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Desenvolvimento de prematuros com baixo peso ao nascer nos

primeiros dois anos de vida

Development of low birth weight preterm infants during the first two years of life
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RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever o desenvolvimento neu-
ropsicomotor de prematuros com baixo peso ao nascer nos
dois primeiros anos de vida.

Métodos: Estudo transversal realizado com prematuros
entre quatro e 24 meses, no Ambulatério de Alto Risco
Neonatal do Hospital Universitirio da Universidade Federal
de Santa Catarina, avaliados em trés momentos: 8, 11 e 14
meses de idade cronolégica. A amostra, composta inicial-
mente por 69 individuos, teve cardter intencional, segundo
os critérios de inclusio e exclusdo estabelecidos. A Escala
de Brunet e Lézine foi usada para avaliar o desenvolvimento
nas seguintes dreas: coordenagdo 6culo-motriz, linguagem,
postura e sociabilidade. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A idade gestacional média foi de 31 se-
manas e 0 peso ao nascer foi de 1236g. O quociente de
desenvolvimento global apresentou melhora da primeira
para a dltima avalia¢do, alcancando 85% de escores dentro
da normalidade na terceira avaliagdo. As dreas especificas da
coordenacdo 6culo-motriz e da linguagem tiveram os piores
resultados iniciais, contrapondo-se a postural, que apresentou
os melhores escores. Foi encontrada correla¢do entre o peso
ao nascer e as areas da postura, linguagem e sociabilidade na
primeira avaliacdo e sociabilidade e coordenagdo 6culo-motriz

na terceira avaliagdo.

Conclusdes: O desenvolvimento neuropsicomotor desta
popula¢io apresentou déficits mais evidentes nos primeiros
meses de vida. Embora o seguimento ndo tenha mostrado
diferencas estatisticas entre a primeira e a Gltima avaliacio,
houve melhora em todas as dreas do desenvolvimento.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; prematuro;
recém-nascido de baixo peso.

ABSTRACT

Objective: To analyze and describe the neuropsychomo-
tor development of low birth weight preterm infants in the
first two years of life.

Methods: This cross-sectional study enrolled preterm
infants between 4 and 24 months old at the follow up clinic
of Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
Brazil. The children were assessed in three moments: 8, 11
and 14 months (chronological age). The sample, initially
composed by 69 individuals, was chosen intentionally ac-
cording to the inclusion and exclusion criteria. The Brunet
and Lezine’s Scale was used to evaluate development in the
following areas: hand-eye coordination, language, posture
and sociability. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics.

Results: The average gestational age was 31 weeks and
the birch weight, 1236g. The global development quotient
improved from the first to the last assessment, reaching 85%
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of scores within the normal range in the third assessment.
The specific areas of hand-eye coordination and language had
the worst initial results, while posture had the best scores.
Correlation was found between birth weight and posture,
language and social areas at the first assessment and between
birth weight and social and hand-eye coordination at the
third assessment.

Conclusion: Deficits of neuromotor development of the
studied population were more evident in the first months
of life. Although the follow-up did not show statistic dif-
ferences between the first and last assessment, there was an
improvement in all areas of development.

Key-words: child development; infant, premature; in-
fant, low birth weight.

Introducao

Avancos na assisténcia prestada a recém-nascidos pré-
termo e com baixo peso, de alto risco do ponto de vista
bioldgico, tém contribuido para o aumento significativo de
seus indices de sobrevivéncia®. Porém, as repercussoes diretas
e indiretas ligadas a essas condi¢des podem deixar prejuizos
que comprometem o futuro desenvolvimento da crianga®®.

As aquisi¢des motoras no primeiro ano de vida sio marca-
dores relevantes do prognéstico do desenvolvimento global
da crianga, pois o periodo compreendido entre o nascimento
e o final do primeiro ano de vida é considerado como um dos
mais criticos no desenvolvimento infantil®. E nessa etapa
que as criangas (principalmente as com risco aumentado de
desenvolver deficiéncias, como prematuros e neonatos de
baixo peso ao nascer) devem ser acompanhadas por programas
apropriados de follow-up, que avaliam o desenvolvimento de
forma longitudinal®, para que se observem precocemente
sinais de anormalidades, visando a inclusdo em programas
de intervengdo a fim de minimizar essas alteragdes.

Muitos estudos verificaram que criangas com baixo peso ao
nascer apresentam maiores chances de desenvolver problemas
neuroldgicos® 'V, desde os mais leves, como alteraces cogni-
tivas, comportamentais ou dificuldades de aprendizado®?'?,
até paralisia cerebral®®®. Outros fatores relacionados a essas
disfungdes sdo a prematuridade®® e a relacdo peso/idade ges-
tacional baixa (pequeno para a idade gestacional — PIG)"?.

A preocupagio com o impacto da condi¢do de baixo peso
e da prematuridade no desenvolvimento global deu origem
a este estudo, que teve como objetivo analisar e descrever o
desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros com baixo

peso ao nascer nos dois primeiros anos de vida.
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Método

Este estudo tem cardter descritivo, de campo e transver-
sal, com coleta de dados em trés momentos distintos para o
mesmo paciente®, e possui aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (Udesc).

Foram selecionadas todas as criangas que participaram do
programa de acompanhamento neuroevolutivo “Avaliagdo
neuropsicomotora em lactentes com histérico de prematuri-
dade”, no Ambulatério de Alto Risco em Neonatologia da
Unidade de Pediatria do Hospital Universitdrio da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo de agosto
de 2006 a julho de 2007. A partir de uma populacio de 118
criangas acompanhadas nesse periodo, a amostra, composta
inicialmente por 69 individuos (diminuindo, por descontinui-
dade de comparecimento, para 53 e 39 na segunda e terceira
avaliagdo, respectivamente), teve cardter intencional, segundo
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Foram obe-
decidos como critérios de inclusdo: histéria de nascimento
prematuro; autoriza¢do dos pais ou responsaveis pelas criangas
quanto a sua participagdo no estudo; ser acompanhado pelo
ambulatério de alto risco neonatal; ter idade gestacional <37
semanas, calculadas prioritariamente pelo método Ballard;
peso ao nascer <2500g; estar com idade pds-natal entre quatro
e 24 meses (idade mdxima para ter completado as trés avalia-
¢des) no perfodo de agosto de 2006 a julho de 2007 - faixa
etdria considerada 6tima para a aplicagdo do instrumento uti-
lizado. Foram excluidas do estudo as criangas com diagnéstico
de distdrbios sensoriais (visuais ou auditivos), portadoras de
malformacdes, assim como portadores de doengas graves, tais
como: infecgdes do sistema nervoso central, paralisia cerebral
previamente diagnosticada (devido as alteragBes expressivas
do tonus), cardiopatias graves e sindromes genéticas.

As criancas foram avaliadas individualmente no dia das
consultas médicas ambulatoriais, marcadas trimestralmente.
Aquelas que ndo compareceram as datas marcadas ndo puderam
ser avaliadas nos trés momentos, diminuindo, assim, o nimero
de participantes nas avaliagdes. Cada um dos participantes teve
seu desenvolvimento neuropsicomotor avaliado pelo fisiote-
rapeuta responsdvel, por meio da Escala de Desenvolvimento
Psicomotor da Primeira Infincia de Brunet e Lézine!?. Caso
fossem identificadas altera¢Bes no desenvolvimento, os res-
ponsdveis recebiam orienta¢des quanto a estimulacdo de dreas
especificas e os pacientes eram encaminhados para fisioterapia
sem serem excluidos do estudo (da amostra, somente trés
criangas realizaram fisioterapia durante as avaliacdes).
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A Escala de Desenvolvimento Psicomotor da Primeira
Infancia de Brunet e Lézine é composta por um kit com
instrumentos de testagem propriamente ditos e questdes
direcionadas aos pais ou responsaveis e possibilita avaliar o
desenvolvimento de criangas de um a 30 meses de idade nas
seguintes dreas: coordenagao éculo-motriz (C), linguagem (L),
postura (P) e social (S), além do desenvolvimento global (G).
Essa escala jd foi validada internacionalmente, apresentando
indice de validade de critério de 0,68 (validade concorrente
com as escalas de Stanford-Binet, Terman-Merril, Cattel,
Charlotte Biihler e de Gesell) e fidedignidade de 0,85 (co-
eficiente de correlacdo obtido pelo método teste-reteste)!?.
A escala desenvolvida por Brunet e Lezine foi traduzida em
198199, porém ainda ndo foi validada ou adaptada para a
populagdo brasileira.

Por meio do célculo dos quocientes de desenvolvimento
(QD), obteve-se a classificagdo do padrio de desenvolvimento
motor em: muito superior (>130), superior (entre 129 e 120),
normal alto (entre 119 e 110), normal médio (entre 109 e
90), normal baixo (entre 89 e 80), inferior (entre 79 e 70) e
muito inferior (<70)"”.

Foram verificados também dados biopsicossociais refe-
rentes a crianga: dados de identificagdo; histéria de inter-
corréncias pré-natais (como eclampsia, infecgdo, diabetes ou
hipertensdo arterial materna), perinatais (asfixia, aspiragio
de mecdnio e oligohidrimnio, entre outras) e pés-natais ou
neonatais (doencas respiratdrias, infec¢des e hemorragias
ventriculares); além da antropometria. Esses dados foram
obtidos por meio de informacdes contidas nos prontudrios e
fornecidas pelos pais, para o preenchimento de um formu-
lario padronizado.

Os dados referentes a idade cronolégica corrigida foram
calculados manualmente, com corre¢ao para 40 semanas
gestacionais'?. Para fins de anélise, as varidveis foram ana-
lisadas por meio da estatistica descritiva e inferencial, com
o uso do teste de correlacdo de Pearson e teste # pareado,
utilizando-se o soffware SPSS 13.0.

Resultados

O desenvolvimento neuropsicomotor foi avaliado, no
primeiro momento, em 69 criancas que atenderam aos crité-
rios de inclusdo, correspondendo a 58% da populagio total.
Das 69 criangas, 58% eram do sexo masculino. A média da
idade gestacional foi de 31 semanas, com extremos em 24
semanas e 36 semanas e seis dias, sendo que 74% nasceram
antes de 32 semanas gestacionais. O peso médio ao nascer
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foi de 1236+372g, com variagdo entre 515 e 2215g. O
comprimento médio ao nascer foi de 37,5+3,6cm e a média
do perimetro cefilico foi de 26,8+2,8cm, variando entre 20
e 34cm.

O acompanhamento pré-natal foi realizado por 73% das
maes, e 50% realizaram, em média, cinco a seis consultas.
As intercorréncias pré-natais estiveram presentes em 68%
das gestacgdes, sendo as principais a diabete e a hipertensdo
arterial, enquanto as perinatais somaram 38% devido prin-
cipalmente a ocorréncia de oligohidrimnio e sofrimento
fetal. Dos lactentes analisados, 88% tiveram algum tipo de
intercorréncia neonatal, sendo a ventilagio mecanica neces-
saria em 39%. Destes, cerca de 10% permaneceram mais de
seis dias em ventilagdo. A ocorréncia de gemelaridade, um
dos fatores associados ao baixo peso, ocorreu em apenas 19%
dos avaliados.

Quanto a classificacdo do recém-nascido, 75% eram ade-
quados e 25% pequenos para a idade gestacional. A média
da idade cronolégica (IC) na avaliagdo inicial (n=69) foi de
oito meses, com extremos de quatro e 20 meses. A idade
cronoldgica corrigida (ICC) média foi de seis meses, variando
de trés a 18 meses.

Os dados do desenvolvimento neuropsicomotor referiram-
se as idades e QD nas dreas especificas e global. As idades
e QD para cada uma das dreas do desenvolvimento nos trés
momentos do estudo sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2,
respectivamente, assim como seus valores minimo, maximo
e desvio padrio. Pode-se observar, na primeira avalia¢do, que
as idades de desenvolvimento de todas as dreas encontravam-
se abaixo da média da ICC, revelando idade negativa do
desenvolvimento para todas as dreas.

Na segunda avalia¢do (n=53), a média da idade crono-
l6gica foi de 11 meses, variando de sete a 23 meses. Apss
a corre¢do, a média da ICC foi de nove meses, variando de
cinco a 21meses. A média das idades de desenvolvimento
foi superior 2 ICC para a maioria das dreas, exceto para a da
coordenacdo, que apresentou idade negativa de 0,2 meses.

A terceira avaliacio (n=39) foi realizada, em média,
seis meses apds o inicio da pesquisa, com IC média de
14 meses e extremos de dez e 21 meses. A ICC média foi
de 12 meses, com valor minimo de nove e mdximo de 18
meses. A Tabela 1 evidencia que ndo houve, na média,
idades negativas do desenvolvimento na terceira avalia-
¢do, estando todas as idades de desenvolvimento acima
da média da ICC.

Na primeira avaliagdo, 58% dos casos apresentaram QD
global dentro da normalidade; 16% estavam em zona de risco
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Tabela 1 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrao das idades de desenvolvimento (ID) nas trés avaliagbes

Variaveis n Minimo Maximo Média Desvio padrao
ID Postural 1 69 1,0 18,0 6,26 3,28
ID 6culo-motriz 1 69 0,0 14,4 5,90 3,15
ID da linguagem 1 69 2,0 18,0 6,05 3,14
ID sociabilidade 1 69 1,0 16,5 6,17 3,44
ID global 1 69 0,9 15,3 6,10 3,17
ID postural 2 53 50 21,0 9,77 3,14
ID 6culo-motriz 2 53 4,7 16,0 8,97 2,27
ID da linguagem 2 53 4,0 20,0 9,18 3,26
ID sociabilidade 2 53 4,3 18,0 9,44 2,90
ID global 2 53 4,9 18,9 9,28 2,69
ID postural 3 39 8,3 21,0 13,55 3,53
ID 6culo-motriz 3 39 8,5 19,0 12,34 2,39
ID da linguagem 3 39 9,0 21,0 12,79 3,13
ID sociabilidade 3 39 8,5 19,5 12,91 2,94
ID global 3 39 8,5 19,8 12,81 2,75

Tabela 2 - Valores minimo, maximo, média e desvio padrao dos quocientes de desenvolvimento (QD) ao longo das trés avaliagdes

Variaveis n Minimo Maximo Média Desvio padrao
QD postural 1 69 25,6 153,8 99,84 24,34
QD o6culo-motriz 1 69 25,6 160,0 92,11 26,66
QD da linguagem 1 69 43,5 151,5 97,17 22,99
QD sociabilidade 1 69 25,6 151,5 97,39 24,60
QD global 1 69 22,0 153,8 96,61 22,04
QD postural 2 53 74,6 142,6 107,10 15,56
QD o6culo-motriz 2 53 67,3 157,4 100,11 16,15
QD da linguagem 2 53 63,1 153,0 100,69 19,43
QD sociabilidade 2 53 69,3 153,0 103,85 16,89
QD global 2 53 72,2 144 .4 102,53 14,75
QD postural 3 39 69,1 140,2 110,41 16,66
QD o6culo-motriz 3 39 70,8 130,3 101,47 11,20
QD da linguagem 3 39 67,6 150,0 104,85 18,00
QD sociabilidade 3 39 70,8 132,7 105,74 15,02
QD global 3 39 70,8 129,5 104,90 11,58

(normalidade baixa) e 14% tiveram seu desenvolvimento
classificado em inferior ou muito inferior. Pode-se visualizar a
crescente melhora do QD global, chegando a 85% de escores
dentro da normalidade na terceira avaliagdo, com apenas 5%
classificados na zona de risco e um tnico caso (3%) com QD
inferior (Graficos 1 e 2).

Para as dreas especificas, na primeira avaliagdo, ob-
servou-se que a coordena¢do 6culo-motriz apresentou
mais casos de inferioridade (25%) e zona de risco (11%),
totalizando 36% abaixo da normalidade média. A drea
da linguagem apresentou 36% de casos abaixo da nor-
malidade média, sendo 19% em zona de risco e 17%
em inferioridade (Grdfico 1). J4 a drea postural foi a que

Rev Paul Pediatr 2011,;29(3):328-35.

mostrou melhores escores, com 79% dos casos classificados
como normalidade média ou acima. Na avalia¢do final
(Grifico 2), observou-se melhora expressiva na drea da
coordenac¢do 6culo-motriz, que apresentou apenas 3% de
casos de inferioridade.

No Griéfico 3, observa-se a apresenta¢io da média dos
QD, ao longo do seguimento neuropsicomotor, de cada uma
das dreas do desenvolvimento. Nota-se a linearidade dos re-
sultados, evidenciando que o seguimento neuropsicomotor
dos lactentes nascidos com baixo peso nio foi suficiente para
demonstrar diferencas significativas, embora seja possivel
perceber a sutil melhora entre a primeira e a Gltima avaliagdo

em todas as dreas.
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Ao correlacionar os QD aos pares, por meio da correlagdo
linear de Pearson em cada drea especifica entre primeira
versus segunda e primeira versus terceira avaliacSes, verificou-
se significAncia estatistica para a maioria dos pares, exceto
coordenagao 6culo-motriz (p=0,177) entre a primeira e a
terceira avaliagdo.

A comparacio das médias de cada drea especifica foi anali-
sada aos pares com o teste ¢ pareado, e ndo houve diferengas
estatisticas a um nivel de 95% de confianca.

Ao correlacionar o peso ao nascer com os QD neurop-
sicomotor na primeira avalia¢g@o, por meio da correlac¢ao
linear de Pearson, observa-se significAncia estatistica entre o
peso e as dreas de postura (p=0,035), linguagem (p=0,022)
e sociabilidade (p=0,009). Porém, ao se aplicar a correlacdo
entre peso ao nascer e os QD neuropsicomotor na terceira
avaliagdo, verificou-se significincia apenas para as dreas
de sociabilidade (»=0,034) e coordena¢dao Sculo-motriz

(p=0,0340).
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Grafico 1 - Quocientes de cada area, de acordo com a classificagcdo do desenvolvimento, na avaliacéo inicial. QDP: quociente de
desenvolvimento postural; QDC: quociente de desenvolvimento 6culo-motriz; QDL: quociente de desenvolvimento da linguagem;
QDS: quociente de desenvolvimento da sociabilidade; QDG: quociente de desenvolvimento global; NB: normal baixo.
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Grafico 2 - Quocientes de cada area, de acordo com a classificacdo do desenvolvimento, na avaliagao final. QDP: quociente de
desenvolvimento postural; QDC: quociente de desenvolvimento 6culo-motriz; QDL: quociente de desenvolvimento da linguagem;
QDS: quociente de desenvolvimento da sociabilidade; QDG: quociente de desenvolvimento global; NB: normal baixo.
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Grafico 3 - Apresentagao grafica dos quocientes de desenvolvimento médios, ao longo do seguimento neuropsicomotor. QDP:
quociente de desenvolvimento postural; QDC: quociente de desenvolvimento éculo-motriz; QDL: quociente de desenvolvimento
da linguagem; QDS: quociente de desenvolvimento da sociabilidade; QDG: quociente de desenvolvimento global.

Discussao

Criangas com baixo peso ao nascer frequentemente
apresentam durante seu primeiro ano de vida um padrdo
de desenvolvimento motor diferente do esperado para os
nascidos a termo®. O alto indice de intercorréncias pré,
peri e neonatais deste estudo deve-se ao fato de 74% da
amostra ser constituida de prematuros nascidos antes de 32
semanas gestacionais. Segundo Neubauer, Voss e Kattner®,
as complicacdes neonatais sdo fatores de risco significativos
para um comprometimento no desenvolvimento durante a
idade escolar.

No tratamento dessas complicacdes, é necessario muitas
vezes 0 uso da ventilagdio mecinica, como observado neste
estudo. Castellanos ez #/'” constataram que, dentre os neo-
natos de baixo peso submetidos a ventilagdo mecanica, 27%
obtiveram resultados normais para o desenvolvimento neu-
romotor aos dois anos de vida, 54% apresentaram alteracdes
ligeiras do desenvolvimento e 19% tiveram alteracdes graves.
Em seu grupo controle ndo ventilado, o indice de altera¢Ges
graves no desenvolvimento neurolégico para os neonatos de
baixo peso ao nascer foi de apenas 2%.

Ainda devido ao alto nivel de intercorréncias pré e pe-
rinatais, o principal tipo de parto ocorrido na amostra foi
a cesariana (65%). Dados apresentados pelo Sistema de In-
formacdes de Nascidos Vivos (Sinasc), em 2005, mostraram
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que a propor¢do dos bebés de baixo peso no Municipio do
Rio de Janeiro foi maior entre as mies que tiveram parto
cesdreo!'¥.

Embora o acompanhamento pré-natal tenha sido realizado
por 73% das mies, metade delas realizaram entre cinco e seis
consultas apenas. Dados brasileiros do Sinasc mostram que
os percentuais de baixo peso ao nascer sdo menores em maes
que realizaram sete ou mais consultas pré-natais'®.

O peso médio ao nascimento foi de 1236g, variando de
515 a 2215g. Halpern er /"**” comprovaram que criangas
que nascem com baixo peso (<2500g) apresentam risco
trés vezes maior de atrasar seu desenvolvimento em relagdo
aquelas que nasceram com peso =2500g e concluiram que a
prevaléncia de casos suspeitos de atraso reduz conforme a ren-
da e 0 peso ao nascer aumenta. Nesse tltimo estudo, embora
a suspeita de atraso tenha sido mais prevalente em criangas
de familias mais pobres, ela se associou mais fortemente ao
peso de nascimento. O peso do bebé ao nascer também foi
fortemente associado a problemas de desenvolvimento na
infAncia no estudo de Wilcox®".

Na avalia¢do inicial, as médias da IC e da ICC foram de
oito e seis meses, respectivamente. Na segunda avalia¢do, a IC
média foi de 11 meses e a ICC média, de nove meses, enquan-
to na tltima avaliacdo (terceira) a IC e ICC médias foram de
14 e 12 meses, respectivamente. Levando-se em consideragdo

que a escala de Brunet e Lézine avalia o desenvolvimento
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motor global e nas dreas especificas, a classificagio das criangas
quanto ao QD usa como referéncia a ICC.

A prevaléncia de casos de QD global classificados em
normal baixo (16%) e inferior ou muito inferior (15%) na
primeira avaliagdo vai de encontro aos resultados obtidos em
outros estudos" Y os quais confirmam haver comprome-
timento do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
com baixo peso ao nascer.

Além de o presente estudo abordar o baixo peso ao nascer,
as criangas foram classificadas quanto a relagdo entre peso
e idade gestacional, sendo 75% dos pacientes adequados
e 25% pequenos para idade gestacional. Muitos artigos
associam o baixo peso ao nascer 2 restri¢do de crescimento
intrauterino, ao aumento do risco de mortalidade e de
disfuncdes cognitivas®? e também a elevagao da frequéncia
de morbidade neuroldgica, incluindo desde danos cere-
brais permanentes, como a paralisia cerebral e o retardo
mental®®, até formas sutis de atraso de desenvolvimento?.
Nas dreas especificas, a linguagem foi citada como uma
das mais afetadas em criangas prematuras e com baixo
peso ao nascer'??. Atrasos na drea motora (que abrange
a postura e a coordenacio Gculo-motriz) também foram
encontrados®'". Problemas na drea sociocomportamental
foram observados em prematuros com baixo peso ao nascer
na meta-anilise de Bhutta ez 2/“.

Entre a avalia¢do inicial e a final, 0 QD global apresentou
visfvel melhora. Os casos de normalidade, que somavam
58% na primeira avalia¢do, subiram para 70% na segunda
e 85% na terceira, enquanto os pacientes na zona de risco
e inferioridade cairam, respectivamente, de 16 e 14% na
primeira avalia¢do para 11 e 7% na segunda, até atingirem,
respectivamente, 5 e 3% na terceira avaliacdo. Tal melhora foi
ndo suficiente para evidenciar diferencas significativas nesta
amostra. Talvez, com uma casuistica maior, tais diferengas
seriam estatisticamente comprovadas.

O cléssico estudo de Drillien®® constatou que 40% dos
281 pacientes com peso de nascimento <2000g apresenta-
vam altera¢des neuromotoras nos primeiros meses de vida e
que estas eram transitérias, denominando o conjunto desses
sinais neuroldgicos alterados de distonia transitéria associada
ao baixo peso ao nascer. Pedersen, Sommerfelt e Markestad®
afirmam que essa distonia transitéria pode ser mais comu-
mente detectada entre trés e cinco meses de idade, com um

subsequente decréscimo nas anormalidades motoras a partir
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de oito meses, atingindo a normalidade entre 12 e 18 me-
ses de idade. Padrdo semelhante foi observado no presente
estudo, que verificou melhora do desenvolvimento global e
de cada drea especificamente.

A coordenagdo 6culo-motriz, a qual inclui a integragao
funcional dos componentes objeto-olho-mao®”, foi a 4rea
que apresentou 0s maiores atrasos na primeira avaliagdo
(11% dos casos situavam-se na zona de risco e 24% na de
inferioridade); contudo, foi também a drea que apresentou
a melhor evolug¢do do desenvolvimento ao longo do acom-
panhamento sistemdtico das criangas. Déficits encontrados
nessa faixa etdria devem chamar a atencio para a necessidade
de estimula¢do precoce, visto que poderdo comprometer o
desempenho escolar futuro da crianga.

A drea da linguagem foi a segunda mais afetada, o que
corrobora outros estudos em popula¢des similares®*%2%, O
desenvolvimento da linguagem envolve multiplos processos,
e sua evolu¢do depende dessas interagdes, nas quais estao
envolvidos fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos®®. Uma
das condi¢des que pode promover alteragdes de linguagem é
a limitagdo motora decorrente da dificuldade de explora¢io
e interagdo com o meio®. O atraso no desenvolvimento
motor, dessa forma, passa a influenciar de forma negativa o
desenvolvimento da linguagem.

Algumas tendéncias e correlagdes ndo puderam ser verifi-
cadas neste estudo devido ao ntiimero restrito de participan-
tes, jd que o delineamento restringia a inclusio de pacientes.
Além disso, a grande perda amostral no decorrer do estudo,
que chegou a 43% na Gltima avalia¢do, também dificultou a
andlise dos dados e deve ser considerada como uma restri¢ao
a generaliza¢do dos resultados obtidos.

Os resultados do presente estudo mostraram que prema-
turos com baixo peso ao nascer apresentam atrasos no desen-
volvimento neuropsicomotor, mais evidentes nos primeiros
meses de vida. Foi observada correlagdo do peso ao nascer com
as dreas da postura, linguagem e sociabilidade na primeira
avaliacdo e com a sociabilidade e coordenagdo 6culo-motriz
na terceira avaliacdo. Os escores da linguagem e 6culo-motriz
foram os mais baixos entre os avaliados, o que é preocupante,
visto que esses atrasos podem refletir dificuldades futuras de
escolares. Portanto, a avaliacdo do desenvolvimento neurop-
sicomotor é indispensavel, e a detec¢do de alteragdes deve ser
feita o mais precocemente possivel, para que a estimula¢do

seja iniciada e minimize os prejuizos as criangas.
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