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TERMINOLOGIA E ABREVIATURAS UTILIZADAS NA PESQUISA

BAIXO PESO - Recém-nascidos com menos de 2.500g e igual ou maior que
1.500g , podendo ser PIG ou AlG , de acordo com a idade gestacional.
PIG — Termo usado na pesquisa para o recém-nascido de baixo peso a termo, com
peso pequeno para a idade gestacional.
AIG — Termo usado para recém-nascido de baixo peso ou de peso normal, cujo
peso é adequado para a idade gestacional.
RN A TERMO - entre 37 e 42 semanas (de 259 a 293), segundo JACOMO e col
(1980).
APGAR - indice de VIRGINIA APGAR, com scores de 1 a 10, nos 1° & 5° minutos.
CAPURRO - Avaliacio clinico-neuroldgica de maturacdo giobal do RN para
determinar a idade gestacional.
IDADE GESTACIONAL - Considerada pela informagdo da mae com relagdo a
menstruacéo, porém confirmada com a avaliagéo do RN pelo CAPURRO.
HIPOXIA PERINATAL - Também conhecida como Sindrome hipdxico-isquémica
perinatal, que pode ocorrer a partir da 28° semana de gestacéo a ser detectada no
feto apds o nascimento, através do indice de APGAR no 1° ¢ 5° minutos de vida, ou
minutos subseqlentes. Neste estudo serdo consideradas hipdxia leve (APGAR de
7), no 1° e 5° minutos e a moderada (APGAR de 4, 5 e 6); a hipdxia grave (APGAR
de 1 a 3) nao foi incluida, devido ao quadro de comprometimento neurolégico
importante que ocorre.
MATURAGAO NEUROLOGICA - A Maturacidc Neurolégica normal, estado pleno
de aperfeicoamento, de neurfnios e células gliais, depende do processo de
neurodesenvolvimento fetal, incluindo o embriondrio, em que ocofre grande
desdobramento, ampliagdo e detalhamento do sistema nervoso
SUBNUTRICAO - Estado de caréncia nutricional em recém-nascidos e lactentes,
geraimente de classe socioecondmica e cultural baixa, que pode ter inicio na vida
intra-uterina e o recém-nascido ser de baixo peso ou subnutrido.
DESNUTRIGCAO - Processo global de caréncia nutricional, social e culturat -
complexo social, relacionado ao crescimento ¢ desenvolvimento da crianga.
INAPETENCIA - Diminui¢éo do apetite da mae durante o periodo de gestacio.
HIPEREMESE - Presenca de vémitos repetidos.
POUCA ALIMENTAGAO - Ingestéo deficiente de alimentacéio durante a gestacao,

qualitativa e quantitativamente.



PROBLEMAS PSICOLOGICOS - Relato de tens@o emocional, ansiedade, choro
freqilente, rejeicéo do feto, irritabilidade facil.

COMPRIMENTO ~ Medic&o da crianga em declbito dorsal.

FUMANTE - De modo intenso. Uso de cigarro diario (mais de 8 cigarros) durante
dois ou trés ou quatro trimestres na gestacéo.

COMPORTAMENTO NORMAL - Quando a crianga apresenta comportamento
adequado, ativo, alerta, sem apresentar sinais de excitabilidade ou apatia.
SINDROME DE HIPEREXCITABILIDADE - Crianca com choro freqiente sem
motivo, tremores grosseiros de baixa freqiéncia e alta amplitude, de extremidades
a motilidade esponténea, reflexos miotaticos globalmente vivos ou exaitados, clono
de pé e reflexo de Moro de baixo limiar € com tremores.

SINDROME DE APATIA — Dificil manutencdo dos estados 3 e 4 (vigilia); reflexos
arcaicos abolidos ou hipoativos, motilidade espontanea reduzida ou ausente e
presenca de hipo ou hipertonia muscular.

SINDROME HIPERTONICA — Aumento da resisténcia 2 movimentagdo passiva
das articulacfes, motilidade espontanea reduzida, reflexos miotaticos vivos ou
exaltados, padréo de hipertensao de tronco e cabeca & suspensdo ventral e, nos
€asos mais serios, posturas anormais.

SINDROME HIPOTONICA — Diminuicéo da resisténcia & movimentagéo passiva
das articulagbes, controle cervical pobre nas manobras de tracdo de membros
superiores (MMSS) e na posicdo sentada; curvatura acentuada do dorso em
suspensio ventral e reflexos miotaticos presentes ou hipoativos.
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RESUMO

Setenta recém-nascidos, trinta de baixo peso ¢ quarenta de peso normal, grupo-
controle, criangas a termo foram seguidas num estudo longitudinal para analisar o crescimento,
avaliagio neurolégica e desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida e
determinar a relagdio entre seus comportamentos, A amostra foi selecionada na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil, de 01 de jutho de 1994 a 30 de margo de 1997.
Foram considerados diferentes aspectos como maturagio e alteragSes neuroldgicas e nutrigio
adequada. O trabalho estuda a relaclio entre as alteragSes no exame neuroldgico de
recém-nascidos de baixe peso a termo e alguns fatores tais como privagdo nutricional,
pobre ganho de peso, condigdes socioculturais, uso do fumo, durante a gestagio & a influéncia
da hipoxia perinatal, formas leve ¢ moderada. Foram excluidos todos os casos com patologias
durante a gravidez ¢ periodo neonatal. A analise estatistica mostrou diferenga significante nas
alteragSes clinico-neurologicas entre os dois grupos, com resultados inferiores nos recém-
nascidos de baixo peso e comrelagdo com todos os fatores estudados. Como principal
conclusdio, destacamos a importincia da avaliagdo clinico-neuroldgica de recém-nascidos
de baixo peso e seu acompanhamento durante o primeiro ano de vida, para detectar alteragdes
¢ o grau de maturagdo neuroldgica, ligadas diretamente ao estado carencial nutricional materno

e condi¢Bes pré-natais.



SVLQ € - OMADT, ¥ SOQLOSY N -9
TYLAGH e i BRI m




| - INTRODUCAO



1%

| - INTRODUGAO

E através da SEMIOLOGIA NEUROLOGICA que podemos conhecer a maturagao
neurolégica e o funcionamento do sistema nervoso da crianga.

Durante o neurodesenvolvimento da crianga, o sistema nervoso central passa por
etapas que se sucedem de forma interdependente e encadeada, todas elas seqienciaimente
associadas a uma situacio anatdémico-funcional particular, possivel de ser avaliada através do
exame neuroldgico.

Ao final de longo e explosivo processo de maturagdo do sistema nervoso, vencidas
as etapas embrionéaria e fetal, o recém-nascido a termo, por ocasido do nascimento, se encontra na
fase cortical inicial, capaz de comegar o processo de aprendizado e formagdo de reflexos
condicionados (KASNOGORSHI e SPITZ, 1953 — KASATKIN, 1962 — HILL,1989 - KANDEL, 1991).

O estudo da MATURACAO NEUROLOGICA e do DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR, através do exame neurologico evolutivo, tem sido area a qual dedicamos
maior atencio desde 1980.

A sistematizacdo da semiologia neuroldgica em crianga foi apresentada pelo
Professor ANTONIO BRANCO LEFEVRE(S&o Paulo,1950),através da tese “Contribuigdo para a
padronizagdo do exame neuroldgico do recém-nascido normal”. Num trabalho posterior, em 1967, o
referido professor revitalizou a “Importancia do exame neurolégico do recém-nascido”.

No campc dos estudos em desenvolvimento, neurclogia neonatal e infantil, o
professor ANDRE THOMAS apresenta o “Estudo neurolégico do recém-nascido e do lactente”
(THOMAS A, Paris, 1852). A seguir, a Professora SAINT-ANNE DARGASSIES (1964), dileta aluna
de ANDRE THOMAS, publica estudos, apés mais de vinte anos de observagbes, das
anormalidades neurologicas do recém-nascido, compilando obra de referéncia sobre o
desenvolvimento neurolégico do recém-nascido a termo e prematuro, considerada uma das mais
completas na literatura mundial (DARGASSIES SAS, Paris, 1977).

Entre os diversos estudiosos da avaliagdo neurolégica do recém-nascido,

destacamos os varios trabalhos publicados por PRECHTL (HOLANDA, 1953 a 1977} e PRECHTL
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e BEINTEMA, sobre exame neuroldgico do recém-nascido até o 15° dia de vida, que tiveram
significéncia estatistica e langaram as bases para a investigagao sistematica e esclarecimento
dos sinais neurolégicos reconhecidos no exame do recém-nascido (HOLANDA, 1964).

A seguir, no Brasil, DIAMENT, discipulo de LEFEVRE, apresentou seu importante
trabalho sobre “Exame neurolégico evolutivo no primeiro ano de vida”, na Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (TESE, USP, Séo Paulo,1967).

Em 1972, LEFEVRE e colaboradores publicaram o livro “Exame Neurolégico
Evolutivo do pré-escolar , estabelecendo o padréo do exame neurologico evolutivo em criangas
pré-escolares normais de trés a sete anos, na cidade de Sao Paulo.

Apos estudos de pesquisa, foi publicada monografia sobre o "Exame neurologico do
recém-nascido”, por DIAMENT e GHERPELLI (S0 Paulo, 1985).

Esses trabalhos supra-referidos, ampia e devidamente divulgados no Brasil, na
Ameérica Latina e em alguns paises da Europa, nortearam a avaliagéo neuroldgica sistematizada na
crianga.

Tendo como superte as importantes pesquisas nesse campo, e entendendo que a
Semiologia Neurolégica expressa a maturagao e o funcionamento do sistema nervoso, a partir de
1992 procuramos estudar, numa primeira etapa, a semiologia neuroldgica do recém-nascido
considerado clinicamente normal para a alta do ber¢ério, no Departamento de Pediatria da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na cidade do Natal, e, numa segunda
etapa, acompanhamos o seu desenvolvimento no transcorrer do primeiro ano de vida.

Observamos, ao longo desse periodo, influéncia de varios fatores que interferem
durante a gestaciio e, conseqilentemente, no processo de maturagdo neuroldégica da crianga,
manifestado através de dados semiolégicos no exame do recém-nascido, ja no periodo neonatal
imediato.

Muitas vezes, o recém-nascido considerado clinicamente normal para a alta podera
apresentar importantes alteracdes no exame neurologico, sendo este indispensavel para uma
avaliacdo completa, podendo, assim, ser detectado um sofrimento neurolégico, transitério ou no,

que vérias vezes é oculto.
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O desenvolvimento, processo amplo e gradativo, ocorre de forma dinamica,
passando por diferentes etapas no sentido de atingir um amadurecimento das diversas fungdes da
crianca. Toda essa evolugéo ocorre de forma rapida no primeiro ano de vida, periodo em que se
observa estreita relacdo entre as fungdes gue aparecem e desaparecem e a evolugéo estrutural do
sistema nervoso central, processo este denominado Maturagdo por GESELL e McGRAW, nos seus
estudos iniciados em 1941, sobre a génese do comportamento (THOMPSON, 1877).

O termo MATURAGAOQ refere-se a padrdo de mudancas durante todo o periodo de
vida, conhecido também como processo de amadurecimento, determinado pela interagdo de
fatores internos e externos que interferem no desenvolvimento. Esses fatores exercem influéncia,
diminuindo ou acelerando as etapas desse processo.

A Maturacéo Neuroldgica nofmal. estado pleno de aperfeicoamento de neurénios e
celulas gliais, depende do processo de neurodesenvolvimento fetal, incluindo o embrionério, em
que ocorre grande desdobramento, ampliagdo e detalhamento do sistema nervoso, com
envolvimento de fatores neurotréficos nesse processo (ENGLAND, 1985 — KOREIN, 1977 - HOLT,
1993).

Os avangos tecnologicos concernentes as pesquisas sobre neurodesenvolvimento
tém permitido os conhecimentos estruturais, ultraestruturais, eletrofisiologicos, bioguimicos,
genéticos, facilitando a compreenséo da evolugdo clinico-psiconeurolégica normal ou desviada dos
padrfes de normalidade. Afravés de exames especializados , como a translucéncia nucal fetal &
possivel detectar riscos especificos para rastrear anomalias cromoss6micas, entre a 112 ¢ 139
semanas (SNIJDERS e NICOLAIDES, 1994-1995).

A avaliagdo neurolégica, no periodo neonatal, corresponde ao exame da
maturidade e do grau de integridade do sistema nervoso do recém-nascido, traduzindo todo
processo evolutivo do neurodesenvolvimento, normal ou patoldgico, nos periodos embrionario, fetal
e perinatal. O conhecimento de processos que atuam sobre o desenvolvimento estrutural e
funcional do cérebro é importante para melhor compreender e elucidar 08 mecanismos
responsaveis pelas sequelas neurologicas, devidas a lesdes perinatais congénitas e/ou adquiridas

(MARIN-PADILLA M ,EUA, 1995).
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As diversas fases de proliferacio celular, migragdo, crescimento e diferenciacao
neuronal, assim como a formacao dos dendritos (espinhas), axénios e sinapses, ocorrem de forma
geneticamente programada e organizada em todas as areas da substancia cinzenta. Cada fungéo
do sistema nervoso maduro depende da agdo de circuitos neuronais distintos estabelecidos durante
o neurodesenvolvimento ( KANDEL, 1991).

Diversos trabalthos referidos na literatura especializada mostram resultados sobre os
efeitos da SUBNUTRICAQ no desenvolvimento da crianga, interferindo no processo maturacional.

Durante os periodos de subnutrigdo, a crianga se apresenta menos responsiva ao
ambiente fisico e social e, consequentemente, pode ter menos oportunidade de aprender e se
desenvolver dentro dos padrées esperados (CRAVIOTO, 1966).

Nos estudos sobre subnutricdo, desenvolvimento e aprendizagem, “ mesmo que a
subnutricdo seja superada por um refor¢co alimentar, a crianga tem seu processo de aprendizagem
reduzido alguns meses, apresentando, entdo, a longo prazo, lacuna no seu desenvolvimento
(SCHULTE e col, 1971 - DODGE e col, 1975).

A maioria das pesquisas nessa area apresentam resultados semelhantes, concluindo
sobre a interferéncia da subnutricdo no desenvolvimento geral e neuroldgico.

QO processo de Maturacdo Neurolégica acompanha o crescimento do sistema
nervoso desde o periodo embrionario e continua apds o nascimento da crianga. Durante a quarta
semana de vida, o embrifo inicia a fase de diferenciagdo da regiéo da cabega e cérebro e, proximo
ao quinto més, a mielinizagéo; esta aos dezoito anos & praticamente completa, podendo, porém,
estender-se até os trinta anos de vida. De acordo com a evolugdo da mielinizagéo , as fungbes mais
elementares sdo substituidas por fungdes superiores passando-se, assim, das atividades reflexas
para as voluntarias. O processo de mielinizagéo € muito intenso nos primeiros trés anos de vida e,
principalmente, durante o primeiro ano (LECOURS, 1975 - HOLT, 1993, CHUGANI, 1996).

O desenvolvimento do cérebro requer abundante suprimento de energia e
nutrientes, sendo suscetivel aos efeitos da privacéo nutricional. Autores diversos apresentaram

trabalhos sobre a agéo da privac@o nutricional e o impacto sobre o crescimento dos tecidos durante
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o desenvolvimento intra-uterino (DOBBING ¢ SANDS, 1973 - DOBBING, 1974 - DOBBING e
STUART, 1974 — JOSEPH, 1996).

Assim a privacdo nutricional intra-uterina pode exercer efeifos sobre os neurdnios,
enquanto que a privacdo pds-natal afetaria as células gliais, a mielinizacdo e a formagao dos
dendritos (MCGRAW ,1941-1843 e HOLT,1993).0 cérebro durante seu desenvolvimento atravessa,
pelo menos, uma fase pos-embrionaria durante a qual ha um aumento acelerado no peso total do
6rgéo, considerada surto de crescimento cerebral . A importancia dessa fase € muito grande, pois
fatores etioldgicos atuantes durante o surto de crescimento, poderdo levar ao que é considerada
uma patologia do desenvolvimento cerebral, tendo como resultade modificacdes estruturais e / ou
funcionais pemmanentes; esta fase de acelerac@o do crescimento cerebral estende-se desde a
décima terceira semana de gestacdo, até, pelo menos, o final do segundo ano de vida (DOBBING,
19786).

No estudo do periodo de rapido crescimento cerebral s&o definidas duas fases
considerando a quantidade de ADN em cérebros de fetos e criangas; a primeira entre a 15% ¢ g 202
semanas de gestacéo, relacionada com o periodo de divisdo neuronal e a segunda, entre a 30°
semana e 0s primeiros dois anos de vida (divisdo das células gliais, mielinizacdo, crescimento
axonial e dendritico e formagéo das conexdes sinapticas). (DOBBING, 1973-1974).

Durante o periodo embrionario, fatores neurotréficos (familia de proteinas
homodimeras denominadas de neurotrofinas) estdc envolvidos na maturacdo, na .saade de
neurbnios e celulas gliais. Os fatores neurotréficos influenciam profundamente o destino das
celulas do sistema nervoso em vertebrados. Durante o neurodesenvolvimento, alguns fatores sdo
essenciais para impedir a morte de neurdnios (APOPTOSE) ; esses fatores séo proteinas soliveis
que regulam a sobrevivéncia, crescimento, plasticidade, sintese de proteinas utilizadas para
fungbes especificas dos neurfnios, podendo afetar o estado funcional dos neurbnios pela
modulagdo dos niveis, ou do tipo de neurotransmissores por eles sintetizados. (HEFTI F,

DENTON TL, KNUSEL B e LAPCHAK PA, SAN DIEGO, 1993).
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A HIPOXIA PERINATAL também tem sido valorizada como uma das causas mais
frequentes de morbidade e mortalidade neonatais.

Estudos sobre a Encefalopatia Hipoxico-isquémica Perinatal e as manifestacoes
clinico-neurologicas encontradas nos recém-nascidos, no primeiro més de vida, correlacionam o
grau de alteragéo clinico-neurolégica, de acordo com a classificagcdo, em Hipdxia leve, moderada
ou grave (FUNAYAMA, 1985).

O estudo do recém-nascido, através da avaliacdo neurolégica, tem side muito
valorizado, além de autores nacionais (LEFEVRE, 1950-1980, DIAMENT,1967-1974-1978,
DIAMENT e GHERPELL! 1985, DIAMENT e CYPEL, 1989-1996), por autores internacionais,
como AMIEL-TISON, 1968-1977, BRAZELTON, 1973-1987, DARGASSIES, 1964-1977,
DUBOWITZ, 1970-1981, PARMELEE, 1964-1971, PRECHTL, 1953-1977, SHERIDAN, 1982,
THOMAS, 1952, entre outros).

Nos udltimos cinco anos, enfoque especial tem sido dado ao estudo de neuro-
imagens através da Ressonéncia Magnética Nuclear, enfocando o padrdo de mielinizagdo do
cérebro, patologias gue afetam a substancia branca e cinzenta e o processo maturagéo de
neurolégica no recém-nascido e lactente (OSBORN, 1994).

A presente pesquisa visa a avaliagdo neuroldgica do recém-nascido de baixo peso a
termo, considerando a subnutricio intra-uterina, associada ou ndo a hipdxia perinatal, observando
nas avaliacbes a condicdo de méae fumante e ndo fumante.

O grupo de criangas-controle foi inserido na presente pesquisa com objetivo
comparativo com © grupo de criangas de baixo peso.

Além da avaliag&o clinico-neurolégica do recém-nascido, & de extrema importancia o
estudo do comportamento do desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido e do lactente no
primeiro ano de vida, com a finalidade de detectar, © mais cedo possivel, os desvios da
normalidade. Esse segmento evolutivo dos achados neuroldgicos avalia as repercussées sobre o
neurodesenvolvimento da crianga, fazendo um diagnéstico em tempo habil e permitindo aplicagdo

de terapéutica efetiva.
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Il - CONSIDERAGOES GERAIS

Considerando a clientela de criangas carentes atendidas em nosso servigo
universitario, procuramos fazer um estudo para avaliagdo neurolégica e acompanhamento de
criangas subnutridas (recém-nascidos de baixo peso a termo) desde o nascimento até doze meses
de vida, para observar a evolucao da maturidade neurolégica.

A partir de 1992 iniciamos pesquisa para avaliacdo neuroldgica de recém-nascidos
normais e subnutridos, bem como seu acompanhamento enquanto lactente no primeiro ano de
vida. A importancia da crianga subnutrida vem sendo enfatizada hé muitos anos € nas Ultimas
décadas surgiram frabalhos abordando este tema de modo mais sistematizado.

CRAVIOTO e colaboradores, a partir de 1966, destacou-se como grupo que
apresentou a maior quantidade de trabalhos sobre *Nutricdo, Crescimento, Maturagio e
Desenvolvimento” (CRAVIOTO, 1966-1982).

MARCONDES e LEFEVRE, em 1969, apresentaram estudos sobre o
“Desenvolvimento neuropsicomotor da crianga desnutrida”.

A maioria dos trabathos conclui que a crianga subnutrida apresenta retardo de
algumas areas no desenvolvimento e dificuidades no processo de aprendizagem (CRAVIOTO,
1966; SMITH, 1947, MARCONDES, 1969; WALLIS, 1992 e outros). Devemos lembrar que a
desnutricdo integra um “complexo de doenca social’, ao lado de inimeros outros componentes,
como principalmente toda a estimulagdo séciopsicocultural que a crianca recebe. Assim, o
ambiente pode modular e direcionar o desenvoivimento da crianca em seus diversos aspeclos.

Em decorréncia desse complexo social, torna-se dificil para os estudiosos analisar
os efeitos da subnutricio isoladamente. Aqui estamos considerando a subnutricdo como estado de
caréncia alimentar, cultural, que ocorre geralmente nas famiiias de nivel sociceconémico baixo.

Os efeitos da subnutri¢do sobre o crescimento fisico e o desenvolvimento mental e
comportamental estudados nos diversos paises do mundo, tém encontrado variagbes de peso ao

nascimento de acordc com o nivel sécio-econdmico dentro do mesmo grupo étnico.
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O recém-nascido de baixo peso é considerado, nesta pesquisa, como a crianca que
apresentou subnutricdo intra-uterina, com peso inferior a 2500 gramas € igual ou superior 2 1500
gramas, nascida de gestacdo a termo.

Estudos do desenvolvimento intelectual de criangas subnutridas tém mostrado diferencas
significantes no desenvolvimento mental, através de testes entre criangas subnutridas e criancas
bem alimentadas dos grupos de controle.

Ja enfatizames que o processo de maturagio neurologica acompanha o crescimento
do sistema nervoso desde o periodo embrionario, continua apos o nascimento, de tal forma que
uma seérie de fatores, alguns j4 citados e, particularmente, o processo de nutrigdo, poderdo interferir
tanto acelerando como retardando este processo.

A nossa pesquisa visa, portanto, a fazer estudo comparativo entre um grupo de
recém-nascidos subnutridos (baixo peso a termo), e um grupo-controle de recém-nascidos nomais
(peso nomal a termo), com um terceiro grupo, formado por recém-nascidos de baixo peso a termo
com hipoxia ao nascer (hipoxia leve ou moderada).

O grupo de recém-nascidos de baixo peso com hipdxia foi sélecionado, devido a
ocorrencia freqtiente do quadro de hipéoxia perinatal encontrado em nosso servigo. O diagndstico
de hipoxia foi baseado nos resultados obtidos através do indice APGAR no primeiro e quinto
minutos de vida (APGAR V, 1953).

Como amparo semioldgico foi possivel organizar roteiro de avaliacdo neurolégica
prospectiva, peio qual foram coletados dados sobre: crénio-face, comportamento, percepcao visual
e auditiva, motricidade, sensibilidade, forga e tono muscular, reflexos miotaticos, reflexos proprios
do recém-nascido, além de apreciacdo comportamental frente a estimulos visuais e auditivos.

Para apreciagéo compiementar da avaliacéo neuroldgica do neurodesenvolvimento
foi providenciada a fimagem de algumas criangas, para observagdo dindmica dos achados em

criancas-proposito e criangas-controle, além de documentacgéo fotografica.
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NM-OBJETIVOS

1) ESTUDAR a interferéncia da subnutrigdo intra-uterina no processo de maturacéo
neurolégica, através do acompanhamento da avaliagdo neurologica de recém-nascido (RN) e
lactente subnutridos e normais (grupo-controle).

2) AVALIAR a maturacao neurologica em RN a termo, através do exame neuroldgico |
comparando o desempenho daqueles de baixo peso (RN-BP), com os recém-nascidos de peso
normal (RN-PN), e os recém-nascidos de peso adequado para a idade gestacional (subgrupo AIG),

com os de pequeno peso (subgrupo PIG).

3) OBSERVAR a influéncia do quadro de hipdxia perinatal na avaliagéo neurolégica de RN
baixo peso, comparando os subgrupos: RN-BP com Hipéxia e RN-BP sem Hipéxia.

4) ACOMPANHAR, longitudinalmente, os recém-nascidos dos dois grupos-proposito,
afravés do exame neurolégico evolutivo do lactente, no transcorrer do primeiro ano de vida,
mensalmente no primeiro trimestre e a seguir a cada trés meses, observando:

a) perimetros, disténcias, fontanelas, peso, comprimento:

b) os reflexos proprios do RN, tono e forca muscular;

¢} estado de consciéncia, comportamento, atividade motora e postura;

d) alguns parametros comportamentais em resposta a estimulos visuais e auditivos:

e) fases do desenvolvimento no lactente, equilibrio estatico (sustentacéo da cabeca,
manutencao sentado, posicéo ortostética) e dinamico (engatinhar, mudancas de

dectbito, marcha voluntaria), e a evolugéo da palavra.

5} DETECTAR e CARACTERIZAR alteragbes do desenvolvimento de lactentes
subnutridos, com ou sem hipoxia, PIG ou AlG, o mais cedo possivel, comparando com o grupo de
criangas selecionadas como normais.

6) ORIENTAR os profissionais que trabalham na area de desenvolvimento de
criancas no primeiro ano de vida, através de instrumento de avaliagdo neurol6gica, objetivo e

simplificado.
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IV - MATERIAL E METODOS

1) SUJEITOS

. Critérios de Incluséo

Os sujeitos que participaram desta pesquisa sdo 70 recém-nascidos a termo, 30 de
baixo peso (RNT-BP), pequenos para a idade gestacional (PIG) ou adequados (AIG), e 40 RN de
peso normal, seqliencialmente selecionados no periodo de primeiro de julho de 1994 a marco de
1997, no Bergario da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), do Departamento de Pediatria do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS), do Curso de Medicina, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) na cidade do Natal, estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Os RNT de baixo peso incluidos corresponderam ao peso igual ou maior que 1500
gramas e inferior a 2500 gramas, em que a relagdo peso e idade gestacional obedece a
classificacéo em pequeno (PIG - com peso abaixo do percentil 10 para a sua idade gestacional),
adequado (AIG - com peso entre o percentil 10 e 90), e grande (GIG - peso acima do percentil
90}, para a idade gestacional (BATTAGLIA F e LUBCHENKO L, 1967: LUBCHENKO e col,1966-
1987; OMS, 1967-1980; SALA, 1977; JACOMO AJ e cols. 1986).

Os recém-nascidos normais e pertencentes ao grupo-controle (segundo grupo)
foram selecionados, considerando-se os valores de peso maior ou igual a 2.500g e menor ou igual
a 3.500g no primeiro dia de vida, pareando com os de baixo peso em valores dos pesos crescentes
€ aqui sinalizados como propésito e controle.

Os recém-nascidos a termo de baixo peso apresentando Hipéxia leve (APGAR de 7
no primeiro e/ou quinto minutos de vida), ou moderada (APGAR entre 4 e 6, no primeiro efou
quinto minutos), formaram subgrupo do grupo de baixo peso em estudo, para a andlise da
influéncia desse quadro na avaliago neurolégica de RN baixo peso.

Todos os recém-nascidos fazem parte do grupo de gestantes de classe
socicecondmico e cultural baixa (renda familiar abaixo ou igual a trés salarios minimos), atendidas
no Servigo de Obstetricia da MEJC, na UFRN, em Natal.



. Critérios de Exclusao

Nao foram incluidos aqueles recém-nascidos que apresentaram, em relag&o aos
antecedentes, doencas exantematicas e/ou enddcrinas maternas, e em relacéo ao recém-nascido,
hipoxia grave (indice menor que 4 na escola de APGAR no primeiro efou quinto minutos),
anormalidades metabdlicas, endocrinas, infecciosas, genéticas, devido a malformacao, ictericia
importante e outras anormalidades neurolégicas.

Foram ainda excluidos RN abaixo de 1.500g e acima de 3.500g.

Inicialmente, o grupo selecionado foi de 120 recém-nascidos a termo, sendo 40 RN-
BP e 80 RN-PN; do total de recém-nascidos 10 RN-BP néo voltaram (perda de 25%) e 40 RN-PN
(perda de 50%). Nessa amostra ficou formada por 30 RN-BP e 40 RN-PN (grupe controle). Todas
essas 70 criancas do acompanhamento longitudinal no primeiro ano de vida compareceram a todas

avaliacbes ambulatoriais previstas.

2} INSTRUMENTOS E LOCAL DE EXAME

. Instrumentos utilizados nos exames clinicos e neurolégicos

Foram utilizados os seguintes:
- Balanga de precisdo para recém-nascido e lactente
- Régua milimetrada para medidas do comprimento
- Fita milimetrada, flexive!l, de material ndo-elastico
- Lanterna de duas pilhas, com luz branca
- Conjunto de trés chaves
- Diapaséo de 256 ¢
- Martelo infantit para reflexos miotaticos
- Estetoscopio
- Cartbes com figuras geométricas de contrastes (preto e branco)
- Protocolo de entrevista sobre dados atuais e antecedentes
maternos envolvendo gestagéo, parto € nascimento (Anexo 1)
- Carta de autorizagéo para avaliacéo da crianga, assinada pela méae (Anexo 4)
- Protocolo para exame neurolégico do Recém-nascido e Lactente (Anexo 1)
- Esquema do Comportamento do RN-PRECHTL e BEINTEMA (1964) - (Anexo 5)
- Esquema do Comportamento do RN-BRAZELTON (1973 -1984)~(Anexo 8).
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PROCEDIMENTOS

Os recém-nascidos foram submetidos & avaliacdo geral através da escala de APGAR
(indice de 1 a 10, no primeiro e quinto minutos), pelo Pediatra, apds o nascimento.

Inicialmente, o primeiro exame clinico geral do recém-nascido foi realizado pelo
Pediatra ainda na sala de parto, logo apoés o nascimento, e complementado no bergario, segundo a
rotina da Neonatologia do Departamento de Pediatria da UFRN, incluindo a avaliacdo pelo
CAPURRO (CAPURRO H., 1973).

A entrevista com a maée foi realizada pelo pesquisador para esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, no alojamento-conjunto ou quartos do primeiro andar da MEJC, dentro de 24
a 48 horas do nascimento, seguida da assinatura da carta de autorizacdo para avaliagio da
crianca.

A avaliacao neurolégica do recém-nascido foi realizada na sala de exame do
ber¢ario, também pelo pesquisador, no 3° dia , apds 72 horas de vida (Anexo 1).

A segunda avaliagdo neurolégica do RN, transcorreu na sala do Ambulatério de
Neuropediatria do Departamento de Pediatria, no 7° dia de vida da crianga.

A terceira avaliagao neurolégica do RN verificou-se no 30° dia de vida, também na
sala do Ambulatério de Neuropediatria, local de exame de todas as criangas da pesquisa apds alta
do bercario.

A primeira avaliagéo neurolégica do lactente foi no 2° més de vida e a seguir foram
realizadas mais quatro avaliagdes no 3° 6°,9° e 12° meses, no primeiro ano de vida (Anexo 1).

O total de exames neurolégicos compreendeu oito avaliagdes por crianga;
completando o estudo longitudinal das criangas selecionadas, foram realizadas 580 avaliacdes ao
todo, durante o primeiro ano de vida, com preenchimento de protocolos (Anexos 1 ).

A ficha de dados foi elaborada para as anotacbes referentes & identificagdo da
cnanca € da mae, os antecedentes maternos (gestacéo e parto), as condigdes de nascimento
(avaliacdo imediata do RN), da evolucdo e intercorréncias clinicas no periodo necnatal e do
lactente (Anexo 1).

Na ocasiéo da entrevista o estado nutricional materno, foi avaliado pelo pesquisador,
comparando-se peso, estatura, bem como procedendo-se ao levantamento dos habitos alimentares
durante a gestacdo, etilismo, tabagismo, problemas psicolégicos, ocorréncia de hiperemese,
inapeténcia, pouca ingestéo de alimentos e outros dados de interesse.

Com relagéo a aderéncia a pesquisa, foram observadas condicbes que interferem
no retorno das criangas para todas as avaliagbes, como doencas, viagens, condi¢cdes sociais
familiares e muitas outras.

A aderéncia foi estimulada pela doacdc do vale transporte para as maes mais
carentes, facilitacdo na marcacéo de consultas, sem fila, sala especifica e horario adequado para o
atendimento ambulatorial, remarcagéo em caso de falta, visitas domiciliares quando necessario
{apoio dos académicos de Medicina estagidrios no setor de neuropediatria), orientacéo social e
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psicologica da mae, além de fotos e prémios para aquelas que n&o faitaram avaliagdes até os doze
meses de vida.
Foram excluidos, automaticamente, os recém-nascidos que ndo retornaram para

avaliacdo, como também os que faitaram a alguma avaliacdo mensal.

. Condi¢des para AVALIAGCAO dos recém-nascidos e lactentes

Os recém-nascidos foram submetidos a avaliacdo neurolégica pela primeira vez
apds 72 horas de vida (terceiro dia), de acordo com protocolo {Anexo 1).

O exame foi repetido no sétimo dia de vida.

As avaliagbes neuroldgicas foram feitas preferencialmente com os recém-nascidos
alertas, tranqgliilos, de acordo com o estado 3 e 4 de PRECHTL-BEINTEMA (Anexo 5), no intervalo
entre uma e duas horas apés a alimentacéo, utilizando mesa na sala de exame no ber¢ério ou no
Ambulatério de Neuropediatria. O horario do exame procurou respeitar a individualidade de cada
crianca com relacdo ao estado de vigilia-sonc e alimentagdo. O estado 3 de PRECHTL
compreende: olhos abertos, sem movimentos grosseiros, sem choro e o estado 4, olhos abertos,
movimentos grosseiros, sem choro, correspondem respectivamente, aos estados 4 e 5 de
BRAZELTON, em que no estado 4: alerta, minima atividade motora e estado 5: olhos abertos,
consideravel atividade motora (Anexo 6).

Os protocolos de registro da anamnese (Anexo 2) e da avaliagéo neurolégica do
RN (Anexo ) foram preenchidos durante a entrevista e avaliag8o, seguindo roteiro proposto por
alguns autores (LEFEVRE, DIAMENT, GHERPELL!, FUNAYAMA, DUBOWITZ, DARGASSIES) e
adaptado pela pesquisadora.

As provas realizadas na avaliagdo neuroldgica dos RN e lactentes foram descritas
abaixo de acordo com a seqiiéncia de sua aplicagdo (Anexo 1).

Os RN foram selecionados em 2 grupos:
a) RN a termo, baixo peso (subgrupo PIG ou AIG)
b) RN a termo, normal (AlG)
- O grupo baixo peso também foi subdividido em dois  subgrupos:

. Baixo peso com hipodxia (leve ou moderada)
. Baixo peso sem hipoxia.
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Numa segunda fase da pesquisa, envolvendo aspectos da evolucéo neurolégica, os
lactentes foram avaliados longitudinalmente de acordo com os 2 grupos preestabelecidos no inicio
(RNT-BP e RNT - PN).

ESQUEMA DOS GRUPOS PARA AVALIAGAQ

PROPOSITO CONTROLE
Grupo 1 Grupo 2
RN Baixo Peso Termo RN Normal Termo
RN BP - AIG RN BP com hipdxia

AIG sem hipéxia

RN BP - PIG RN BP sem hipoxia




Recém-INasci0o Normal - 07 d1as
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V - RESULTADOS
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V - RESULTADOS

Os dados apresentados s&o resultados finais, colhidos de estudo prospectivo de
criangas selecionadas no periodo de julho de 1994 a margo de 1997, sendo concluido o estudo
longitudinal do dltimo grupe, em margo de 1998,

Os resultados de nossa pesquisa estdo divididos em quatro tépicos principais,
contemplando:

1) Antecedentes maternos gestacionais, dados de identificacdo, condigbes sdcio-
econdmicas e nutricionais, caracteristica do parto;

2) Dados relacionados a identificagdo do recém-nascido, condicbes de nascimento,
avaliacao clinica e neurolégica no periodo neonatal;

3) Analise comparativa dos resultados encontrados na avaliagéo clinico-neurolégica nos
grupos de recém-nascidos de baixo peso (RN-BP) com os de peso normal (RN-PN), durante o
primeirc ano de vida, observando as diferencas entre os subgrupos de peso pequeno para a idade
gestacional (PIG) e de peso adequado (AlG);

4) Resultados relativos a influéncia da hipéxia perinatal no grupo de RN-BP, comparando

os subgrupos RN-BP com ¢ sem hipdxia.

O estudo estatistico foi realizado através dos seguintes testes:
- Teste Qui-quadrado — Pearson e Maxima Verossimilhanca
- Teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney
- Teste t de Student

O nivel de significancia (p) estabelecido em todos os testes foi de 5% ou 0,05 (< < 0,05).

V.1 -~ ANTECEDENTES MATERNOS

1.1 -~ CONDICOES SOCIOCULTURAIS

A classificagéo das condi¢des socioculturais das mées das criancas
em estudo foi formulada segundo ¢ grau de insfrucdo da mée e a renda familiar, Dentre as
familias analisadas, encontravam-se tanto aquelas cuja renda oscilava de um a dois salarios
minimos, como outras, em numero reduzido, com trés salarios minimos. Gestantes, de familias
carentes e procedentes de bairros pobres da cidade, foram admitidas na enfermaria de nzo
contribuintes (Tabelas 03 e 04 — ANEXQS 09 e 10).

Observou-se uma tendéncia a média de renda familiar superior no
grupo de criangas de peso normal, em comparacdo ao grupe de baixo peso ao nascer. As familias
das criangas BP apresentaram menores percentuais nas faixas de renda mais alta e maiores
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percentuais nas faixas de renda mais baixa. No teste U de Mann-Whitney nac foi encontrada
diferenga estatisticamente significante, nos dois grupos, apesar das tendéncias de diferenca nos
percentuais encontrados (Grafico 15 e Tabelas 03 € 04 — ANEXO 09 e 10).

Com relacdc ao grau de instrucdo da mdée, foi observada pequena
diferen¢a nos dois grupos, com tendéncia de maior percentual de instrugdo para as maes do grupo
RN-PN nas faixas de maior escolaridade; ac contrario, as maes do grupo de RN-BP apresentaram
tendéncia de maiores percentuais nas faixas de instrucdo mais baixa (Grafico 16 e Tabelas 03 e 04
— ANEXO 09 e 10).

A média anual de nascimentos na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em Natal, &€ de 6.000 recém-nascidos, com um
percentual médio de 16% de recém-nascidos de baixo peso (RN-BP) e 12% de recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional (RN-PIG). A Maternidade Escola é de referéncia para tode o
estadc e concentra elevado numero de patologias, acentuando, portanto, os indices de recém-
nascidos de alto risco. Esses indices variam de acordo com as condicbes socioecondmicas das

familias, o desenvolvimento de cada pais e cidade e as condi¢cdes dos servigos locais.

1.2 —- CONDICOES MATERNAS NUTRICIONAIS

Nos resultados observados, a diferenga de ganho de peso das maes
de RN-BP foi estatisticamente significante com resultados inferiores ao grupo de RN-PN. O teste t
(para variancias separadas) mostra diferenca bastante significativa entre as médias dos dois
grupos, com resultado inferior para as maes de RN-BP (Gréfico 17 e Tabelas 05 e 06 — ANEXO 11
e 12).

Com relag&o as variaveis inapeténcia e problemas psicolégicos, foram
encontrados resultados altamente significativos nos dois grupos, com maior predominancia no
grupo de RN-BP. O teste Qui-quadrado, de Pearson e de Maxima Verossimithanca mostrou-se
altamente significativo, com predominéancia significante da inapeténcia no grupo de RN-BP (Grafico
19 e Tabelas 05 e 06 — ANEXO 11 e 12). A diferenca significativa com predominéncia de
problemas psicologicos foi encontrada no grupo de RN-BP {Gréfico 22 e Tabelas 05 e 06 — ANEXO
11¢e12).

Com relacdo a hiperemese e a pouca ingestdo alimentar, os
percentuais encontrados sugerem diferengas com predominancia no grupo de RN-BP (Gréficos 20
e 21 e Tabelas 05 e 06 — ANEXO 11 e 12).
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1.3 — DADOS DE IDENTIFICACAQ

Comparando as criangas quanto a distribuicdo das faixas etarias das
maes, nos subgrupos de RN-BP - AlG e PIG, constatou-se uma predomindncia do grupo AIG na
faixa de 26 a 30 anos (55,56%) e do grupo PIG na faixa de 21 a 25 anos (57,14%) . (Tabela 1-A e
Tabelas 1 ¢ 2 - ANEXO 07 € 08).

A diferenga de meédias de estatura da mée ndo revelou diferenca significativa
das variancias, nem nas medias entre os grupos analisados pelo teste estatistico, apesar de leve
tendéncia a estaturas maternas mais baixas no grupo BP{Grafico 18 e Tabelas 05 ¢ 06 — ANEXO
11e12).

No relato de maes gestantes fumantes, foram detectadas quatro
fumantes no grupo RN-BP (sendo trés de modo intenso — durante toda a gestacZo) e trés maes
gestantes fumantes, no grupo RN-PN (sendo uma de modo intenso). (Tabelas 01 e 02 — ANEXO 07
e 08).

V.2 - DADOS RELACIONADOS AQ RECEM-NASCIDO

2.1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

Com relagBo ao sexo dos recém-nascidos, no grupo RN-BP
predominou o sexo masculino (66.33%) e no grupo de RN-PN nao houve praticamente diferenca na
distribuicao do sexo, ocorrendo leve predominio do sexo feminino (52,50%). (Grafico 13 e Tabelas
01 02 — ANEXOQO 07 e 08).

No que diz respeito & cor do recém-nascido, houve predominio da
branca nos dois grupos sendo 56,66% no RN-BP e 82,50% no RN-PN (Gréfico 14 e Tabelas 01 e
02 - ANEXO 07 e 08).

A média encontrada na avaliagcéo dos recém-nascidos pelo CAPURRO
foi de 270 dias para o grupo de RN-BP e 279 dias para o de RN-PN; constata-se diferenca evidente
nas médias de CAPURRQO dos dois grupos, porém apresentam-se homogéneos, com resultado
inferior no grupo RN-BP (Gréafico 09 e Tabelas 01 e 02 — ANEXQO 07 e 08).

2.2 — RESULTADOS DE PESO

Quanto a adequacdc de peso no grupo de RN-BP houve leve
predominancia no subgrupo AlG (16 criangas - 53,33%), em relagéo ao PIG (14 criancas - 46,67%)
(Tabela 01 — ANEXO 07).

No estudo do pesc dos recém-nascidos, & média encontrada foi de
2151 gramas para o grupo de RN-BP, sendo o valor minimo de 1500 gramas e o maximo de 2450
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gramas (Grafico 01 e Tabelas 01 e 02 — ANEXQ 07 e 08 ; Gréafico 23 —~ Tabela 07-A e Tabela 07 —
ANEXO 13 ). Constata-se evidente diferenga entre as médias de peso nos dois subgrupos (AIG e
PIG), do grupo baixo peso, além da diferenca da variabilidade de peso, com maior dispersdo no
subgrupo RN-PIG (Grafico 05 e Tabelas 01 e 02 — ANEXO 07 e 08). No grupo de RN-PN a média
encontrada foi de 3173 gramas, sendo com peso menor de 2550 e o maximo de 3500 gramas
(Gréfico 01 e Tabelas 01 ¢ 02 - ANEXQO 07 e 08 ; Gréfico 25 e Tabela 08-A).

No estudo do peso da crianca ao nascer, nas diversas faixas etérias
das mées, a media de baixo peso (abaixo de 2.500 gramas) predominou na faixa etaria entre 15 a
20 anos (Gréafico 02 e Tabelas 01 e 02 — ANEXO 07 e 08).

2.3 -RESULTADROS DE COMPRIMENTO

A diferenca de médias de comprimento ao nascer nos dois grupos
(RN-BF e RN-PN) € bem distinta, observando-se leve aumento da dispersdo no grupo RN-PN
{Gréfico 06 e Tabelas 01 e 02 — ANEXQO 07 e 08).

Os resultados encontrados na determinagéo do comprimento dos RN-
BP apresentaram uma média de 44,2cm |, sendo ¢ valor minimo encontrado de 43cm e 0 maximo
de 46cm (um caso). (Tabela 07 — ANEXO 13; Grafico 24 e Tabela 07-B).

Observa-se evidente diferenca de médias de comprimento no grupo
de RN-BP, subgrupos (AIG e PIG) com uma disperséo bastante homogénea, sendo o resultado
inferior no subgrupo RN-PIG (Gréafico 07 e Tabela 01 e 02 — ANEXQO 07 e 08). No grupoc RN-PN a
media encontrada foi de 48,2cm, sendo o valor minimo de 46cm e o maximo de 52cm (um caso).
{Grafico 26 e Tabela 08-B).

2.4 — RESULTADOS DE PERIMETRQ CEFALICO

A verificagdo do perimetro cefalico no grupo de RN-BP teve como
média 32,9cm, sendo o valor minimo de 29cm (um caso) e 0 méximo de 35¢m (trés casos). (Grafico
29 e Tabela 09-A; Tabela 09 — ANEXO 15).

Observa-se diferenga entre os dois subgrupos (AlG e PIG), porém néo
tdo acentuada, com aumento da dispersdo no subgrupo RN-PIG e tendéncia @ predominancia de
resultado inferior neste subgrupo (Gréfico 11 e Tabela 01 e 02 — ANEXO 07 e 08).

No grupo de RN-PN o valor médio foi de 34,7cm, com valor minimo de
32cm {um caso) e maximo de 38cm (onze casos). (Grafico 30 e Tabela 10-A).
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V.3 - ANALISE COMPARATIVA CLINICO-NEUROLOGICA
3.1 - RESULTADOS DE PESO

Os resuitados encontrados no estudc comparativo de peso, nos
grupos de RN-BP e RN-PN, foram estatisticamente significantes, podendo ser observados
(Grafico 23 e Tabela 07-A; Grafico 25 € Tabela 08-A; Tabelas 07 e 08 - ANEXOS 13 e 14).

A média de peso ao nascer no RN-BP foi de 21519, sendo 21599 no
sexo masculino e 2136¢g no feminino; o menor peso 1500g e o maior 2450, neste grupo., No RN-PN,
média de 3173g, no masculino 3194g e no feminino 3154g; o menor de 2550 e o maior 3500g.

O comportamento evoiutivo do ganho de peso, no primeiro ano de
vida, apresentou resultados inferiores na distribuicdo dos valores minimo, médio e maximo do peso
das criancas do grupo de RN-BP (Grafico 23 e Tabela 07-A), em relagdo ao grupo de RN-PN
(Gréfico 25 e Tabela 08-A). Os valores médios comparativos entre as criancas dos dois grupos em
relacdo ao peso, mostram resultados inferiores no grupo RN-BP, no estudo comparativo
longitudinal ne primeiro ano de vida (Gréfico 27 e Tabela 07-C).

3.2 - RESULTADOS DE COMPRIMENTO

Os resultados encontrados no estudo comparativo de comprimento
nos grupos de RN-BP e RN-PN séo distintos e podem ser identificados{Grafico 28 ¢ Tabela 08-C ;
Tabelas 07 e 08 — ANEXO 13 e 14). Observa-se evidente diferenca de médias de comprimento no
grupo de RN-BP, subgrupos AlG e PIG, com dispers&o bastante homogénea, sendo o resultado
inferior no subgrupo RN-BP PIG (Gréfico 07 e Tabelas 01 e 02 — ANEXO 07 e 08). A média no RN-
BP foi de 44,.2cm, sendo 44,31 cm no masculino & 44cm no feminino; menor 43cm e maior 46cm,
No RN-PN, média de 48,2 cm, no masculino 48,37cm e no feminino 48,03¢cm; menor 46cm e maior
52cm.

O gréfico evolutivo das médias de comprimento, entre os dois grupos,
mostra resultados inferiores, seqiiencialmente, para o grupo RN-BP e valores superiores para o
grupo RN-PN (Grafico 28 e Tabela 08-C).

3.3 — RESULTADOS DE PERIMETRO CEFALICO

Os resultados encontrados no estudo comparative de perimetro
cefalico nos grupos de RN-BP e RN-PN sé&o significantes estatisticamente significantes e podem
ser observados (Tabelas 09-A e 10-A: Tabelas 09 e 10 — ANEXO 15).

Na analise comparativa entre as médias dos grupos de RN-PN e RN-
BP , em relag&o ao perimefro cefalico, cbservam-se resultados inferiores no grupo RN-BP, com
maior dispersdo, quando comparado ao grupo RN-PN (Grafico 10 e Tabelas 01 e 02 - ANEXQ 07 e
08). No RN-BP, a média de 32,9cm, sendo 32,87 cm no masculino e 32,86 cm no feminino; valor
minimo de 29¢m (masbulino, caso 28) e maximo de 35cm ( feminino, casos 10 e 12 e masculino
09). No RN-PN, média de 34,7cm, sendo 34,8 cm no masculino e 34,5cm no feminino; o menor
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32cm (caso 32) e o maior 36cm (casos 07-M, 10-M, 16-F, 18-F, 20-M, 22-M, 29-M, 30-F, 36-M, 37-
M, 39-F) .

O grafico comparativo de evoluc@o do perimetro cefdlico dos dois
grupos de criangas normais € de baixo peso, mostra seqiiencialmente, resultados inferiores para as
criangas do grupo RN-BP, em todas faixas etérias estudadas durante o primeiro ano de vida
(Grafico 29 e Tabela 09-A; Grafico 30 e Tabela 10-A).

Os valores médios comparativos entre as criangas dos dois grupos,
em relacdo ao perfmetro cefalico, apresentam resuitados inferiores no grupo de RN-BP em todas as

faixas estudadas (Grafico 31 e Tabela 10-B).

3.4 — RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO

No estudo do conjunto de caracteristicas neurolégicas, atraveés do
diagrama de agrupamento das criangas (Distdncia Euclidiana), & possivel observar bem a
caracterizacdo de dois grupos distintos, RN-BP e RN-PN; o grupo de criangas normais
apresentou um comportamento mais homogéneo (Gréfico 31-A e Tabelas 11 e 12 — ANEXO
16,17,18 e 19).

Na verificacdo da distribuicdo do comportamento nos grupos de
recem-nascidos com peso adequado para a idade gestacional, RN-BP-AIG ¢ RN-PN-AIG, o
comportamento normal predominou no grupo-controle RN-PN ; no grupo de RN-BP constata-se
predominio de comportamento anomal (56,25%), verificando-se maior frequéncia de
hiperexcitabilidade (43,7%) e menor freqiiéncia de apatia (12,5%). (Gréafico 33 e Tabela 14).

Na distribuicdo do comporfamento por adequagdo de peso,
considerando o grupo de recém-nascidos de baixo peso , RN-BP-PIG e AIG, constata-se uma
predominéncia de hiperexcitabilidade (71,4%) no grupo de RN-PIG e apatia (28,6%) no mesmo
grupo; comportamento normal ocorreu no grupe RN-AIG (43,7%) e n&o foi observado no grupo de
criangas RN-PIG (0%). (Grafico 32 e Tabela 13).

Néo verifica-se relagdo significativa entre a presenca e o grau de
hipéxia com alteragbes no comportamento no grupo de RN-BP.

Nao houve diferenca estatisticamente significante no comportamento
de hiperexcitabilidade, no grupo de RN-BP segundo hipdxia, porém observou-se tendéncia a
predominio no quadro de hipoxia leve (80%), seguido de moderada (50%); o grupo RN-BP sem
hipéxia apresentou predominio de hiperexcitabilidade (52,63%), apatia em (15,79%) e
comportamento normal (31,58%). O comportamento de apatia predominou no grupo de hipdxia
moderada (50%); neste grupo n&o foi observado comportamento normal. Na hipdxia leve foi
observado conduta normal (20%), n&o sendo observado comportamento de apatia neste grupo.
(Gréfico 34 e Tabela 15).
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No estudo comparativo da percepgdo visual e auditiva nos grupos RN-
BP e RN-PN, foram constatadas diferencas altamente significativas, com resultados inferiores para
o grupo RN-BP, através da aplica¢éo do teste ndo paramétrico UJ de Mann-Whitney.

No gréfico do Intervalo de confianca de 95% para a comparagéo das
médias dos dois grupos, RN-BP e RN-PN, em relacdo a percepgédo visual , a diferenca encontrada
& altamente significante quanto a disperséo, que € maior no grupo RN-BP; este grupo apresenta
resultado inferior {Gréficos 55 e Tabelas 24-E e 24; Tabelas 16 e 17 — ANEXO 20).

No grupo de criangas de baixo peso, na primeira avaliacdo da
percepcao visual, no terceiro dia de vida, em sua grande maioria (86,7%), ndo focaliza nem segue
0 objeto; na segunda avaliacao, aos sete dias de vida, as criangas apresentam resultados de 50%
na alternativa, se tranqiiiliza e se interessa pelo objefo, enquanto 50% ndo focaliza nem segue o
objeto. Os resultados esperados na avaliagéo dos estimulos visuais foram constatados a partir dos
dois meses de vida em todas as criancas do grupo RN-BP, exceto uma (caso 06), com padrbes
considerados adequados para a idade cronoldgica (Grafico 55 e Tabelas 24-E e 24; Tabela 16 —
ANEXO 20).

No grupo de criangas normais, na primeira avaliacéo (3° dia), todas as
criangas apresentaram alguma reacdo ao estimulo visual (100%), em que 67,5% se tranqgliiliza e se
interessa pelo objeto e 32,5% se franqiiiliza e segue brevemente o objeto. Os resultados esperados
para 0s exames de sete dias e um més também foram adequados em 100%; verificamos que as
respostas alem de adequadas, neste grupo de RN-PN, surgiram num periodo mais , precoce,
quando comparadas com outros resultados de diferentes autores(Grafico 55 e Tabelas 24-E e 24:
Tabela 17 - ANEXQO 20); maior interesse por face e figuras de coniraste prefo e branco.,
destacando-se a figura em forma de circulo e seguindo-se o estimulo com foco luminoso.

Na observagéo do grafico do Intervalo de confianga de 95% para a
comparacéo das medias dos dois grupos em relagéo a percepcdo auditiva, a diferenca encontrada
€ altamente significante, ocorrendo também diferenca quanto a disperséo, que € maior no grupo
RN-BP; este grupo apresenta resultado inferior (Grafico 56 e Tabelas 24-F e 24; Tabelas 18 e 18 —
ANEXO 21); melhores respostas ao estimulo de chaves, seguindo-se a voz e o diapaséo.

No grupo de criangas de baixo peso, na primeira avaliacéo (3° dia),
93,3% nenhuma resposta e 6,7% reagdo de atencdo, othar parado, abre palpebras e acompanha
(um, dois segundos). Na segunda avaliagdo (7° dia), 60% nenhuma resposta e 40% reagéo de
atengdo (anteriormente descrita); resultados ‘adequados de respostas aos estimulos foram
constatados, em todas as criangas do grupo de RN-BP, exceto uma (caso 08), a partir do terceiro
més (Tabela 18 — ANEXO 21).

No grupo de criancas normais, na primeira avaliagéo (3° dia), todas as
criangas (100%) , apresentaram alguma forma de resposta; 85% com reacdo de atenc&o (acima
descrita, com duracdo de até {rés segundos, acompanhando no sentido horizontal para ambos os
lados) e 15% com reagéo de atencdo com piscar de péalpebras. Na segunda avaliagéo (7° dia),



25% reagdo adequada completa, 25% reagdo de atengéo com piscar € 50% reagédo de afencdo ,
olhar parado, abre paipebras e acompanha por segundos ; resultados adequados de respostas aos
estimulos foram verificados, em todas as criangas do grupo RN-PN (100%), no primeiro més de
vida (Tabela 19 — ANEXQ 21).

No estudo dos reflexos arcaicos encontrados no recém-nascido, sua
persisténcia e periodo de desaparecimento no lactente, foram pesquisados 14 reflexos e realizado
o acompanhamento longitudinal no primeiro ano de vida (Graficos 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43,44, 45, 46, 47, 48 e Tabelas 20 e21 — ANEXOS 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32).

No estudo comparativo dos reflexos arcaicos, ou de imaturidade, nos
dois grupos de criangas estudadas, verificam-se respostas distintas na maioria dos reflexos
pesquisados entre os dois grupos (RN-BP e RN-PN} e alguns resultados semeihantes nos reflexos
para o0 mesmao grupo.

Os reflexos de reptagdo (R4), apoio plantar (R6) e marcha reflexa
(R6), apresentam comportamento semelhante: o estado mediano dos reflexos R4 , RS e RS,
presentes no RN-PN no 3° dia de vida, ausentes ne 3° més; no RN-BP ausentes no 3° e débeis
no 7° dias de vida, presentes no primeiro més e ausentes no 6° mésoc R4eno 9°més o R5 e o R6
(Gréafico 38, 39, 40 e Tabelas 20 e 21).

Os reflexos de fuga & asfixia (R3), o de extenséo cruzada (R11), o de
passagem do brago (R12) e o ténico-cervical assimétrico de Magnus-De Kleijn ( R13) apresentam
comportamento idéntico: o estado mediano desses reflexos R3, R11, R12, R13 presentes no
grupo RN-PN no 3° dia de vida, ausentes no 3° més; no grupo RN-BP débeis no 3° e 7° dias e
presente no 1° més, ausentes no 6° (Graficos 37, 45, 46, 47 e Tabelas 20 e 21).

Os reflexos de preensdo palmar (R1) e o de preenséo plantar (R2)
mostram comportamento semelhante nos dois grupos: o estado mediano do R1, presente nos dois
grupos, persistiu mais no grupo RN-BP , ausente aos 9 meses; no RN-PN ausente no 6° més
(Grafico 35 e Tabelas 20 e 21). O estado mediano do reflexoc R2, presente nos dois grupos,
persistiu mais no RN-BP, ausente aos 12 meses; no RN-PN ausente no 9° més (Grafico 36 e
Tabelas 20 e21).

O comportamento dos reflexos pontos cardeais (R7) e sucgao reflexa
(R8) foi idéntico nos dois grupos; o estado mediano do R7 € R8 presentes no 3° dia de vida e
ausente no 6° més nas criangas baixo peso € nas criangas-controle. O reflexo de MORO (R9)
apresentou comportamento semelhante nos dois grupos; o estado mediano do R9, presente no 3°
dia de vida, ausente no grupo RN-PN no 6° més e no grupo RN-BP no 9° més (Gréaficos 41, 42, 43
e Tabelas 20 e 21). O reflexo cutdneo-plantar em extensdo (R10) apresentou resultados idénticos
na evolucdo dos dois grupos no primeiro ano de vida; o seu estado mediano, presente no 3° dia de
vida e persistindo até 12 meses de vida (Grafico 44 e Tabelas 20 e 21).

O reflexo de LANDAU ou de suspensdo venfral (R14) mostrou
diferenga no periodo inicial: o estado mediano do R14, débil no RN-PN no 3° dia de vida, presente
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no 7° dia e ausente no 12° més; no grupo RN-BP ausente no 3° dia de vida, débil no 7° dia,

presente no primeiro més e ausente no 12° més (Grafico 48 e Tabelas 20 e 21).

Nos resultados encontrados no exame do {fono muscufar, foi observado predominio
do tono normal no grupo de RN-PN (92,5%), dois casos (caso 02 e 25) de hiperfonia (5%} € um
caso ( caso 33) de hipofonia (2,5%). O tono muscular anormal foi encontrado em 90% dos casos
no grupo de RN-BP; a hipertonia muscufar predominou no grupo de RN-BP (56,67%); a hipotonia
predominou no grupo de RN-BP (33,33%) e tono normal ocorreu em trés casos ( casos 10, 11 e
18 }, em 10% neste grupo (Grafico 49 e Tabela 22; Tabelas 11 e 12 — ANEXOS 16, 17, 18, 19).

No exame da fala foram observados resultados com grande
predominancia de alteracdes no grupo de RN-BP, em que ocorreu refarde de fala na grande
maioria (80%) e apenas seis casos (casos 01, 10, 11, 12, 15 e 22), apresentaram fafa normal
{20%). No grupo de RN-PN foi observada fala normal na grande maioria (97,5%) e apenas um
caso ( caso 33) apresentou retardo na fala (2,5%), durante a evolugio do primeiro ano de vida
(Gréfico 50 e Tabela 23; Tabelas 11 e 12 — ANEXOS 16, 17, 18, 19). Consideramos retardo da fala,
quando a crianca néo apresentou a emisséo de sons guturais (3 meses), uma ou duas palavras
mono e/ou dissildbicas (8 meses), duas, trés ou mais palavras dissilabicas ( @ meses) , palavras

com conteudo simbdlico, palavra-frase (12 meses).

Nos resultados das fases de desenvolvimento neuropsicomotor, dos
grupos RN-BP & RN-PN foram observadas diferencas estatisticas altamente significativas, com
resultados inferiores para o grupo RN-BP, através da aplicagdo do teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney . Os resuitados podem ser observados através dos Gréficos do Intervalo de
confianca de 95%, para a comparacac das médias dos dois grupos, em relacdo as diversas
especificacdes estudadas no desenvolvimento (Gréficos 51, 52, 53 e 54 ¢ Tabelas 24, 24-A, 24-B,
24-C, 24-D; Tabelas 11 e 12 = ANEXOS 186, 17, 18, 19).

A comparacédo foi feita entre os dois grupos em relagdo as
especificacbes das fases: SC — sustenfagdo da cabecga (equilibrio estatico cervical)) MS -
manutengédo sentado (equilibrio estético troncular), E — engatinhar (equilibrio dindmico) e posicdo
orfostatica (equilibrio estético), MV — marcha voluntaria (equilibrio dindmico). As respostas foram
consideradas normais quando realizadas no periodo previsto, a cada trés meses ( 3, 6, 9, 12
meses, respectivamente), durante o primeiro ano de vida.

A diferenga encontrada na fase sustentagdo da cabega — SC, nos dois
grupos, é altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado a fase mais tardia e acentuado
aumento da dispersio (Grafico 51 — Tabelas 24-A e 24).
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Na fase de manutencéo sentado ~ MS, a diferenca observada nos dois
grupos & altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado a fase mais tardia, com
evidente aumento da dispersao (Grafico 52 — Tabelas 24-B e 24).

A diferenga verificada na fase de engatinhar e posicdo ortostatica — E,
nos dois grupos é altamente significante, tendo o grupo RN-BP, apresentado a fase mais tardia,
com aumento moderado da disperséo (Grafico 53 — Tabelas 24-C e 24).

Na fase de marcha voluntéria — MV, a diferenga encontrada nos dois
grupos € altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentade marcha mais tardia, com
dispersdo levemente aumentada (Gréfico 54 — Tabelas 24-D e 24).

No estudo de neuroimagens, atraveés da Ressonancia Magnética
Nuclear, de uma crianca do grupo RN-BP (casc 29- masculino), aos seis meses de idade, foi
detectado um padrdo de miefinizagcéo do SNC , compativel com quatro meses (“ainda ndo ocorreu
mielinizacdo do joelho do corpo caloso e da substéncia branca subcortical ~ fibras em u — das
demais regides cerebrais e observa-se proeminéncia difusa dos sulcos entre os giros cotticais e
das fissuras sylvianas ); estes dados correspondem ao padrio de mielinizagéo esperado no grupo
etario de seis meses segundo OSBORN, 1994,

V.4 - RESULTADOS RELATIVOS A HIPOXIA PERINATAL

No estudo da infludncia do quadro de hipoxia perinatal no grupo de

RN-BP, observamos os seguintes resultados:
4.1 - INCIDENCIA

0O quadro de hipdxia, no primeiro minuto, no grupo de RN-BP, estava
presente em 11 criangas (36,66%), sendo predominante a forma moderada (APGAR 6,6,6,4,6,6),
com 06 casos (54,54%), em relacdo a leve (APGAR 7), com 05 casos (45,46%). (Tabela 01 ~
ANEXQ ). Os demais recém-nascidos, 19 RN-BP (63,34%)}), apresentaram APGAR 8 e 9 (Tabela
01 - ANEXO ). No quinto minuto, apenas dois recém-nascidos (6,66%) apresentaram hipéxia leve
{APGAR 7}, normalizando aos dez minutos.

Todas as criangas do grupo controle, 40 RN-PN, n&o apresentaram
hipoxia ao nascer (APGAR 8 e 9), no primeiro e quinto minutos e o peso era adequado para a
idade gestacional (RN-PN AIG), de acordo com critérios de inclusdo preestabelecidos.

Com relagéo a faixa etaria da mae, foram observados resultados
variaveis de acordo com o grupo de RN-BP com hipéxia, predominando, na faixa de 21 a 25 anos,
09 casos (64,29%) e sem hipdxia predominando, na faixa de 26 a 30 anos, 08 casos (88,89%).
(Tabela 01-B e Tabelas 01 € 02 - ANEXO ).

4.2 - RESULTADOS DE PESQO

No estudo da diferenga de médias de pesonos RN-BP, avaliando as

categorias com e sem hipdxia, ndo houve diferenca nos dois subgrupos, porém observa-se maior



47

disperséo dos resultados de peso no subgrupo com hipéxia, mostrande haver um comportamento

mais heterogéneo neste grupo (Grafico 03 e Tabelas 01 e 02 — ANEXQO ).

Na diferenga de médias de peso no subgrupo RN-BP com hipdxia,
constata-se diferenca entre as medias de peso nos dois subgrupos AlG e PIG, além da diferenca
da variabilidade de peso, com maior disperséo no subgrupo RN-PIG (Grafico 04 — Tabelas 01 e 02
—ANEXO ).

4.3 — RESULTADOS DE COMPRIMENTO

No subgrupoc RN-BP com hipéxia, observa-se diferenga de médias de
comprimento, nos dois subgrupos AIG e PIG, sendo maior a dispersio no subgrupo PIG, como
também apresentam resuitados inferiores nas medidas (Grafico 08 e Tabelas 01 e 02 - ANEXC ),

4.4 —~RESULTADOS DE PERIMETRO CEFALICO

O estudo da diferenca de médias de perimetro cefalico,no grupo de
criangas RN-BP com hipdxia, ndo mostrou diferenca significante entre as médias dos dois
subgrupos AlG e PIG, apesar da tendéncia de resultado inferior @ maior disperséoc no subgrupo RN-
PIG (Grafico 12 e Tabelas 01 e 02 — ANEXO ).

4.5 - RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO

No grupo de RN-BP (30 criancas), dezenove criangas (63,3%) néo
apresentaram hipdxia e onze criangas (36,7%) apresentaram o quadro.

Nao foi verificada relacdo entre a presenca e grau de hip6xia com
alteragGes no comportamento no grupo de RN-BP; o comportamento predominante neste grupo
foi de hiperexcitabilidade (56,7%), seguido de normal (23,3%) e apatia (20%).

Nao houve diferenca estatisticamente significante no comportamento
de hiperexcitabilidade, no grupo de RN-BP segundo hipoxia, porém observou-se tendéncia a
predominio no quadro de hipdxia leve (80%), como também na moderada (50%). O grupo RN-BP
sem hipdxia apresentou predominio de hiperexcitabilidade (52,63%), apatia em (15,79%) e
comportamento normal (31,58%). O comportamento de apatia predominou no grupo de hipéxia
moderada {50%); neste grupe nao foi observado comportamento normal. Na hipdxia leve foi
observada comportamento normal (20%), ndo sendo observado comportamento de apatia neste
grupo (Grafico 34 e Tabela 15).

N&o foi constatada diferenga estatisticamente significante nas demais
varidveis do exame neuroldgico com relagéo a hipdxia; observa-se uma tendéncia de predominio
de fases mais tardias (inicio aos 6, 8, 7, 6 meses), no desenvolvimento — fase de sustentagfo da
cabeca, nos casos com hipdxia (casos 04, 06, 09, 14), seguindo-se retardo nas demais fases no
primeirc ano de vida (Tabelas 01 e 11 - ANEXQOS 7, 16 e 17).



Diferenga de medias de PESO AO NASCER

Média Meédia Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad.
BAIXO PESO BAIXO PESO
PESO NORMAL t gl p PESO NORMAL
ESTIST. 2150.533 3173250 1586686 68 .000000 2725133 259.0960

GRAFICO 01 - TABELAS 01 e 02

BOX PLOT DA VARIAVEL PESO
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COMENTARIO: Os dois grupos estdo bem homogéneos e bem distintos, quanto a diferenca de médias de peso
ao nascer. A média do RN-BP foi 2150 gramas e do RN-PN foi de 3173 gramas.
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TABELA 1-A - CORRESPONDENTE AS TABELAS 01 e 02

CRIANCAS DE BAIXO PESO

FAIXA ETARIA DA MAE AIG PIG Totais
15a20 2 2 4
Percentual Linha 50.00% 50.00%

21a25 6 8 14
Percentual Linha 42 .86% 57.14%

26 a 30 5 4 9
Percentual Linha 55.56% 44 44%

Acima de 30 3 0 3
Percentual Linha 100.00% 0.00%

Todos os grupos 16 14 30

COMENTARIO: Na 4* faixa (mées acima de 30 anos), ha indicios de predominéancia dos sub-grupo AlG.

TABELA 1-B - CORRESPONDENTE AS TABELAS 01 e 02

FAIXA ETARIA DA MAE x HIPOXIA
(somente criangas de baixo peso)

HIPOXIA

FAIXA ETARIA NAO SIM TOTAL
15 A20 3 1 4
Percentual Linha 75.00% 25.00%

21 A25 3 9 14
Percentual Linha 35.71% 64.29%

25 A 30 8 1 9
Percentual Linha 88.89% 11.11%

Acima de 30 3 0 3
Percentual Linha 100.00% 0.00%

Todos os Grupos 19 11 30

COMENTARIO: Na 4* faixa ha indicios de predominéancia no sub-grupo (SEM IHTP()XIA), como também,
na 3" faixa; na 2" faixa predominou no sub-grupo (COM HIPOXIA).



PESO DA CRIANCA AO NASCER
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FAIXA ETARIA DA MAE Meédias Contagem | Desv. Pad.
15 a 20 2213.000 5 395.9419
21a25 2753917 36 566.3801
26 a 30 2771.818 22 578.9781
Acima de 30 2894.286 7 618.7045
Todos os Grupos 2734.943 70 574.5020

GRAFICO 02 - TABELAS 01 e 02

VARIAVEL PESO. CATEGORIAS FAIXA DE IDADE
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COMENTARIO: Na 1* faixa predominou o sub-grupo RN-BP, com heterogeneidade; enquanto, nas
2% 3" ¢ 42 faixas houve predominio de RN-PN, com a 4° faixa apresentando hetero-
geneidade de peso mais acentuada do que nas 2 e 3" faixas.



DIFERENCA DE MEDIAS de PESO. Categorias COM ou SEM HIPOXIA.

(somente criangas de baixo peso)
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Meédia Meédia Estatistica

Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica

p
SEM COM t gl p SEM COM F variancias
PESO 2157.895 2137.818 201110 28 842066  211.5900 337.3600 2.542125 081673

GRAFICO 03 - TABELAS 01 e 02

Variavel PESO. Categorias COM ou SEM Hipoxia
(somente criangas de baixo peso)
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COMENTARIO: Nao houve diferenga de medias de peso nos dois sub-grupos (COM HIPOXIA ¢
SEM HIPOXIA), mas houve uma maior dispersdo de peso no sub-grupo COM

HIPOXIA.



DIFERENCA DE MEDIAS DE PESO

(Criancas de baixo peso com hipoxia)
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Média Meédia  Estatistica p Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AlG PIG t separada gl bilateral AIG PIG F varidncias
PESO 2371.400 1943.167 2.890129 6.011629 027689 101.6356 3454449 1155222  .034355

GRAFICO 04 - TABELAS 01 e 02

Box Plot: Variavel PESO. Categorias AlG e PIG
(criangas com baixo peso e hipdxia)
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COMENTARIO: Constata-se uma diferenca entre as médias de peso nos dois sub-grupos (AIG e PIG),

COM HIPOXIA, além da diferenga da variabilidade de peso, com maior dispersdo no
sub-grupo RN-PIG.
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VARIAVEL PESO

(Criangas de Baixo Peso)

Diferenca de médias de PESO. Categorias AIG e PIG

Média Média  Estatistica p Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AIG PIG t separada gl Bilateral AIG PIG F varidncias
PESO 2315438  1962.071 4.872313 18.81650  .000106 125.5510 244.6349 3.796612 015867

GRAFICO 05 - TABELAS 01 e 02

Box Plot: Variavel PESO, categorias AIG e PIG
(somente criangas de baixo peso)
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COMENTARIO: Constata-se uma diferenga entre as médias de peso nos dois sub-grupos (AIG e PIG), do
grupo baixo peso, além da diferenga da variabilidade de peso, com maior dispersio no
sub-grupo RN-PIG.



COMPRIMENTO vs FAIXA DE PESO

Diferenga de medias de COMPRIMENTO

Meédia Meédia Estatistica Desv. Pad.  Desv. Pad.
BAIXO PESO BAIXO PESO
PESO NORMAL t gl p PESO NORMAL

ESTAT. 44.20000 48.20000  13.19042 68 00000 1453554 924755

GRAFICO 06 - TABELAS 01 ¢ 02

BOX PLOT DA VARIAVEL COMPRIMENTO
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COMENTARIO: Os dois grupos estdo bem distintos quanto a di ferenga de médias de comprimento ao nascer,
sendo leve o aumento da dispersdo no grupo RN-PN.
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VARIAVEL COMPRIMENTO

(Criangas de Baixo Peso)

Diferenc¢a de médias de COMPRIMENTO. Categorias AIG e PIG

Média Meédia  Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AIG PIG t gl p AlG PIG F variancias
COMP 44.81250  43.50000 5.492689 28 .000007 655108 650444 1.014394 989383

GRAFICO 07 - TABELAS 01 € 02

Box Plot: VARIAVEL COMPRIMENTO.
Categorias AIG e PIG (criangas de baixo peso)
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COMENTARIO: Observa-se evidente diferenca de médias de comprimento no grupo de RN-BP, sub-grupos
(AIG e PIG) com uma dispersdo bastante homogénea, sendo o resultado inferior no sub-grupo
RN-PIG.



DIFERENCA DE MEDIAS DE COMPRIMENTO

(Criangas de baixo peso com hipoxia)
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Média Média  Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AIG PIG t gl p AIG P1G F varidncias
COMP 4480000 43.66667 2.761805 9 022047 447214 816497  3.333333 266707

GRAFICO 08 - TABELAS 01 ¢ 02

3o0x Plot: Variavel COMPRIMENTO. Categorias AlG e PIG
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COMENTARIO: Ha diferenga de médias de comprimento nos dois sub-grupos (AIG e PIG), COM

HIPOXIA, sendo maior a dispersdo no sub-grupo PIG, como também resultado

inferior neste sub-grupo.



Diferenga de médias de CAPURRO

Meédia Meédia Estatistica
BAIXO PESO
PESO  NORMAL t gl p

Desv. Pad. Desv. Pad.
BAIXO PESO
PESO NORMAL

ESTAT.

2704333 279.1000  4.419421 68 000036

8.720151  7.233463

GRAFICO 09 - TABELAS 01 e 02
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DIFERENCA DE MEDIAS DE PERIMETRO CEFALICO

(CATEGORIAS BAIXO PESO SIM/NAO)

Média Meédia  Estatistica p Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
NAO SIM t separada gl bilateral NAO SIM F varidncias
P 34.67500 32.86667 5531344 47.40527 000001 1.028753  1.553269 2.279663 .016822

GRAFICO 10 - TABELAS 01 e 02

Box Plot: Variavel PERIMETRO CEFALICO
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COMENTARIO: Ocorre diferenga evidente nas médias de perimetro cefalico nos dois grupos, com
maior dispersdo no grupo RN-BP e resultado inferior neste grupo.
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PERIMETRO CEFALICO

(Criangas de Baixo Peso)

Diferenga de médias de PERIMETRO CEFALICO. Categorias AIG e PIG

Média Média  Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AIG PIG t gl p AlIG PIG F variancias
PC 33.40625 3225000 2158614 28 039601 1.306634  1.626109  1.548787 414629

GRAFICO 11 - TABELAS 01 e 02

Box Plot: Perimetro Cefalico. Categorias AIG e PIG
(somente criangas de baixo peso)

34.4
34.0

33.6

33.2 |

_]7
28 el

324

32.0

316 {1 _1_ +1.96*Err. Pad.

. ——— [ #1.00*Err. Pad.
AIG PIG o Media
DIAGNOSTICO

PER. CEFALICO

31.2

COMENTARIO: Observa-se diferenca entre os dois sub-grupos (AIG e PIG), porém ndo tio acentuada,
com aumento da dispersdo no sub-grupo RN-PIG e tendéncia a predomindncia de
resultado inferior neste sub-grupo.



DIFERENCA DE MEDIAS DE PERIMETRO CEFALICO

(Criangas de baixo peso com hipoxia)
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Meédia Meédia  Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
AlG PIG t gl p AlIG PIG F varidncias
PC 33.50000 3283333 741646 9 477208  1.118034  1.722401  2.373333 422780

GRAFICO 12 - TABELAS 01 ¢ 02

Box Plot: PERIMETRO CEFALICO. Categorias AlG e PIG
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COMENTARIO: Nao ha diferenca si gnificante entre as médias dos dois sub-grupos (AIG e PIG), apesar da
tendéncia de resultado inferior e maior dispersao no sub-grupo RN-PIG.



SEXO vs FAIXA DE PESO

SEXO PESO NORMAL BAIXO PESO TOTAL
FEMININO ]| 11 32
Percentual coluna 52.50 36.67 -
MASCULINO 19 19 38
Percentual coluna 47.50 63.33 e
TOTAL 40 30 70

GRAFICO 13 - TABELAS 01 e 02
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COMENTARIO: Nio houve praticamente diferenca na distribui¢ao do sexo no grupo RN-PN, enquanto que
no grupo RN-BP houve diferenga com predominio do sexo masculino.

61



62

COR vs FAIXA DE PESO

COR PESO NORMAL BAIXO PESO TOTAL
BRANCA 33 e 50
Percentual coluna 82.50 56.67 e
PARDA oy 13 20
Percentual coluna 17.50 4333 i5
TOTAL 40 30 70

GRAFICO 14 - TABELAS 01 e 02

DISTRIBUIGAO DA COR DO RECEM-NASCIDO
CATEGORIAS: BAIXO PESO E PESO NORMAL
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COMENTARIO: Observa-se um predominio de cor branca no grupo RN-PN (82,5%), como também no grupo RN-BP

(56,7%).



GRAFICO 15 - TABELAS 03 ¢ 04

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA RENDA FAMILIAR
POR PESO DA CRIANCA AO NASCER
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COMENTARIO: Observa-se predomindncia do grupo RN-BP nas faixas de salario mais baixo e do grupo RN-PN
nas faixas de renda mais altas.

< 1 SM = Renda familiar menor que um salario minimo
1 SM = Um salario minimo

2 SM = Dois salarios minimos

3 SM = Trés salarios minimos
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GRAFICO 16 - TABELAS 03 e 04

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DO GRAU DE INSTRUCAO DA MAE
POR PESO DA CRIANCA AO NASCER
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COMENTARIO: Observa-se uma leve predominancia do grupo RN-BP nas faixas de instrugiio mais baixas
e uma leve predomindncia no grupo de RN-PN nas faixas superiores de instrucio da mae.

ALFAB. = Alfabetizada

1.G INC = 1° grau incompleto
1.G COM = 1° grau completo
2.G INC = 2° grau incompleto
2.G COM = 2° grau completo
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Diferenca de médias de GANHO DE PESO NA GRAVIDEZ

Média Média  Estatistica p Desv. Pad.  Desv. Pad. Estatistica p
BAIXO PESO BAIXO PESO
PESO  NORMAL t separada gl bilateral PESO NORMAL F varidncias

ESTIST. 7.666667 11.77500  -7.58479 4927784 000000 2537081 1.775727  2.041346  .038067

GRAFICO 17 - TABELAS 05 e 06

BOX PLOT PARA GANHO DE PESO
CATEGORIAS: BAIXO PESO E PESO NORMAL
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COMENTARIO: O teste revela diferenga si gnificativa das varidncias. E o teste t (para varidncias separadas)
mostra uma diferenga bastante significativa entre as médias dos dois grupos, com resultado]
inferior para as mies de RN-BP.
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Diferenca de médias de ESTATURA DA MAE

Média Média  Estatistica Desv. Pad. Desv. Pad. Estatistica p
BAIXO PESO BAIXO PESO
PESO  NORMAL t gl p PESO  NORMAL F variancias
ESTIST. 1.606667 1.619500 -1.41081 68 162858 039421 .036300 1.179352 1623480

GRAFICO 18 - TABELAS 05 e 06

BOX PLOT PARA ESTATURA DA MAE
CATEGORIAS: BAIXO PESO E PESO NORMAL
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COMENTARIO: O teste ndo revela diferenca significativa das varidncias, nem nas médias entre os grupos,
porém observa-se leve tendéncia a resultado inferior no grupo RN-BP.
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INAPETENCIA
BAIXO PESO Sim Nao TOTAL
Sim 23 7 30
Nao 6 34 40
TOTAL 29 41 70
TESTE QUI-QUADRADO
Graus de

TIPO Qui-quadrado | liberdade p valor
Pearson 26 866 1 0.00000
Maxima Verossimilhanga 28.560 1 0.00000

GRAFICO 19 - TABELAS 05 e 06

DISTRIBUIGAO DA INAPETENCIA POR GRUPO DE PESO DO RN

SIM

NAO

INAPETENCIA

] BAIXO PESO
[ PESO NORMAL

COMENTARIO: O teste Qui-quadrado mostrou-se altamente significativo em ambos os testes; a inapeténcia

predominou de modo significante no grupo de RN-BP.
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HIPEREMESE
BAIXO PESO Sim Nio TOTAL
Sim 17 13 30
Percentual Coluna 85.00 26.00
Nio 3 37 40
Percentual Coluna 15.00 74.00
TOTAL 20 50 70

GRAFICO 20 - TABELAS 05 e 06

DISTRIBUIGAO DA HIPEREMESE POR GRUPO DE PESO DO RN
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T
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NAO

HIPEREMESE

] BAIXO PESO
[ PESO NORMAL

COMENTARIO: Houve uma tendéncia de predominncia de hiperemese no grupo RN-BP.
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POUCA INGESTA ALIMENTAR
BAIXO PESO Sim Nio TOTAL
Sim 27 3 30
Percentual Coluna 81.82 8.11
Nio 6 34 40
Percentual Coluna 18.18 91.89
TOTAL 33 37 70

GRAFICO 21 - TABELAS 05 e 06

DISTRIBUICAO DA PIA POR GRUPO DE PESO DO RN
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NAO
POUCA INGESTA ALIMENTAR

[ BAIXO PESO
[ PESO NORMAL

COMENTARIO: Houve uma tendéncia de predominancia da POUCA INGESTA ALIMENTAR | no grupo
de RN-BP.



PROBLEMA PSICOLOGICO
BAIXO PESO Sim Nio TOTAL
Sim 13 17 30
Nio 6 34 40
TOTAL 19 51 70
TESTE QUI-QUADRADO
Graus de

TIPO Qui-quadrado liberdade p valor
Pearson 6.959 1 0.00834
Maxima Verossimilhanga 6.984 1 0.00823

Significativo em ambos os testes

GRAFICO 22 - TABELAS 05 e 06
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DISTRIBUICAO DE PROBLEMA PSICOLOGICO POR GRUPO DE PESO DO RN
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PROBLEMA PSICOLOGICO
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[ PESO NORMAL

COMENTARIO: Observa-se diferenca significativa com predominéncia de PROBLEMA PSICOLOGICO no

grupo RN-BP,



Tabela 07-A

Distribuigéo dos valores minimo, médio e maximo do Peso das criangas de BAIXO PESO.

PESO IDADE
RN 7 1 2 3 6 12 meses
dias més meses meses meses meses
Minimo 1500 1620 2000 2950 3300 4850 5680 7710
MEDIO 2151 2280,3 2900 3395,8 4949 6282,7 7337.,3 8731,3
Maximo | 2450 2700 3900 4850 6210 7350 8600 10200
GRAFICO 23 - TABELA 07-A
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IDADE
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Tabela 07-B

Distribuigdo dos valores minimo, médio e maximo do Comprimento das criangas de Baixo Peso.

IDADE
COMPRI RN 7 1 ) 3 6 9 12 meses
MENTO dias més meses meses meses meses
Minimo 43 43 45 47 52 58,5 62,5 61
MEDIO | 44,2 452 475 51,4 56,1 61,9 66 70,4
Maximo 46 47 50 53.5 59 65 71 f£3)
GRAFICO 24 — TABELA 07-B
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Evolugdo do Comprimento minimo, médio e miximo das criangas de Baixo Peso.

IDADE
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Tabela 08-A

Distribui¢do dos valores minimo, médio e maximo do PESO das criangas do Grupo Normal.

PESO IDADE
RN 7 1 2 3 6 9 12 meses
dias meés meses meses meses meses

Minimo | 2550 2680 3650 4730 5250 6370 7180 8860

MEDIO | 3173 | 32705 | 41989 | 52915 6331 77058 | 8807,2 | 98927
Maximo | 3500 3680 5280 6120 7260 8870 9850 11200

GRAFICO 25 - TABELA 08-A
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Evolugdo do Peso minimo, médio e maximo das criangas do grupo Normal.



Tabela 08-B

Distribui¢do dos valores minimo, médio e maximo do Comprimento das criancas Normais.

COMPRI IDADE
MENTO RN 7 2 3 6 9 12 meses
dias meés meses meses meses meses
Minimo 46 47 53 56 58 67 71
MEDIO | 482 49,3 52,7 56,1 59,8 65,8 70 73,8
Maximo 52 53 58 64 72 74 77
GRAFICO 26 —- TABELA 08-B
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Evolugdo do Comprimento minimo, médio e maximo das criangas do grupo Normal.
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TABELA 08-C

Valores médios comparativos entre as criancas dos dois grupos em rela¢fio ao Peso.

IDADE

Peso RN 7 1 2 |3meses| 6 9 |12 meses
dias més meses meses meses
Normal 3173 | 32705 4198,9 5291,5 6331 7705,8 8807,2 98927

Baixo 2151 | 2280,3 2900 3395,8 4949 6282,7 7337,3 | 8731,3
Peso

GRAFICO 27 — TABELA 08-C (TABELAS 7-A e 8-A)
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Grafico comparativo entre os dois grupos de criangas Normais e de Baixo Peso evoluc¢do do Peso.



TABELA 08-D

Valores médios comparativos entre as criancas dos dois grupos em relaciio a0 Comprimento.

IDADE
Compri-[~ RN 7 1 2 |3meses| 6 9 |12 meses
mento dias meés meses meses meses
Normal | 482 493 527 56,1 59,8 65,8 70 73,8
Baixo 443 452 47,5 51,4 56,1 61,9 66 70,4
Peso
GRAFICO 28 — TABELA 08-D (TABELAS 07-B e 08-B)
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Grafico comparativo das médias dos comprimentos, entre os grupos Normal e Baixo Peso.



Tabela 09-A
Distribuigao dos valores médio, minimo e maximo do Perimetro Cefilico, por idade das criangas do grupo de Baixo
Peso
- IDADE
enimet
ccfgi;c:’ RN 7 1 2 3 meses 6 9 12 meses
dias més meses meses meses
Minimo 29 30 325 34,5 36 38 39 41
Média 32,9 33,4 354 36,8 38,6 40,9 423 438
Méaximo 35 36,5 37.5 405 40,5 455 46,6 48
GRAFICO 29 — TABELA 09-A
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EVOLUCAO DO PERIMETRO CEFALICO COM A IDADE
Grafico da evolugdo dos valores minimo, médio e maximo do Perimetro Cefilico com a idade, das criangas do grupo de

Baixo Peso.
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Tabela 10-A

Distribui¢io do Perimetro Cefilico das criangas do grupo Normal, das idades estudadas

78

IDADE
Perimetro
Cefilico
RN 7 1 2 3 6 9 12
dias més meses meses meses meses meses
Minimo 32 33 355 38 39,5 395 425 43,5
Média 34,7 356 37,3 39,6 419 419 452 46,3
Maximo 36 35 39 415 43 45 475 50
GRAFICO 30 — TABELA 10-A
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Grafico da evolugdo dos valores minimo, médio e maximo do Perimetro Cefilico do grupo de Criancas Normais.
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Tabela 10-B

Valores médios comparativos entre as criancas dos dois grupos em relaciio ao Perimetro Cefalico

IDADE
Pgr e RN 7 1 2 3 meses 6 9 12 meses
efalico 2
dias més meses meses meses
Normal 34,7 35,6 37.3 39,6 419 419 452 46,3
Baixo
Peso 32,4 33,4 354 36,8 38,6 40,9 423 43,8

GRAFICO 31 — TABELA 10-B

COMPARATIVO ENTRE AS MEDIAS DOS GRUPOS DE CRIANCAS NORMAIS E BAIXO PESO EM RELACAO
AO PERIMETRO CEFALICO
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Grafico comparativo entre as evolugdes no Perimetro Cefilico dos grupos de criancas Normais e do grupo de Baixo
Peso.



GRAFICO 31-A - TABELAS 11e 12

DIAGRAMA DE AGRUPAMENTO DAS CRIANCAS
( CONJUNTO DAS CARACTERISTICAS NEUROLOGICAS )
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COMENTARIO: E possivel observar que o conjunto de caracteristicas neurologicas, caracteriza bem dois grupos distintos (RN-PN e RN-BP), com comportamento mais
homogéneo no grupo de RN normais (niimero de 31 4 70).
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TABELA 13

COMPORTAMENTO
ADEQUACAO DE PESO NORMAL HIPEREXCITABILIDADE APATIA TOTAL
AIG 7 7 2 16,000
Percentual Linha 4375 43,75 12,50
PIG 0 10 4 14,000
Percentual Linha 0,00 71,43 28,57
TOTAL 7 17 6 30

GRAFICO 32 —- TABELA 13

DISTRIBUICAO DO COMPORTAMENTO POR ADEQUACAO DE PESO

(RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO)
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COMENTARIO: Houve uma tendéncia de predominancia de HIPEREXCITABILIDADE no grupo de
RN-PIG (71,4%) e APATIA no grupo RN-PIG (28,6%), comportamento NORMAL

néo foi observado no grupo RN-PIG.
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TABELA 14
COMPORTAMENTO

BAIXO PESO NORMAL HIPEREXCITABILIDADE APATIA TOTAL
NAO 38 2 0 40,000
Percentual Linha 95.00% 5,00% 0,00%

SIM /) 7 2 16,000
Percentual Linha 43,75% 43.75% 12,50%

TOTAL 45 9 2 56,000

GRAFICO 33 — TABELA 14

DISTRIBUICAO DO COMPORTAMENTO POR GRUPO DE PESO - AIG

(RECEM-NASCIDOS COM PESO ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL)
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COMENTARIO: Observa-se tendéncia de comportamento normal no grupo RN-PN (95%): no grupo RN-
BP constata-se predominio  de comportamento anormal (56,25%), sendo
hiperexcitabilidade (43,7%) e apatia (12,5%).



TABELA 15

COMPORTAMENTO
HIPOXIA NORMAL HIPEREXCITABILIDADE APATIA TOTAL
SEM HIPOXIA 6 10 3 19
Percentual Linha 31,58% 52,63% 15,79%
LEVE 1 - 0 5
Percentual Linha 20,00% 80,00% 0,00%
MODERADA 0 3 3 6
Percentual Linha 0,00% 50,00% 50,00%
TOTAL i 17 6 3

GRAFICO 34 — TABELA 15

DISTRIBUICAO DO COMPORTAMENTO SEGUNDO HIPOXIA
(RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO)
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COMENTARIO: Nao verifica-se relagio entre a presenga e grau de HIPOXIA com alteragdes no
Comportamento no grupo de RN-BP; o comportamento predominante no grupo
RN-BP foi de HIPEREXCITABILIDADE.
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REFLEXO R1

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 1
7D 1 1
IM 1 1
2M 1 1
3M 1 1
6M -1 1
oM -1 -1
12M -1 -1
-1 : AUSENTE

1 : PRESENTE

GRAFICO 35 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R1 - PREENSAO PALMAR
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R1 — Preensdo Palmar — presente nos dois grupos RN-BP e RN-PN,
persistiu mais no RN-BP com desaparecimento aos 9 meses; no RN-PN desapareceu no 6° més.



REFLEXO R2

IDADE Peso Normal Baixo Peso

RN 1 1
7D 1 1
IM 1 1
2M 1 1
3M 1 1
6M 1 1
oM -1 1
12M -1 -1

-1 : AUSENTE
1 : PRESENTE

GRAFICO 36 - TABELAS 20 ¢ 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R2 - PREENSAO PLANTAR
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R2 — Preensio Plantar — presente nos dois grupos RN-
BP e RN-PN, persistiu mais no RN-BP com desaparecimento aos 12 meses; no RN-PN desapareceu no 9°

més.



REFLEXO R3

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 0
D 1 0
1M 1 1
™M | 1
IM -1 1
6M -1 -1
oM -1 -1
12M -1 -1
-1 AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 37 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R3 - FUGA A ASFIXIA
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R3 — Fuga 4 Asfixia — presente no grupo de RN-PN no 3° dia de
vida, desaparecendo no 3° més; no grupo de RN-BP débil no 3° e 7° dias e presente no 1° més, desaparecendo no 6°
més.



REFLEXO R4

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 -1
7D 1 0
M 1 1
M 1 1
IM -1 1
6M -1 -1
oM -1 -1
12M i -1
-1: AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 38 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R4 - REPTAGAO
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R4 — Reptagdo — presente no grupo RN-PN no 3° dia de
vida, desaparecendo no 3° més; no RN-BP ausente no 3° e débil no 7° dias de vida, presente no primeiro

més e desaparecendo no 6° més.



REFLEXO RS

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN l 'l
D 1 0
1M 1 1
M 1 1
IM -1 1
6M 1 g
oM +1 -1
12M -1 -1
-1 : AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 39 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANC DO REFLEXC SEGUNDO IDADE
REFLEXO R5 - APOIO PLANTAR
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R5 — Apoio Plantar — presente no grupo RN-PN no 3° dia de vida,
desaparecendo no 3° més; no RN-BP ausente no 3° e débil no 7° dias de vida, presente no primeiro més e
desaparecendo no 9° més.



REFLEXO R6

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 -1
D 1 0
IM 1 1
M I 1
IM -1 1
6M -1 0
oM -1 -1
12M -1 =1
-1 : AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 40 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDC IDADE
REFLEXO R6 - MARCHA REFLEXA
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R6 — Marcha Reflexa — presente no grupo RN-PN no 3°
dia de vida, desaparecendo no 3° més; no RN-BP ausente no 3° e débil no 7° dias de vida, presente no

primeiro més e desaparecendo no 9° més.



REFLEXO R7

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 1
7D 1 1
IM 1 !
M 1 1
IM 1 1
6M '1 '1
oM =1 =1
12M il -1
-1 : AUSENTE

1 : PRESENTE

GRAFICO 41 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANC DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R7 - PONTOS CARDEAIS
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R7 — Pontos Cardeais — presente nos dois grupos RN-BP e RN-PN
no 3° dia de vida, desaparecendo em ambos no 6° més de vida.



REFLEXO R8

IDADE Peso Normal Baixo Peso

D 1 1
M 1 1
oM -1 £l
oM <] 4
12M -1 =1

-1 : AUSENTE
1 : PRESENTE

GRAFICO 42 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R8 - SUCCAO REFLEXA
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R8 — Sucgdo Reflexa — presente nos dois grupos RN-BP ¢ RN-PN
no 3° dia de vida, desaparecendo em ambos no 6° més de vida.



REFLEXO R9

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 1
D 1 1
M 1 1
M 1 1
3IM 1 1
6M -1 |
oM -1 -1
12M -1 -1
-1 ;: AUSENTE

| : PRESENTE

GRAFICO 43 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R9 - MORO
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R9 — Moro — presente nos dois grupos RN-BP e RN-PN no 3° dia
de vida, desaparecendo no grupo RN-PN no 6° més e no grupo RN-BP no 9° més.



REFLEXO R10

IDADE Peso Normal Baixo Peso

RN
D
M
2M
3M
6M
oM
12M

T L T (Y S |

1
1
1
1
1
1
1
1

-1 : AUSENTE
| : PRESENTE

GRAFICO 44 - TABELAS 20 e 21

ESTADQ MEDIANC DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R10 - CUTANEQ - PLANTAR EM EXTENSAO
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R10 — Cutineo — Plantar em Extensao — presente nos dois grupos

RN-BP e RN-PN no 3° dia de vida, persistindo até 12 meses de vida.

=0~ Peso Normal
= Baixo Preso
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REFLEXO R11

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 0
M | 1
M 1 1
IM -1 1
oM -1 -1
9M -1 -1
12M <1 7l
-1: AI_JSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 45 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R11 - EXTENSAO CRUZADA
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R11 — Extensdo Cruzada — presente no RN-PN no 3° dia de vida,
desaparecendo no 3° més; no grupo RN-BP débil no 3° e 7° dias de vida, presente no primeiro més, desaparecendo
no 6° més.



REFLEXO R12

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 0
D 1 0
M 1 1
M 1 1
IM -1 1
6M -1 -1
9M 'l ‘l
12M -1 -1
-1 : AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 46 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R12 - PASSAGEM DO BRAGCO
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COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R12 — Passagem do Brago — presente no RN-PN no 3° dia de vida,
desaparecendo no 3° més; no grupo RN-BP débil no 3° e 7° dias de vida, presente no primeiro més, desaparecendo
no 6° més.



REFLEXO R13

IDADE Peso Normal Baixo Peso
RN 1 0
D 1 0
IM 1 1
™ 1 1
IM -1 1
6M -1 -1
oM -1 -1
12M -1 -1
-1 : AUSENTE

0 : DEBIL

1 : PRESENTE

GRAFICO 47 - TABELAS 20 e 21

ESTADO MEDIANO DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R13 - TONICO CERVICAL ASSIMETRICO

15 T T

05

0.0

05

-1.0 L3 . O

i 2 N i ; i i i =0~ Peso Normal
RN 7D ™ M am &M 9M 12M = Baixo Peso

COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R13 — Tonico-cervical Assimétrico — presente no RN-PN no 3° dia
de vida, desaparecendo no 3° més; no grupo RN-BP deébil no 3° e 7° dias de vida, presente no primeiro més,
desaparecendo no 6° més.
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REFLEXO R14

IDADE Peso Normal Baixo Peso

RN 0 -1
7D 1
M 1
M 1
3M 1
6M 1
oM 1
12M =1 .

-1 : AUSENTE
0 : DEBIL
1 : PRESENTE

GRAFICO 48 - TABELAS 20 ¢ 21

ESTADO MEDIANC DO REFLEXO SEGUNDO IDADE
REFLEXO R14 - LANDAU (SUSPENSAO VENTRAL)

15 T - =

05 B
0o

05|

* i H : i v i 4 =0~ Peso Normal
= o i
RN 70 M 2M 3M BM M 12M Baixo Peso

COMENTARIO: O Estado Mediano do Reflexo R14 - LANDAU (Suspensdo Ventral) — débil no grupo RN-PN no
3° dia de vida, presente no 7° dia de vida, desaparecendo no 12° més; no grupo RN-BP ausente no 3° dia de vida,
débil no 7° dia, presente no primeiro més, desaparecendo no 12° més.



TABELA 22

RESULTADO DO TONO MUSCULAR

05

PESO\ TONO NORMAN HIPERTONIA HIPOTONIA TOTAL
PESO NORMAL 37 2 1 40
Percentual linha 92.50 5.00 2.50 -
BAIXO PESO 3 17 10 30
Percentual linha 10.00 56.67 33.33 =
TOTAL 40 19 11 70.000

GRAFICO 49 - TABELA 22

100

RESULTADOS DO TONO MUSCULAR

CATEGORIAS: PESO NORMAL E BAIXO PESO

80 |

60 r

Percentual

40 1

20¢

NORMAL

HIPERTONI

A

HIPO

4 PESO NORMAL
BAIXQO PESO

COMENTARIO: Observa-se uma tendéncia de HIPERTONIA muscular no grupo de RN-BP (56,7%),
HIPOTONIA no grupo RN-BP (33,3%) e comportamento NORMAL no grupo RN-PN (92,5%)



TABELA 23

EXAME DA FALA

FALA PESO NORMAL BAIXO PESO Total
NORMAL 39 6 45
Pecent. Coluna 97.50 20.00 -
RETARDADA 1 24 25.000
Pecent. Coluna 2.50 80.00 -
TOTAL 40 30 70

GRAFICO 50 - TABELA 23

100

EXAME DA FALA
CATEGORIAS: BAIXO PESO E PESO NORMAL

80}

60}

Percentual

40|

20t

PESO NORMAL

BAIXO PESO

FALA
@ NORMAL

[ RETARDADA

COMENTARIO: Constata-se 0 predominio da FALA NORMAL, no grupo RN-PN (97,5%) e a FALA
RETARDADA no grupo RN-BP (80%).
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GRAFICOS COMPARATIVOS E RESULTADOS DO TESTE DE MANN-WHITNEY DA COWARACAO
ENTRE 0OS DOIS GRUPOS DE CRIANCAS NORMAIS E DE BAIXO PESO, EM RELACAO AS VARIAVEIS
DO EXAME NEUROLOGICO: DNPM - SC ATE DNPM - MV, PERCEPCAO VISUAL E AUDITIVA.

Para comparar os dois grupos de criangas em relagdo as variaveis DNPM em suas especificagdes SC, MS, E e MV,
bem como da PERCEPCAO VISUAL e PERCEPCAO AUDITIVA foi aplicado o teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney, com os resultados abaixo:

TABELA 24 — Tratamento estatistico de dados das tabelas 11, 12, 16,17, 18 e 19

Total Total

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 U p-nivel

DNPM-SC 1639,500 845,5000 25,50000 ,00000 (***)
DNPM-MS 1654,000 831,0000 11,00000 ,000000 (***)
DNPM-E 1654,500 830,5000 10,50000 ,000000 (***)
DNPM-MV 1638,000 847,0000 27,00000 ,000000 (***)
PER.VIS. 1639,000 846,0000 26,00000 000000 (***)
PER.AUD. 1641,000 844,0000 24,00000 ,000000 (***)

(***) Diferencas altamente significativas.
Obs:

- Resultados das fases de desenvolvimento NPM, dos grupos RN-BP e RN-PN

24-A (DNPM-SC) - Sustenta¢do da Cabega (equilibrio estatico cervical)

24-B (DNPM-MS) - Manutengao Sentado (equilibrio estatico troncular)

24-C (DNPM-E) - Engatinhar (equilibrio dindmico); posigéo ortostatica (equilibrio
estatico)

24-D (DNPM-MYV - Marcha Voluntaria (equilibrio dindmico)

24-E (PER.VIS) - Percep¢do Visual

24-F (PER.AUD) - Percepgdo Auditiva
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GRAFICO 51 — TABELA 24-A (DNPM-SC) - Sustentagdio da Cabega (equilibrio estatico cervical)

Boxplot by Group
Variable: DNPN - SC

5,0 :

4|6 ......................................................................................................
o
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DNPN - SC

26

BAIXO PESO NORMAL
GRUPOS

T +1.96* Erro Padrao.
[ +£1.00* Erro Padrao.
o MEDIA

Grafico do Intervalo de confianga de 95% para a comparagdo das médias dos dois grupos em relagdo a variavel

DNPM - SC

COMENTARIO: A diferenca encontrada no DESENVOLVIMENTO NPM- Sustentacdo da
Cabeca — nos dois grupos € altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado a fase

mais tardia, e acentuado aumento da dispersao.
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GRAFICO 52 — TABELA 24-B (DNPM-MS) - Manutengio Sentado (equilibrio estatico troncular)

Boxplot by Group
Variable: DNPN - MS
82

78 }

74 | o
TU L _I_

6,6

DNPN - MS

6,2

38 @ T +1.96°Erro Padrdo

[] £1.00*Erro Padréo
BAIXO PESO NORMAL o Media
GRUPOS

54

Grafico do Intervalo de confianga de 95% para a comparago das médias dos dois grupos em relagéo a variavel
DNPM - MS

COMENTARIO: A diferenca encontrada no DESENVOLVIMENTO NPM- Manutencéo Sentado
— nos dois grupos ¢ altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado a fase mais
tardia, e com evidente aumento da dispers&o.
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GRAFICO 53 — TABELA 24-C (DNPM-E) - Engatinhar (equilibrio dindmico); posi¢do ortostatica (equilibrio
estatico)

Boxplot by Group
Variable: DNPN-E
11,0

106 _l—
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s S

98

94 |

DNPN-E

80 ¢

86 @ T +1.96'Std. Em.

[ #1.00"Std. Er.
BAIXO PESO NORMAL O Mean
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82

Gréfico do Intervalo de confianga de 95% para a comparagdo das médias dos dois grupos em relagéo a variavel
DNPM - E

COMENTARIO: A diferenca encontrada no DESENVOLVIMENTO NPM- Engatinhar e posicao
ortostatica — nos dois grupos é altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado as

fases mais tardias, e com aumento moderado da disperséo.
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GRAFICO 54 — TABELA 24-D (DNPM-MV - Marcha Voluntaria (equilibrio dindmico)

Boxplot by Group
Variable: DNPN - MV
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Grafico do Intervalo de confianga de 95% para a comparagdo das medias dos dois grupos em relagdio a variavel
DNPM - MV

COMENTARIO: A diferenca encontrada no DESENVOLVIMENTO NPM- Marcha Voluntaria —
nos dois grupos é altamente significante, tendo o grupo RN-BP apresentado marcha mais

tardia, e com dispersao levemente aumentada.
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GRAFICO 55 — TABELA 24-E (PER.VIS) - Percepgao Visual
(Corresponde as tabelas 16 e 17)

Boxplot by Group
PERCEPGAO VISUAL
22
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Grafico do Intervalo de confianga de 95% para a comparagao das meédias dos dois grupos em relagdo a Percepgao
Visual.

COMENTARIO: A diferengca encontrada na avaliagdo da PERCEPCAO VISUAL nos dois
grupos (RN-BP e RN-PN), é altamente significante, havendo tambem diferenca quanto a

disperséo, que & maior no grupo RN-BP; este grupo apresenta resultado inferior.
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GRAFICO 56 — TABELA 24-F (PER AUD) - Percepgao Auditiva
(Corresponde as tabelas 18 e 19)

Boxplot by Group
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Grafico do Intervalo de confianga de 95% para a comparagdo das médias dos dois grupos em relagio a Percepgao
Auditiva.

COMENTARIO: A diferenca encontrada na avaliagdo da PERCEPCAO AUDITIVA nos dois
grupos é altamente significante, ocorrendo também diferenga quanto a disperséo, que € maior
no grupo RN-BP; este grupo apresenta resultado inferior.
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. ESTUDO DAS CONDICOES SOCIOCULTURAIS E NUTRICIONAIS

Como o objetivo basico da pesquisa é estudar a interferéncia da subnutrigao
intra-uterina no processo de maturacdo neuroldgica e conseqliente desenvolvimento do
recém-nascido baixo peso, os grupos de criangas foram selecionados privilegiando familias de
classe socioecondmica baixa, permitindo observacdo comparativa em segmento social de
condicbes semelhantes. Foram selecionadas criangas de gestantes atendidas em servigo
universitario, enfocando comparacdo quanto a renda familiar e grau de instrugdo materna,
constatando-se todas as familias carentes e procedentes de bairros pobres da cidade.

As familias das criangas de baixo peso ao nascer apresentaram maiores
percentuais nas faixas de renda mais baixa, sugerindo uma diferenca intra-grupo, quando
comparadas com as familias das criangas de peso normal.

A analise do grau de instrugédo das méaes revela uma tendéncia de desempenho
inferior no grupo das criangas de baixo peso, enquanto que as mées das criangas de peso
normal apresentam methor grau de instrucéo.

A interpretacéo dos resultados sugere tendéncia de menor desempenho socio-
cultural nas familias das criangas de baixo peso. Nesse grupo, com relacdo as variaveis
inapeténcia e problemas psicologicos, os resultados encontrados, altamente significativas,
confirmam a hipdtese da relagéo entre o estado nutricional da mae gestante e a interferéncia
no crescimento do feto, resultando maior freqiéncia de criancas de baixo peso. As variaveis
pouca ingestéo alimentar e hiperemese sugerem diferencas com predominéncia no grupo de
RN-BP, e cuja ocorréncia se deu numa maior frequiéncia; foi dificil avaliar a variavel pouca
ingestdo alimentar, uma vez que as maes ficavam consirangidas com perguntas, acerca da
qualidade e quantidade alimentar ingerida durante a gestagdo e muitas vezes ndo davam
detalhes. Essas condi¢bes maternas nutricionais durante a gestacdo foram bem estudadas, de
modo que outros fatores foram afastados para n&o ocorrer interferéncia nos resultados.
Portanto, 0 grupo de RN-BP selecionado ndo apresentava patologias, nem demonstrava
intercorréncias durante a gestacio.

Avaliamos também o ganho ponderal das mé&es durante a gestacdo e foi
constatado menor ganho de peso nas mées do grupo RN-BP (média de 7,633g), comparado
com o grupo RN-PN (média de 12,050g). Os resuitados mais baixos de perimetro cefélico séo
predominantes no grupo de RN-BP-PIG e ocorrem, na grande maioria, nas maes que
apresentaram menor ganho ponderal na gestacéo.

Nossos resultados no que diz respeito ao estado nutricional matemo e a
influéncia sobre o peso, crescimento e desenvolvimento do fefo, estéo de acordo com o0s
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encontrados por diversos autores , destacando-se os trabalhos de SIQUEIRA (1975-1977),
NAEYE (1973-1979), DOBBING (1974-1982), TRINDADE (1986-1990), RAGONESI (1993).

Nos paises subdesenvolvidos, a desnutricdo protéico-caldrica materna €
considerada causa fundamental de recém-nascidos de baixo peso, segundo estudo de
TRINDADE, SAO PAULO (1986-1990).

O estudo de SIQUEIRA e colaboradores (1975) avaliou a influéncia do estado
nutricional materno sobre o peso do recém-nascido, no municipio de S&o Paulo, verficando
maior incidéncia de recém-nascidos PIG nas maes desnutridas durante a gravidez, com ganho
ponderal inadequado. E consenso, a afirmagédo de que o feto softe as conseqiiéncias de
caréncias alimentares maternas durante a gestacdo e também, muito provaveimente, de
deficiéncias nutricionais encontradas no periodo pré-concepcional. Um estudo posterior, de
SIQUEIRA e colaboradores (1977), confirmou a relagdo existente do peso materno pré-
gestacional e o ganho ponderal durante a gravidez, influenciando no crescimento e
desenvolvimento do feto.

No que concerne as necessidades protéicas, s&o cléssicos os estudos de
DOBBING, (1974-1982), que descreveu dois intervalos de crescimento rapido ocorrentes,
hasicamente entre a décima quinta e vigésima semanas de gestagéo (divisdo neuronal) e da
trigésima semana até os dois primeiros anos de vida (divisdo celular da glia, mielinizagao,
crescimento axonal e dendritico, com estabelecimento de conexdes sindpticas). A ingestédo
inadequada de proteinas, nestes periodos mais vulneraveis, pode ocasionar danos
irreversiveis ao crescimento e desenvolvimento intra-uterinos (PHILIP, 1975 RAGONESI, 1293).

No estudo das alteragbes estruturais e funcionais do sistema nervoso, as
influéncias restritivas ao neurodesenvolvimento normal, poderdo provocar comprometimento
glial, da mielinizacao, da arborizacdo dendritica e das interconexdes sinapticas (NAEYE,1973 e
STEIN, 1975). As influéncias restritivas podem provocar alteragdo  numerica dos
microneurdnios granulares do cerebelo (WINICK, 1269-1970 e DOBBING, 1974-1982).

Varios estudos sobre criangas subnutridas, relacionados ac desenvoivimento e
dificuldades no processo de aprendizagem, s&o relatados na literatura e associados as baixas
condicbes socioculturais e nutricionais das familias (CRAVIOTO, 1966, MARCONDES e
LEFEVRE, 1969). Alguns autores também estudaram fatores sécio-econdmicos associados 2
biclégicos, como estatura da mae, relacionados com o nascimento de criangas baixo peso
(NAEYE,1973; BJERDE e VARRENDH, 1975; LECHTIG, 1977; BARBIERI, 1975-1985)

. ESTUDO COMPARATIVO GLINICO-NEUROLOGICO

Com relagéo aos resultados encontrados na avaliacio clinico-neurclégica dos
recém-nascidos a termo, foi constatada diferenga significativa nos grupos de RN-BP ¢ RN-PN.

A evolugdo do crescimento das criangas de baixo peso a0 nascer, com
resultados sempre inferiores ac grupe de criangas normais, sugere a influéncia das condigbes
socicecondmico e cuiturais existentes, no grupo menos favorecido, no periodo pés-natal; nos
RN-PN as médias do peso e do comprimento s&o inferiores as de Marcondes (1971-1982).
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Alguns trabalhos ressaltam a maior exposigéo & desnutricio pré- e pos-natal no grupo de
criancas pertencentes a classes socio-econdmicas menos favorecidas (MILLER, 1973;
NAEYE.1973; LECHTIG,1977); os resultados de peso e compnmento estdo baseados nas
curvas pondero-estatural de Marcondes e col. 1982. O grupo de RN-BP apresentou menor
desempenho neurolégico, sugerindo uma maior imaturidade neurol6gica. Diferencas
significativas, também, foram encontradas nos subgrupos de recém-nascidos baixo peso PIG e
AlG com tendéncia a resultados inferiores no subgrupo PIG.

Verificamos interesse de diversos estudiosos sobre o estudo de criangas com
baixo pesc ao nascer, enfatizando os cuidados que devem ser direcionados a este grupo de
recém-nascidos de alto risco e dados sobre o crescimento e perimetro cefalico (WARKANY,
1961, ILLINGWORTH, 1965, BATTAGLIA,1970; SCHULTE, 1971 ;BABSON,1974-1976,5ALA,
1977 ; FUJIMURA, 1977, GROSS, 1978, EPSTEIN, 1978, LISBOA, 1978, MAMELLE,
1979, DAVIES, 1980, Weaver,1980, DANGERFIELD, 1983, LANDICO, 1985 WALLIS, 1992 ;
RAGONESI, 1993 e PITTARD, 1893).

Qutros autores, estudando recém-nascidos PIG a termo, encontraram alterages
no exame neurolégico durante o perfodo neonatal (MINKOWSKI, 1970, MICHAELIS, 1970,
SCHULTE e col, 1971, FITZHARDINGE, 1972 e GHERPELLI, 1988), assim como, em recém-
nascidos em geral (MINKOWSKI, 1946 e BEINTEMA,1968).

Na comparacdo do perimelfro cefalico, os resultados encontrados mostram
diferenga no subgrupo RN-PIG com predominancia de resultados inferiores; no RN-PN, a
média ¢ igual no sexo feminino e 0,5cm inferior no masculino, quando comparada com curvas
de MARCONDES 1983. No subgrupe RN-BP, cujas mé&es fumaram na gravidez (10%), foram
encontrados valores mais inferiores de perimetro cefalico, incluindo o menor valor no recém-
nascido cuja mae fumou intensamente toda a gravidez.

Com relagdo ao estudo dos resultados do perimefro cefélico, nos dois grupos de
recém-nascidos, foi observada diferenca significante no grupo RN-BP, com resultados
inferiores nos valores minimo, médio @ maximo. O menor resultado de perimetro cefalico
encontrado (29cm), muito inferior ao percentil 2,5, foi no RN-BP-PIG (caso 28}, masculino,
branco, CAPURRQ 265, 1830g, 43cm, indice de APGAR 9/9, de uma mée adolescente (19
anos), solteira, primigesta, fumante, diariamente, durante toda a gestacéo, com relato de pouca
ingestéo alimentar, inapeténcia e hiperemese, este recém-nascido evoluiu no primeiro ano de
vida com evidentes alteragdes clinico-neuroldgicas: aos 12 meses, PC de 41cm, abaixo do
percentil 2,5; 8380g, acima do percentil 2,5; 67¢m,abaixo do percentil 2,5; importante retardo
no desenvolvimento e percep¢des visual e auditiva, moderada persisténcia dos reflexos de
imaturidade ou arcaicos, sindrome de hiperexcitabilidade e hipertonia muscular.

Dos quatro casos com valores mais baixos no perimetro cefélico da crianga ao
nascer, trés recém-nascidos eram de méaes fumantes (casos 18, 24 e 28) durante toda a
gestacdo e uma nac fumante (caso 29); adolescente de 15 anos, solteira, primigesta,
problemas psicologicos (rejeicdo & gravidez, ansiedade, choro facil, irritabilidade),condigbes
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socioecondmicas precarias, RN-BP-AIG, masculino, pardo, CAPURRO 268, 2395g, 45cm,
indice de APGAR 8/9, PC de 31cm, abaixo do percentil 2,5 ; aos 12 meses, PC de 41cm,
abaixo do percentil 2,5; 78609, acima do percentil 2,5; 72cm, acima do percent! 2,5 , evoluindo
com importante retardo no desenvolvimento, na fala € percepgbes, acentuada persisténcia de
reflexos arcéicos, sindrome de hiperexcitabilidade e hipertonia muscular.

No grupo de mées adolescentes, abaixo de vinte anos de idade, estudadas na
nossa pesquisa, encontramos um total de quatro, sendo trés do grupo de RN-BP (casos 06 —
PIG, 18anos, 28 — PIG, 19 anos, 29 — AIG, 15 anos), e um do grupo RN-PN (caso 20 — AIG,
15 anos, RN com peso de 2730, um dos mais baixos do grupo-controle).

Vérios trabalhos relatam a relagdo entre baixa idade matema e a génese do
risco perinatal e relagAo com baixo peso, incluindo os de NAEYE (1981) e de ZUCKERMAN e
colaboradores (1983). Em 1980, dados fornecidos pela “National Center for Health Statistics”
confirmaram que, gestantes com idade inferior a 20 anos apresentam maior chance de fetos de
baixo peso. Trabalhos enfatizam a agZo lesiva do fumo na gravidez (HARDY e MELLITIS,1972)

No grupo de RN-PN trés maes eram fumantes, sendo apenas uma de modo
intenso durante toda a gestacéo (caso 25) e as outras duas de modo menos intenso, um
trimestre e dois trimestres, (casos 02 e 39). Os valores minimos encontrados no grupo de RN-
PN, foram de duas maes fumantes (casos 02 e 25) e de duas maes ndo-fumantes (casos 14 e
34); o menor perimetro cefalico deste grupo (32cm), era de mae ndo fumante (caso 34).

A evolugdo do perimetfro cefalico no lactente, até doze meses, revelou uma
curva progressiva proporcional, com resultados inferiores para aquelas criangas de baixo peso
ao nascer: as quatro criangas com valores inferiores no perimetro cefalico ao nascer,
apresentaram os valores minimos ao final dos dozes meses (41 e 42cm), abaixo do percentil
2,5, compativeis com microcefalia. '

No grupo RN-PN os resultados dos valores do perimetro cefélico tiveram
comportamento diferente, em que apenas uma crianga (caso 02) de mée fumante moderada
(dois trimestres) apresentou valor inferior (43,5cm), enquanto que a crianga da mae fumante de
modo intenso normalizou no final do primeirc ano (44,5cm); todas as criangas deste grupo sédo
AlG.

0 estudo desses resultados sugere a forte influéncia da condi¢ao de subnutricdo
materno-fetal, associada ao uso de fumo pela gestante, interferindo no crescimento do
cérebro e cranio da crianga no primeiro ano de vida. Apesar do pequeno nimero de maes
gestantes fumantes na pesquisa, podemos observar tendéncia de maior interferéncia da agéo
do fumo, guando o recém-nascido € subnutrido ao nascer, devide a associacao de dois fatores
agravantes, provocando alteragbes no neurodesenvolvimento.

Nos resuitados de uma pesquisa em S&o Paulo, no estudo da evolugio
neuroldgica de recém-nascidos PIG, apenas uma crianga apresentou microcefalia aos doze
meses, abaixo do percentil 2,5 no grupo de 37 PIG (GHERPELLI,1988).
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Das criancas que apresentaram microcefalia no grupo RN-BP, trés (21,4%) eram
do subgrupo PIG (46,7%) e uma (6,2%) do subgrupo AlIG (53,3%).

O estudo da associacdo entre perimetro cefalico reduzido e/ou mal desempenho
intelectual com baixo nivel socioecondmico e cultural, tem sido de interesse de diversos
autores € a presenca de baixo peso, vinculada a classes sociais menos favorecidas, também €
motivo de discussdo. Alguns autores relacionam essas diferencas de medidas, no perimetro
cefélico das criangas, ligadas a problemas de carater nutricional (WOISKI, 1965
LUBCHENCO, 1966-1987, MOURA-RIBEIRO e Cols., 1989).

Nos resultados gerais encontrados no exame neurolégico foi observado um
comportamento heterogéneo entre os grupos RN-BP e RN-PN, com desempenho inferior e
maior nimero de alteragdes neuroldgicas no grupo RN-BP.

No estudo do comportamento dos recém-nascidos, foi observada uma tendéncia
de predominio de hiperexcitabilidade no grupo RN-BP (76,7%), predominantemente no
subgrupo PIG (71,4%). No grupo RN-PN houve predominio de comportamento normal (95%) e
apenas 2 casos (5%) apresentaram comportamento de hiperexcitabilidade.

Néo houve interferéncia da variavel hipdxia nos resultados encontrados com
relacdo ao comportamenio dos recém-nascidos, de acordo com o grau de hipéxia (leve e
moderada).

Segundo os resultados encontrados na avaliacdo do fono muscufar, houve
predomindncia (92,5%) de tono normal no grupo RN-PN e apenas dois casos (5%)
apresentaram hipertonia. No grupo de RN-BP, houve predominio de hiperfonia (56,7%]),
seguida da hipofonia (33,3%), enquanto apenas trés casos (10%) apresentaram tono nommal. O
estudo desses resultados confirmam um predominio de alteragdes neuroldgicas, ligadas ao
tono muscular, encontradas no grupo de RN-BP a termo; os resuitados sdo mais intensos nos
recém-nascidos do sub-grupo PIG.

No estudo do exame da fala, os resultados encontrados apresentaram uma
evolugéo da fala normal para a maioria do grupo RN-PN (97,5%) e fala refardada no grupo
RN-BP (80%).

Com relagéo aos resultados encontrados no estudo comparativo dos dois grupos
de criancas, RN-BP e RN-PN, diferengas altamente significativas ocorreram em relacéo as
variaveis desenvolvimento neuropsicomotor e suas fases, bem como nas respostas
comportamentais durante o exame da percepcéo visual e auditiva. O grupo RN-BP apresentou
fases mais tardias no desenvolvimento neuropsicomotor & comportamento mais heterogéneo.

No que diz respeifo & avaliagdo da percepcdo visual e auditiva os
comportamentos apresentaram diferenga altamente significante, com resultados inferiores no
grupo RN-BP, além de comportamento mais heterogéneo neste grupo.

O estudo da percepgdo visual e auditiva tem sido valorizado por diversos
autores, sendo comprovado o estabelecimento dessas capacidades sensoriais muito precoce,

tornando o feto um ser capaz de perceber multiplos estimulos através das trocas mée-feto que
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também ocorrem nos planos sensitivo, psicoafetivo, bioldgico e metabdlico (RELIER, Paris,
1996). Varios trabalhos constataram a dificuldade de conclusao, das respostas apresentadas
na avaliagdo da percepcéo por recém-nascidos, devido alguns exames terem sido feitos fora
das condi¢des e estados comportamentais satisfatérios.

Os resultados da avaliagdo do aparecimento, persisténcia e desaparecimento
dos reflexos proprios do recém-nascido, apresentaram comportamentos bastante distintos em
alguns reflexos, com alteragdes predominantes no grupo RN-BP. Entre os reflexos que
apresentaram comportamento mais distinto nos dois grupos, com aparecimento e
desaparecimento mais tardios, no grupo RN-BP, encontramos: fuga a asfixia, reptagéo, apoio
plantar, marcha reflexa, extensdo cruzada, passagem do braco, tdnico-cervical assimétrico de
Magnus- De Kieijn; o reflexo de LANDAU apresentou aparecimento mais tardio no grupo RN-
BP, porém seu desaparecimento foi semelhante ao do grupo RN-PN. Os demais reflexos, como
preensdo palmar e preensdo plantar tiveram aparecimento simultaneo, porém o
desaparecimento foi mais tardio no grupo RN-BP. Os reflexos dos pontos cardeais, da succéo
reflexa e cutaneo-plantar em extens&o, tiveram comportamento semelhante, enquanto que o
reflexo de MORO desapareceu mais tardiamente no grupo RN-BP.

Nossos resultados encontrados nas aiteracdes neuroldgicas no periodo neonatal
s&o um pouco mais elevados, quando comparados com taxas verificadas por outros autores,
em grupo de criancas baixo peso e pequenas para a idade gestacional ; em torno de 51,3%,
para grupe de recém-nascidos PIG (GHERPELL!, 1988 ; MICHAELIS e cols., 1970 ).

Os resultados constatados no estudo mostram que, na realidade, a populacao
ndo é tdo homogénea como se apresenta & primeira vista. Fstes resultados mostram
diferencas significantes entre dois grupos distintos de recém-nascidos (RN-BP & RN-PN)
procedentes de um mesmo segmento social. As diferencas encontradas séo explicadas pelo
estado nutricional da mé&e durante a gestagdo, relacionado principalmente com a pouca
ingestao alimentar, inapeténcia, problemas emocionais e ganho de peso inadequado na
gestacao.

Tais variaveis observadas s&o explicadas neste estudo, pela tendéncia
encontrada na renda familiar mais baixa no grupo de RN-BP, como também pelo grau de
instrug&o inferior, podendo interferir no processo de subnutricdo materno-infanti.
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Pudemos comprovar que os recém-nascidos subnutridos intra-uterinamente
apresentam avaliagio neuroidgica comprometida quando comparados com o grupo de RN de

nutricdo normal.

A avaliac@o neurolbgica propriamente dita, comparando RN-BP com RN-PN e os
subgrupos AlIG e PIG, se mostrou alterada, denotando imaturidade neurolégica nos recém-
nascidos subnutridos, predominantemente o subgrupo PIG.

A avaliagdo neurolégica dos RN-BP, quando comparada a variavel Hipéxia
Perinatal, ndo demonstrou alteragdes estatisticamente significantes, porém foi constatada
tendéncia de alteragbes nos recém-nascidos com Hipoxia, ndo sendo observada diferenga

significante de acordo com o grau de hipdxia (leve ou moderada).

O exame clinico-neurolégico do lactente, no transcorrer do primeiro ano de vida,
demonstrou objetivamente alteragbes nos diversos tens estudados, particularmente: perimetro
cefalico, peso, comprimento, comportamento, respostas a estimulagdo visual e auditiva,
reflexos proprios do recém-nascido, tono muscular e fases de evolugdo do desenvolvimento

neuropsicometor (equilibrio estatico, equilibrio dinamico e fala).

Consideramos que, através da avaliagdo clinico-neuroldgica de recém-nascidos
e lactentes subnutridos, podemos detectar alteragdes no neurodesenvolvimento o mais cedo
possivel, sugerindo comprometimento no amadurecimento neurologico da crianga.

Como conclusdo geral podemos afirmar que ocorrell um comportamento
heterogéneo no estudo clinico-neurolégico do grupo de recém-nascidos subnutridos, com
desempenho inferior, quando comparado ac grupc normal, sugerindo uma imaturidade
neurolégica, devido & subnutricdo materno-fetal.

A partir da presente pesquisa, sugerimos como instrumento de avaliagdo
neurclégica objetiva, um protocolo simplificade para profissionais que trabalham na area de

desenvolvimento da crianga.
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VIIlI - SUMMARY

Seventy newborns, thirty low-birthweight and forty normal birthweight, control group,
full-term infants were enrolled in a longitudinal study to analyse the growth, neurological assessment and
motorpsychoneuro  development during the first chronological year of life and to determine the
relationship between their behaviors. The sample was carried out at the Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal , Brazil, from July 1% 1994 to March 30 1997. It was possible to
consider different aspects such as neurological alterations, neurological maturation and adequate
nutrition. The paper studies the relation between the alterations in the neurological examination of the
full-term low-birthweight newbomn and some factors such as maternal nufrition deprivation, poor
maternal weight gain, social and cultural conditons of the mother, tobacco influence and no severe
hypoxie. All cases with pathologies during the pregnancy and newborn period were excluded.
The statistical analysis showed significant difference in clinical and neurological alterations between
the groups, with lower results in low-birthweight newborns and correlation with all factors studied.
We concluded that it is very important the clinical and neurological assessment of newborns low-
birthweight and during the first year of life to detect alterations and neurological maturation.
“ Ideally a meaningful neurological assessment should form part of the routine clinical examination

of every newborn infant” ( DUBOWITZ ¢ DUBOWITZ , London, 1981).
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE EXAME NEUROLOGICO

IDENTIFICACAO E CONDICOES MATERNO-FETAIS

1.Cason®:[ ][ 1 R:

NOME:

2. Procedéncia

3. Data e hora do nascimento: / / -

4.8Sex0:[ ]| 0—feminino 1—masculino
5,Cor:[ ] O-branca 2—preta 3 —parda 4-amarela
6. Idade gestacional (em semanas):{ }{ ] |

7. Condicgdes sécio-econémicas: [ ]
00— < 1salario 1 -1 salario 2 — 2 salarios 3 — 3 salarios 4 - > 3 salarios

8. Grau de instrugio: [ ]

O -nenhum 1-1°grauinc. 2 - 1°graucomp. 3 —2°grauinc. 4 - 2° grau compl.

ANTECEDENTES MATERNOS

9. Idade atual: [ |
0-15-20 2-26-30 4-36-40
1-21-25 3-31-35 5-41-45

10. Doencas Cronicas: [ ]
0D- nenhuma 1-cardiaca 2-asma 3-anemia 4- diabetes

5- hipotirecidismo 8- epilepsia 7- hipertenséc 8- outras

11. Habitos: | 1 O-nenhum 1-fumo 2-4alcool 3 -outros

12. Estado Nutricional: [ ] 0-bom 1-regular 2—mau
peso final: peso anterior: estatura:

13. Consangiiinidade: | ]| 0-sim 1-nfo

14. Consultas pré-patais: | | 0-sim I-nfo

5 — superior
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ANEXO 1
DADOS GESTACIONAIS

15. Doencas que se iniciaram com a gravidez: [ ]
0 — nenhuma 1 — hipotireoidismo 2 — diabetes 3 — doenca

exantemdtica 4 - epilepsia 5 -~ infecgdo urindria 6 — eclampsia 7 ~anemia 8 —hipertensao 9

outras

16. Ameaca de aborto: [ ] 0-ndohouve 1-com sangramento 2 - sem sangramento

17. Inicio dos movimentos ativos: [ |
0—3meses 1-4meses 2-5meses 3 -apds5 meses

18. Problemas psicologicos: [ }
O —nenhum 1 - ansiedade 2 —choro 3 —irritabilidade 4 -rejei¢do 5 —trauma 6 — associados (2 ou +)

19. Problemas Nutricionais: [ ]
0—nenhum 1 —inapeténcia 2 —vOmitos 3 - pouca alimentagfo

20. Medicacdes: | |
0 - nenhuma 1 — analgésicos 2 —antibidticos 3 — antiespasmédicos 4 —hormdnios 5 — diuréticos
6 — anticonvulsivantes 7 — cutros

DADOS SOBRE O PARTO

21, Duracéo do trabalho: [ |
0 - menos de uma hora 1 — entre uma ¢ quatro horas 2 — entre quatro e oito horas
3 — entre oito ¢ doze horas 4 — mais de doze horas 5 — nfio houve

22. Anomalias: [ |
0 — nenhuma 1 ~ descolamento de placenta 2 — rotura de boisa precocemente
3 - rotura uterina 4 — prolapso de cordio 5 ~ outras

23. Apresentacio: [ |
0 -cefalica 1 —pélvica completa 2 — pélvica incompleta

24, Medicamentos: [ ]
{) — nenhum 1 —ocitecitos 2 — diuréticos 3 — anestésico local 4 — anestésico geral
S - tranquilizantes 6 —opidceos 7 —antiemético 8 - outros

25. Via: [ ]

0 —vaginal 1 - cesariana

26. Periodo expulsivo: [ ]
0—normal 1—lento 2 - muitorapido 3 - dificil

DADOS SOBRE O RN

27. Choroao nascersf ] 0O-sim 1-nio

28. Apgar a 1l minuto: [ ][ | 29, ApgaraSminutos: [ ][ }

30, Apgar a 10 minutos: | |[ ]

130
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ANEXO 1

31. Inicio da respiracdo espontanea: [ |
0 - até 1 minuto 1—-1-5 mingtos 2 ~6-10 minutos 3 — 11-15 minutos
4 — 16-20 minutos 5 — 21-30 minutos

32. Primeiro atendimento
0 — aspiraciio de VAS 1 - oxigenagdo sob pressio 2 — estimulos tateis 3 — massagem cardiaca
4 — adrenalina 5 —glicose 6 — glicose e bicarbonato de sddio
7 — entubagio & - todas

33. Peso ao mascimento: [ ][ 1[ 1[ |
34. Comprimento: [ ][ 1[ ]

AVALIACAO NEUROLOGICA DA CRIANGA — ESTUDO EVOLUTIVO

35. Peso:

S VI | I S | 1A | A | G 1 T A | A [ | A
Frannmglr-ocnwmwnmwy-tnunwmwl-13100]

36. Estatura:

iy -rupwr-40wiIil-t1 Il
tnir-ruwwl-vwmwt-r01 Il

37. Perimetro cefilico:

I | | A IR (O § N A N O | A | O L S0 | N |
fnuwiyr-ormwwi -y -1 1l

38. Distincia biauricular:

)y -rwwlil-c10il-»0101H]1]
fuuwr-rwwl -1l -01II1

39. Distancia anteroposterior:

rmnyry-rnwl-ovmwiml-oti il
(il -rmwiwil -1t w1t -1011]1

40. Fontanela bregmatica (dimensdes):

[t - 011 - 011
[ w1 -1 -1 H]1

1 ]
P—
P |
— p—
it bt

41. Fontanela lambidédide:

[ -1l -c1l-01]1
[ w1 -tm1-1tw1-01"1

42. Succio e degluticio:

0 —normais 1 —débeis 2 -~ sucglo ausente, mesmo provocada 3 — assincronas
[ty -{1-14¢v-11-01-101-10118-1]1

43. Perturbacoes do sono:



0 —nenhuma 1—sono exagerado 2-poucosone 3 —maqualidade 4- 2+3

rr-1y-1t1v-101-1t1-0t1-11-11
ANEXO 1

44, Vigilancia:

0 —boaeduradoura 1-—boa, masbreve 2 - m4, porém mantida 3 —md e inconstanie 4 — ausente
Irvr-1rt+r-11r-11-1r1-tt1r-11-+-T1]1

45, Choro:
0 -—-normal 1 - agudo estridente 2 —grave 3 —frequéncia exagerada 4 - apenas minima
5 — somente provacado 6 —ausente

(1 -r1-11-t1-¢t1-¢t1-1011-T1]1

46. Irritabilidade geral:
0 -nenhuma 1 —excitabilidade 2—trepidacGes 3 —tremores 4 —clonias 35— c¢lono
6 — sobressaltos repetidos 7 — outros

t1-t1-t1-tr-1tr-1t1-»1»011-+-11

47, Atitude das mzos e motilidade dos dedos:
0 — muito varidveis 1 — fechadas na maioria das vezes 2 -- semiabertas polegar inativo fletido
3 — sempre fechadas

r1r-r1r-t1-t1r-¢1-11-11+-11

48. Atitude global dos membros:
0 —flexio 1-deflexio 2-em batraquio 3 — extensfo dos MI e flexéio dos MS
4 — flexdio dos MI e extensdo dos MS 5 —ativa (como a do adulte) 6 — hipertenséo global
7 — assimetria

(+r-tyr-11r-11r-11-11-1T1-11
49. Alinhamento cabeca-tronco:

0 —simetria 1 - figeira assimetria, cabega para D 2 — ligeira assimetria, cabega para E
3 —mento no acrGmio 4 — assimetria, oraa D, oradE 5 — nfio pesquisado

ry-1¢v+-11-101-r1r-r1t1-t1t1-11]

50. Postura:
0~normal 1 - cabega para trds 2 — opistotone 3 — cfio de espingarda

ry-rr-r4y-1r1-1rt1-t1-11-1]1

51. Motilidade esponténea:
0 ~ regular em amplitude, frequéncia e duragio 1 — agitagfio incessante dos 4 membros
2 - motilidade exagerada, com movimentos de cabega 3 — motilidade geral nula
4 — motilidade geral reduzida 5 — movimentos incessantes de MI

rr-t1-1t1-t1-+¢t1-11-1011~+-T1I
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52. Qualidade dos reflexos miotaticos:
0 - normativos e simétricos dos MS e M1 1 .- hipoativos e simétricos dos MS e MI
2 - hiperativos e simétricos dos MS e M 3 - hipoativos MS e normativos em Mi
4 - hipoatives MS e hiperativos em Ml 5 — ausentes 6 — assimétricos

rr-ry-tr-1r-ct1r-rr-t1-01

53. Prova do cachecol:
0 - simétrice, o odécrano ndo atinge a linha média
1 - simétrica, o olécrano atinge a linha média
2 — simétrica, o olécrano ultrapassa & linha média e ndo chega ao acrdmio
3 - simétrica, o olécrano ultrapassa a linha média e chega ao acromio
4 .. assimétrica, o olécrano ultrapassa a linha média e chega ao acrdmio
5 - assimétrica, o olécrano ultrapassa a linha média e ndo chega ao acrdmio
6 — assimétrica, um atinge a linha média sem ultrapassar, o outro nio atinge

rr-1r1r-1r1-rr-cvr-rr-0r-1l

54. Balango do pé:

0 - com resposta | - exagerado 2 — ausente (freio completo) 3 — assimétrico

f1r-1r1+1r-tr-~-vr-n01r-1r-v1-11
55. Tono ao nivel do tronco: flexdio anterior passiva:

0 - mediana amplitude 1 — excessiva flexfio 2 — limitag&o do movimento
3 ~tronco liso 4 - assimetria

f1r-1r1r-1rr-1trr-tv1r-rr-0r-
56. Reflexo de preensdo palmar:

0 vigoroso [ - regular 2 - débil 3 —assimétrico 4 — exagerado a ponto de elevar a crianga
5 -- ausente '

iy -1+r-vr-1rr-trrv-uvir-11r-1riIl

57. Reflexo de preensfio plantar:
0 - normativo 1 -- hipoativo 2 - hiperativo 3 — ausente ou assimétrico

rr-1r1-1rvy-1+1-11-11-11]

58. Reflexo de fuga 2 asfixia:
0--ativa 1 —débil 2 - ausente 3 --prova ndo realizada

rr-¢v1-1r1r-r1r-tr-1r01r-141-1tl

59. Reflexo de reptaciio:
0. ativa e completa | -incompleta 2 - ausente 3 - prova néo realizada

60. Reflexo de apoio plantar:
0 - completo | —incompleto 2 — exageradn 3 —débil 4 -- ausente

ry-1r1r-1+rr-trr-rir-1t-11-11
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61. Reflexo da marcha:
0 -regular 1 - eshogado 2  excessivamente rapido 3 - com cruzamento que a hlogueta
4 - 3+ descruza espontaneamente 5 - ausente

lr+-frr-tr1r-ri1r-1trr-rr-1rr-11

62. Reflexos dos pontos cardeais:
N - completo nas quatro diregdes 1 — sem orientagio com a cabega 2 — longa laténcia
3 tmoite lento 4 - ausente 5 — somente 3 tempos

rr-rr-1r+r-1nr-t1-41-11-1]I1

63, Reflexo de sucgfio:
0 - regular 1 exagerado 2. déhil 3 - ausente

rr-1r1r -1ty -17r-t1r-1rr-0vr-11

04, Reflexo do Moro:

{1 - extensio completa dos dedos 1 - polegares e indices fletidos
2 - todos semifletidos 3 --inconstante 4 - punho cerrado 5 - ausente

65. Reflexo de Moro: _
N abdugio e extensdo claras e prolongadas 1 — abducio reduzida
2 - cruzamento dos MS com punho cerrado 3 - assimétrico 4 - ausente

rr-r+t-¢1-+v1r-r1r-tr-1ri1-11

66, Reflexo do Moro — apreciacio global:
0 - bem decomposto e prolongado 1 —explosive 2 — mita lento 3. com tremores de MS
4 . gbtido somente com a téenica de THOMAS 5 - ausente

r+r-11-¢v1 -1 -1rrv-rvr-1rt1-1=191

67. Reflexo de More com choro desencadeado pelo reflexo:
0 sim 1-no

1+ -1t+-v1r-t1-1rr-v1-171-11

68. Reflexo cutineo-plantar:
0 - extensdo | leque 1 - somente extensdio 2 — somente leque 3 - indiferente
4 Aflex3io 5 - assimétrico

fF1-1r1-11r-1r+tr-i11-1r1-11-141
69. Reflexo de extensiio cruzada:

0 — adugdo perfeita | - extensfo somente 2 — flexdo somente 3 -- flexdo, extensfio. adugio
4 . assimétrico 5 -- ausente

r+-+1r-r1r-tr-rr-v1-ri-11
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70. Reflexo de passagem do brago:
{) - completo | - nfio ha passagem do braco 2 — nfio ha rotacfio da cabega 3 - ausente

1T -1t -1r4yr-1ri-r-r01r-10n-1l

71. Reflexo tonico-cervical assimétrico de MAGNUS-De KLEIJN:

0 ausente | incompleto 2--completo 3 — completo, exagerado
T -11-1y-1rv-01r-10t-11-11

72. Landau (suspensdo ventral):
0 - completo 1 - incompleto, + cervical 2 — incompleto, + Ml 3 - lento incompleto
4 .- ausente

73. Reflexo a lnz:
0 - fecha as palpebras e estende a cabega 1 — somente fecha as palpebras
2 assimétrico 3} -- ausente

74. Fendmeno dos olhos de boneca:
0 - presente 1 - inconstante 2 - ausente

[i-1r1r-vr-1rr-1r1r-4tr-01-4t1

75. Orientacfio visual:
0 -- nfio focaliza nem segue o objeto
i - se trangiiiliza e se interessa
2 setrangiiliza e segue brevemente
3 - segue um arco de trinta graus com movimentos espasticos
4 - segue um arco de trinta graus, perde o sentido e o reencontra a seguir
5 - 4 + sinergia cefalica
6 - segue com ofhos e cabega 60 graus na horizontal e na vertical, pouco tempo
7 -- segue com othos ¢ cabega 60 graus na horizontal e 30 graus na vertical
8 - 7 + em circule pelo menos um angulo de 120 graus

(1 -1r1r-1tr-1rr-ft1r-1r1t-11-1l

76. Estimulagdo auditiva:
0 -- reagdo geral de atividade motora
1 - reaglic de atengdio, olhar parado, abre palpebras e acompanha (poucos segundos)
2 — adequada completa- 0 + |
3 - reagfio de aten¢io com piscar de palpebras
4 - reacdio isolada dos MS
5 acompavha objeto com os ollios (alguns segundos) e rotagdo da cabeca
6 - adequada e completa - | 5 (predomina alguns segundos)
7 - nenhuma resposta

rr-r+-1i1r-t1tt-11-101-11-11
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77. Intercorréncias clinicas:

idade Intercorréncias




ANEXO 2
UFRN/CCS — Departamento de Pediatria
PROTOCOLO DE ANANNESE E

DESENVOLVIMENTO NPM DO LACTENTE
Nome (RN): Reg: Protocolo:
Méae: Idade:
Endereco {c/Referéncia):
Natural: Cor: Sexo: ldade:
Data do Nascimento: Data da 12 Consulta:

CONDICOES: (Marcar “S” (sim) ou “N” (ndo):

138

Gestacéo: Parto: Nascimento e pds-natal:
Pré-Natal [ ] Normal [ ] APGAR [
Sangramento [ ] Cesariana [ 1] Chorou logo [ ]
Hipertenséo [ ] Férceps [ 1  Demorou/chorofraco [ ]
Infeccao [ ] Vacuo [ ] Cianose [ ]
Drogas [ ] Laborioso [ ] Reanimacéo [ ]
Abortivo [ ] Muito Répido [ ] Incubadora [ 1
Prob. Psicologicos [ ] A Termo [ ] Convulsdes [ ]
Prob. Nutricionais [ ] Prematuro [ ] lctericia Prolongada [ ]
Fumo [ ] Pés-maturo [ ] Perimetro Craniano:
Outros [ ] P. Pélvico [ ] Peso:

Apres. Pélvica I 1 Comprimento:
DESENVOLVIMENTO NP M CAPURRO:
Fases. Linguagem:
Sustentacdo completadacabega ___ meses “Sn%?‘zses?g;?:j
Manutencao sentado sem apoio _____meses Dissilabos: )
Engatinhar ____meses Palavra / ffrase'
Equilibrio Ortostético sem apoio ___ _meses Lina. a ¢ ' I
Marcha voluntaria sem apoio _____meses Ing. agramatical

Dislalias:

ANTECEDENTES PESSOAIS: (Marcar “S” (sim) ou “N” (ndo):

Convulsbes neonatais [ 1 Traumatismo Craniano [ 1
Convulsées fehris [ ] Paralisias [ ]
Convulsdes afebris [ 1] Distarbio de Conduta [ 1]
Meningites [] Dist(rbio de Sono [ ]
Outros:

ANTECEDENTES FAMILIARES: (Marcar “S” (sim) ou “N” (nédo):

Convulsbes Febris [ ] Epilepsia [ 1 Distirbios Emocionais []
Malformacao [ 1 Consangilinidade [ ] RetardonaFala [ 1]
Retarde Motor [ ] Retardo Mental [ 1 Macrocefalia Constitucional | ]
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ANEXDO 3

PROTOCOLO DE EXAME NEUROLOGICO — RECEM-NASCIDO E LACTENTE

4
30 dias

/

2 meses

I
3 meses

!
6 meses

{

8 meses

)
12 meses

exira

| Inspecéo:

Psiquismao.

Nivel Intelectuat:

Nivel de Consciéncia:

Comportamento:

Atividade Esponténea:

Tono muscular:

Forca Muscular:

Reflexos Profundos:

Reflexocs Superficiais:

Sensibilidade:

Audicao:

Motricidade Ocular & Visao

Perimetro / Distancias:

PC:

DBA:

DAP:

FA

FP:

PT:

Reflexos Arcaicos:

[Preens&o Reflexa Paimar:

. Preenséo Reflexa Plantar:

i Fuga 3 Asfixia:

Reptacio:

Apoic Plantar:

Marcha Reflexa:

Pontos Cardeais/ Succéo

Refiexo de Moro

Cutaneo-piantar extenséoc

Extenséo Cruzada

Passagem do Braco

Tonico-cervical Assimetrico

Landau

Equilibrio Estatico

: Eguilibrio Dinamico

' Coordenacio Motora

- Linguagem e palavra
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EXAME NEUROLOGICO
REFLEXOS DO RECEM-NASCIDO —
PERIODO DE DESAPARECIMENTO

e e e Tom i
'PREENSAO PALMAR + 1 - - | -
PREENSAO PLANTAR + L+ |-
FUGA A ASFIXIA I R A
RepTACRG e
APOIO PLANTAR - N B S
MARCHA REFLEXA (e
NS CARDEAIS T
SUCCAO - PO R I
MORO o P R N B
'CUTANEO-PLANTAR EM EXTENSAO v+ |+ |+
EXTENSAO CRUZADA [ R I
PASSAGEM DO BRACO S R N
TONICO-CERVICAL ASSIMETRICO N I S
LANDAU " T 5 T+ [ C
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ANEXO 4

UFRN/CCS — DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

{nome da méae}
estou de acordo com o acompanhamento mensal do(a) filho(a)

para avaliagio

(nome da crianca provistria)
neurolgica e orientagdo do seu desenvolvimento durante o primeiro ano de vida,

pela Professora Dra. Maria das Gragas Melo de Araljo e sua equipe de trabalho.

Natal, de de 19




ANEXO &

_COMPORTAMENTO DO RECEM-NASCIDO
GRADUACAO DE ESTADOS DO RN — PRECHTL-BEINTEMA (1964)

ESTADO 1 - Olhos fechados, respiragéo regular, sem movimentos.

ESTADO 2 - Qlhos fechados, respiragéo irregular, sem movimentos

grosseiros.

ESTADO 3 - Olhos abertos, sem movimentos grosseiros.

ESTADO 4 - Olhos abertos, movimentos grosseiros, sem choro.

ESTADO 5 - Qlhos abertos ou fechados, chorando.

ESTADO 6 - Qutros estados {(ex: coma, torporoso).
(estado 6 acrescentado posteriormente)
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ANEXO 6

COMPORTAMENTO DO RECEM-NASCIDO

GRADUACAO DE ESTADOS DO RN — BRAZELTON (1973)

ESTADO 1

ESTADO 2

ESTADO 3

ESTADO 4

ESTADO b

ESTADO 6

- Olhos fechados, sono profundo com respiragao regular, sem
atividade espontanea, sem movimentos, sem movimentos
oculares.

- Olhos fechados, sono leve, movimentos oculares rapidos,

respiracdo irregular.

- Othos fechados ou abertos, sonolento ou semitorporoso,

atividade variavel, movimentos geralmente suaves.

- Alerta, parece esperto, atividade motora minima.

- Olhos abertos, atividade motora consideravel.

- Chorando
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GRUPO DE RECEM NASCIDOS DE BAIXO PESO

ANEXO 7

TABELA 1 - DADOS DE IDENTIFICAGAQ

CASO| REG. |DIAG{ HIP_1" | HIP_S§ | ID_MAE | FUMO SEXO COR |CAPURRO| PESO CONP pPC APGAR1 | APGARS’
{dias) (gramas)| (cm) {cm)
1| 80384 | AIG A A 36 N M Pd 266 2250 45 34 8 8
2| 83348 | PIG A A 30 N F Br 271 1820 43 33 8 g
31 83545 | AIG A A 26 N M Br 273 2450 45 34 8 9
4f B4182 | PIG L A 24 N F Br 261 1690 43 <) 7 8
5] 85035 | PIG A A 23 N F Br 265 1800 43 32 8 g
6| 85089 | PIG L A 18 N M Pd 277 1800 43 34 7 g
7| 85547 | AIG L A 22 N M Br 269 2390 45 34 7 8
8| 85972 | PIG A A 27 N M Pd 275 2200 44 34 8 8
9} 86385 ;| PIG M L 24 N M Br 280 2279 45 35 6 7
10] 86500 | AIG A A 32 N F Br 277 2430 45 35 8 9
11| 86859 | AlG L A 25 N M Pd 266 2372 45 34 7 8
12| 86866 | AIG A A 26 N F Br 272 2370 45 35 8 8
13| 87633 | PIG A A 21 N M Br 281 2180 44 32 8 g
14F 88723 | PIG M A 22 N M Pd 259 1500 43 31 6 B
15§ BoE79 | AIG A A 20 N M Br 2686 2310 44 34 9 9
16] 88819 { AIG M A 25 N F Pd 267 2450 45 34 & 8
17] 91166 | PIG A A 24 N F Br 278 1940 43 31 8 g
18 91168 | AIG A A 33 S+++ F Br 2686 2100 43 31 g 9
19f 91168 | AIG M A 22 N F Pd 286 2445 45 31,5 4 8
20§ 91622 { PIG M L 27 N M Br 266 2000 44 32 6 7
21 92233 | AIG A A 28 N M Pd 283 2270 45 33 8 9
22| 92236 | AIG A A 21 N M Br 280 2335 45 34 8 8
23 92237 | PG L A 21 S+ M Br 282 2380 44 34 7 9
24] ©2238 | PIG A A 25 S+s M Pd 268 1960 43 31 8 8
251 94340 | PIG A A 26 N M Pd 271 2100 44 32,5 8 9
26| 94341 |t AIG A A 28 N M Pd 283 2030 46 32 8 9
27| 94418 | AIG M A 21 N F Pd 268 2200 44 34 6 g
28| 84555 | PIG A A 19 St+i+ M Br 265 1830 43 29 g8 9
29] 87589 | AIG A A 15 N M Pd 268 2395 45 31 8 9
301 100036 | AIG A A 30 N F Br 266 2250 45 34 8 8

DIAG - Diagnéstico / PIG - Pequeno para a idade gestacional / AIG - Adequado para a idade gestacional / HIP_1e HIP_5 - Hipoxia no 1% e 5 minutos { ID_MAE - Idade da mée em anos /

A-Ausente / L-Leve ! M - Moderada / N -N&a / §-Sim ! + - Cada sinat coresponde 2 umn trimestre / M - Masculing / 7 - Feminino / Br - Branca / Pd - Parda / COMP - Cornpri-

mente ! PC - Perimetro Cefalico
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ANEXC 8

TABELA 2 - DADOS DE IDENTIFICAGAO
GRUPO DE RECEM NASCIDOS NOCRMAL

CASO| REG. |[DIAG| HIP_1° HIP_5" | ID_MAE | FUMO SEXO COR [CAPURRO| PESC COMP PC APGAR1 | APGARS"
[dias) {gramas}| {cm) {cm}

1] 828 AlG A A 23 N F Br 276 3480 50 35 g 9

2| 2629 AlG A A 25 S++ F Br 262 2880 46 335 8 8

3] 2820 AIG A A 22 N M Br 261 2800 46 34 9 g

4| 4335 AlIG A A 34 N F Br 278 3500 49 34 8 g

5| 4645 AlG A A 24 N M Br 264 2750 48 34 8 G

6l 5247 AlG A A 23 N F Br 266 3200 49 34 S g

71100048 | AIG A A 27 N M Br 280 3500 48 j<is3 3 8

8! 141335 [ AlG A A 21 N F Br 287 3400 50 34,5 8 g

9| 150947 | AIG A A 22 N F Br 290 3000 48 34 8 g
10] 151028 | AIG A A 26 N M Fd 287 3500 50 36 g g
111 B0369 AlG A A 25 N F Br 289 3000 47 35 8 8
12] 80421 | AIG A A 21 N M Br 280 3200 49 35 g 9
13| 81232 AIG A A 23 N M Br 280 3140 49 34 g g
14| 81437 AIG A N 26 N F Br 266 2790 47 33 G 2]
15[ B2085 AlS A A 25 N F Pd 273 3060 48 34 8 9
16] 84088 | AIG A A 24 N F Br 284 3200 48 36 8 g
17] 84206 AlG A A 28 N M Pd 280 3300 48 34 8 g
18] B4498 | AIG A A 26 N F Br 282 3200 48 38 8 8
19| 84612 | AIG A A 24 N M Br 275 3220 48 34 9 9
20| B4679 | AIG A A 15 N M Br 288 2730 47 36 8 9
21| 85086 | AIG A A 26 N M Br 286 3300 48 34 B g
220 85242 1 AIG A A 21 N M Br 286 3120 a6 36 8 B
23] 85243 | AIG A A 21 N M Br 280 3480 49 35 g g
24} 85421 AlG A A 28 N M Br 286 3410 49 35 9 g
25| 85491 AlG A A 28 S+++ F Br 273 2650 47 33 8 8
26| B5842 | AlG A A 31 N M Pd 280 3480 49 34 8 8
27| 85844 | AIG A A 27 N F Br 282 2640 45 34 8 9
28| B5B47 | AIG A A 36 N M Br 291 3440 52 35 8 9
29| B6807 | AIG A A 25 N M Br 283 3290 50 36 8 9
30} 86967 AlG A A 22 N F Br 266 3200 48 36 g 9
31| 87631 | AIG A A 28 N F Br 266 3100 47 35 8 8
32| 80818 AIG A A 21 N F Br 287 3400 50 34 9 8
33 81163 AIC A A 22 N F Br 287 3400 48 34 2] 9
34| 91621 AIG A A 25 N M Br 274 2550 48 32 Y 2]
35| 92045 AlG A A 21 N F Pd 282 3200 49 35 g g
36| 02465 AlG A A 3 N M Br 286 3060 48 36 9 9
37| 94344 : AIG A A 26 N M Br 283 3420 48 36 9 9
38| 94345 | AIG A A 21 N F Pt 287 3420 48 35 8 5
38| 94415 AIG A A 28 S+ F Pd 273 3380 50 36 B g
40] 98924 AlG A A 22 N F Br 268 3130 46 34 8 8

DIAG - Diagnastico / AIG - Adequada para a idade gastacional / HIP_1 e HIP_5 - Hipéxia nc 17 ¢ §° minufos ! ID_MAE - idade da m&e emanos | A - Ausente / N - Nao / § - Sim /
corresponde # urn trimestre / M - Masculing / F - Feminino ¢ Br - Branca / Pa- Parda | COMP - Comprimento [ PC - Perimetro Cefalico

+ - Cada sing’
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TABELA 03 - CONDICOES SOCIO-CULTURAIS MATERNAS
(RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO)

RENDA INSTRUGAO
CASO REGISTRO FAMILIAR DA MAE
1 80364 2 5M ALFAB.
2 83348 1 SM ALFAB.
3 83545 2 8M 1.G INC
4 84182 <1 5M 1.G INC
5 85035 <1 8M 1.G COM
6 85089 1 SM 1.GINC
7 B5547 2 SM 1.6 COM
8 85972 1 SM 1.G COM
9 86385 2 SM 1.G COM
10 86500 3 sM 2.GINC
11 B6859 2 5M 1.G COM
12 - BH966 25M 1.G INC
13 87633 2 SM ALFAB.
14 88723 <1 SM 1.G INC
15 89679 2 5M 2.GINC
16 89819 2 SM 1.G INC
17 91166 1 5M 1.GINC
18 91168 1 SM 1.G COM
19 91169 <1 SM 2.GINC
20 91622 1 SM 1.G INC
21 92233 18M 1.G INC
22 92236 2 8§M 1.G COM
23 92237 2 5M 1.G INC
24 92235 1 5M 1.G INC
25 94340 1 SM ALFAB.
26 94341 2 8M 1.G COM
27 04416 <1 8M ALFAB.
28 94555 3 SM 1.G COM
29 97589 1 SM 1.G COM
30 100036 2SM 1.G INC
<1 SM - Menor que 1 salério Minimo ALFAB. - Alfabetizada
1 5M - 1 Salado Minimo 1.G INC - 12 grau incompleto
2 SM - 2 Salarios Minimos 1.6 COM - 1° grau completo
3 SM - 3 Salarios Minimos 2.G ING - 2° grau incompleto

2,G COM - 2° grau completo



ANEXQ 10

TABELA 04 - CONDICOES SOCIO-CULTURAIS MATERNAS
(RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL)

RENDA INSTRUGCAQ
CASO | REGISTRO FAMILIAR DA MAE
1 928 2 SM 2.G INC
p) 2629 3 §M 1.G COM
3 2820 2 SM ALFAB.
4 4335 1 SM 1.G INC
5 4645 2 8M 1.G COM
6 5247 2 SM 2.G COM
7 100048 3 SM 2.GINC
8 141335 3 SM 1.G INC
9 150947 2 SM 1.G INC
10 151026 2 SM 1.G COM
1 80369 3 SM 1.G COM
12 80421 2 SM 1.G INC
13 81232 2 SM 1.G COM
14 81437 1SM ALFAB.
15 82085 1 SM 1.GINC
16 84088 2 SM 1.G COM
17 84206 3SM 1.G COM
18 84496 3 8M 2.GINC
19 84612 2 SM 1.G INC
20 84679 2 SM 1.G INC
21 85086 2 SM 1.G COM
22 85242 2 SM 1.G COM
23 85243 3 5M 2.G COM
24 85421 2 SM 1.G INC
25 85491 2 SM ALFAB.
26 85842 3 SM 1.G COM
27 85844 2 5M 1.G INC
28 85847 3 SM 2.GINC
29 86807 2 SM 1.G COM
30 86967 2 SM 1.G INC
31 87631 <1SM 1.GINC
32 90818 2 SM 1.G COM
33 91163 3 M 2.GINC
34 91621 2 SM 1.G INC
35 92045 2 SM 1.G COM
36 92465 1 SM ALFAB.
37 94344 2 SM 1.G INC
38 94345 2 SM 1.G COM
39 94415 2 SM 1.G COM
40 98924 2 8M 1.G COM

< 1 SM - Menor que 1 salério Minimo

+ SM - 1 Salério Minimo
2 SM - 2 Salérios Minimos
3 8M - 3 Salarlos Minimos

ALFAB. - Alfabetizada

1.G INC - 1° grau incompleto
1.G COM - 1° grau completo
2.G INC - 2° grau Incompleto
2.G COM - 2° grau completo
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ANEXO 11

TABELA 05 - CONDICOES MATERNAS GESTACIONAIS
{ RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO)

150

INAPE- | HIPERE-]  POUCA PROBLEMA | PESO(Kg) |PESO(KgY  (cm) | DIFERENGA
cASO |REGISTRO|TENCIA| MESE | ALIMENTACAC] PSICOLOGICO|ANTERIOR| FINAL | ESTATURA DE PESO(Kg)
1 80364 N N 5 N 82 68 163 5
2 83348 S N s N 50 565 1,58 8
3 83545 S N 8 s 50 59 1,60 9
A 84182 N N s N 52 57 1,58 5
5 85035 S S S N 49 56 1,59 7
6 85089 S S S s 50 58 161 8
7 85547 N N S N 54 58 1,64 4
8 85972 N N s N 53 81 1,59 8
) 86385 S S s s 56 84 1,80 8
10 86500 S N N s 58 89 1,65 11
1 86859 S s N s 54 64 1,82 10
12 86966 S s s N 54 66 1,66 12
13 87633 N N s S 52 81 1,63 9
14 88723 $ s s S 50 57 1,58 7
15 89679 N s 8 N 55 85 1,64 19
16 89819 S N S S 52 59 1,60 7
17 91166 S s s N 51 57 1,65 6
18 91168 S s S s 51 58 1,64 7
19 91169 S N s N 48 58 1,58 10
20 91622 S N 5 $ 48 56 1,57 8
21 92233 S S s N 49 57 180 8
22 92236 s S N N 49 58 1,59 9
23 92237 s S s N 58 57 1,63 -
24 92239 S S S S 52 57 1,62 5
25 94340 s S S s 49 55 1,61 8
26 94341 S S S N 54 62 1,59 8
77 94416 s N S N 50 50 1,58 9
28 94555 s S 8 N 55 65 1,46 10
29 97589 N N S s 53 60 1,60 7
30 100036 5 8 s N 60 71 1,68 11

S . Sim / N-Nfo / (Kg) - Kilogramas / (cm) - Gentimetro
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TABELA 08 - CONDICOES MATERNAS GESTACIONAIS
{ RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL)

151

INAPE- [ HIPERE- POUCA PROBLEMA | PESQ(Ka) [PESO(Kg) {om) DIFERENGA
cASO |REGISTRO|TENGIA] MESE | ALIMENTACAC [ PSICOLOGICO|ANTERIOR| FINAL | ESTATURA [DE PESO(Kg)
1 028 N N N N 51 61 1,80 10
2 2629 N N N s 53 62 166 9
3 2820 5 N 2] N 50 58 162 8
4 4335 N N N N 53 85 1,63 12
5 4645 S 5 L] 8 51 &1 1,65 10
8 5247 N N N N 50 61 1,59 11
7 100048 N N N N 51 66 1,64 15
8 141335 N N N N 50 62 1,62 12
g 150947 N N N N 49 61 1,60 12
10 151026 N N N N 80 76 1,67 16
11 80369 N N N N 55 68 1,85 13
12 80421 N N N N - 54 68 166 14
13 81232 N N N N 56 67 1,85 1
14 81437 N N N N 54 64 1,82 1D
15 82085 N N N s 52 82 1,63 10
16 84088 N N N N 82 73 1,70 11
17 84206 N N N N 56 68 1,66 12
18 84486 N N N N 55 68 1,65 13
19 84612 N N N N 50 64 1,60 14
20 84679 g s s N 55 85 1,62 10
21 85086 N N N N 56 68 1,62 12
22 85242 N N N g 52 62 1,59 10
23 85243 N N N N 54 68 1,65 14
24 85421 N N N N 52 63 164 1
25 85491 S s S s 49 80 1,62 1
25 85842 N N N N 54 68 1,60 14
27 85844 s N s N 53 63 1,52 10
2B 85847 N N N N 52 64 1,62 12
29 86807 N N N N 56 70 1,55 14
30 86967 N N N N 50 61 1,60 1
31 87631 N N N N 53 65 1,61 12
32 Q0819 N N N N 48 59 1,58 11
13 91163 M N N N 55 65 1863 10
34 91821 S N s N 50 60 1,61 10
35 92045 N N N N 52 64 16 12
35 92465 N N N N 54 67 162 13
a7 94344 N N N N 49 60 1,56 1
38 94345 N N N N 54 68 1,6 14
39 94415 N N N S 52 66 1,56 14
40 98924 N N N N B0 72 1,68 12

S-Sim ¢ N-Nio / {(Kg) - Kilogramas / (cm) - Centimetro
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ANEXO 13

TABELA 07 - RESULTADOS DE PESO E COMPRIMENTQ - RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO

CASO PESO CASC COMPRIMENTO

RN 7 Dias 1més | 2Meses | 3M &M 9 M 12 Me RN 7 Dias 1més | 2Mese 3 Meses | 6 Meses | S Meses | 12 Meses

1| 2250 2400 3100 4300 5250 7100 7650 8250 1 45 45 48 53 57 62 65 70
2| 1820 2100 3000 4100 5340 7000 7450 8100 2 43 43 45 52 55 5 51 64 68
3| 2450 2700 3400 4500 5200 7250 7800 8300 3 45 48 49 53 57 63 67 735
4| 1690 41800 2000 3000 3540 5120 6800 7900 4 43 44 46 48 52,5 58,5 62,5 67
5l 1800 1900 2200 3080 4200 8020 7320 8060 5 43 435 45 47 &2 &0 64 68
6] 1800 2000 2350 2950 3600 4850 5680 8150 =3 43 44 455 43 53 62 65 70
7| 2390 2480 3150 3800 4500 65120 7700 G550 7 45 46 49 52 56,5 60,5 66 72
B| 2200 2300 2600 3250 4060 5260 65400 7710 8 44 44,5 45 49 55 61 65 71
gl 2270 2350 3060 4120 5180 6250 7500 9160 9 45 48 485 53,5 57,5 64 70 75
10{ 2430 2590 3220|- 4480 5750 7180 8300 9250 10 45 46 48 53 57 62 67 73
11| 2370 2480 3360 4210 5160 7060 8120 9450 11 46 47 43 54 58 &5 71 75
121 2370 2590 3800 4500 5800 7260 8600 9200 i2 45 46 48 52,5 56 52 68 73
13| 2160 2450 2830 4850 6000 6450 7300 8900 13 44 445 46 53 55 62 64,5 68
14| 1500 1620 2030 3080 3300 4800 6300 7850 14 43 44 45,5 47 53 59 63 67
15| 2310 2480 3080 3800 4210 5280 7380 9400 15 44 45 48 5 49.5 56 62 66 71
16! 2450 2500 3010 4520 5630 6800 7930 2080 16 45 46 48 51,5 57 61 67 72,5
17; 1940 2020 2430 3150 4120 5270 7100 8030 17 43 43.5 48,5 495 57 B62.5 66,5 71
18] 2100 21801 2910 3350 4120 5250 6300 8010 18 43 44 46 48.5 54 63 66 69
19| 2445 2580 3210 3840 £270 7350 8120 5830 19 45 46 48 52 55 53 &7 73
20| 2000 2100 2600 4720 6080 6380 7420 9880 20 44 45,5 48 52 57 61 65 B89
21| 2270 2360 2730 3780 5280 6880 7650 9360 21 45 45.5 47 53 58 62 65 &8
22| 2330 2460 3310 4100 5800 6500 8100 10200 22 47 45 50 53,5 59 B4 68 72
23; 2390 2200 2400 4080 5320 6100 7200 9510 23 44 45 47 52,5 56 64 67 72
241 1960 2200 2780 3430 4200 5000 6280 8050 24 43 44.5 46,5 49 54 50 84 68
25| 2100 2430 3260 4380 5460 6650 7800 g§250 25 44 45,5 48 53 57 61 64 69
26| 2030 2080 300 4400 5500 6600 8200 8200 26 46 47 50 53 57 65 68 74
27| 2200 2310 3120 5050 6210 7150 8100 9200 27 44 45 48 52 565 62 &7 73
28| 1830 2000 2780 4200 5050 6310 7250 8380 28 43 44 46 52 57 61 64 67
29! 2380 2420 3400 3800 4350 5250 8450 7860 29 45 46 50 53 56,5 51 66 72
301 2250 2330 2580 3520 4790 6280 7220 8070 30 45 46 485 53 57 63 67 51

- Resuliado em gramas

- Resultade em centimetros
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TABELA 08 - RESULTADOS DE PESOE OOZ—UB_Q%,_H_.&O - RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL

CASO PESO CASD COMPRIMENTO

KRN 7 Dias 1més | 2Meses | 3 Meses | 6§ Meses | 9 Meses | 12 Meses RN 7 Dias 1més | 2Meses | 3 Meses | 6 Meses | O Meses | 12 Meses

1| 3480 3510 4220 5320 6410 8200 §320 10050 1 50 51 54 57 59 B6 69 73
2| 2880 2830 3780 4060 6080 7750 8890 9860 2 45 47 51 54 55 63 66 71
3| 2800 2910 3730 4980 5270 7860 8080 10020 3 46 47.5 52 55 58 55 68 73
43 3500 3590 4630 5440 5540 8320 9460 10130 4 49 50 53 55 58,5 65 68 73
8| 2750 2880 3920 4970 6230 7860 8850 9280 = 48 4G 53 56 58 65 69 74
8| 3200 3280 4470 5630 6740 7890 8970 10060 ] 49 50 §2,5 56 58 B85 638 72
7| 3500 3810 4720 5520 6730 B460 5640 10220 7 49 50 53 56,5 58 558 69 75
8| 3400 3450 4120 5260 5390 7920 8980 8750 5 50 51 53 56 58 64 87 72
9| 3000 3090 3760 4850 G680 7730 8780 9820 g 48 47 52 54 .5 57 53 686 71
10| 3500 3A580 4610 5470 6620 28380 9520 10130 10 50 51 53 56 B0 65 70 76
11| 3000 3080 4880 5430 8230 7750 8890 9680 11 47 48 52 55 58 £3 67 72
12} 3200 3280 4120 5780 6470 7890 8970 9870 12 49 50 53 57 61 67 71 75
13| 3140 3210 4090 5520 6380 7660 8720 8BS0 13 49 50 53 57 81 66,5 68,5 74
14| 2790 2860 3890 4820 6180 7420 8730 9840 14 47 48 51 54 58 64 68 72
15| 3060 3120 4020 5410 8260 7430 8630 8740 15 48 49 52 56 80 65 68 72
16} 3200 3280 4070 5630 65150 7750 8600 10200 16 48 43 53 55 58,5 =] 69 72
17§ 3300 3390 4130 5760 6280 7850 8720 10350 17 48 49 53 57 &1 66 70 73
18] 3200 3310 5280 8120 7260 8360 9470 10150 18 48 49 53 57 59 &7 70 73
19| 3220 3360 4680 5820 7210 8300 9850 11200 19 48 50,5 53 57 63 72 75 77
20} 2730 2830 3510 4970 8250 7530 8890 9810 20 47 49 52 57 62 71 73 76
21§ 3300 3380 4130 5780 6450 7860 8020 9978 21 48 49 5 53 57,5 B0 66 69 75
22y 3120 3210 4030 5450 5270 7580 8620 9760 22 45 47 50 55 81 66 70 73
23| 3480 3590 4170 4570 6840 7460 8520 10500 23 49 50 53 57 62 =] 69 73
24| 3410 3580 4850 5760 5400 8320 9280 10080 24 49 50 54 58 64 69 74 75
25 2850 2720 3650 4730 5890 7240 B450 9750 25 47 48 52 57 61 65 69 73
26] 3480 3580 4050 4830 8370 7280 8390 9780 26 48 50 54 58 64 69 73 76
27| 2640 2740 3690 4860 5830 7350 8720 10020 27 46 47 50 55 51 67 72 75
28| 3440 3520 4180 5070 5780 5430 7680 8930 28 52 53 54 57 61 66 72 76
29| 3290 3380 4440 5160 5470 7620 8430 9360 29 50 51,5 53,5 £6,5 &0 85 70 74
30[ 3200 3360 4230 5330 6750 8870 8600 10350 20 48 49 52 57 61 67 70 75
3t] 3100 3220 4660 5280 8370 7680 8740 9940 31 47 48 52 54 &8 64 70 74
32| 3400 3420 4260 5000 5800 5730 7780 8980 32 50 51 53 55 58,5 675 705 72,5
33| 3400 3510 4400 5160 5870 7220 8350 2060 33 49 50.5 53,5 56 59 87 71 75
341 2550 2680 3675 4830 5250 6370 7180 8860 34 4B 50 53 56.5 60 66 72 kil
35| 3200 3360 4180 5000 5800 7220 8300 9570 35 49 50 55 57 &80 &5 695 72
36| 3080 3180 3450 5700 8510 8600 8600 10850 36 46 47 54 58 &1 64 73,5 77
37| 3420 3520 4250 5230 5430 7720 8750 8850 37 48 49 53 57 62 &7 70,5 74
38| 3420 3680 3800 5050 6200 7600 8600 8700 38 49 50 52 53 56 58 69 72,5
Agl 3380 3420 4250 5300 65100 5930 8300 2480 39 50 51 53 55 58 67 72 73,5
40] 3130 3210 4800 5300 5500 7750 8000 10300 40 46 47 515 55 &0 66 72 76,5

- Resuitado em gramas

- Resuttado em centimetros



154 TABELA 09 - RESULTADOS DE PERIMETRO CEFALICO ANEXO 15 TABELA 10 - RESULTADOS DE PERIMETRO CEFALICO
RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL

CASO| RN | 7Dias | 1 més | 2 Meses | 5 Meses | 6 Meses | 8 Meses {12 M CASO| RN | 7 Dias | 1 més { 2 Meses | 3 Meses | 6 Meses | 8 Meses | 12 Meses
i 34 345 37 38,5 39,5 42 43 44 1 25 38 37.5 39,5 42 44 5 455 45,5
2 33 34 36,5 37,5 38,5 41 42.5 435 2l 335 34 36 38 40 41.5 42,5 43,5
3 34 34,5 365 37 39 42 43.5 445 3 34 35 37 40 43 44 45 46
4 31 31.5 33,5 35,5 37 40 41 42,5 4 34 35 38,5 38,5 42 5 43,5 445 45,5
5 32 32,5 34 36 37,5 40 42 43 5 34 35 37 40 43 45 46,5 47,5
5] 34 33 33,5 34,5 355 39 405 43 6 34 K} 36,5 38,5 41 425 44 44 5
7 34 34.5 35,5 37 385 41 425 44 7 36 37 38,5 41 43 44 5 455 46,5
8 34 34.5 37 38 38,5 43,5 42 43,5 87 345 35 37 28 385 42.5 44 445
g 35 36,5 38 4.5 43 45 5 48,5 48 g 34 35 36 38 40 42,5 445 45,5
10 35 355 37,5 385 40,5 41,5 42,5 44 10 36 37 39 415 43 44,5 455 48,5
11 34 34,5 36,5 375 38,5 41 43 44 5 11 35 355 37.5 40,5 42,6 44 45 46
12 35 35,5 37.5 40 42 43,5 44 5 46 12 35 36 38 41 43 44 5 455 46,5
13 32 33,5 35 37 385 40 41,5 43 13 34 34.5 36,5 39 42 44.5 455 465
14 31 31,5 335 35 375 39 40 42,5 14 33 34 s 39 41,5 43 44 5 455
15 34 34,5 35 37,5 39 415 43,5 44 .5 15 34 25 37 A0 42.5 44 5 46 47
16 34 34 38,5 26,5 38 41,5 43 44 16 36 36,5 38,5 40 42,5 45 455 48,5
17 31 31,5 33 35 38 39,5 41.5 425 17 34 35 36,5 385 42 45 46,5 47,5
18 31 31,5 32,5 345 37 39 41 42 18 36 36,5 38 40,5 425 44 5 455 46,5
19] 315 32 33,5 36 30 42 43,5 44 6 19 34 35 36,5 38 41 43 44,5 46
20 32 32,5 345 355 38,5 39.5 41,5 43 20 36 35,5 37 39,5 42 44 455 465
21 33 33,5 36,5 38,5 40,5 42 43 44 5 21 34 35 36,5 39 42 44 5 455 46,5
22 34 35 36,5 375 39 42 43 44 5 22 36 36,5 38,5 40,5 42 44 455 46,5
23 34 34,5 36 36,5 38,5 42,5 44 5 48 23 35 36 38 40,5 42 45 47 5 50
24 31 32 33,6 35 38,5 38 39,5 41 24 35 36 38 40,5 42 5 44 5 47 43
25| 325 33,5 35 37,5 39 41 425 44 25 33 34 35,5 28 41 425 435 445
26 32 32.5 35 37,5 38,5 42 43,5 45 26 34 355 37 39,5 42,5 44 455 46,5
27 34 34.5 36.5 38 38 42 43 45 27 34 35 36,5 39 41 43 445 455
28 29 30 32,5 35 37 38,5 325 41 28 35 36 38 40 42 455 47 49
29 31 32 34,5 35 35 38 39 41 28 36 37 38 40 42 43 45,5 47
30 34 33,5 36,5 38,5 39,5 42 435 45 30 36 36,5 38 39,5 42 44 5 47 47,5
3 35 355 37 385 41,5 43.5 44 5 45,5
- Resultado em centimetros 32 34 35 38 385 41,5 43 44 5 45,5
33 34 355 38,5 385 42 435 445 455
34 32 33 35,5 38,5 41 425 43,5 44 5
35 35 36 38 38 40 42 5 44 44,5
36 38 36,5 37.5 41,5 43 45 47 4G
37 36 36,5 375 41.5 43 45 47 485
38 35 355 7 38 41 43,5 44 45
38 36 37,5 39 40 415 43 45 46.5
40 34 36 37.5 40 43 44 5 455 46,5




155 ANEXC 16
TABELA 11 - RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO

GRUPO DE RECEM-NASCIDOS - BAIXO PESO

COMPOR- DNPM (meses) PERSIST. | PERCEPCAO | PERCEPGAO
CASO | TAMENTO| SC MS E MV FALA | TONO |[REFLEXOS| VISUAL (m) | AUDITIVA (m)
1 N 4 7 10 >12 N Hipo Sim (3m) 1 (N) >1 (L)
2 A >4 >7 >10 >13 R Hipo Sim (3m) 2 (R 3 (R)
3 A >5 >7 10 >12 R Hipo Sim (3m) >2  (R) >2 (R}
4 H >B g 11 13 R Hipo Sim (3m) 2 {R) >2  (R)
5 A 4 7 10 >13 R Hipo Sim(em) | >1.5 (L) >2  (R)
& H 8 12 >14 =15 R Hiper Sim {3m} 3 (R} >3 (R)
7 H 4 8 11 15 R Hiper Sim (9m) >2  (R) =25 (R)
8 H 4 8 11 14 R Hiper | Sim (9m) >2  (R) >2 (R
9 H 7 9 12 14 R Hiper Sim (3m) 2 {R) 3 (R)
10 N 3 6,5 9,5 12 N Normal Nao 1 (N) 1 (N
11 N >3 >B >4 >12 N Normal N&o 1 (N) =1 (L)
12 H 3,5 6,5 10 12 N Hiper Sim (3m) 15 (L) 15 (L)
13 H 4 >7 10 13 R Hiper | Sim (3m) 2 (R >2 (R}
14 A >6 >9 12 14 R Hipo Sim {3m) 2 (R} 2 (R
15 N >3 7 10 >12 N Hiper Sim (3m) >1 (L) >1 (L)
16 A 45 7 10 13 R Hipo Sim (6m) 2 (R 2 (R
17 H 4,5 B8 10 14 R Hiper | Sim (8m) >2  (R) >2 (R}
18 N >3 >6 >g >13 R Normal | Sim (3m) 1 (N} >1 (L)
19 H 3,5 8,5 10 13 R Hiper | Sim (3m) > (L) > (L)
20 A >4 >7 10 13 R Hipo Sim (6m) >2  {R) >2 (R
21 H 35 7 10 >13 R Hiper | Sim{6m) | >1.5 (L) >1.5 (L)
22 N 35 6,5 g 12 N Hipo Sim (3m) >1 (L) >t (L)
23 H >4 >7 >10 >13 R Hipo Sim (3m) 2 (R >2  (R)
24 H 4 7.5 10,5 13 R Hiper Sim (6m) >2  (R) >2  (R)
25 H 3,5 7 10 13 R Hiper Sim {3m) | >1.5 (L) 1.5 (L)
26 H >4 >7 10 13 R Hiper | Sim (3m) 2 (R >2 (R
27 H >3 >6 >9 >13 R Hiper Nao 2 (R >2  (R)
28 H >4 »7 >10 =13 R Hiper Sim {3m} =2 {R) >3 (R}
29 H >4 >8 >10 13 R Hiper Sim{em) | >1.5 (L) >1.5 (L)
30 N 35 6,5 10 13 R Hiper Nao 1 (N) 1 (N

N - Mormal / A - Apatia / H - Hiperexcitabilidade / » - uma semana apés ¢ més indicado / < - uma semana antes do indicade / DNPM - Desenvolvimento
Neuropsicomotor / SC - Sustentagio da Cabega / MS - Manutencao Sentado / E - Engatirhar, equilibrio ortostafico / MV - Marcha Voluntaria / N - Normail / R -
Retardada / Hipe - Hipotoniz / Hiper - Hipertonia / (N) - Normal f (R) - Retardada / {L.)- Lenta / (m)-més
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ANEXO 17

RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO RN - BAIXO PESO

TABELA 11
PARA TRATAMENTO ESTATISTICO

CASO ] COMPORT ! DNPN SC| DNPM_MS|DNPN_E| DNPN MV | FALA| TONO j PERS REF} PERC_VIS | PV_D|PERC _AUD|PA D
1 N 4 7 10 12,25 N Hipc | Sim {3m) 11 N 125 L
2 A 4,25 7.25 10.25 13,25 R Hipo | 8im (3m) 2l R 3 R
3 A 5,25 7,25 10 12,25 R Hipo | Sim (3m) 225 R 225 R
4 H 6,25 9 11 13t R Hipo | Sim (3m) 2l R 2250 R
5 A 4 7 10 13,25 R Hipo | Sim {(Bm} 0,75 L 225 R
B H 8 12 14,25 1525 R Hiper | Sim (3m) 3t R 325 R
7 H 4 8 11 15| R Hiper i Sim {8m) 2,251 R 2i5 R
8 H 4 8 11 14| R Hiper | Sim {9m) 225 R 225 R
9 H 7 9 12 14| R Hiper | Sim (3m 2 R 3t R

10 N 3 8.5 9,5 12] N {Normal Nac 1 N 11 N
11 N 3,25 6,25 9,25 12,25{ N |Normal Nao 1] N 1,25 L
12 H 3,5 8,5 10 12} N | Hiper | Sim (3m) 15 L 15[ L
13 H 4 7,25 10 131 R Hiper | Sim (3m) 2l R 225 R
14 A 6,25 9,25 12 . 14] R Hipo ! Sim (3m) 28 R 2l R
15 N 3,25 7 10 12,25 N Hiper | Sim (3m) 125 L 125] L
16 A 45 7 10 13| R Hipo | Sim (6m) 2l R 2l R
17 H 4,5 8 10 14} R Hiper | Sim (6m) 225 R 225 R
18 N 325 6,25 8,25 13,25! R |[Nomal| Sim (3m} A 1,280 L
19 H 3,5 6,5 10 13] R Hiper | Sim {3m) 1250 L 125 L
20 A 4,25 7,25 10 13| R Hipo { Sim (6m) 225 R 225 R
21 H 3.5 7 10 13,25 R Hiper | Sim (6m) 175 L 075 L
22 N 3.5 6,5 g 12] N Hipe | Sim {3m) 125 L 1,25 L
23 H 4,25 7,25 10,25 1325 R Hipo | Sim (3m) 2 R 225 R
24 H 4 7.5 10,5 131 R Hiper | Sim {&m) 225 R 225 R
25 H 3,5 7 10 13 R Hiper | Sim {3m) 175 L 1,750 L
26 H 4,25 7.25 10 13| R Hiper i Sim (3m) 2i R 2235 R
27 H 3,25 6,25 9,25 13,25 R Hiper Nao 2l R 225 R
28 H 425 7,25 10,25 13,25] R | Hiper | Sim (3m) 225 R 325 R
29 H 4,25 8,25 10.25 13 R Hiper | Sim (6m) 1,75 L 1750 L
30 N 3,5 6,5 10 131 R Hiper Nao 11 N 141 N
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TABELA 12 - RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO
_ GRUPOQ ch@.mo EM-NASCIDOS - PESO NORMAL
m | | : i ; ; !
COMPOR- ONPM PERSIST. | PERCEPGAO | PERCEPCAD
CASO| TAMENTO SC MS £ MV FALA TONO | REFLEXOS VISUAL AUDITIVA

1 N <3 <6 <G <19 N Normat Nao <1 iN <] iN
2 H =3 4] g 12 N Hiper Sim {3m) 1IN 1 N
3 M 3 8 2] 12 N Normal Naao <1 N <1 IN
4 N 3 & g 12 N Normal Nao <] i =1 N
5 N 3 3] g 12 N Normal Nao <1 N <] N
5 N <3 <6 <G <12 N MNormal Nao <05 IN <05 [N
7 N <3 <6 <g <11 N Normal Nao <05 IN <05 IN
8 N 3 5] 9 12 N Nomnal Nio <1 [N <1 |N
8 i 3 5 E] 12 N Normal Néc <1 N <1 IN
10 N 3 & 9 12 N Normal Nag 05 [N 0.5 [N
11 N 2 6 8 11 N Normal Nag <IN <1 N
12 N <3 <6 <8 <12 N Normal Nao <1 IN <1 N
13 N <3 <6 <0 12 N Normal Nio <1 N =1 |N
14 N 3 3] 9 12 N Normal Nio <1 [N <1 [N
15 N <3 <6 <5 <11 N Normal Sim (3m} 1 N 1 N
16 N <3 <6 <0 <1t N MNormal Mo <05 IN <0.5 |N
17 N 3 6 g 11 N Normal Nao <t [N <t [N
18 N <3 <] 7 10 N Narmal NEo <05 [N <Q.5 [N
19 | <3 <f <8 <12 N Normal Nio <05 [N <1 [N
20 N 3 6 9 12 N Narrmal Nao <1 |N <1 [N
21 N <3 <f 2] <12 N MNormal Nao <0.5 |N <0.5 [N
22 N <3 < 8 11 N Normal Nao <05 |N <1 |N
23 N <3 <6 8 12 N Normai Nao <1 [N <1 IN
24 N <3 5 7 10 N Norma! Nio <1 [N <1 IN
25 H 3 =] a 12 N Hiper Sim {(3m) <1 IN <1 IN
26 N 3 s g 12 N Norma! Nio <1 [N <] N
27 N 3 3] g 11,5 N Normat Nfio <1 N <1 iN
28 N 2,5 45 8 11 N Normal Nao <5 N <05 IN
29 N 3 8 g 12 N Normal Néo <1 N <1 N
30 i} 2,5 4,5 7.8 g5 N Normal Néo <(.5 IN <Q.5 [N
31 N 3 5] o 12 N Normal Nio <1 N <1 |N
32 N <3 <B 8 11 N MNormal Nao <1 N <1 |IN
33 N 4 N & il F Hipo Sim {3m} =1 i »1 N
34 N 2 [ 2] 12 N Notmal Nao <1 N <1 N
35 N <3 <6 2] 10,5 M Naormal Nao <05 |N <1 N
36 N <3 8 9 11 N Normal Nao <1 N <1 IN
37 N 3 & 2] 12 N Normal Nao <1 M <1 [N
38 N <3 <6 <0 <12 N Normal Nao <05 [N <1 N
39 M <3 <6 <G <12 N Nomal Nag <05 |N <1 IN
40 N 2,5 55 2.5 11 N Normal NEa <05 |N <5 [N
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ANEXO 18

RESULTADOS GERAIS DO EXAME NEUROLOGICO RN - PESO NGRMAL

TABELA 12
PARA TRATAMENTO ESTATISTICO

CASO| COMPORT| DNPN_SCIDNPM_MS|DNPN_E| DNPN MV|FALA| TONO | PERS REF|PERC VIS|PV D|PERC AUDIPA D
1 N 2,75 575 875 10751 N |Normat Nio 075] N Q¥5f N
2 H 3,25 <] 9 12 N |Hiper Sim (3m) 1 N il N
3 N 3 <] g 12| N |Normal Nao 075] N 075] N
4 N 3 5 9 12| N |Normal Nao 075 N 0,75 N
5 N 3 [+ 5 12] N |Nermal Néo 075 N 0751 N
=] N 275 575 8,75 11,750 N |Nermal Néo 0.25 N 0,25 ]
7 N 275 575 875 10,751 N INormal Nao 0250 N 0,251 N
8 N 3 =3 g 12| N |Mermal MNao 078 N 0,751 N
9 N 3 8 9 12] N {Normal Nio 075 N 0,751 N
10 N 3 8 ] 12| N |Normal Néo 05 N 05f N
11 N 3 5 8 111 N INormal Néo 075 N 0781 N
12 N 275 5.75 8,75 11,76] N {Normal Nio 0751 N 0,758 N
13 N 2,75 575 875 121 N INormal N&o 075 N 0,75] N
14 N 3 5 9 12} N iNorma! Néo 075 N 075 N
15 N 275 575 8,75 10,75 N INormali Sim (3m) il N 1 N
18 N 275 575 875 10,75] N [Norma! Néo - 025 N 025§ N
17 N 3 8 E] 11§ N [Normsl Nao 075 N 0,75 N
18 N 2,75 5 7 10 N [Normal NEo 025 N 0,25 N
18 N 276 575 875 11,75 N [Normal N&o 025] N 075 N

20 N 3 ] ] 12} N [Normal N&o 075 N 0,751 N
21 N 275 575 g 1,75 N [Normal N&o - 0251 N 0,25 N
22 N 275 5,75 a 11 N [iNormal Nao 025] N 0,751 N
23 N 275 5,75 8 12} N [Normal NZo 075 N 0751 N
24 N 275 5 7 10} N Normal Nzo 0751 N 0,75] N
25 H 3 5] 9 127 N |Hiper Sim (3m) 0751 N 0,751 N
26 N 3 6 o) 12] N |Mormal Nap 0751 N 075 N
27 N 3 g 2 11,6! N _|Normal Nio 0751 N 0,75] N
28 N 2,5 4.5 8 11| N [Normal Néo 225 N 0.25] N
29 N 3 5] k2] 12] N Normal Nio 075 N 0,75] N
30 N 2.5 4.5 7.5 85! N |Normal N&o 025 N 0,25] N
31 N 3 8 g 12 N |Normal Néo 075 N 0.75] N
32 N 275 5,75 8 11i N |Normal Néo 0,78 N 0,75] N
33 N 4 7 ) 12| R |Hipo Sim (3m) 1,28 N 1.25] N
34 N 3 B je] 121 N [Normai WE]= 075F N 0.75] N
35 3 275 5,75 9 10,51 N |Normal Nio 0251 N 0.75] N
38 N 275 B 2 11 N |Normal Nic 0,75 N 0,75 W
37 N 3 5] ] 12| N |Norma! Niao 0,751 N 0,75] N
38 N 275 5,75 875 11,75] N Normal Nio 0,25] N 0,75] N
39 N 275 575 8,75 11,75 N {Norma) Nio 025 N 0.75] N
40 N 2.5 5.5 8.5 11] N |Normal Nao 0,25 N 025] N




159 TABELA 18 - RESULTADOS DE PERCEPGAOC VISUAL ANEXQ 20 TABELA 17 - RESULTADOS DE PERCEPGAO VISUAL

RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL
CAS0O| RN | 7Dias | 1més | 2 Meses | 3 Meses CASO| RN | 7Dias [ 1 més | 2 Meses | 3 Meses
1 1 1 2 3 6 14 1 2 <B 5 8
2] 0O 3] <1 2 3 2{ 1 2 2] 7 8
3 0 1 1 »2 3 3F 2 3 <6 5 7
4] @ 0 1 2 8 4 1 2 4 6 7
5 O 1 >2 3 B 5[ 2 2 <6 ) 7
6] O 0 0 1 2 8 1 2 & 5 8
71 O 1 1 >2 8 711 >2 & 5 7
8l O 1 1 =2 & 8t 2 3 <6 7 8
9l 0 [ 1 2 & 9 2 6 <6 7 7
10] 1 1 2 3 s} 10 1 2 4 6 7
11 1 1 2 3 B 11 1 2 <6 7 8
2] O 1 =2 8 6 12 2 4 <6 7 8
13] 0O 1 1 2 & 131 1 2 <6 7 7
4] 0 0 1 2 & 14f 1 2 <6 7 8
15 0O 1 >2 3 8 15 2 3 6 7 8
16 0 0 1 2 & 16 1 >2 3 4 6
171 0O 0 1 =2 & 17F 1 2 <B 7 7
18] 1 1 2 3 [+] 18f 1 =5 7 7 8
9 0 1 =2 3 & 19 1 >B 7 5 8
20 0 Y 1 =2 & 201 2 3 <6 7 8
211 0O ] 1 <2 3 21 1 2 & 7 8
22y 0 b >1 2 3 22 2 >B 7 7 8
23 0 0 1 2 3 23 1 3 <6 7 ri
241 0 ¢] 1 2 B 24 2 3 <6 7 8
23] 0 1 1 <2 3 251 1§ 2 <3 5 &
26] 0O 0 1 2 4 28 1 2 <5 & &
271 & 0 1 2 3 271 1 2 <6 7 8
28] O 0 1 =2 4 28) 1 =2 8 6 7
28 0O 1 =2 3 & 28; 1 2 >8 7 g
30] © 1 1 2 3] 30 1 =2 6 7 7
< - até uma semana antes do més compieto st 1 2 |<6 7 g
» - até uma semana apas o Més completo 32¢ 1 2 <5 6 7
{ — nfio focalza nem segue o objeto 33 : 2 <6 7 7
t - se franqgiitza e se interessa 34 1 2 <6 6 7
2 — se rangiiiza & segue brevemente 35 1 »2 4 5 =]
3 —seque um arco de frinta graus com movimentos espasticos 35 2 3 <6 6 7
4 — sggue um arco de frinta graus, perde o sentido e o reencontra & seguir 37 1 2 <6 7 7
5 - 4 + sinergia cefdlica
6 — segue com olhos e cabega 60 graus na horizomal e na verfical, pouse 38 2 =6 7 ri 3]
tempo 39 2 =6 7 K 8
7 — segue com olhos e cabega 60 graus na honzontzl € 30 graus na verocat 40 1 »Z B 7 B
& — 7 + &m circuio pelo menos um anguic de 120 gravs
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TABELA 18 - RESULTADOS DE PERCEPCAOD AUDITIVA

RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO

ANEXO 21

TABELA 18 - RESUL TADOS DE PERCEPCAC AUDITIVA
RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL

CASO] RN | 7Dias | 1més | 2 Meses | 3 Meses CASO|l RN | 7Dias | 1 més | 2 Meses | 3 Meses
1 7 1 1 2 2 1 1 1 <2 2 3]
2 7 7 1 1 2 2] 1 1 2 2 6
3 7 7 1 1 2 3 1 2 <2 6 23
4 7 7 1 1 2 41 1 3 <2 2 &
5 7 7 1 1 2 5] 3 1 <2 8 &
& 7 7 7 1 1 6] 1 >2 5 & 8
7 7 1 1 3 4 7l A 2 5 3] <]
8 7 7 1 3 2 8] 1 2 5 2 &
9 7 7 1 3 2 9] 3 1 <2 5] &
10 1 1 2 2 5 10] 1 »2 5 2 8
11 7 1 1)<2 3 11 1 1 <2 2 6
12 7 1 1}<2 3 12 1 1 <2 2 [
13 7 7 1 1 2 131 1 1 <2 2 6
14 7 1 1 2 2 14 1 1 <2 2 )
15 7 1 1 2 2 18] 1 1 2 2] &
16 7 1 1 2 2 16] 1 »2 5 ] 6
17 7 7 1 2 2 171 3 1 <2 2 6
18 7 7 1]<2 3 18] 1 >2 5 3] 6
19 7 1 1]<2 3 19} 3 1 <2 2 5]
20 7 7 1 1 <2 20f 3 1 <2 2 B
21 7 1 1l<2 S 21 1 >2 5 2 6
22 7 7 1]<2 5 228 1 1 <2 8 &
23 7 7 1 1 <2 23 3 1 <2 8 &
24 7 7 4 1 <2 241 1 1 <2 6 6
25 7 1 i|<2 2 25F 1 1 <2 2 5]
28 7 7 1 1 2 26 1 3 <2 & 6
27 7 7 1 1 2 271 1 3 <2 2 6
28 7 7 1 1 2 28{ 1 »2 5 B 6
29 7 7 1 2 2 291 1 3 <2 5] [
30 1 1 2 P 5 301 1 »2 5 & &
< - até uma semana anies do més compleio 31 1 3 <2 2 [
> - gté uma semana apbs © més completo 32 1 3 <2 2 &
33] 1 1 >2 6 6
0 —reagao geral de atividads motora 34 7 1 P 2 3
1 —reagdo de atencéio, oihar parada, abre pdipebras e acompanha {poucos segundos)
2 — adequacia completa - 0 + 1 35 1 3 <2 6 &
3 —reagéo de atengac com piscar de paipebras 35 1 3 <2 2 &
4 —reagho isolada dos MS 37 1 1 <2 6 8
5 — asompanhe objeto com os olhos (alguns _mmu_._:QOm } & rotagAn da cabege 38 i 3 e r 5
6 —adequada e completa — 1 + 5 (predomine alguns segundos}
7 — nenhuma resposts g 1 1 <2 2 =)
40 1 2 5 & &
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ANEXQO 22

TABELAS 20 e 21 — APARECIMENTO E PERSISTENCIA DOS REFLEXOS
“PROPRIOS DE RECEM-NASCIDOS — BAIXO PESO E PESO NORMAL.

(ANEXO —~ TABELAS 20 e 21)

14 REFLEXOS PESQUISADOS

REFLEXO R1 — PREENSAQ PALMAR

REFLEXO R2 — PREENSAQ PLANTAR

REFLEXO R3 — FUGA A ASFIXIA

REFLEXO R4 — REPTAGAQ

REFLEXO RS — APOIO PLANTAR

REFLEXO R6 -~ MARCHA REFLEXA

REFLEXO R7 — PONTOS CARDEAIS

REFLEXO R8 - SUCCAQ REFLEXA

REFLEXO R9 - MORO

REFLEXO R10 - CUTANEQ - PLANTAR EM EXTENSAO
REFLEXO R11 —- EXTENSAQO CRUZADA

REFLEXO R12 — PASSAGEM DO BRACO

REFLEXQ R13 — TONICO-CERVICAL ASSIMETRICO

REFLEXO R14 — LANDAU (SUSPENSAO VENTRAL)
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ANEXO 23
TABELA 20 — APARECIMENTO E PERSISTENCIA DOS REFLEXOS PROPRIOS DE RECEM-NASCIDOS ~ BAIXO PESO

Gasos | Recém-nascidos 7 Dias 1 Més 2 Meses 3 Meses 6 Meses SMeses | 12 Mose:
01 AR « 2TTBIAOI MR | £ JABEAINZNBIS < UTIBRMAD [T T+ T X 56 + 1720910744 +1014 0

[ S1IM2MAAL + 1/AAISBIIBAD | = ISRHIM2M13M14 + 1278BH0 ..T. T+ T+ = 4f516 + 11219004 +2110A4 + 101
03 ..Whaﬂﬂﬂ = 111213 ~ m.eﬁa + 1HTBIN0/11H 21131 4 TE +1..13 14 +1..13 T+ T+ + 21014 +40/14
04 -BABRNNZI1314 ~1RTBBAT 1§ - Y4B « 111214 « UZTRINONS | = 1214 + 1Z2UIARTTIBRNONTHE | - JaisIBr111214 T+ = 1456 + 10M4 + 21044 +50f14
5 5 = WA + VRTIBRI0NS | - 66 = 341 112114 ~ H2RRBA0MT : = SWEBAAZAA ~ H2/BoN0Na T._,Eu:.;aakaanaa:c:w T+ - 31112 + SIEI7T/B/8F0N4 | « 2A0AA 10714
T3 “3REEITIN21A ~ RTBBNOMS |- 11H2N = YaRf6 ~ VI2TRIN0IS T~ WT T T+ T+ PEY TR
07 “EBRTNNZE =313 JBRA0 | - &6 <6NTZN3E ~ IRISTRISI0 | = A5AIIN21T4 + 2T 880 T T+ T+ s peTRY
0B CEREITHE £ 31214 +U2BEI0 | - 4B6T7 £ MM 211314 + 4288010 wuﬁmg:wf +UAIBRAOMIMT | =44 =113 T+ T+ .ﬂ_,..whﬁa_s._ T
0% SABRAIIZNG = \2BRN0NS 1 -56HaTa = 1RATB U2 +810 § = SBA2NA + UANHTIBBIADMY | 2 111214 « (2ASBITRBM0MS | T + /27 /8RN0NMZ + 210M4 +40

10 T WABR + U2seDA 111211344 W::&: « 11236 BRAH 3 M.T T+ < iRATIBIIoNa +2H0M4 + 104 +16

1 + JABEANG VATRBRONZIS | 21114 +IRBASRIRBRNCAZNS (T T+ + 127881 D4 +2H0H 4 + 104 10

12 -dBRME =3711/1213 + U2TBRNG | + IR0 + ITRRAONIMZMS [T+ T+ T+ - Y240 PET =10

13 -ASBHI4 = ATNH2 «12BRMG | + ASBH{ + 2ATRRBNONAZAS T T+ + 12SIGIT RN 014 + a4 +04 +10

14 -MABNIAA £ 10H2M3 + V2TRR | - 45614 «3HOMTHMI VTR | = SBN4 + 1H3IAITRBM 11213 | T+ T+ + 1AIBRSH0IE | + 2 ~10M14
15 + 54 + UZARTERAONH2ME [ 2 4GS « (2RRTBEMEHIN2NS [T+ T+ - NS FRTIBRANAM2M3NE |« 1/2110M4 +2H0M4 +10

16 - NABEMIA2M4 = 13 + TATREMD | - VASKBI2M4 =13 ~ VTRBN0 | = SBM3M4 « (I3ATIBRAOMIM2 [T+ T+ + {HBIGTRBADHANE | ~12N0e | +10M4
17 -456 = AATHAN2M3HA + - 456 + RBMIMZMANA < TRIBMD | « 45614 + tRRATRAMONTM2M3 [T+ T+ T +2H0H4 +10712
18 .EMMM_—.I +AFHINZHI + B0 | - B4 = A2M3 + 12IM4TRBA0 |« 514  1R2BMABITRANOIMM21M3 [T+ ( T+ + 47211014 +2H0H4 +10

19 + 5678 + U203 | 25808 + V2SABNDINN3HE T+ T W.T. + 121014 ETY) 10

20 + A5BNOAIM2H3MS « VATIRIE | -SM1A2M3 = 48H0HA +127A7RN TQS:Q& + WRSIARITIRM0NS | = B3 + 1 23RBS0/ 11214 JT + 1 ADIITIBIOM B 1204 | +10

2 THERITIG = UTH2N3 ~ IR0 | - A5KI14 = INI2N3 ~ TIENG | = 5i6/1e ~ VZRATTRAMON 111213 | T T ~AIBTIRIONE RN 10

2 _.Qm__m = 1121304 +\2B7BAMD | T+ W.T - 4414+ 1RA35I6IIBBHDA2M3 _ + 127671819100 213 +H112M10114 +10f14 -1

23 + 14 SAINYASHABBAMIN2NS | T+ i+ T m_.?. b+ 1728110144 1121004 | 210044
24 - 1314 = M5B IAR ~ TR0 | 21314 + V231D BIAN0M 1112 m.? M,T n T m...._,.&m..m.__ugézﬁa _ +1f2hon4 | +10M4
2 - AEBMAN2MANA + 28 £ 3TN0 | = AR + U2ITR/ONINZ | T+ T+ T+ [ ~ 17271014 +12R0Ad |+
T |- 1121313 = 458 + TDATINGI0 | - 13114 = 9B TH2 +1RFV&TIEI0 | T+ Tr ™ +1RAA0ME T R T

o - M4 & 107 1213ME ~ V271819 - M4 = 1023 « 127088 | = 511 + 12317 BIN0A2M31M4 | T+ + 1T IS4 0 +11 = 112104 «211QH4 +10

26 ~UBTAMZ + 451304 + U280M0 | - MBFA1M2 = 451314 + 1228810 wu&._E\_w:n + VZUSIRBM0NT | = AHIH2M1314 + V2BHRMRRM0 | T+ + 12516 BRAM0M M | +10M14 10

2 - MBBHAN2MN4 « V2TRRM0 |- 34BN ~128MRBNOAY2NT 2 3514 < 126/TBRHONHI2ME | T- T+ T \RSETRIOA0ANE | - 2htha | ~10h4
30 - 121314 = 2RS0T RS 0H = 131 ~1RIABETRRNIMIA2 1T [ |« 12ATI8I1014 ~20H4 FCRTY] <10

- Ausente [ = Debil / + Presente / T~ Todos os 14 refiexos presentes
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ANEXO 24

TABELA 20 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - BAIXO PESO

CAS0OS

RECEM-NASCIDO

7 DIAS

2

R2

A
oy

R6&

R7

R&

RO

R10

R11

X

R7 | RB

A
©

R10

R11

2
N

R13AR14

1

-H
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-1

1 1
JIUL ) QRN QR 4

]
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1
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ANEXOQO 25

TABELA 20 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - BAIXO PESO

CASOS 1 MES 2 MESES

R1IRZ|R2IR4[R5| RE|R7! R8] RO [R10jR11|R12[R13|R14| R1| R2{ R3[| R4} R5] R6 | R7 | R8 | R |R10|R11}|R12IR13{R14
I I I O O D T D T O s T T
o 11 11 41 11 11 1| 4] 4] b 4] 14 4f 4D o4 4} 4 b o4 4l 4l ot o A b1y 1A
3t 11 11 4] 41 1F 11 sl 17 1t 4l 1y 4] a8 of 1] 4l o+t o4p 4l 4b o4y [ 1l 1 1 1] 1t O
AR I N I s L S O T T T s e ¢ O T 1 I
sl 1] 11 of o] of of 1t 1] 1 4 ol of 4l o] 4l 4] 1 a1 1] 4 1} 14 4] 1 0O ©of 1 ©
sl 11 1l 41 1] 1 1 4] 4] U 4] af 4} 40 4l 4 4 41 4 4] o4t o4 o b o1 1 1A
7 4t 11 1] ot of ol 4| 1t 11 1 o] ol of ot 4] 1[ 4t 4} 4t 4 4 1 ] 11 1 4] 1] 1
8 1] 11 11 0] o o ol 1 4] 1t 1] ol 1 o] 1] 4t 4] 1} 19 4] f 1p 4 4] 1 1 1] ©
ol 1 1l 41 1] of of 1 11 4 414 ol ot 4 o 11 41 1] 1] 1| 4 1 14 1 1 O of 1} O
IR IR T O ) O D O O T D T T T 1 I O |
111 1F 1 41 1% 1] 4] 4F 1t 1] 4y A 1 4b o 4] 4b 4f b 4] 4l 4] 1 1 4 4 1 A
Y B B H I O ] ) O O O T Y T Y Y T T 1 T O 1 1 T 1 e 1 I 1
IR D T O O T S O O O T I I T T T s e A o O
14l 11 1 1] 41 of o 1f 1 1 4 4 1 1 o 4 4} 1] 4 4] 1y 4 ¢ 1] 4 4l 4 1] 1
T T T Y I Y ) D I T S P ) ) O T T O O T OO U 2 o e |
Bl 11 1 4 11 ol of b 1 1l 4 4} of o 4 1] 4} 4F 0 [ 1 1p 4 1 1 1 1} 1
7t 17 1] 1] ol ol of 1] 4] 1t 4f 1] 1t 4] ol b [ Ap 4 1 1 1 1] o 1 1 11
B’ 1 1 1] 1t of 4 1 1 4 4 b 1] 4] of 1 4 11 {1 4 1 4y 4l 1 1 1 4] 4 A
T R R I D D) T O S O O Y T 0 T I T T 4 O O ¢
20 1 1 1 1 of 1 4 4 1 1 o of of 1 1{ 1 4} 1 ol [ 1 ] 4} 1 1} 1 0] 1
211 1] 41 1] 4 o of 4 4l At [ 1 ] 1] ol ap 1 b oAb ] b b ap 4 1] 1p 14 1]
IR I I D O O I | D O L A O S Y O T O T I 1
R I B T ] ) U ] O S O T OO T O 1 MY I T N | v 1 s | !
Y] T Y Y ) O A D Y O O O T Y S S 1 T e e e
o= ] T I T I ] D D] I T D VY IO D D ] O T T | O e
R B R ] R A O T O T Y T Y T T T T T U S O T T | ¢ e | O
271 1| 1t 1 4] ot of b 4] 1] 43 of [ 4y A b A b ] 1 4l o o 1] 4 ] 1] 1) 4
2 11 1] 1] o 4 1 1 10 1] 4] 1 of o of 1 1 1] of 4 1 1f f [ 1] O 0 9 ©
2ot 41 4f of ol ol 1F 4] 1} 4] 1{ 1 41 14 o] 4 1} 4] 4f 1 1 1 1t 4p 1 4] g ) 1
) T ] T S ] T ] I A O T T S O Y T U VO T O O Y 1 o 1




163 ANEXO 26

TABELA 20 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS UO. RECEM-NASCIDO - BAIXO PESO

CASOS 3 MESES 6 MESES

RT[RZ| R3[R4[R5| R6[R7 [ R8T R9 [R10[R11]R12[R13[RT4| R1[R2 | R3[ R4 [ R5] R6 | R7 | RB | RY [R10[R11[R12|R13[R14
72 YIS D Y N Y Y NS AT T R O Y O s A1 I I ) 1 A L 1
7 N I I I A1 R N N T O ) OO Y N ) ) A ] A 1 S 1
2 I A Y A AT I T Y Y Y Y Y IO )Y T AN Y Y D M 1
A A ] A A A e A ] ar o o] A 0] ol o ] -4 1] 1 -1 - 1
3 I Y ) I A T Y OO I T Y Y O T I T T Y Y I 1 1
3 IO R N Y A Y ) O Y N N Y Y MY A ) T T O 1
72 W T I T I T Y T ST T ) N Y ) Y T Y Y A ] T O 1 T 1
2 N O N Y T O YN UG AN O I ) Y T U U A T Y S A A 1
o 1| 1t A | 1| A A A A [ A7 Ap A Ap 4t A A Al A AL ] 1] 4] 1 1
(7)Y I ) Y O T T A ) ) ) ] 1 1
(R1 S R O I Y Y O Y Y T N Y O T Y s I I T 1
120 1 A AT T A ] A 4 AL A A A A A A -] 4] 1] -1
{3 T Y ) N I O T ) O ) Y Y Y T ) ) I ) I 1
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{4 I O ) T TN Y N AT O O Y YUY AN Y Y Y O Y A 1
{3 S I Y N ) O ) AN N N O N N Y NS I s O A 1
o A L 4L o A A A Af ap 1 4 af A} AL A ) A A ] ] 4] 1] -t 1
P25} K Y T T Y Y T Y Y AT T T Y Y O T O Y Y ] e 1
AN D I Y Y Y AN Y AN ) O T Y Y Y A A Y e ) Y T A 1
P I A A Y Y Y Y I ) T T Y Y T Y ) T T e Y I AT 1
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) IR Y Y N 1Y NN Y N Y OO T T Y N O T ) ) 1 S 1
270 AU Al Al | Al | A A tf 4f A A A A 1 1] A AL AL ] | -1 4] 1] 0] 1
P2 I IR N Y T N Y N Y T Y T A A Y YN O Y 1
29 1| ap A o A af A b o o] f ] A oap A A AT ] A A 4 4] 1} ] A 1
1) WY T I T Y R T O ) O T O O ] I T 1 1
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TABELA 20 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE Wm_"_.mxo.m, PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - BAIXO PESO

ANEXO 27

CASOS 9 MESES 12 MESES

R1[R2| R3[| R4] R5[R61 R7 | R8] R |R10[R11]R1Z[R13]R14] R1]| R2 | R3] R4| R5| R6 | R7 | R8 | RO |IR10|R11|R1AR13R14
A A1 Al A Al Al A A A A AL Al AL 4] A A Al Al ] A A A 4] 4 Al 4] A
AR RN R I NN EE RN EE
IR REE RN N RN E N E R EE I E E
7 T T I I ST I S T T 1 I s I s T T I S S S T S T S T
5] A 1] a1 ] ] Al -1 A Al 1] A AL Al 4| ] At Af ] ] Al Al A AL 4] 1 A} 4] 1
S I I D | 1 D | T R I R R I I S T
7[ 17 1] 1] 1] Al A 1| A A 4] Al 4] Ay AF 4| 4] A A ] A1 A 1] 4] 1 A 4] ] 1
2 ] I ) T S T Y A T I 1 I 1 B L B I N I S I I I E I E I E I
o[ A 11 -1 ] - -] -1 -Af -1 1] A A 1] 1] A1 4] 4] ] Al 4] Af ] ] 1 A 4 A
T I T I T S I T ] T Y I e I I T 1 S S | S S S S T O S S
BRI R EE I EE
HEEEE RN E N EEEE R
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IR RN E N EEE I EEEEE E EE
ZIEIEEE R RN E N E R E R EE EE
IR NN E N E R EE R E E
R RN N EE R EE N E E
R R E NN N E E EEEEE E R
28] A1 1] 1] A1 A AL - AL Al Al Al A0 At Al Al AF ] ] 4] A A ] A A ]
P IS Y I T T S S ) S O T 1 T I S 1 S I I R T I R
28] A 4] A AL AL AL AF ] AF s A Al Al A0 Al Al A Al A A ] 4] ] d] A - ] A
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TABELA 21 —- APARECIMENTO E PERSISTENCIA DOS REFLEXOS _uwgux_om DE RECEM-NASCIDOS DE PESO NORMAL

Cases | Recém-nascido 7 Dins 1 Més 2 Meses 3 Moxes 6 Mesos 9 Meses 12 Meses
01 = 12134+ 111 T+ T+ T+ + 112 1BB10A4 +2110/14 +10114 w10
02 - 56 + 13114 + (23478 0M 12 = SBMIM4 « L2WATBRADMINZ | T T+ T+ + 112104 «2110/14 A0
03 121314 +1...11 T+ T« T+ + 1I2ITIBIH0HA +210M4 1014 10
04 + 5161314 + 1234 BI04 1712 T+ T+ T+ +27IBRM0A4 +2M0014 +10f14 10
05 + 11121314 +1_10 T+ T+ T+ + 112I71B/1401 4 + 211014 10114 10
06 = 12314+ 1.1 T+ T+ T+ + Af2TIBRI0M4 +2M0M4 +10f14 T+10
07 T+ T+ T+ T+ i + 1/2T1BB/10M 4 + 211014 T L4 10
08 | = 12+ 1204I5I8IT/ISM0M111314 T+ T+ T+ + H2TIBRBAOAA +2M0/14 P 10
08 _42 < BI6HIMA + V2BMATBOMDAT T DT T + 112181910114 + 21014 <10/14 +10
10 T T+ T+ T+ + TR B4 +~ 240114 L +10/14 +10
T Te T+ T+ T+ «112T8RN 04 + 21014 | “30/18 +10
12 T T+ T+ ~A2ASIBIT ISR 1134 ~ [2TIRM 014 + 21014 1014 +10
13 T+ Te T+ + 3B + I2TRRNONZNANE | + 12TIRRNDH4 +3H0M4 ~30114 +10
14 + 1211314 1.1 T+ T+ T+ + 127 RNN4 211014 “{04id 10
15 T+ T T T+ ~\TBRNADANM3A4 | +210H4 +3014 +10
16 210 £ 14+ RIEARGABKI 1213 | T T+ T+ + 1/2/71R/B110M4 + 2104 T +10
17 + HH2M3M4 +1...10 T+ T+ T+ « 2TRBI014 +2M01 4 1014 =10
18 T+ T+ T+ T+ + \F2TRIBHONA +2M0H4 pr T 10
19 T+ T+ T+ T+ + 278/ 0N +2H14 *50H +10
2 + 12134 + 1.1 T+ T+ T+ + 127804 +2M0A4 014 =10
2 T+ T+ T+ T+ + 2TRBAN4 +2H0/t4 W4 +10
22 + A4 + 1RITIRIBHON 23 + 5K + RTRRMOMNNG | 3 J4BK +127BBN0M1A2M3M4 [T+ + 6 + WSTRBHOMA + 2104 e T 10
3 A +1.12 T4+ 112 T+ T~ - 2TIRAN04 1210114 penT] +10
24 1412314 +1...10 T+ T+ T+ + UTIBOM014 +2H0M4 +10H4 +10
25 CARGMAHZAIMA £ 3+ TARND | MABBMIA - 1TBIMOMIM2 | £ 1314 +1. 42 T+ T+ 1204 “H0na 10
7% T+ T+ T+ T+ + 27181014 +2M0/4 ¥4 +10
27 £ 5M4 + 2IATIRAHOMAA213 + 5H6 + VBT RBHOMANZNZ | T+ T+ + VTN +21014 3014 10
28 T+ T+ T+ T+ + UHTIMNM 04 +2A10/14 X4 10
% SAWM3 + \RIIABIET BRNOMZNS T+ T+ T+ + RATIRRININA + 21014 2+ 9014 +10
30 T T+ T T+ + {27 1B/8H DH 4 +211014 30714 +10
21 T+ T+ T+ T+ + 12ATIBOMDRA +21014 +40H4 +10
¥ = 134 +1,..12 T+ T+ T+ + 1227188 D4 4 +210114 30114 +10
3 - 13114 + 456 + V23TROMNOMIM2 | T+ T+ T+ T+ +2110114 3014 +10
34 -13M4 £ 456 + 1237800 IM2 | T+ T+ T+ + ARATIBRN Ot +21014 W +10
35 TAAIBM2I3 + 2T BISMOM 114 ~45BN7 + ANIBRIRCAVAINA | -5+ 3B ARBNDN1M213AE | T+ + 2B 04 +~21014 22 + 10714 +10
3% $34+1..13 T+ T+ |+ 2SI BI04 + \RTIBON DM +~2M0/14 2014 10
7 +14+1..13 T T+ + 2557191101 314 +~ 1727 IeM 014 +2M0M4 + K4 ~ 10
38 + A5G4 + 2T BAMOMAM 21 + 5+ U2ABTRIBA0M TH2M3MS | T+ 1 WUBM M2 « USTIRIBAOA3NE |~ 1/2I7/80/1014 +2M0M4 +WM4 +10
ED T+ T+ = 3SBHM SN + UZTBBN0MS | -3 2 ABBIIM2 ~1ATRAMAMANA | ~ 1REITIRBNGAA + 21014 +2 +10/14 +10
4 T+ T+ T+ + 1112 « UVUIASIRTIRIGNONINE | + LZBRBH0ME +2H0/4 04 +10

- Ausente / = Débil / + Pr(jente ¢ T~ Todos os )4 reflexos presentes
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ANEXO 29

TABELA 21 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO mmOmZ-mem_UO - PESO NORMAL

CASQS

RECEM-NASCIDO

7 DIAS

R

3

A
[

Pl
™

A
tn

R6

R7

RB

RS

R10

R11

A
-
b

o'
w

A
uh
I,

s
&

X
-9

&

A
o

B

Rg

A
©

R10

R11

R12

R13JR14

1
wh | =

1
— |-

L] ok R L BT 1S )

Qo

malmalalalalAldA]lalaajal sl Aajalal—a

1

il Bl el et el Tl Bt A3 B o B 124 B e b=l I B 1 (=1 S Y RN PN f o) S N P s Y (] [ ) [ ] (] [

[~}

-1

-.IQ..L..A_L_sD.A_.uQ..Lo_LQ_.\_sQD-I.Q_L_L_n_LQ_A..AQDDQQO

ikl aflajajalalatatalalaalalalalalalalalalajajalalajalalalalalal=]-s

SJalalarsjalajalalalajalalalajalajajalalalalajajalalalalalalaljlalalalala]la] s a =

e e I I I I IS EE R S PRSP R N PR N PR L N LW I JEL Y QUL NNy GULY) UN W UT W DEEYY DUCYY NS DELTH EETY BELWY BEF W EEW DEEY DENRN DENAY JEETS AT

=t |tk d b b bk | ] a2 Q22O === la]alaialalala ol alala]la]la]la]la]a -

= | O =2 A IOO 2] ]alajalaa ]| Ola]sjajalalalalalwlalalalalala]la]lalala]aa]a

_l_lc)_l—l—loo...l_l_l_l—lo.—l..—\—bnlcn.l.—l—l—l—l—l..-l-hnl_\_l._l.o_\—t.-A.AD.\...\

...\..lo_.\.,a_LQc_L_1_\_l....l.._n._\_t_L_LQ_L..L..\._l...L_L_L_\._L_l_A.AQ_L_.L_;_mD_m

=22l Alajalalajalalaa|lalajatalalalwdlalalalala]lmlalalalalalafal sl alalalala

d—l-.l—l—i—\-t—l._i—L—\—&uﬁul_l.—\-—l.—\--l--ﬁ-‘-ﬂq-ﬁ—l-—‘-&_Iu—l_l_l_\.-\...l-—.l....\_.l._l—\—l—l

—hjud] Al Aa]alalAa o]l ]aalalalalaalalalald sl la]lalajalalale o lala]lalalalala o

Ed al el Bl e R B W P N 0 P Y Y RS WY QUL W UK W U W ENWR DR WS DU UMW QEE W JNEY BN AN

_L....l.-k.-.x...l._u_t_;_n_|....l....n..:,_L_L_1Q_L_L..L-s-l.ao_n_n._t—k—k..k..u_u_\_;_:o_n._\_t._m

el el el el el ol el el el el el B e el e B L= e e e = L R (= L g 1= 1 I Y N Y Y D) =S Pl fe T P D PN )

SN la][a][a] Y BN

--‘-\-A..A—‘—I-—'L—l—-\.-\-A._l—l—l—.‘—-\—I-J-A-lA——‘.—.-‘u-&—h_ﬁ_l_l—l-—i——lu&—&-.\_—\—l—l—l.—‘_k

—I-—l.-.l-.l-nl._l_l_\.—l—l«..\-l_L__\—\-—l—l—h-l-&-&—l-‘-—\q-l..J--A-.l_h_k_l._\_\_\.&_\_..;_;_;_LE

=)= jaradualslalajajalalalalaljalalo]l |l la]la]lalafatalalalalalalalala]afa )

= jed et ek ekl b bkt Al O fatfalOld]lalalalalalalalalajajafjalafalalaforlabas ]

-h_ho..\-a_l...;..a-.a.a..t_a..lo....Lo...;..LO-\..L-A..L..I..—L..;.AA.:.:A.;.L.;.L..\._L.LO_‘,

_L_n._l._m_l_k.;d...h_t_m_n_s_L..scd..Ao-.l_l_L_.b-l--—;_t.-L..L._k_k_t_t_n_i._i.._i.-.l.-.-xo._t

e e e el el e Bk el el e I I I I I B I I C I I E I Iy = ey pry iy pry Jury JOry Y SN LY Y JEW JS Y JEY Y

amb o | e | e b ke o i ok [ b b b b ek ek [k b | b J b b ok i | A A | A = s afajalalala]la

=tk alalalAld e e e s b ek sk A b ] ]l e laalalalalala]lala]lal—

whfod | —b] bbb ]|t ob]d]Ah]a]a]ala]laldlalmieladja i falalalalalala]lalalala]a 2t

wilalafalaj-almidfualalatlaajalalAa]lalajalalalalafalalala]la]lala ]l lala]afalalalalalas

- e |

ol Tl Bl Bl Bl Bl Bl el B Bl el o L L S (=] N (= Y S Y P [ N U RN I Y [ iy iy vy Ay 0y [ U JY PO o) Y

S]ajajafjafjalajalalajalalalDlvolalolo]alafasfs|a]a]alalalrlajaialalala]wlala{iof-e




169
ANEXO 30

TABELA 21 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - PESO NORMAL

CASOS 1 MES 2 MESES
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ANEXO 31

TABELA 21 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - PESO NORMAL
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ANEXO 32
TABELA 21 - TRATAMENTO ESTATISTICO DE REFLEXOS PROPRIOS DO RECEM-NASCIDO - PESO NORMAL
CASOS 9 MESES 12 MESES

R6| R7| R8 R10[R11R12{R13[R14: R&6| RY RO {R10R11{R12| R13IR4]
1 -1 -1 1 4] -] 4] 1 -1 1) -1 -1l -9
2 -1 -1 11 -4 -1 -1 1 -1 1 -1 -1l -4 1
3 -1 -1 11 -1 -1 -1 1 -1 1 1 - -1 1
4 -1 -1 1) <1l 4] Al 4 -4 1 -4t -1f -1f
5 -1 -1 1 -1 -1 -1 1 -1 I e I
5 1 -1 HIEIEIEE -1 1f -1) -1} -4l 4
7 -1 -1 1 -1 1i -1 1 -1 10 -1 -1] -1} -1
8 -1 -1 1 -1 1] -1 1 -1 -1 1] -1 -t -1 1
9 -1 -1 11 -1 -1 b 4 -1 ST I
10 -1 -1 19 -1 -1 -1 1 -1 =40 1f -1 -11 -1 -1
11 -1 -5 11 -1t -4 11 1 -1 -~ 1] -1 -1 A1
12 1 -1 1 1] -1 1] 1 1 1o -1
13 -1 1 1] -1 1 1] 1 -4 -1
14 -1 -1 1] -1 1 e
15 -1 -1 1] -1 1 1
16 -1 -1 1] -1 1 Al 1
17 -1 -1 11 1 1 -1 1
18 -4 =1 1] -1 1 Al 1
19 -4 -1 1l -1 1 A 1
20 -1 -1 11 -1 1 -1 1
21 -1 -1 1] -1 1 ] T
22 -1 1] -1 1 -1 1
23 -1 1] -1 1 -1 1
24 -1 11 -1 1 -1 1
25 -1 11 -1 1 |
26 -1 1 -1 1 -t 1
27 -1 1] -1 1 =1
28 -1 14 -1 4 1K
20 -1 il -1 1 -0 1
30 -1 1 -1 1 T
31 -1 1] -1 1 1 1
32 -1 1] -1 1 ) 1
33 -1 1] -1 1 -1 1
34 -1 11 -1 1 Al 1
35 -1 ) 1 -1 1
36 -1 11 -1 1 =i} 1
37 -4 1) -1 1 -1 1
Y] -1 1 -1 1 -1 1
30 -1 1] -1 i -1 1
A0 -1 1 -1 1 -t 1




ANEXO 33

CURVA PONDERO-ESTATURAL MENINAS
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ANEXO 34

CURVA PONDERO-ESTATURAL MENINOS
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