos: 82, 84,
93, 101, 161, 206, 231, 241 ¢ 254) ¢ alterado em irés (casos: 73, 202 ¢ 240). Estes trés
lactentes, nfio apresentaram as respostas previstas pelas provas da BSID-IL. No caso 240 ja
havia sido detectada alteragdo do desenvolvimento neuromotor no primeiro més. O Exame
Neurologico do Lactente no 12° més, demonstrou leve hipotonia muscular nos casos 202 ¢
240, No caso 75, o Exame Newoldgico do Laciente confirmou altersgio do
desenvolvimento ¢ diagnosticou cranioestenose de sotura sagital.

Cuanto aos lactentes com altezw;aﬁ na BSI}) 1} no 2° més e normais no Gltimo

Exame Neurologico do Lactente, vertik
pelas provas, 5 lactentes (casos: 82, 84, 101, 161 ¢ 231) O caso 206 havia recebido vacina
no mesmo dia, apresentando-se com choro. O ¢aso 241 havia side medicado com anti-
histaminicos ¢ descongestionante nasal. O caso 254 nfo apresentou as respostas previstas

aprasentaram as respostas previstas

pelas provas, pois niio se interessou pelos estimulos apresentados, preferindo olhar para as
préprias mdios ou para o examinador. Estas ocoméncias podem ter comprometide a
classificag@o final.
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Os dados da classificaclio do desenvolvimento neuromotor, no 2° més, pela
BSID-1I, comparados com o tltimo Exame Neurolégico do Lactente estio na Tabela 17,

Tabels 17 Distribuiclo da classificaglio do desenvolvimento newromotor no 2° més e
ultime Exame Neuroldgico do Lactente.

BSID.IE Ultimo Exame Neurologico do Lactente
Total
2% més Alterade Normal
Abterado 3 g 12
Normal ] 32 32
Total 3 41 44
p=0,01

Apresentaram classificagfio DLN no 3° més, ¢ sem indicadores de risco, 17
lactentes {casos: 17, 19, 31, 37, 41, 38, 71, 80, 106, 116, 142, 165, 189, 192, 221, 231 ¢
234).

Apresentaram classificagio DLN com indicadores de risco, no 3° més, 16
lactentes (casos: 28, 45, 81, 82, 84, 85, 101, 143, 144, 166, 198, 206, 219, 240, 242 ¢ 254),

s indicadores de riseo foram:
- GIG, taquipnéia transitoria do RN, reanimagfo com méscara, (caso 101).

- Uso de alcool na gestaglio, ameaga de aborto, uso antibidtico na gestagio, RN
com tocotraumatismo leve (caso 206).

Foram referidos no 1° miés os casos 82, 84 ¢ 254,
Foram referidos no 2° m8s os casos 43, 81, 101 e 144,

Foram referidos no 1° e 2° més os casos 85, 143, 166, 198, 219 ¢ 242,
UNICAMP
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A referéncia do caso no més ou meses anteriores implica que este apresenton-se
de igual maneira no més anterior, considerando a classificacio do desenvolvimento € ©

indicador de risco.

Apresentaram classificagBo alterada, sem indicadores de risco, no 3° més, 5
lactentes (casos: 10, 74, 184, 203 ¢ 227). Entre esses lactentes, apresentaram choro durante
a avaliacio que levou a interrupgdio dois lactentes; trés se recusaram a observar 0S estimulos

¢ um ndo realizou as provas. O dltimo Exame Neurelogico do Lactente nestes casos, foi
normal, |

Apresentaram classificaciio altérada no 3° més com indicadores de risco, 11
lnctentes {casos: 68, 75, 93, 161, 165, 372,5131, 185, 199,202 %5241).

Os indicadores de risco foram:
- Gemelaridade, pneumonia, ¢ ameaga de parto prematuro (caso 68).

- Prematuridade, multiparidade, furnante, circular ju_ss:a de cordio, Apgar 1 no

primeiro minuto {caso 169).

- Antecedente familiar de recorréncia de deﬁciéﬁcia mental, oligoidrimmio,
possivel pré-eclampsia, diabetes e uso de anti-hipertensivo (caso 172).

- Idade paterna avancada ¢ piacenta prévia (caso 185).

- Prematuridade, hipertensio arterial, meconio ¢ Raio X. (caso 199).
O caso 181 foi referido no 1° més. |

Foram referidos no 2° més os casos: 75, 93, 1612(}5 e 241,

Em doiz lactentes (casos: 75 e 202), nma a évaliagﬁa da BSID-II, ndo
apresentaram as respostas previstas pelas Escalas e o caso 202 apresentou também
sonoléncia. Nestes lactentes citados, o Exame Neurclégico do Lactente foi alterado e nos
demais foi normal. |
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Quanto aos lactentes com alteragfio na BSID-II no 3° més ¢ normais no Exame
Neuroldgico do Lactente, verificou-se que nfio apresentaram as respostas previstas pelas
provas 7 lactentes {(casos: 74, 93, 169, 172, 181, 185 ¢ 203). Os casos 68 ¢ 241
apresentaram choro € sono. Os casos 10, 161 ¢ 184 apresentaram chore que nfo pdde ser
acalmado. Os casos 199 ¢ 227 nfio se interessaram pelos estimulos visuais, preferindo olhar
para as proprias mios ou para o examinador. Estas manifestagtes podem ter comprometido
& classificacio final,

Os dados da classificacio do desenvolvimento neuromotor, no 3° més, pela
BSID-II, comparados com o dltimo Exame Neurologico do Lactente estfo na Tabela 18.

Tabela 18: Distribuicfio da classificacio do desenvolvimento neuromotor no 3° més e
dltimo Exame Neuroldgico do Lactente,

Ultineo Exame Neuroldgico do
B0
Eactente Total
3 s
Alterado Normal

Alerado 2 ig 18
Normal i 32 33

Totat 3 46 49

p= 0,24
Comparando os resaltados da BSID-I durante ¢ primeire trimestre ¢ Exame
Neuroldégico do Lactente no 12° més, trés casos permaneceram com alteracfo no FExame
Neurolégico, apresentaram indicadores de risco para lesfio neuroldgica (tabela 19).
Tabela 19: Distribuiciio da classificacic do desenvolvimenio neuwromotor no priroeiro
trimestre ¢ Exame Newroldgico do Lactente.

BSID-I Exame nenroligios do Lactente
Total
1” frimestre Alterado Neormal
Alterado 3 1% 21
Mormal 8 21 2t
Total 3 39 42
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Finalizando a andlise qualitativa do primeiro trimestre e & participagio no 12°
més de cada lactente no Programa de Defecgio de Deficiéncias Neuromotoras ¢
Senseriais (Tabela 20).

Conclufram ¢ 1% ano de avaliago no }’mmma. 42'la.ctemes Classificaram-se
como DLN em ambas as Escalas, 35 Iacteﬁies (casos: 17, 19, 31, 41, 45, 58, 71, 74, 81, 82,
84, 85, 101, 106, 116, 142, 161, 163, 366 1?2 181, 184, 189, 192, 198, 203, 206, 219, 221,
227, 231, 234, 240, 241 ¢ 2412} Destes, 19 lactentes foram classxﬁcados no Grupo 0. No
Grupo 1, foram classificados 16 lactentes Encerraram a participagiio antes do 12° meés, 7
lactentes, {casos: 10, 68, 93, 143, 144, 169 e 199), sendo que trés tiveram a ditima
avaliagiio no 3° més (casos: 68, 143 ¢ 144); os demais eﬁcenaramapartmzpag:ao no 7° més

{caso: 199), no 8° més (caso: 3@),m9°mes(caso 169)en011°mes(casc) 3.

Na avaliagio do 12° més, apresentaram ciassiﬁca’s;éo alterada, 7 lactentes,
{casos: 28, 37,75, 80, 185, 202 ¢ 254). Entre esses, a alteracho havia sido detectada no 1°
trimestre em 5 lactentes (casos: 75, 80, 185, 202 e 254). Os dois lactentes (casos: 28 ¢ 37),
em gque nfio baviam sido detectadas no 1° trimestre, sio os casos de menor perfil sécio-

econdmico.

Na andlise dos indicadores de risco, dos 7 lactentes com classificaclio alerada
5o 12° més, observou-se que: dois foram classificados no Grupo 0 (casos: 37 e 80), sendo
que um Jactente apresentou alteraghio do desenvolvimento no 1° trimestre ¢ os demais 5
lacterdes classificados no Grupo 1 apfesentaram alteracfio no pnmezw trimestre 4 lactentes,
(casos: 75, 185, 202 ¢ 254). Os indicadores de risco destes casos foram:

- Prematuridade (casos: 28, 75 ¢ 202).
- Mie adolescente (caso 254).

~ {dade paterna avancada (caso 183}

Andlise dos Resultados
86



Tabela 20: Distribuigdo da classificagiio do desenvolvimento no 12° més, comparada com

indicadores de risco para les@io neurolégica.

Classificagdio Grupo 1 Grapo # Total
Alterada 5 2 7
Normat 16 19 35

Total 21 a1 42

Classificagio = Resultado do desenvolvimento neuwromotor.
Grapo = Com indicador de risco para lesfio neuroldgica.
Grupo b= Sem indicador de risco para lesiio newroldgica

p= 0,40
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5. DISCUSSAO
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A higtdria passada dos lactentes em estudo, foi obtida através do preenchimento
do roteiro de anamnese, com o propodsito de conhecer os indicadores de risco para leséio

neuroldgica.

Durante esse processo, alguns imprevistos foram encontrados. A investigaciio
dos antecedentes familiares, gestacionais, perinatais imediatamente apés o parto, ou seja
nas primeiras 24 horas apds o parto, ¢ tarefa complexa ¢ delicada. Parece ser ideal, quando
se quer conhecer os fatos de um passade proximo, porém hé de se considerar as questbes
emocionais da mie logo apds o parto, bem como as questdes fisicas relatadas
freqiientemente, como dores, indisposiclo, sonoléncia,

E possivel que esses fatos tenham interferido na coleta de algumas informactes,
principalmente as relacionadas com a gestagBor uso de medicamentos; niveis de pressio
arterial; uso de drogas ilicitas, informages sobre radiago; data da Gltima menstruagsio

Outro fator que pode dificultar a coleta de dados € a rotina hospitalar, wma vez
que esta nfio deve ser alterada. Muitas das milies se encontravam dormindo, com dores,
recebendo alimentaclio, medicacio ou em hordrio de visitas,

Houve dificuldade em obter-se informacBes sobre o nome do medicamento,
dose e perfodo em gue foi utilizado, mesmo tendo acesso ao cartfio do pré-natal.

A medicagiio mais freqiientemente encontrada foi, o bloqueador da atividade
uterina. Com exceclio de 3 mies, as demais fizeram uso de medicamentos das categorias B,
C e D, segundo a FDA

Durante a gestagfio, todos os medicamentos tém sido analisados como fatores
de risco, baseado no risco gue a droga tem para o feto,

Trés mies utilizaram vacinas e hormdnios contraceptivos, medicamentos estes
classificados na categoria X pela FDA, ou seja medicamentos onde hi evidéneia de risco
fetal baseado na experiéneia humana. Este risco excede qualquer beneficio potencial. Estes
casps apresentaram classificacio alterada no primeiro trimestre, dois lactentes; porém na
avaliagio do 12° més e no Exame Neurologico do Lactente, nfo apresentaram alieragBes do

deservvolviments neuromotor.
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As vacinas anti-rubéola e parotidite estdio classificadas segundo a FDA na

categoria X, sendo contra indicado ¢ uso durante a gestagdo.

A vacina anti-parotidite. é uma vacina com vtrus atenuado. A parotidite
ocorrendo durante a gravidez pode resultar num aumento de abortos 10 primeiro trimestre.
Errbora o risco fetal da vacina nfio tenha sido confirmado, nfio deve ser usada durante 2
gravidez, podende ocorrer infecg@io viral, com o virus atenuado, sendo contra-indicado na
gestagio (LIMA, 1994). | -

A vacina anti-rubdola é uma vacina também com virus atepuado. A rubdola
ocorrendo durante a gestaglio pode resultar na sindrome da rubéola congénita. O periodo de
major risco para a viremia, varia de tma semana antes ¢ qualro semanas apds a concepglio

(LIMA, 1994).

Segundo este mesmo autor o uso de gestodené etilenistradiol (hormdnio
estrogénio, contraceptivo oral), foi demonstrado um aumento esperado de defeitos
cardipvasculares, anomalias de olhos e ouvidos.

Muitos fatores dificultam a incriminaclio de certa droga como causa de
ralformacio. A medicaclio pode estar sendo usada para tratamento de determinada doenga,
que por si $6, pode produzir malformagdes (SANCOVSKI, 1994).

O periodo de teratogénese varia entre o 17° ap 57° dsa de gestaglo, com a rdpida
divisio e especializagio celular, Esse periodo ¢ o mais suscetivel as agressﬂes por farmacos
¢ fatores ambientais, podendo levar a malformagdes . (CORRADINI & COSTA 1993).

Na investigaciio sobre o uso de drogas ilicitas du?ante a gestacdio, nenhuma
mie teferiu o uso das mesmas, nSo contendo essas informagdes no carifio de pré-netal e
prontudrios materno e do recém-nascido. |

Somente um caso apresentou uso de bebida aicééiim didrio. Neste, nfio foi
diagnosticado a sindrome do dlcool fetal Este lactente, apresentou alteraciio do
desenvolvimento newromotor durante o primeiro trimestre, sendo que no 1° més a atitude
agsirnétrica ¢ a sonoléncia poder ter influenciado a classiﬁcag:%é PLA na Escala Motora da

Discussiio
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BSID-N. No 2° més, apresentou durante a avaliagio do desenvolvimento neuromotor, choro

¢ irritabilidade ¢ havia recebido vacina no mesmo dia, o que pode também ter
comprometido a classificaclio na Escala Mental. Este lactente completou o primeiro ano,
sem apresentar alteragBes, tanto na avaliagho do desenvolvimento newromotor, como no

Exame Neurolégico do Lactente,

Segundo a Hteratura consultada, o uso de bebida aledolica durante a gestagio
parece estar relacionado com o uso didrio ¢ o mimero de doses. D'HARLINGUE &
DURAND (1995), referem que o maior risco do uso 4lcool para o feto, parece estar
relacionado com a bebida crbnica durante a gravidez (4 a 6 doses por dis). Entretanto em
alguns estudos, s¥o notados efeitos mesmo com o consumo de quantidades mais moderadas
de bebida alcdolica (por exemplo: duas doses difrias). Pode-se verificar pelos dados da
literatura a dificuldade em relacionar dose/efeito.

{ resultado mais extremo do uso do bebida aledolica pela gestante ¢ a sindrome
fetal alcodlica. Os sinais dessa sindrome consistem em: retardo no crescimento intra-utering
(RCIUS, problemas de SNC (microcefalia, irritabilidade, tremores), aspectos facias
dismérficos e anomalias dos membros {contraturas articulares, hipoplasia ungueal). Os
aspectos dismérficos facials incluem fendas palpebrais curtas, libie superior fino, filtro
nasal fiso, hipoplasia maxilar e nartz curto. Mais tardiamente esses lactentes tém continua
deficiéncia de crescimento, problemas neurocomportamentais ¢ baixo indice de quociente
intelectual (QI). Muitos neonatos expostos ao dleool intra-Gtero nfie apresentam todos os
sinais necessarios para firmar o diagndstico da sindrome do dlcool fetal, Hsses neonatos
com algumas, porém niio todas as caracteristicas da sindrome, sfio avaliados como tendo
efetios do dleool fetal,

O Raio X na gestagio foi observado em 6 mies. Os lactentes foram
classificados como DLN, com exceglio de 7, com classificagfio alterada no 1° trimestre;
porém na Gltima avaliagdo, a classificagiio foi DLN e o Exame Neurologico do Lactente foi

sem alteragdes.

UNICAMP
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Neste levantamento a dose estimada de radiagio em cada gestante, variou entre
0,0003 ¢ 0,43 mGy/exame. Esses dados se¢ baseiam na dosagem média proposta por
WAGNER, LESTER & SALDANA, 1997,

As doses de Raio X recebidas pelo feto durante a aplicacio de Raio X na
progenitora, dependem do tipo de aparelho, de sua regulagio, da massa corpdrea da mie, do
tamanho do feixe do raio, do uso ou niio de avental de chumbo.

Tanto dados humanos como animais, indicam que a radiagio fetal pode retardar
o crescimento ¢ produzir defeitos de desenvolvimento. A maxona dos estudos, tanto em
animals ComMe em seres hunanos, sugerem que 580 impmvéveisﬁ as principais anomalias de
desenvolvimento, pas exposigbes abaixo de Srad. Estudos clinicos ¢ experimentais,
mostram gue ¢ necessdria a dose de irradiacio fetal de 10rad para a indugéo de gfeitos
congénitos macroscopicos ou retardo de crescimento fetal Deve-se evitar a irradiagho
abdominal durante 2 gravidez, por causa do risco tanto de iesﬁd fetal como de indugio ao
cancer. Contudo, quando é necessdria a radiologia diagnstica, deve-se tomar cuidado para
proteger ¢ feto pelo uso adegquado de um avental de chumbo ¢ o uso minimo da
radioscopia. (CONNON, 1996) 3

(rande parte do nosso conhecimento sobre as alteragSes causadas pelo Raio X,
rrovém dos resultados mais imediatamente aparentes .das &?tas doses, come os da
radioterapia, dos acidentes de irradiagfio e das explosdes de bombas atdmicas (FANAROFF
& MERKATZ, 1995) |

A major conira indicagho de radiodiagndstico esta 10 processo da gestacfo. O
embrifio ¢ o feto em desenvolvimento, sfio extremamente sensivels as radiagles ionizantes.
Os maiores efeitos produzidos pela exposicio do Raio X zﬁo embrifo ¢ no fetw em
desenvolvimento, incluem malformaces grosseiras, crescimento retardado, neoplasia pos-
natal ¢ morte. (MOSSMAN & HILL, 1982). '

A incidéncia do uso de Raio X durante a gestagio nfio € insignificante.
Aproximadamente 1% das gestantes realizam exame de iradiscBio abdominal durante a
gestaglio (MOSSMAN & HILL, 1982). '

Disvussiio

o4



Verificou-se nesse estudo, que 14,28% das gestantes submeteram-se a exames
de Raio X, Esses dados estde de acorde com os referidos na Hteratura. MOORE (1990),
relatou que 15 % das gestantes se submetem a vma radiografia durante a gestagio.

Exames de ulira-sonografia tém tido o seu uso ampliado, diminuindo, quandoe
possivel 0 uso de RX de diagndstico durante a gestagio (MOSSMAN & HILL, 1982)

Analisando-se a os dados sobre a idade cronologica dos pais, enfatiza-se a
importincia do covhecimento da idade materna da gestante, pois as complicagfes
desfavordveis decorrentes dela podem ser compensadas mediante adequada conduta
obstétrica. Considera-se primigesta jovem quando a primeira gestacio incide antes dos 17
anos. Estas gestantes ficamn mais predispostas ao desenvolvimento da doenga hipertensiva
especifica da gestaglio, & prematuridade
podendo apresentar ainda insuficiente desenvolvimento da musculatura lisa ¢ esquelética,
predispondo-as a distirbios da contragBo uierina ¢ da prensa abdominal por ocasifio do

. & rotura das partes moles por ocasifo do parto

parto. Qutra complicagio da primigesta jovem, gue pode agravar o progndstico materno
fietal é o fato de a maioria delas apresentarem desajustes sociais ou psicolégicos em funglo
de uma gestacio nio programada. (BRAGA FILHO, 1994).

Com os resultados dos avancos da medicina ¢ as mudancas de hdbitos socials
nas Gltimas décadas, 2 gestagiio em idades tardias da vida reprodutiva da muther, se observa
cada dia com maior freqiifncia (SEBASTIANL IZBIZKY; FAMA, 1994).

Segundo ZUGAIB (1994), as miies com 35 ou mads, sfo consideradas com
idade avancada para a gestagBo, sfo mais propensas 4 gerarem conceptos com anomalias
congénitas, tendo ainda maior freqiiéncia de toxemia gravidica, podendo determinar indices
rmais elevados de prematuridade e crescimento intra-uterino retardado.

SEASHORE (1996) coloca que a idade materna e os anfecedentes familiares

incluem: o grupo de fatores genéticos que aumentam os riscos de anomalias congénitas.

Neste estudo, trés miies apresentaram durante a gestago propdsito, idade
materna abaixo ou acima dos Hmites extremos. Em duas a idade materna foi superiora 35 ¢
em uma a idade materna foi inferior a 17 anos, sendo considerada mfle adolescente. Houve
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alteragtio do desenvolvimento na Escala Mental nos trés casos, sendo em um caso, no 1°
més & em dois casos, no 2° més. Os dois primeiros conclufram a avaliagio no 12° més com
classificactio DLN. Em um, a classificagio no 12° més foi alterada na Escala Motora, e 0
Fixame Neurolégico do Lactente nfio apresentou alteraghes. E interessante ressaliar que no
caso com indicador de risco, idade inferior a 17 anos (mﬁc adolescente), ¢ lactente
apresentou durante o primewo triméstre, ama desorganizacio éom agitaclio e ndo olhava
para os estimulos oferecidos, dificultando a aplicagio da.BSH)«Ii que, no 1° e 3° meses, néo
comprometeu a classificagio, ficande comprometida somente no 2° e 12° meses. Durante o
primeiro trimestre, foi referido pela mée, a dificuldade de contato visual, notada também
pela equipe de avaliagdo. Parece que os dados referidos pela literatura, quanto as
complicaches emocionais na gestagiio de me adolescente, se ﬁzanifestam também apds 0
parto nos primeiros meses, dificultando a relagdo mée crianga. ;Esta mie fol encaminhada
para orientacio psicologica. |

Idade paterna avancada. As trissomias ocomem no feto de move como
resultado da ndo dishinglio durante a2 meiose em um gameta gﬁﬁter, podendo haver uma
maior fregliéncia de gametas trissGmicos, numa distribuigio ot&servada!prevista de 1,5 na
idade paterna de 55 anos (SEASHORE, 1996).

A idade paterpa avangada foi encontrada em wm caso, sendo superior a 35 anos.
Ocorreu alteragiio do desenvolvimento na Escala Motora no 3° més. Este caso encerrou o
primefro anc de avaliagio, no 12° més com alteragiio na Escala Motora ¢ o Exame

Neuroldgico do Lactente spresentou-se sem alteragbes.

Entre os varios indicadores de risco gestacianais; BRAGA FILBO (199%4)
coloca que antecedentes de duas perdas fetais anteriores éau mais, constituidas por
shortamentos, partos prematuros, natimortos indicam um mau passado obstétrico. A

gestaciio com estes antecedentes passa a ser de alto risco.

Foi encontrado antecedente de trés abortos anteﬁorés e um caso. Neste caso,
houve associagfo deste indicador de risco, com o uso de vézhza no 1° trimestre. Este
lactente teve a classificagSio alterada no primeiro trimestre, porém a avaliagio do
desenvolvimento neuromotor e Exame Neurologico do Lactente no 12° més, nfo

demonstrou afteragdes.
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Segundo BANDUKI NETO (1993), associagio de disbetes ¢ gravidez
incluindo todos os estados diabéticos, ocorre em cerca de 3% da populagiio, No grupo de
gestantes, o diabetes diagnosticado na gestagiio pode atingir 90% dos casos, com incidéncia
variando de 2% a 15%. Influéneias do diabetes sobre a gestagfio: alteragSes vasculares,
renais, retimianas, bactererdiria assintomdtica, piclonefiite, toxemia gravidica. Influéneias
do diabetes sobre o feto e o recémenascido: prematuridade, hidrimnio, macrossomis,
sindrome do desconforio respiratério, hipoglicemia, hiperbilirrubineria, anomalias
congénitas, entre elas, sindrome da regressfio caudal, alteracSes cardiacas e alteragfio do
SNC,

( diabetes materno pode afetar o fefo desde antes da concepgiio e através de
toda a gestaglio. Quando nfo controlado no periodo peﬁéoncepcional e durante o inicio da
embriogénese, sumenta ¢ risco de malformagSes fetads, incluindo cardiopatias congénita,
anormalidades dos membros e anomalias do SNC (D"HARLINGUE & DURAND, 1995).

Um lactente foi produto de gestaglio com disbetes que nfio foi tratada no
primeiro trimestre, associada com histdria familiar de recorréncia de deficiéneia mental,
toxemia e possivel pré-eclimpsia, hipertensio arterial de 180 mmHg por 100 mmfg do &°
ao 9° més, medicada com anti-hipertensivo ¢ oligoidrimnio. Este lactente apresentou uma
alteragio do desenvolvimento neuromotor no primeiro trimestre, nfo realizando as provas
da Escala Motora. Na Gltima avaliagio do programa pela BSID-I e no Exame Neurolbgico
do Lactente nfo apresentou alteragdes.

Geralmente os casos de hipotensiio arterial na gravidez estdio, relacionados
com a posicio em supine, onde. pode ocorrer compressio da veia cava inferior pelo fitero
gravido e € causa de hipotensfio arterial universalmente aceita, denominada hipotensiio
arterial supina. A simples mudanga de decibito passando de dorsal para lateral,
preferencialmente  esquerdo, ou permanece
problema, quando se trata de hipotensio supina (ZUGAIRB, 1993).

ndo sentada ou em pé, pode solucionar o

A hipotensfio arterial foi encontrada em 6 miies. Dentre esses lactentes, 4 sfio do
Grupo 0 ¢ somente wm teve alteragfio do desenvolvimento neuromotor durante o primeiro
trimestre. Um caso apresentou alteragfo ma avaliaglo final da BSID-TI. No Exame
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Neurolégico do Lactente ndo foram detectadas alteragbes. Os dois lactentes classificados
por outro ndicador de risco, no Grupo 1, um apresenwiz alteracfio do desenvolvimento
peuromotor no primeiro trimestre. Ambos ndo tiveram alteragi:‘ies na ultima avaliagio da
BSID-II ou no Exame Neurologico do Lactente. '

A hipertensfio arterial ¢ a complicago clinica maxs comum da gravidez,
ocorrendo pressdo arterial de 140x90 mmHg ou mais em ajrsmximadmnenie 10% das
gestantes (FERRIS, 1996). |

As sindromes hipertensivas, incluindo a pré-eclimpsia, sfio as complicagbes
mais freglientes na gestacfio e constituem as principais cansas dé morbidade ¢ mortalidade
materna, fetal ¢ neonatal (KAHHALE & ZUGAIB, 1993). '

Segundo D"HARLIGUE & DURAND (1995), a pré-eclimpsia materna exerce
um certo mimero de efeitos adversos sobre o feto e o recémqiascidn. Quando ocorre mo
inicio da gestaglio, pode manifestar efeitos graves sobre o cresﬁimente fetal. O sofrimento
fetal causado pela pré-eclimpsia pode exigir um parto premm, antes da maturaclio dos
pulmfies, A pré-eclimpsia pode também causar neutropenia monatal ¢ trombocitopenta.

Apresentaram hipertenso arterial durande a gestagﬁd proposito, 4 mies. Em um
caso a hipertensio foi isolada, nfio aparecendo complicagbes. Eéte Iactente, classificado no
Grupo 0, nfic teve alteragles do desenvolvimento ncumzﬁowr. Os outros, tiveram
diagnéstico de possivel pré-eclimpsia, classificados no Grupo 1, sendo que deis tiveram
alteragio do desenvolvimento neuromotor durante o primeiro trimestre. Todos os lactentes

conclufram o primeiro ano de vida sem alteragBes.

Outro indicador de risco gestacional observado foi a gestagio gemelar. Neste
estudo, trés casos, sfio produtos de gestagio gemelar. Dois nfio tiveram nenhurna alteragio
durante o primeiro irimestre e um tove alteragio simuliténea nas duas escalas da BSID-IL
Estes casos abandonaram ¢ Programa no 3° més. Deverdio ser avaliados na idade de 4 anos.

Na gestagfo gemelar o periodo do pario € conzpﬁcédo, pela incidéncia elevada
de prematuridade, retardo do crescimento intra-uterino problemas com a apresentagdo
fetal. Apés o pascimento do primeiro gemelar, os seguintes geraimente estio
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comprometidos pele risco potencial de reduglo na perfusdio placentdria por descolamento
prematurc ou prolapso do corddo umbilical O intervalo de tempo ideal para o nascimento
de gémeos & de até 15 minutos, nfio devendo ultrapassar 30 ndmutos. A mortalidade de
gémeos que nascem apds este intervalo, € duas vezes maior de que a do primefro gemelar
(QUINTAL & IBIDI, 1993).

Neste estudo foi também verificada a presenga de oligofdrimumio. Dois
lactentes apresentaram oligoidrimnio, havendo associaglo dos indicadores de risco de
histéria familiar de recorrdncia de deficiénela mental, toxemia ¢ possivel pré-eclimpsia em
wm ¢aso, no outro, o oligoidrimnio fol diagnosticado por ecografia no 6° més, tendo
associado as intercorréneias de ameaga de aborto com hemorragia no 1° més ¢ ameaca de
parte prematuro no 6° més. Na avaliagio do desenvolvimento neurometor durante o
primeiro {rimestre, ¢ primefro lactemte apresemtou aleragiio do  desenvolvimento
neuromotor. Ambos conclufram o primeiro ano, sem alteragles do desenvolvimento
neuromotor tanio na avaliaglo da BSID-II, como no Exame Neurolégico do Lactente.

De acordo com RESNIK & MOORE {1996) as anomalias do liquido amnibtico
estiio associzdas com wum progndstico subdtimo da gravidez. O hidrdnmmio (volume
excessivo de Hquido ammniftico) estd associado com o diabetes materno, obstrucfo
esofagiana fetal e atresia do duodeno. As gestagbes complicadas por hidrérmio tiveram
indices aumentados de posicio fetal anormal, parto cesdreo ¢ deslocamento prematuro de
placenta. O oligoidrinmio (volume inadequade de lguido ammidtico) estd associado com
obstruciio urindria fetal ¢ msuficiéneia placentdria. Com o oligoidrimnio 2 compressiio do
cordSo umbilical, o sofiimento fetal, a climinacio de mecdniv ¢ a asfixia fetal sdo
observados com freqiifncia aumentada. O oligoidréomic prolongado imterfere no
crescimento pulmonar normal, levando a uma possivel hipoplasia pulmonar fetal

Segundo MANNING (1993), a associacie de comprometimento fetal ¢
oligoideirmio & reconhecida a longo tempo. Ha duas condigbes clinicas mals importantes:
o RCIU e a sindrome da pos-maturidade. Bm ambas condigdes, € comum a ocorréneia de
oligoidrammios. £ possivel, mas pouco comum, ver um neonato com sindrome da pds-
maturidade severa e volume normal de liguido ammidtico. A associagfo de oligoidrimmio
com o RCIU € menos precisa, um efeito que parece ser ¢ resultado da etiologia ¢ de
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velocidade da falha do crescimento. Do ponto de vista clinico, pode ser afirmado que a
observagiio de oligoidrimnio no feto com membranas intactas e tracto genito-uringrio
funcionante & indicativo de hipoxemia fetal, até que provem o contratio.

Quanto 3s causas de oligoidrimnios MANNING (1995), cita trés causas
comuns na pratica clnica: comprometimento fetal erdnico, ruptura das membranas fetais ¢
anomalias do desenvolvimento envolvendo o sistema genito-urindrio. Essas etiologias
podem ocorrer isoladamente ou em combinaglo. A ruptura de membranss ¢ a perda do
fiquido pela vaging & uma causa Gbvia de oligoidrdnmios. Contudo, em cerca de 80 % dos
casos, a ruptura de membranas, causa apenas a perda parcial do liquido amnibtico. A
confirmacfio clinica da ruptura de membranas pode algumas vezes, ser extremamente
dificil, havendo sempre a diivida do oligoidramnio. Quando diagnosticade o oligoidrimuio
agndo, devido a ruptura de membranas, tem sido descrito como causa de bradicardia fetal.
O oligoidramnio é um achado muito comum em fetos com obstruclio da uretra ou em
doengas que afetem a bexiga, ureteres, intestinos ou com displasia renal.

A idade gestacional (IG) pode ser avaliada em funglio dos dados pré-natais,
através de informaclio materna sobre a data da dltima menstruaclio, dados clinicos ¢
semioldgicos desde o inicio da gestagiio, dados ultrassonograficos e dosagens quimicas do
Hquido ammidtico, porém todos esses determinantes aprcsentém suas lmitaces, sendo
necessaria a aplicagio de métodos pés-natais para se obler uma estimativa da idade
gestacional mais préxima da real. Esses métodos sio baseados ;em dados antropométricos
do RN como peso, estatura e perimetro cefilico, em suas caracteristicas fisicas ¢
desenvolvimento neurolégico (RODRIGUES & QUINTAL, 1993).

Entre esses métodos, os mesmos autores dcstaca;m o de CAPURRO, que
permite sua realizacho j4 na sala de reamimacfio, guando se utiliza apenas o método
somético com cinco caracteristicas fisicas externas e uma ava]ié.g:éa posterior (24 horas de
viday e o método somético neuroldgice, com quatro caracteristicas fisicas ¢ dois sinais

neurglégicos
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CAPURRO et al, (1978), realizaram um estudo de simplificag8o do método de
avaliacio da idade gestacional, proposto por DUBOWITZ (1570), reduzindo o nirnero de
varidveis a serem avaliadas no recémenascido. O método de Capurro, como passou a ser
conhecido, é dividido em dois, ou seja, o somdtico, para avaliagiio do recéme-nascido com
possiveis danos ou disfunclio cerebral (peurolégicamente deprimido), no qual ¢ utilizada a
constante de 204 dias, mais 4 soma de 5 indices somdticos, (forma da unha, textura da pele,
forma da orclha, pregas plantares e tamanho do t6rax). O segundo, o somatico neurclogico,
usado para recémenascidos sadios, utitiza a constante de 200 diss, mais a soma combinada
de 4 indices sométicos (textura da pele, forma da orelha, pregas plantares ¢ famanho do
thrax} ¢ dois nearologicos (sinal do cachecol ¢ queda da cabega).

As condicBes de peso ao nascimento e idade gestacional, sdo vastamente
comentadas na literatura, pois as variagOes dos extremos podem implicar em morbidade e
morialidade do neonato. Estas condipdes foram analisadas de acordo com a proposta de
BATAGLIA & LUBCHENCO (1967) que propGem a classificagiio do recéme-nascido
quanto  idade gestacional em recénrnascido termo, pré-termo ¢ pos-termo; ¢ quanio ao
peso de pascimento em pequeno para idade gestacional (PIG), adequado para idade
gestacional (AIG) e grande para idade gestacional (GIG).

Acima de 60 % de todos os lactentes com baixo pese ao nascimento, assim
como muitos lactentes de termo, exibern sinais peurcldgicos anormais que resolvem sem
evidéncias de segilelas neuroldgicas importantes (SWEENEY & SWANSON, 1994).

Trés lactentes, foram considerados de termo, com baixo peso ao nascimento,
sendo dois gemelares, ¢ encerraram a  sua participaglo no 3° més. Dois apresentaram
alteragiio do desenvolvimento durante o primeiro trimestre, sendo um deles gemelar. O
nico lactente com baixoe peso ao nascimento gue permancceu no Programa até o 12° més,
apresentou .a%teragﬁe do desenvolvimento neuwromotor durante o primeiro trimesire e,
concluiu o 1° ano sem alteracfio na BSID-II ou no Exame Neurolégico do Lactente.

O peso de npascimento deve ser comsiderado juntamente com a idade
gestacional A prematuridade e suas graves comseqiiéncias representam um dos principais
problemas de satde piblica, especialmente para populagBes sGeio-economicamente
desfavorecidas (BITTAR & ZUGAIB, 1993).
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Por muito tempo, o peso de nascimento foi utilizado como o indicador dos
riscos que estariam sujeitos os recém-nascidos. Isto no emé, ¢ incorreto pols, ¢ que
importa na realidade ¢ a idade gestacional da crianga e o peso 56 assume algurna relevincia,
quando relacionado a ela. A motricidade ¢ a mobilidade neonatais, dependem mais da idade
gestacional, isso &, da relagfio peso/IG, do que do peso isoladamente. Na prética clinica, ¢
muito mais facil obter com precisfio o peso de nascimento, do que a idade gestacional
Entretanto ¢ fundamental o conhecimento da idade gestacional, j4 que as complicagles
clinicas que podem comprometer dois RN com o mesmo peso de nascimento, podem diferir
se eles tiverem idade gestacional diferentes (GHERPELLI, 1996).

A etiologia da prematuridade, ¢ desconhecida em 50 % dos casos; no restante,
freqlientemente ocorre uma associagiio de fatores de risco. Entre os fatores de risco para o
parto prematuro, estio associadas as condigBes de: nufricio inadequada, gravidez
indesejada, conflitos familiares, estresse constante, gestante ccm?: idade igual ou inferior a
17 anos, tabagismo, baixo peso pré-gestacional e ganho de peso materno inadequado. As
doengas maternas fregiienternente associam-se ao parto prematum, entre elas podemos
citar: pneumopatias, cardiopatias, hipertensio arterial, anemias, diabetes ¢ hipertiroidismo.
Procedimentos cirtirgicos, principalmente os realizados na esfera genital, estfio associados
an desencadeamento de parto prematuro. Deslocamento pmMo de placents, placenta
prévia, gestago gemelar, polidramuiio, ruptura prematura de membranas, incompeténeia
istmocervical, presenga de malformacbes fetais, cinmrgia ginecologica anterior como a
amputaciio do colo uterino, malformacies uterinas ¢ miomas (BITTAR & ZUGAIR, 1993),

No que se refere ao desenvolvimento evah.xtiveﬁ do lactente prematuro,
KNOBLOCH & PASAMANIK (1990), fazem importante considemgﬁn, colocando gue a
prematuridade em st mesma, nfio parece retardar ou acelerar as seqiiéncias increntes da
o comportamental Com o aumento da idade, o sistema nervoso central

amadurece, exatamente como oCoITe com os outros aspectos fisiolégicos € anatdmicos do

desenvolvimento.

Quarto as estruturas anatbmicas, VOLPE (1991), coloca importante referéocia
guanto ao fato do pouco conhecimento dos processos ¢ efeitos de danos e insultos neonatais

em prematuros. Porém, estudos recemtes de newropatologia, demonstram uwm nfmero
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dimmuido de sinapses nos cérebros dessas criangas prematuras, que foram dependentes de
assisténcia ventilatéria. Dados recentes de imagens de ressondncia magnética em criangas
nascidas prematuramente, realizados depois da primeira infincis, indicam uma demora na
miekinizaglio cerebral ¢ injuria da substéncia branca.

Apbds cdleulos da idade gestacional pelas semanas de amenorréia, foram
classificados de termo 35 neonatos e como RN pré-termo 7 neonatos, Nio apresentaram
alteraglio do desenvolvimento durante o primeiro trimestre, dois lactentes pré-termo, com
idade gestacional de 37 semanas. A prematuridade, com idade gestacional de 36 semanas
ou menos, observada em 5 lactentes, foi o indicador de risco para lesio neuroldgica, onde
se verificou o maior mimero de casos com aberagiio do desenvolvimento neuromotor,
durante o primeiro trimestre. Estes dados apesar da pequena casuistica, sugerem que a
idade gestacional de 36 semanas ou menos, pode ter influenciado as aguisiches do
desenvolvimento neuromotor durante ¢ primeiro trimestre de vida.

Estes dados sugerem que 2 idade gestacional de 36 semanas ou menos possam
ter influenciado as aquisigbes do desenvolvimento neuromotor durante o primeiro trimestre.
Esta casuistica deverd ser arapliada para confirmuar os dados encontrados.

Na avaliaglio do desenvolvimento no 12° més, apresentaram classificacio
alterada, trs lactentes pré-termo. O Exame Neurolégico do Lactente, demonstrou
cramioestenose em un ¢ leve hipotonia muscular em outro. Apenas um nfio havia

tado alteragfio do desenvolvimento durante o primeiro trimestre.

Os dados deste trabalho estfo de acordo com a literatura. Segundo HACK
{15935), em prematuros, existe uma incidéncia muito elevada de anornmalidades newrologicas
transitorias {variando de 40 a 80 %), as quais incluem alteracfies do toro muscular, como
hipotonia ou hipertonia. A hiperfonia ou hipotonia leve que persista aos 8 meses,
geralmente cessa, durante o segundo ano; entretanto na idade escolar poderfio ser
indicativas de disfungfio neuroldgica sutil.

Um lactente diagnosticado comio cranioestenose, teve idade gestacional de 36
semanas, ¢ peso 20 nascimento de 3030 gramas, perimetro cefilico de 36 centimetros,
estatura de 48 centimetros e indice de Apgar de 9 ¢ 10. Este lactente foi encaminhado para
a especintidade de neurocirurgia, que confirmou o diagndstico, e realizou o procedimento

cinfirgico.
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Parece ndo haver infercorréneias ou indicadores de risco para lesgio neuroldgica,
gue possamn prognosticar a crapioestenose. A cranioestenose, seglmde ALMEIDA (1996),

refere-se & auséneia de uma ou mais suturas que separam os 08s0s-do crnio.

Este autor refere gue ¢ termo cranivestenose tem sido empregado como
sindnimo de craniosinostose. Ressalta porém que sinostose € Mequado, referindo-se a
ocorréncia fisiolégica do fechamento da sutura; o que cazastcnza a doenga € a precocidade
com que se da o desaparecimento da sutura, seriz necessério dizer entfio craniosinostose
prematura ou cranioestenose, A cranioestenose tem particular m;pertﬁucxa nos primeiros
meses de vida, periodo no qual é grande o crescimento do encéfh&o. Na cranioestenose de
sutura sagital, o quadro clinico é bastante caracteristico, ¢ cranio fica estreito ¢ bastante
alongado. Geralmente o diagnostico pode ser feito logo apds o nascmzenta Neste tipo de
cramioestenose, nio costuma haver comprometimento gra?c do SNC. Aldm de
irritabilidade, outros défictts newrologicos sio raramente abservé,dos. As cifras grandes de
anormalidades neurolégicas sio explicadas, nfio por agdo direta da cranioestenose, mas sim
por outras lesdes relacionadas a0 emcéfalo. A incidéncia familiar tem sido referida

raramente.

Nio foi encontrado na literatura relagio direta de prematuridade e
cranioestenose. Fica dificil a explicagho da alteragio do ciesenfmivimento neuromotor no
12° més, apenas pela cranioestenose. A literatura refere que aitérar;ﬁes neurolégicas, neste
tipo de cramioestenose sfo ravas. Considerando-se todas as implicagbes emocionais
inerentes ao diagndstico, ao ato cirlirgico s pos-cirirgico assbciadzs a prémanuidade €
cranioestenose, nesse caso, esta associaglo pode justificar a cl}assiﬁcag:ﬁo alterada no 12°
més. Este lactente serd reavaliado posteriormente. :

No outro extremo da idade gestacional, tem-se o pds-datismo. Os termos pos-
datismo, gestagdio prolongada e prenhez pdés-madura, sdo usados como sinbnimos pela
teratura mundial. Segunde BRAGA FILHO (1993), o pés-datismo ¢ definido como toda
gestacho que ultrapassa a data provavel do parto, em mu]hei‘es que possuam 08 ¢iclos
menstruss regulares. A gestaglo prolongada € definida como téda gestagiio que ultrapassa
47 semanas, a contar do primeiro dia do dlimo ciclo menstrual. O diagnéstico preciso de
pés-datismo ¢ de gestagdo prolongada ¢ feito através do mnhécﬁnents preciso da data da
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truagdo Os indices de mortalidade fetal se mostram aumentados no pos-
datismo. Eles se caracterizam por sofrimento fotal, asfixia perinatal, distirbios metabdlicos
nevrntais, aspiracho de mecOmdo, tocotraumatismos fetais ¢ policitemin. A incidéncia de
sofrimento fetal e asfixia perinatal estd aumentada, A incidéncia de indice de Apgar menor
que 7 no quinto minuto, € maior no pos-datismo, quando comparado com a gestagfio de
termo. Enconira-se fambém a incidéncin duas vezes maior de sofrimento fetal no
pds-datismo. Destaca ainda a incidéncia maior de encefalopatia,

Foram classificados como pés-termo, trés lactendes. Destes, apenas dois tiveram
uma alteragio do desenvolvimento durante o primeiro trimestre. Todos apresentaram
avaliaglio do desenvolvimento neuromotor e Exame Newrologico do Lactente no 12° més,
sem alteragles.

Cs indicadores de risco para lesfio newroldgica, considerados neste estudo,
discutidos anteriormente, ¢ que foram encontrados nessa amostra, implicaram ou nfic em
alteragdes do desenvolvimento netromotor, durante o primeiro trimestre.

Em cerca de 10 % dos recém-nascidos, da maioria das categorias de alto risco,
as grandes deficiéneias neuroldgicas se mostram Gbvias durante o5 primeiros 6 a § meses de
vida; entretanto, 90 % dos neonatos de alto risco, poderfio estar normats ou se fornarem
normais, durante ¢ primeiro ano de vida HACK (1995).

0 Programa de Detecglio de Deficiéncias Neuromotoras e Semsorisis no
do desenvolvimento, permitiu as

Lactenteg giravés do aco YEVAT: hamernto lon ._t_lzj ndmai
seguintes observagfes:

~ O achado mais importante fol de gue o desenvolvimento neuromotor
diagnosticado como normel, no 2° més, pode sugerir desenvolvimento
neuromotor normal também no 12° més,

~ A classificagfo normal do desenvolvimento neuromotor no 2° més de vida,
ptifizando a BSID H demonstrou evidéneias de associaglio significativa com a
ausénoia de indicadores de risco (Tabela 13),

Discussdn
105



- A classificacBo alterada do desenvolvimento neuremotor no 2° més de vida,
utilizando a BSID 1L, demonstron evidéncias de associago significativa com a
presenga de indicadores de risco (Tabela 13).

- No scomparharento longltudmai durante o primeiro trimestre, a classificagio
alterada do desenvolvimento ﬁemommor , pela BSID 1I, demonstron um
maior nimero de alterages nos lactentes com indiczadﬁres de risco para les@o
neuroldgica (Tabela 15). |

- No acompanhamento longitudinal durante o primeiro trimestre, a classificagio
normal do desenvolvimento neuromotor , pela BSID II, demonstrou menor
momero de alteragfes nos lactentes sem indicadbres de risco para lesfio
neurolégica (Tabela 15).

) acompanhamento longitudival, permitiu a cbser?ag:ﬁa de benignidade nos
lactentes dos Grupo 0, ou seje, sem indicadores de risco. Nestes, apenas 36,36 % fiveram
alteractes do desenvolvimento neuromotor, durante o primeiro mmstre, foram alteragdes
acompanhadas de choro que nfo pbde ser acalmado, derecﬁsaemrealizarasprwas,
demostrando preferéncia por outros estimulos visuais. Somente dois casos ndo
apresentaram as respostas previstas pelas Escalas, mesmo apds a terceira aplicagfio de cada
prova, come determina a metodologia. Estas alteragdes nfio foram observadas no final do

Nenhum lactente do Grupe 0, sem indicadores de risco para lesfo newroldgica,
teve alteracio no Exame Neurolégico do Lactente no 12° més.

Fazem exceglo a essa impressio de benignidade, apenas dois lactentes, nos
quais foi observado a alteraglio do desenvolvimento nemmctﬁré pela BSID-I, no 12° més.
Um caso apresentou nos antecedentes, intercorréncias de tm natimorto anterior e tabagismo
materno na gestagio ¢ nfo fol detectada alteragfio do desenvoh}imento durante o primeiro
trimestre. Observou-se que este lactente também foi um dos c#sos de menor perfil sdcio-
econdmicoe. O outro, é o {inico em que, pelo Roteiro de Anamnesa ¢ enfrevista com a mie,
nfio se detectou nenhuma intercorréncia, ficando diferenciado dbs demais, No 12° més, na
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avaliasgio do desenvolvimento pela BSID-II, esse lactente apresentou dificuldade em
estabelecer contato com o examinador, nfo saindo do colo da mde, se recusando a realizar

as provas.

A impressdo de benignidade das alteragBes encomtradas ne Grupo 0, foi
confirmada também pelo fato de que todos os lactentes do Grupo 0, com alteraciio do

desenvolvimento neuromotor no 1° trimestre, tiveram scmnente uma alteraclio durante esse
perfodo.
A auséneia de mdicadores de risco para lesio neuroldgica, pode prognosticar a

malidade do desenvolvirento neuromotor no 12° mds em 95,45 % dos casos,

mio longitudingl, permitiv a observagiio de que 66,66 %, dos
lactentes do Grupo 1, com indicadores de risco para lesfio neuroldgica, tiveram alteragio do
desenvolvimenio neuromotor, durante o primeiro trimestre. Destes, 14 lactentes nfio

entaram as respostas previstas pelas Escalas, mesmo apds a terceira aplicagdo de cada

0 ACoTNpPanname

prova, como determina & metodologia. Entre os lactentes do Grupo 1, foi pegqueno o
mimero de manifestacBes como choro ou sono, que poderiam interferir na classificagfio.

Somente os lactentes do Grupo 1, apresentaram alteracfio simnultinea nas duas
Escalas, Mental e Motora ¢ apresentaram mais de uma alteragfio do desenvolvimernto

neuromotor durante o 1° trimestre.

No 12° més, na agvaliagio do descovolvimento pela BSID-II, tiveram
classificacdo do desenvolvimento aiterada, 5 lactentes do Grupo 1. Entre esses, nfio havia
sido detectada alieraglio no 1° frimestre, em win lactents prematuro, com idade gestacional
de 37 semanas. Nog demais, havia sido deteciada a alieraclio durante o primeiro trimestre,
tendo esses apresentado como indicadores de risco a prematuridade de 36 semanas ¢
cranioestenose, idade paterna avancada ¢ mie adolescente.

O Exame Newroldgice do Lactente no 12° més, detectou em dois lactentes, leve
hipotonia muscular ¢ confirmou a cranioestenose ém um outro. Todos haviare demwonstrado
classificagiic do desenvolvimento neuromotor alterada no 1° trimestre. Um lactente que
apreseniou leve hipotonia muscular, nfo apresentou alterag@io do desenvolvimento na
avaliacio da BSID-II, do 12° més.
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A avaliagio do desenvolvimenio neuromotor durante ¢ primeiro trimestre,
demonstrou a existéneia de alteracBes transitorias em lactentes éparentememe normais ao
nascimento, que podem desaparecer no final do 1° ano de vida. O acompanhamento
longitudinal poderd confirmar a presenca de alieragbes permanentes ou transitbrias do
desenvolvimento. Concomitante, o profissional poderd realizar a intervengo, com
orientacBes de estimulagio do desenvolvimento neuromotor. '

Neste sentido, KNOBLOCH & PASAMANIK (1990), referem que os
comprometimentos peuromotores, quer sejam brandos ou gravefs, locais ou generalizados,
transitérios ou permanentes, expressam-se através de uma redugfio ou desorganizacio do
desernpenho motor. '

Neste estudo, alguns lactentes foram classificados mo Grupe 1, por
determinados indicadores de risco gestacionais, porém apresentafam classificagio DLN, at¢é
o final do 1° ano. '

Nessa amostra, estiveram associados ao desenvolvimento neuromotor normal e
Exame Neurolégico do Lactente normal, os seguintes indicadores de risco: possivel pré-
ecldmpsia, prematuridade de 37 semanas, pés-datismo, multipéridade ¢ consangiiinidade,
uso de anticoncepeional no inicio da gestagdio, oligoidramnio. |

Da mesma forma, dois lactentes do Grupo O, sem indicadores de risco para
lesio neurclégica, apresentaram alteragfo do desenvolvimento?neummﬁmr, na avaliagio
pela BSID-IT, no 12° més. Como foi citado anteriormente, o tabagismo na gestagio,
antecedente de um natimorio e o baixo perfil sbcic-econdmico: podem estar associados a
classificagBo alterada do desenvolvimento peuromotor. O 0utr§ lactente, nfio apresentoun

intercorréncias antes e durante a gestaglio ou no periodo neonatal.

Segundo SWEENEY & SWANSON (1994) as manifestacSes de alteragSes
transitorias no exame apresenta um desafio para o examinador. Sinais clinicos 1#m sido
relatados como indicativos de paralisia cerebral em desenvolvimento. Geralmente nfio ¢
possivel distinguir os sinais iniciais da paralisia cerebral, dos sinais neurolégicos
transitdrios do exame. Contudo, ¢ acompanhamento langitudimf, tem mostrado que mesmo
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lactentes cujas anormalidades sfo transitOrias, tém wm risco maior para ¢ desenvolvimento
de anormalidade minima no neurodesenvolvimento. Esses lactentes, embora sejam normais
do ponto de vista do desenvolvimento nag avaliagSes com 1 ano, t8m uma incidéncia maior

de déficits mentais, motores ¢ comportamentais nas avaliagBes da pré-escola e escolares.
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Foi estatisticamente significativa 2 associagfio dos indicadores de risco com &
chssificagio alterada do desenvolvimento quando comparou-se com o primeiro trimestre.
Nos resultados da andlise estatistics, a relagio de indicadores de risco com

classificacfio alterada do desenvolvimento newromotor, ndo foi significativa npas
paragdes do 1° e do 3° meses e foi estatisticamente significativa na comparago com o

No segundo més, a BSID-II diagnosticou os 1rés lactentes do Grupo 1, que
ntaram aiterago na ultima avaliagio pelo Exame Neurologico do Lactente.

No 2° més, ¢ possivel que se possa confirmar o desenvolvimento neuromotor

normal, em lactentes normais,

Nenbum lactente com classificagio normal na BSID-II durante o primeiro
trimestre, apresentou alteraciio no fial do primeiro ano pelo Exame Neurolégico do
Lactente,

Nenhum Jactente do Grupe 0, apresemfon classificagio  alterada
siruiltancamente nas duas Escalas, Mental e Motora,

Apenas lactentes do Grupo 1, apresentaram classificaciio alierada simultdnea
nas duas Escalas, Mertal ¢ Motora.

Apenas lactentes do Grupo 1, apresentaram classificacfo alterada em romis de
uma avaliacio no primeiro trimestre,

Nessa amwostra, os seguintes indicadores de risco gestacionais, estiveram
associados 4 classificagfio normal do desenvolvimento neuromotor: prematuridade de 37
sernanas, meltiparidade e consangiiinidade, pds-datismo, uso de anticoncepcional no infcio
da gestagiio ¢ oligoidrimnio.

Avaliar lactentes € sempre uma tarefa complexa, que requer conhecimento ¢
habilidade do examinador. Diante de alteragfes do desepvolvimento neuwromotor, a
consideraclio de mdicadores de risco, juntamente com ¢ acompanhamento longitudinal,
poderio auxiliar o diagndstico, caractenzando-as como transitérias ou penmanentes.

UNICAMP
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This study had two main objectives: 1) to compare the results of the analysis of
the first trimester neuromotor development of a group of infants to results of the analysis of
risk indicators for newrclogical lesion identified by means of an Anaminesis Form
developed for this purpose and 2) to idemtify the presence of an association between risk
indicators and neuromotor development in these subjects. The subjects were selected at
five maternity hospitals in Campinas (Sfio Paulo), where the Anaminesis Forms were
applied. Cne umdred and seventy eight newborns fulfilled criteria for inclusion and were
ivited to participate in a longitudinal follow-up, which would involve monthly
evaluations of neuromotor development over the period of one year. Sixty two infants came
for evahiation at one month; 54 infints returned for the second and third month follow-ups.
Forty nine infants were considered for this study, based on criteria of presence at the third
month evaluation and only one absence during the twelve month period. The Bayley Scale
for Infant Development and the Neurclogical Infant Exam were used. After analyzing the
Anamineses Forms, two groups of infants were identified: Group 0, no indicators for risk of
neurological lesion; and Group 1, with risk indicators. The results showed a significant
difference between the two groups at the second month (p = 0.01) and during the
longitudinal follow-up of the first trimester {qui-quadrado = 0.03). When risk indicators
were compared to the classification of altered newromotor development, there was no
significant difference at one month and at three months. Normal neuromotor development
at two momnths was significantly associated to normality at twelve months (p = 0.01).
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ANEXG |

ROTEIRO DE ANAMNESE - LEVANTAMENTO DE INDICADORES DE RISCO

PARA LESAO NEUROLOGICA
GIADI - FCM - UNICAMP
N Quarto Mie
Ersa Aceitou N-Proj
HOSPITAL Data Nasc /]
Hora Nasc
Entrevistador
Pediatra Obstetra
Gemelar NGemel  Tempo  minutos N-ProjOut
BNde
N Pront Mae Cor Mae Id Materna ___anos
Est civii Mie Escol Mae Prof Mae
Nome do Pa
id Paterna_amos Cor Pad Escol Pai Prof Pai
Ender N Complemento_
Bairro Cidade UF CEP
DDD Fone PAM
Ren Familinr N adultos N criangas (com RN)
Sexo RN N Bergario
(1-Doencas familiares:
Cos:(Quando positivo especificar
Def anditiva Diag Quem
Defvisndd  Diag Quem
Defmental  Diag Quem
. Quen:
Quem
Diag Quem
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CODIGOS: 0 - ausente

1- presente 9 - nio sabe

Obs: Se o evento ocorreu mais de wma vez especificar todas

03-G_ P AE AP NM
(4- Ameaga Aborto Aborto Per més
05~ Ameaca Parto Prematuro Parto Prematuro Per més
06-Febre  FebreDur_ dias Febre Per més
(¥~ Exant Exant Dur____ dias Exant Per més
(8- Rubéola Rubéola Dur____ dias Rubéola Per més
09 Infecglio Infec Dur dias InfecPer =~ més
InfecTipo
10- Hemor Hemor Dur dias Hemor Per més
11- Diabet Diabet Dur_ dias Diabet Per més
12- Hipert Hipert Dur____ dias Hipert Per més
Hipot Hipot Dur___ dias HipotPer____ més
PAS PAD
13- Edema Bdema Dur  dias Edema Per més
14- Toxemia (2 - possivel pré-eclimpsia 3- pré-eclimpsia 4- eclimpsia)
15- Medicam Medicam Dur_ dias Medicam Per més
Medicam Tipo
16~ Alcool Alcool Dur_____dias Alcool Pex s
Aleool Tipo
17-Droga Droga Dur___ dias Droga Per s
Droga Tipo
18- Trauma Abd Trauma Per mes
19- Trauma (ral Trauma Per més
Trawma Gral Tipo
20~ Intern Intern Dur__ dias Intern Per mes
Causa Intern
21- Radio} (Juant Radiol Per Radiol __
22~ Ecografia Ecografia Per més Resultado

23- Perfil Obstétrico e Sorologias

Obs: Quando positivo descrever os resultados
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(0 -nfo 2z 1 - f€z ndo sabe resultado 2 - negative 3 - positivo)

Hemograma _ Urinal _ Parasitoldgico Glicemia
Rubéola_  Toxo MV Lues AIDS
Descrigiio
24- Tipo Sang. Mie ABO___ MicRH__ RNABO_____ RNRH
25-COOMBS

26~ Movimentos Fetais: (2 - normeis 3 - fracos 4 - awnentados)

Mov fetais inicio. més Mov fetass intensidade
Alteragfio Mov fetads indcio més  Alter Mov fetais Per més
27-TipodeParto (2 -vaginal 3 -frcipe alivio 4 - forciperot 5 - cesaria)
28- Apresentaglio (2 -cefilico 3-pélvico 4-cérmico 3§ - outro)
29-Lig Amnidtico (2-claro 3 -grumo 4 -mecdnio S - hemorr 6 - purulento)
30- Cord Umbilical (2 - normal 3 - circular 4 -nb 5 - prolapso)
31- Idade Gestacional;
Amenorréia semanas UM/ /
Capuzro___ semanas dias Total
Ecograf Semanas
32~ Peso Nasc g  Estat cm PC__om PT___ om
33-Apgarl_ Apgar5_ Apgwr 10 Apgarl5  Apgar20
34~ Choro nascimento
35- Sucgho
36- Reanimacio {2 -aspir 3 -0asplr 4 -mascara presposit S - intub pp)
Reanimagio duragio diag horas
37- Cianose AN (2 - de extremidades 3 - peitoral 4 - generalizada)
Cianose quando dias horas
38- Tetericia Ictericia infcio b Tetericia duragio dias horas
Icterconduta (2 - fototerapia 3 - exsang 4 - plasmaferese 5 - outro)
39- Asg respirat {2-capuz 3-CPAP 4-respconv 5 -r1espncov)

Ass duragéio dias horas
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40~ Hipotonia AN
Hipot Quando dias horas

Hipot Duragiio min
41~ Convulsfes (2 -errédica 3 -focal 4 - generalizada 5 - outra)
ConvulsBes Infcio  horas __ min :
42- Dist metabdlico (2~ hipoglicem 3 - hipocalcem 4 - hipoterm 5 - outro)
43-Tocotraumatismo TocoTrauTipo :

44- Medicamento (2 - durético 3 - anticonvuls 4 - sol éxpans $ - mais de 1)
45- Antibidtico Antib Nome

46- Hemorragia Intrac (2-granl 3 -graull 4 - grau [T
47- Mening Bactertang Mening Bact Agente

48- Cirurgia Cirurgia Tipo

49- Internacio:
UTI dias  Incubadora dias Bergario dias
50- Diag Pedidgtnico h Dhag Pedidtrico Alta

Nome BN HC RN

OBSERVACOES:
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ANEXO 2

Q"A TERMO DE PARTICIPACAO
«m’ “
INEES 2 B Carpinas, de de 19

Uma equipe da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP, formou o Grupo
Interdisciplinar de Avaliagio do Desenvolvimento Infantil (GIADI), que avalia o bebé ¢
assiste sua familia nas dreas de Genética, Neurologia, Otorrinolaringologia e 4reas nio
medicas (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia ¢ terapia ocupacional), utilizando técnicas
internacionais muito avangadas.

O objetivo é estabelecer o padrSo normal de desenvolvimento anditivo,
psicomotor ¢ visual da crianga de Campinas, menor de um ano de idade. Tal pesquisa € do
maior inferesse, pois se conhece pouco esse padeio normal. Essas avaliaghes sfo gratuitas ¢
as informacdes sdo sigilosas. Os dados serfio uttlizados apenas com fins académicos,

Yoct ¢ sen filho foram escolhidos segundo ontérios mmito defimidos. As
crisngas foram selecionadas dentro de um grupe, motive pelo qual pedimos gue nos
comumiguern gualguer mudanga de enderego ou hordrie, Para que continuern fazendo parte
do (IADI, € mmito importante que se realizern os refornos mensais. Havendo duas
ausénoias consecutivas, ficard impossivel sua participacio. O resultado, naturalmenie, thes
serd comurdcado, com o que pensamos refribuir, em parte a colaboracio que os senhores ¢

ele/ela nos estfio prestando.
Eu,
residente 4 rua
telefone {3 responsdvel pelo (a) menor
estou de acordo com as colocages acima e quero participar
desse Grupo. Men prireeiro retorno serd no dia / /

Assinatura

SR L4 - (RATN
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ANEXG 3
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ANEXO 4

ROTEIRO DE EXAME DO 1° MES DAS ESCALAS BAYLEY

NePROI.
Nome do criznca: HC
Nome da mae:
Datadensscimento: /[ Data: /7 /[  Tderon___ Id corrig
ESCALA MENTAL
1- Qlba por 2 segundos para © examinador

14- Sorri ou vocaliza quande o exsminador scena & cabega, sorri oo fala

19- Sorri ou vocaliza quande o examinador acena a cabegs e sorri

21- Vocaliza quando o examinador acens a vabeca, sorri ou fula

13- Reconhece visualmente o responsdvel {sorri, olhs intensamente)

20~ Reage ao desaparecimento de fice

7~ Habitua-se a0 chocatho

8- Discrimiing esdre sino e chogalho (chore, mudanga de atividade motora)
3- Responde 2 voz

f- Observa o aro por 3 segundos

L

15« (Olhos seguem o aro, excursio horizontal MENTAL

16~ Othos seguen ¢ aro, excursio vertical RAW SCORE

17- Othos seguem o aro, exeursio circular
18- Othos seguem o aro, e arcos de 307 INDEX SCORE

L

9. Procurs som com ofhar ou cabega KK9i%

5- Segue com o olhar pessoa om movimeato CLASSIFICACAD

11- Torne-se excifado antecipadamente

13- Antecipadamente, ajusta o corpo ao ser spanhado
OBSERVACAO ACIDENTAL
2+ Avalms-se quando € apzahado po cole
4- Explora visualmente o ambiente
16- Voralizg 4 vezes {ab, uh, grito, bolbas, gulurais)
22- Wocaliza 2 vogais diferentes

|

I

ESCALA MOTORA

3~ Eleva cabega intermitente quando colocado no ombrs
4- Segura cabega ereta por 3 seguedos
5. Ajusta posturs guands colocade no ombro

7~ Sustents cabega ereta e estivel por 15 segimdos

13- Bepurs cabega sstavelments enguauto € movido

§- Levanta parcislmente a cabega ne suspens#o dorsel

14~ Ajusts cabega na suspensiio ventral

11~ Troca de decdbite lsteral para dorsal MOTORA

13- Segura arc por 2 segundos
OBSERVACAQ ACIDENTAL RAW SCORE

1~ Maovimenta brages INDEX SCORE

2- Movimenta pernas I 95 %

6- Maos cerradas a maior parte do tempo CLASSIFICACAD

9- Bleva pernas por 2 segundos, em supino
16 Faz movimentos alternantes para arrastar ¢m prono
12~ Tenta levar maos & bous
16~ Manifesta movimentos siméiricos de membros
17 Cabepa na limhe média 2 maior parte do fanpo
18- Eleva cabega ¢ tronco superior com apoio nos bragos, em prone

L

|

Anexos

13%



ROTEIRD DE EXAME DO 2° MES DAS ESCALAS BAYLEY

NT PROM,
Nome da crianga: HC
Nome da mée: :
Dita de pascimentor 7/ / Data: 7/ Ideron__ Id corrig

ESCALA MENTAL

14- Sorri o vocaliza quardo o examinador acena a cabeca, sorvi ou fala
1%- Sorri ou vocaliza quando o examinador acena a cabega © sorri
2%« Vocaliza quande o examinader acena a cabega, sorri ou fala
" 33- Vocaliza quando o examinador acena & cabega e sorri
13- Reconhece visualmente o responsdvel (som, oiha intensamente)
20~ Reage ao dmparecxmenta de face :
—_23- Desvia o olhar do sino para o choeatho
T 35- Brinca com o chocatho

30~ Vira cabega para som '  MENTAL

15« Olhos seguem o aro, excursdo horizontal :
18- Ofhos seguem o aro, excursio vertical RAW SCORE

17 Olhos seguem o aro, sxcursde circular INDEX SCORE

18 Olhos seguers o arp, em arcos de 30° ICH %

37- Manipula o aro CLASSIFICACAO
36~ Olhos sepuer basiZo :

24~ Cabega segue 0 aro
26~ Habitug-s2 a0 estimulo visual
27- Diserimina um novo padrio visual
28- Manifesta preferéneia visual
2%- Prefere novidade
25~ Observa cubo por 3 segundos

32- Oihos seguem bolinha rolando scbre a mesa
OBSERVACAO ACIDENTAL
22~ Vocaliza 2 vogais diferentes
31 Vocalizaghes expressivas

34~ Inspeciona a pripria mBo(s)

LT H!I L

|

ESCALA MOTORA

7~ Sustenta cabera ereta e sstavel por 15 segundos
15~ Segura cabeca estavelmente engquanto € movido
19- Bquilibra s cabega {no plano vertical)
§- Levanta parcialmente a cabega na suspenséo dorsal

14- Ajusta cabeca na suspensfo ventral ﬁ MOTORA

HHI

11~ Troca de dechbito lateral para dorsal TRAW SCORE

13~ Segura aro por 2 segundos ' TNDEX SCORE

20- Eleva cabeca aos 45° por 2 segundos, e abaixa com controle
21- Senta com suporte dado no guadril 85 %

OBSERVACACQ ACIDENTAL CLASSIFICACAO

9. Eleva pernas por 2 segundoes, em supino
13- Faz movimentos alternantes para arrastar em prono
12~ Tentz levar mios & boca
16~ Manifesta movimentos siméteicos de membros
17- Cabega na linha média a major parte do tempo _
18~ Eleva cabega e tronco superior com apoio nos bragos, em propo

Anexor
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ROTEIRO DE EXAME DO 3" MES DAS ESCALAS BAYLEY

Ne FROJ,
Mome da orianga:; HC
Nome da m3e:
Data de nascimento: { i Pata; / { Id cron: ¥ corrig

ESCALA MENTAL
21- Voealiza quando o ssaminador acens 2 cabega, sorri ou fala
33- Vocaliza quando o examinador acena a cabega @ sorri
20 Reage 30 desaparecimento de face
23~ Deixa o otha do sino para o chocalho
35- Brinca com o chocalho

L

36~ Gthos seguem bastdio MENTAL
37~ Manipula o aro RAW SCORE

38- Etende a mfo em direglo ao arp suspenso TNDERX SCORE

39- Apgarra 0 250 SUSpENSO 550

40 Leva o aro 4 bocs propositadaments -

24- Cabega segue 0 aro CLASSIFICACAC

26- Habitua-se a0 estimulo visual

27- Diiseriming um novo padrio visual
28- Manifesta preferéncis visual
29~ Prefere novidade
25- Observa cubo por 3 segundos
30- Vira cabeca para som
32 Olhos segoem bolinha vermetha rolando sobre 2 mesa
OBSERVACAQ ACIDENTAL
23 Vocaliza duas vopuis diferendes
31- VocalizagBes sxpressivas
34. inspeciona a propria méo(s}

L

ESCALA MOTORA

13- Segnra cabega estavelmente enguanto é movido
19- Equilibra cabega {no plano vertical)
14- Ajusia cabegs na suspensio ventral
11~ Tyoca de declibito lateral para dorsal
26~ Trovs de decibito dorsal para lateral
13- Segura aro por 2 segundos
20 Bleva cabera a0z 457 por 2 segundos, e shaixa com conirole

24- Eleva cabega 30s 90° por 2 segundos, e abaixa com controle MOTORA
25~ Transfere peso sobre os bragos RAW SCORE
21~ Senta com suporte dade no quadril INDEX SCORE

22~ Senta com leve supovte, dado no quadril, por 10 segundos

28- Senta sozinho momentaneamente, por 2 segundos IC85 %
29- Aparha o bastio com toda a méo CLASSIFICACAD

ORSERVACAD ACIDENTAL

12- Tents levar miols) 4 boca

16- Manifesta movimentos simétrivos de membros

17- Cabega ns linha raddia 2 maior parie do tempo

18- Eleva cabeca ¢ troneo superior com apoio nos bragos, ¢m prone
23~ Mantém mios aberias a maior parte do terpo

27- Rotagio de punho ao manipular objetos

L T
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ANEXO 5
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ANEXO 6

Classificagfio da idade gestacional e peso ao nascimento segundo
BATAGLIA & LUBCHENCO {1967).
A Idade Gestacional foi dividida em tr8s categorias:
a) Termo = todo neonato nascido no periodo de 38 semanas a 42 semanas,
b} Pré-termo = todo neonato nascido antes de 38 semanas de gestacfo, incluindo os
nascidos com 37 semanas ¢ 6 dias.

¢} Pds-termo = todo neonato nascido apds 42 semanas de gestacgo.

O peso a0 nascivento foi dividido em rés subgrupos:
a) Adequado para a dade gestacional (AIG) = recém-nascidos categorizados entre o 10 e
94} percentis da curva de crescimento intra-utering,
b} Pequeno para a idade gestacional (PIG) = recém-nascidos categorizados abaixo de 10
percentil,
) Grande para a idade gestacional {GIG) = recém-nascidos categorizados acima de 90
percentil.

Combinadas estas classificagBes, sio definidos 9 subgrupos:
Pré-termn/GIG = nascido antes de 38 semanas, com peso ao nascimento acima de 90
Pré-termo/AIG = nascido antes das 38 semanas, com peso ac nascimento entre o 10 ¢ 90
percentis.
Pré-termo/P1G = nascido antes das 38 semanas, com peso ao nascimento abaixo de 10
percentil.
Termo/GIG = nascido entre 38 ¢ 42 semanas, peso acima de 90 percentil
Termo/AIG = nascido entre 38 ¢ 42 semanas, peso enire 10 ¢ o 90 percentid
Termo/PIG = nascido entre 38 ¢ 42 semanas, peso abaixo do 10 percentil
Pés-termo/GIG = nascido apds 42 semanas, peso acima de 90 percentil
Pés-termo/AlG = nascido apds 42 semanas, peso enire 10 e 0 90 perceniil
Pés-termo/PIG = nascido apds 42 semanas, peso abaixo de 10 percentil
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ANEXG 7

Classifieagiio de algumas drogas em categorias com potencial indica¢iio para emprego
durante 2 gestagio, segundo a FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (1980) in
ZUGAIB & SANCOVIKI (1991).

- Categona A: estudos controlados em mutheres, nfo demonstraram risco parza o feto no
primefro trimestre, ¢ nfo hé evidéncias de risco pos trimestres posteriores, sendo a
possibilidade de agressiio fotal remota,

- Categoria B: pesquisas em reproduclio animal nfio demonstraram risco fetal, porém néio
hé estudos controlados em mulheres gravidas. Estodos em animais mostram efeitos
adversos, porém ndo confirmados em estudos controlados em gestantes no primeiro
trimestre { e nfio hi evidéneias de risco nos trimestres posteriores).

- Categoria C: estudos nos animais revelam efeitos adversas no fem ¢ nfo ha pesquisas
controfadas em mulheres. As drogas sé devem ser administradas se o beneficio
esperado justificar o potencial risco para o feto.

- Categoria D: hd evidéncias de risco para o feto humano, porém o beneficio do uso

durante a gesiaglio podem justificar o risco, em funcfo da urgéneia e gravidade do

quadro materno,

Categoria X: estudos tanto em animais, quanto no homem, demonstram anormalidades

fetais, ou existe risco fetal baseado em experiéncia humana, ou ambos, e este risco

excede qualguer beneficio potencial. A droga esté contra indicada em gestantes ou para
mulheres que estejam guerendo engravidar.

Algumas dregas com potencial indicaclio pars emprege na gestacio ¢ sua
classificacio:
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Acido 20UIBAHOTITE  eurevsvesresorenesosssseserasssesssssssssvesnenereosn €D
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ANTIMICROBIANGS E ANTIPARASITARIOS
1- Amebicing
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13- Tricomonicidas

« Metronidazol. ..o ovevnerirc s e seisisinsanssees B
14~ Germicidas urindrios
~ ACIdG MARAEHC0. . covververssse v cssvossisnsn s resasrisnssonsisen C
- Acido nalidixo........... Crabmsstab oottt et AR e b B
« Azl de metileno... . JOVURURPI &' 1
- Nitrofurastoina . B
ANTINFLAMATORIOS NAG-HORMONAIS
FOnIIBUIREONA. .. veercnirnesvnvcarscssamssvannersntvssssasssssasnrassasesesrasssme |
Fenopropeno . BiD
DD OMRID. c.orser e rass s rssmssssissson b ponasescontuserpassvassesnvamssirraen B/
Indumetacing....cooureenr B/
IHAPTORENO cov v crasnssscsssisinsissssisvsssesssrchnsnmesssnmseammensosascasatansrsseeruase B/D
ANTICONVULSIVANTES
Acido valpérico. ... D
BIOet08. . oo ceecnesoersrersrensascmsrvensersrarar oD
i . L
EIGAIIRA......ccceeesevenenercrrnsrsrnerressasarvasnss B
Fenobarbzmi ........... 4]
Magnédsio, Sulfato..e oo B
TRANQUILIZANTESR
CIODTOMEZINR. «.cvrerersarsnmrersrrvnvarsvunsesaarsnssssusvevesssvresmusmnsesasssnerasnans C
Droperidot L
Flofmazing.....cmorns C
Haloperidol. ..o oo oressosssrsasaessarimressssmisssr rerrsnsonin L
L0 s ssisimsasrsnscomensavsnsatoncersusmmmnosonsasunnsasssarass sssonsssssnstasasssrsnsone )
Promazina {
DROGAS COM ACAO NO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
Parassinpatomométicas
= ACSHICOHIA, (o.rcsvvsavriorcircssimsssessssssssssismnssssmsmsss ot ensimn s snssnssn C
- NeoStgmME .. rvrmerrrrresrresrrrnsrmrerens C
Parassintopaliticos
> AIPODPHIA. cocoecmrnmeirmemssrnereronsverns c
e BBIRGHMES. et e e s mceamas s s annsumunt s o n oA e A 0a Sk et b ¥on e L
- Escopolamida C
Simpatomiméticos
- Abuterol L
= DIOPBIEING. .. cocrevcnriouncnsrsenessestmmmvnscnsscrssismmsssnrenarsssesvasmnvssmsnss C
= BRI e ocsmsansasenssearencercs rasessssnsasansase st seresssmsentrinmsnsnisans C
- Eptnefrona. ..ovecer. C
= FEROTEIOL o niiisvinrasirrssss s rra s s rees s sos s bmr s sena s et B
 ESORSUPIINA. 1o vovanersnsesencrnavarcucevassresacsesussosinsnesstarsarere sbessrosarons C
BRI .o rescenr seencrasvsvasansenssvrmons spsa ssronsrunrrasssshssserariss BX
- Terbutaling B
Simpatoliticos
- Acebutol .o B
St (s SO C
51 O U UV AOU C
- Pindolob oo B
PHOPEBIOOL s s s s s s s B
Relaxantes muscuiares
~CIOTZARBTONA. . rvoserrerrnssansssnvasusssaransaniss SOTOTRORRO C
- Decametinio C

DROGAS COM ACAQ NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL
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Sedatives ¢ Hipndtices -
w ClorIAZEPOXIA0. ..o crecrvrsrecrnevenesorinrssiasesssarssssirsssssanseensas )

o DHATOPEIL .. ccrinirmc ssnssonraass i s e reas st ek sabs saas bunnsrosussrenevorsnrssarassines D
« Fdrato de coral e rrsssrsnsrorss .

- Lorazepan...
Coagulantes ¢ Anticoagulantes
GREEIAnies

.

-3 Homeastiticos
- Acido aminicapréico. T — C
DROGAS COM ACAOQ CARDIOVASCULAR
1- Cardigess
o AIENOABIOTE e rerssins e v sveruevevssussuraseesnesnanssessrensaransesssnnsenns C
= DHBIEAHO08. .1 e ceccrne e ronoremincars e e naasenesaemsocacasangecrasareriensmtitne C
o NIEBIPIDA .o crnrerecsenencosasrvasiassasrssnnensnsessasnerssssacorencrnsasns C
o CHEIIGIR . . e s csns s ccsnie s varss snassne b v esnssvvsneaaseurane b e nernre C
= VEFEDRIL ..o ocere e crorrecrneconesmaoss s nereser s s s reononse A C
2- Anti-hipertensives
w ALEHOIOL ..t vres e ettt ke e s st bbb seve st e ua e ean R L
w CBPIOTEL i s e C
= CHoAING e versemereerrensens C
w DHAXOKIGD. .. crsccrericnecsisirne e ernceeseeremes e nesressnvennnsesarussnesmn s rmsen C
= EHATBIAZINA. ..o esrser e cvner cnnnensseacnsesvesnrsns nes e aensewsnnreny L8
w LaBEERIOL e ers e or e s s sa s e s s s s peiin C
= MEHAODR. ccvecvvvissis sttt rorn s o nsserasn e s vasocsssesensssransan L
« Nitroprossisto de S, .... ... cvievssvms i revssssevsnssesasssenses E
e PEBZOSIIR. cvorerncreecvrinvvasrscnis srssnersnnrssrrnersmmaensrarnesssenssonen smammen C
- Heserpina.... kv e emrns e o rsamen e sermesTn e e Es s 4]
- Trimetafan enene oA amt ot AR amams bt n e e e aretarntaaras 8
3- Vasodilatadores
- DHpIdamol. ..o st e nsscmnaes L
- THPEt0 de BIDII8. v s r s it s e s ses s b asbaonrens C
= TRIAZOEI v vev e cererearcenes crensmersssssnasats s avrsansoyassresnsines <
Dinréticos _
ACCLBZOMIDIAR cvvrvrvnsvmssesersrsrssssssssrssererervensenrrsnrar s assnsrserrens U C
ALIE0 SACTIIICO. .o rvnesvrsevns rvevvrssnas unsunes D
ATBIEOIIGH .. c1iescceviramrcrinrnsrrnrtersanesseenanesneonsosnesnevasisssrmsnsersevasseessnes B
Bendrofumgtazidii. ..o eomrrmemrirsesvmeenmsvasniavesnsssvssnensisssesss i
IOPOTEEREBA. 1 vveerrureersvervsuersaauvasnvssuasuns b uss A bbb bsss brea Ae s A sur e suras D
RO BTRGOMR. .. covnrviruescnsanssistssseesmeree e rmres nsmrene s eeems memiemien it s ebmieee D
ESpIPODBIACTONG. ..o es s ecererrescrrerrarsssssssanssnrssurarssarasansessrasrsunrarsmeons D
Furezemida. e cisee s ire s e vese e vose ey ey sn s C
HEGroc OmAZI0R. . v nrvrvanrressmssmensumsisssnssssussnsassasvarmrssassssuussarusnsunerasn D
Maniml,.,..,.,.,»,.,.; ....................................................................... C
ANTIDIARREICOS :
Bifenoxilate. cerrercanreyseaarorserare s e s ar s ant e s nen L
Loperarmidal. oo re s e st v s e nr s e e nn B
PArEgOTIn BRI oo sreeareessrs e srrrs rrrsasiess s bra pesessasssng sepasnonns B/D
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DROGAS COM z&CA() NG TUBO i)IGESTIV()
I- Antieméticos
-~ Buelizina, . .
~ Ciclizing Aenbrer kA YRS RS R en bbb e A Amanaareneaas
- Dimenidrinato I
= DOMBIAIIA, vevvvevarenssacansosnruessessasnessmmmssersssstsnseesemmsssmmenssosens
« Meclizing., . e hNA AR S AYHOR AL hA R BN A RA s TR re At s n smne
2 Laxantes
“CHSCHFS SAETATA. avncescrerrosarsrrssrassnsasusenssuvarsecssosmrcreerssssrsss saeen
- Dioctila-sulfossucinato da cdicio. ..couavnvrsrmsmormrssrersnnseses
- Oleo nineral errestsrer et st ternns
3- Antifistelenios
~ DAEOON.cccecvorrirsermssrsrasrrsrases
HORMONIOS
Supra-renal
- Betsmetazons v s s AR AR RSB RO R SO eb e NN PR e e
~ Dexametazong
- Prednosoltni. ..o enscvssnns reemesaeess e eanasseas
- Prednisong. .. ...covvrierares
Estogénios

-~ Anovalatdrios... eerratsEbSeRAARY YR P ARS UL YO A s R s s AR Sn
o L HIEEII. . e crvvcvrsvensrservsssssnsteeeenmessamenssssaanee s s smone

- Mestranol
~ Testes hormonteis pars diagndstico de gmgﬁo .....................

Propestapinicos
~ ADOVIIEIOTION c.cscreisssisenmisconsissvernreconcossscosersmcnsmvasasnrssassensnns




v T co v ees s ecmicevarsanuunssnensnemnseeebraisn e A

Antitirevideanos -
= CAFBIMAZOL o1 s ssvrvsnesurvsrassnssrvermenaressssnbesnsespsrernsassonsancesnes Y
o IMIEEIAROL. .. e orcoceeecosrersniesrsnersssesasaorsosivusmus sanmrnn pywambnssap somso D

Antitassigenos
- Codeina wrerirrestrar st sy en s nr e S /b
- Acido bidriédice errreear g s nsonon e e e e SRR D
- (GHeerol indada..cereeccoeeciciian “ X
<
4]
B

~ Guaifenesing sewaersasnatsrar nsTan e sas .

- Pothssio, fodetos... Euienab i ureuv iarvs pir preTeTSseaes rereraans

w BOHD, JO0EI08. 1 cuunvairiicrensvovrinnasiesnsnrrsasnsrnveassnersnsassivasantass prsias
SOROS, TOXOIDES E VACINAS
1~ Soros

- Imunoglobulina, hepatite B : B

~ Byunoglobuling, Raiva....mier e cmssiinassis Levrenn B

- Himunoglobihing, (R0, ..o s v unssrans B
2~ Vacinas

C
X
L S [
« Escheriohin 00l i uesrisiveranensmonsannas we O
= Felire Sarei. o av s cvieernesee e esariaernssrnarasne s st s narassins oae D
o« Falire GHSIAE. .. ccvvararererrem s s see oo vesupasvasn e anyas C
C

C

L

C

L

L

- Hepatite B....
IR S TVLLE vy v TR OO
~ Meningocaco.
- Peste ——

- Pnenmocdcica polivalente.........
- Plivirns Iafivad....cienmsmnsros e scsoemsonssmms s s
- Poltviras vivo.,...ccn. :
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