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Resumo

Introducéo: Os programas de acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
possibilitam a identificacdo precoce de sinais de lesdo neuroldgica. Objetivos: Descrever os
resultados do acompanhamento do DNPM de recém-nascidos pré-termo, segundo o Teste de
Desenvolvimento Denver Il. Métodos: Foram analisados 48 prontuarios de lactentes do
Hospital Méario Covas de Santo André/SP. A pontuacéo final do teste foi classificada como
normal, suspeito e atraso do desenvolvimento. Também foram analisados fatores de risco para
esse atraso. Resultados: Apenas 35 (72,9%) foram avaliados até o quarto més, e oito (16,6%)
realizaram o acompanhamento até o final. Dentre os primeiros (n = 35), dez (28%)
apresentaram atraso no desenvolvimento nas duas primeiras avaliagdes e apenas cinco (14%)
persistiram na Ultima. Levando-se em consideracdo todos os participantes (n = 48), cinco
(10,4%) foram encaminhados para intervengao fisioterapéutica. Quanto aos fatores de risco
analisados, obtiveram associacdo significante com atraso a presenca de lesdo cerebral no
ultrassom transfontanela, peso ao nascimento ? 1500 g e idade gestacional inferior a 32
semanas. Conclusdo: Conclui-se que o perfil de desempenho no Teste Denver Il dos
participantes do programa de acompanhamento aqui delimitado é similar ao descrito em
diversas publicac6es, principalmente em ambito nacional.
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Abstract

Introduction: The neurodevelopment monitoring programs in preterm (NMPP) enable the early
identification of signs of neurological damage. Objectives: To describe the results of following-
up NMPP, according to Denver Il Development Screening Test. Methods: We analyzed 48
babies’ medical records of Mario Covas Hospital in Santo André/SP. The final score of the test
was classified as normal, suspicious and developmental delay. They were also analyzed risk
factors for this delay. Results: Only 35 (72.9%) were evaluated by the fourth month, and only
eight (16.6%) underwent follow-up until the end. Among the first (n = 35), ten (28%) showed
delayed development in the first two evaluations and only five (14%) persisted in the latter.
Taking into account all participants (n = 48), five (10.4%) were referred to physical therapy
intervention. Among the risk factors analyzed, significant association with delay, the presence of
brain injury at the transfontanelar ultrasound, birth weight? 1500 g and gestational age of 32
weeks were observed. Conclusion: We concluded that the performance profile in the Denver |l
Test of participants of this study is similar to that described in many publications, especially at
national level.

Key-words: premature, physical therapy, child development, risk factors.

Introducao

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) sdo aqueles nascidos antes de completar 37
semanas de idade gestacional [1,2]. O interesse de profissionais da area da saude por essa
populacdo tem crescido, uma vez que a imaturidade do sistema nervoso central (SNC) torna
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essas criancas mais vulneraveis a lesées neuroldgicas decorrentes da grande diversidade de
fatores de risco a que comumente estdo expostos [3,4].

Dentre tais fatores, sdo frequentemente citados na literatura: baixo peso ao nascimento,
prematuridade; idade, desnutricdo e doencas maternas; tabagismo e drogas durante a
gestacdo; alteracfes placentérias; histérico de partos prematuros; baixos valores de Apgar;
infeccdes e hipdxia neonatais e quadros de hemorragias cerebrais [1,5].

As lesdes neuroldgicas que mais acometem os RNPT sdo as hemorragias peri e
intraventriculares (HPIV) e consequentemente a paralisia cerebral (PC). A ocorréncia desses
eventos é inversamente proporcional ao peso e idade gestacional ao nascimento [6,7]. Suas
sequelas podem ser graves, principalmente as motoras, com possibilidades de acarretar
também em déficits cognitivos e de aprendizagem [4,6].

Diante de tal panorama, a estratégia mais efetiva para minimizar as consequéncias
deletérias no desenvolvimento dessas criancas seria a implementacdo de um programa de
acompanhamento que identificasse anormalidades o mais precocemente possivel [1,6]. Como
dito por Formiga e Linhares [1], os estudos apontam para a efetividade do monitoramento das
aquisicfes do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) desde os primeiros dias de vida,
possibilitando diagndstico e tratamento precoces e prevenindo ou reduzindo sequelas.

Esses programas de acompanhamento de DNPM (follow-up) sé@o realizados por
equipes multi e interdisciplinares, nas quais o fisioterapeuta esta incluso. Consistem na
identificacdo de sinais patoldgicos em RNPT por meio de testes e escalas de desenvolvimento
padronizadas, como o Teste de Desenvolvimento Denver 11 [3].

Essa versdo é resultado da repadronizacéo do Teste de Denver, feita em 1992. E de
simples e rapida aplicacdo, possibilitando a deteccdo de atraso no desenvolvimento em
criancas de zero a seis anos. Também analisa distarbios de aprendizagem e emocionais,
totalizando 125 itens que avaliam quatro areas do desenvolvimento neuropsicomotor:
motricidade grossa e fina adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem [3,8].

Apesar da nitida relevancia do estabelecimento desses programas, ainda sdo escassas
as pesquisas nacionais relacionadas aos projetos de follow-up. Dessa forma, a disponibilizagéo
de dados acerca de sua empregabilidade podera contribuir para a solidificacdo da necessidade
de intervencdo precoce, visando prevenir e reduzir as implicacdes derivadas de lesdes
neurolégicas no futuro de RNPT.

O objetivo do presente estudo foi descrever os resultados de um programa de
acompanhamento do desenvolvimento de RNPT durante os primeiros 12 meses de vida,
segundo o Teste de Desenvolvimento Denver Il, assim como, verificar se desempenhos abaixo
do esperado para a normalidade possuiam associacdo com fatores de risco para disfungfes do
desenvolvimento.

Material e métodos

Casuistica

Trata-se de estudo retrospectivo com coleta prospectiva. Inicialmente, foram
consultados 150 prontuarios dos lactentes pré-termo avaliados pelo programa de
acompanhamento do DNPM no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Mario Covas de Santo
André/SP, no periodo de 2007 a 2009. Apés a triagem inicial dos prontuérios, apenas 48
continham os registros das avalia¢des e dos fatores de risco e foram incluidos neste estudo.

Os procedimentos para a avaliacdo dos lactentes foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FMABC, protocolo nimero 217/2007. A andlise dos resultados do
programa obteve nova aprovacao no mesmo Comité, nimero 224.208.

Para inclusédo no programa de acompanhamento foram adotados os seguintes critérios:
idade gestacional ao nascimento igual ou menor que 37 semanas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ja os de exclusao foram presenca de anomalias genéticas
e diagndstico de més formacgdes do Sistema Nervoso Central (SNC).

Os lactentes incluidos no estudo deveriam ter participado de quatro momentos
diferentes de avaliagdo, aos 2\3 meses, 5\6 meses, 8\9 meses e aos 11\12 meses de idade
corrigida, porém como em todo acompanhamento longitudinal, a amostra ndo obteve
participacdo uniforme. Assim, na anéalise dos dados aqui proposta, via consulta a prontuarios, a
amostra foi caracterizada inclusive quanto a proporcdo de abandono e alta do programa e
encaminhamento para intervencao fisioterapéutica.
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Também foram analisados os dados que compuseram o0 protocolo de avaliacdo que
seguem: pontuacdo da escala em cada momento da avaliacdo; idade gestacional, peso e
estatura ao nascimento; tipo de parto; apgar do quinto minuto; necessidade de reanimacao;
permanéncia e duracdo de ventilacdo mecénica; necessidade de fototerapia; presenca de
convulsdo; tempo de internacdo; resultado de ultrassom transfontanela; idade e doencas
gestacionais maternas.

O instrumento de avaliacdo aplicado foi o Teste Denver Il (1992) [9], que consiste na
repadronizacdo do Teste de Denver desenvolvido em 1967 [10] e possibilita a classificacéo do
desenvolvimento em normal, suspeito, atraso do desenvolvimento e ndo testavel.

Possui 125 itens distribuidos em quatro areas do DNPM: motricidade ampla,
motricidade fina-adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem. Os itens sé&o
registrados a partir de observacéo direta da crianca e, em alguns itens, é pedido para a mae
responder se o filho é ou ndo capaz de realizar determinada tarefa.

Cada item é classificado como adequado, quando a crianca realiza o item na idade
prevista; risco, quando a crianga ndo consegue fazer o teste ou se recusa a fazé-lo em uma
idade em que 75 a 90% das criancas realizam; e atraso, quando ha falha ou recusa na
realizacdo de um item em que 90% das criancas o fazem. A classificacao final pode ser normal,
quando ndo ha atraso nos itens da avaliagdo, suspeito, quando ha dois ou mais itens de risco e
atraso do desenvolvimento, em caso de dois ou mais itens com atraso.

Para caracterizar os lactentes acompanhados pelo programa de avaliacdo do
desenvolvimento, as variaveis categoricas foram expressas em formas de frequéncia relativa e
absoluta. Os dados foram organizados e tabulados pelo programa SPSS v.17.0. O teste qui-
quadrado (X2) foi utilizado para comparar as frequéncias entre 0s grupos analisados e o teste
V de Cramer para avaliar a associacao entre as variaveis categdricas. Os valores de p ? 0.05
foram considerados significantes.

Resultados

A Tabela | apresenta as principais caracteristicas dos lactentes participantes do
acompanhamento do desenvolvimento. O programa consistia em avalia¢gdes repetidas, pelo
teste Denver I, num intervalo aproximado de dois meses até a idade corrigida de 12 meses, ou
seja, em quatro momentos distintos: avaliacdo 1 (2\4 meses); avaliacdo 2 (5\6 meses);
avaliacdo 3 (8\9 meses) e avaliacdo 4 (11\12 meses).

Tabela | - Caracteristicas dos 48 lactentes estudados.

Caracteristicas dos casos Valores
Variaveis quantitativas Média DP
ldade corrigida na 1° avaliagao (meses) 43 22
Idade gestacional (semanas) 322 58
Idade matema (anos) 376 13,6
Peso ao nascimento (g) 1928,9 5933
Tempo de intemagao (dias) 271 18,2
Variaveis qualitativas n %
Sexo Feminino 25 521
Masculino 23 479
Apgar(<7\=T7) =7 1 2
= 47 93
Convulsao Sim 2 41
Nao 46 95.9
Reanimagao Sim 20 4.7
Nao 28 58.3
Tipo de parto Nomal 25 595
Cesarea 16 38,0
Forceps 1 25

No entanto, apenas 35 (72,9%) destes foram avaliados até o quarto més de idade
corrigida, e oito (16,6%) realizaram o acompanhamento até os doze meses de idade corrigida.
Dentre os primeiros (n = 35), dez (28,5%) apresentaram atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e apenas cinco (14%) persistiram com atraso na avaliagdo 4. Levando-se em
consideragdo todos os participantes (n = 48), cinco (10,4%) foram encaminhados para
intervencao fisioterapéutica.
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Na Tabela Il é possivel visualizar a proporcédo de lactentes (n = 35) que apresentou
atraso em cada uma das areas do teste nos diferentes momentos de avaliacdo. Ja a tabela lll
delimita as areas em que cada uma das dez criancas com atraso do desenvolvimento
apresentou itens alterados.

Tabela Il - Proporgéo de lactentes com itens alterados nas diferentes areas do Teste Denver II.
Areasdo Pessoal-social MotoraFina MotoraGrossa Linguagem

Teste (%) (%) (%) (%)
Avaliacao 1 10 10 10 10
Avaliacdo 2 20 10 30 20
Avaliacdo 3 0 10 20 20
Avaliacdo 4 20 10 40 20

Tabela Il - Areas do Denver Il com itens alterados em cada uma das avaliagdes das criancas
classificadas com atraso do desenvolvimento.

Participantes Avaliagao 1 Avaliagao 2 Avaliacao 3 Avaliacao 4
Crianga1 Motora Grossa Motora Grossa
Linguagem Pessoal'Social
Crianca2 Pessoal'Social
Crianga 3 Linguagem Motora Grossa
Cranca4 Pessoal'Social
Crianga5 Motora Grossa
Motora Fina
Crianga 6 Motora Grossa
Linguagem
Crianga7 Motora Grossa Motora fina
Linguagem
Crianga 8 Todas Pessoal’'Social
Motora Grossa
Crianga 9 Motora Grossa Todas
Motora Fina
Linguagem
Crianga10 Todas

Com objetivo de verificar possiveis fatores de risco associados ao atraso do
desenvolvimento foram analisados os dados do protocolo de avaliacdo identificados nos
prontuarios. Para tal, os valores de referéncia adotados foram os da avaliacdo 1 categorizados
como normal, suspeito ou atraso, conforme mostrado na tabela IV
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Tabela IV - Associacdo de fatores de risco com atraso do desenvolvimento.

Atraso no
2 desenvolvimento motor
Dados analisados Sim N30 "
20,9% 79,1% P
Presenca lesao cerebral (ultrassom)
Sim 66,6% 10,8% 0.005
Nao 33,4% 89, 2%
Peso ao nascimento inferior (< 1500 g)
Sim 50% 13.1% 0,040
N3o 50% 86.9%
Idade gestacional (< 32 semanas)
Sim 44 4% 15.7% 0.054
Nao 55,6% 84,3%
Necessidade de ventilagao mecanica (> 48h)
Sim 20% 7.8% 0,162
Nao 80% 92.2%
Crises convulsivas
Sim 11,1% 26% 0,236
Nao 88.,9% 97,4%
Tempo de intemagao (> 30 dias)
Sim 50% 13,1% 0,660
Nao 50% 86,9%
Doengas gestacionais
Sim 40% 77,1% 0,176
N3o 60% 22,9%
Necessidade de fototerapia
Sim 90% 73,6% 0,338
Nao 10% 20,4%
Necessidade de reanimagao
Sim 50% 39,4% 0,436
N3o 50% 60,6%
Tipo de parto
Normal 50% 44 7% 0.770
Cesareo 50% 52,6% !
Fdrceps 0% 27%

*Valores probabilisticos do teste qui-quadrado e teste V de Cramer, adotando nivel de significancia de 95%.

Discusséo

O presente estudo constatou que as criancas avaliadas pelo Teste de Triagem do
Desenvolvimento Denver Il ndo obtiveram significativas alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor, quando comparadas a participantes de diversos estudos similares publicados.
Os fatores de risco associados ao atraso do desenvolvimento foram apenas presenca de lesédo
cerebral na ultrassonografia transfontanela, peso ao nascimento inferior a 1500 gramas e idade
gestacional inferior a 32 semanas.

Segundo Magalhaes [11], o baixo peso ao nascer € um dos principais fatores de risco
para alteracBes no desenvolvimento infantil. Em seu estudo, foram comparados grupos de
criangas de muito e extremo baixo peso e foi observado pior desempenho no teste Denver Il de
criangas com menor peso ao nascimento. Outro estudo [12] também aponta a relacdo entre
baixo peso e maiores indices de atraso no teste Denver Il, aumentando o risco para
anormalidades neurolégicas e atraso no desenvolvimento.

Uma revisao de literatura [13] apontou uma pesquisa realizada com 1 363 criancas, das
quais 178 eram pré-termo nascidas com baixo ou muito baixo peso. Todas que nasceram com
menos de 2 000 g apresentaram quatro vezes mais risco de apresentar alteracdo no teste
Denver Il, quando comparadas com as nascidas com peso adequado. Os RNPT apresentaram
60% de maior chance de atraso no teste e 20,8% de todas as criangas participantes
apresentaram atraso no desenvolvimento. Ja outro estudo, realizado na Universidade Federal
de Londrina [12], encontrou 37,9% dos RNPT com resposta alterada no teste Denver Il, aos 12
meses de idade corrigida.

Na amostra de um estudo realizado na cidade de S&o Paulo [14] foram avaliados 30
lactentes com idade gestacional ao nascimento média de 31 semanas e peso abaixo de 1 500
g. Na faixa de 5 a 7 meses de idade corrigida, 20% apresentou risco no desenvolvimento,
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segundo teste de Denver Il. Na faixa de 10 a 14 meses de idade corrigida, o indice aumentou
para 27%.

Estudo realizado na india analisou 427 recém-nascidos pré-termos, dos quais 134
apresentaram atraso no desenvolvimento. Foram correlacionados fatores de risco como baixo
peso ao nascer, como também foi encontrado neste estudo, porém também foi correlacionada
a presenca de crises convulsivas, que nao foi encontrado no presente estudo [30].

Segundo Silveira e Prociany [7], 7 a 26% dos RNPT com peso inferior a 1 500 gramas
podem evoluir com lesdo encefélica e PC. O risco dessas lesfes é inversamente proporcional
ao peso de nascimento e a idade gestacional. Ja Formiga e Linhares [1] concluem que criancas
nascidas com menores idades gestacionais e com anormalidades neuroldgicas neonatais
apresentam maiores proporc¢ées de alteracdes no desenvolvimento.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro [23], foram analisados programas de follow-
up realizados em 1993 e 2004, incluindo 1 364 criancas em 1993 e 3 907 em 2004. O teste de
desenvolvimento de Denver Il também foi utilizado para avaliar o atraso no desenvolvimento
dessas criancas. Em 1993, a prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento era de
37,1%. Essa proporcdo caiu para 21,4% em 2004, uma reducdo de 42%. O baixo peso ao
nascer foi inversamente associado com suspeita de atraso no desenvolvimento em ambas as
coortes, correlacionando-se com o presente estudo.

No estudo feito por Veleda et al. [24], foram analisadas 220 criancas com idade entre 8
e 12 meses. Entre os fatores de risco ao nascer, que foram analisados, 0 baixo peso ao nascer,
idade gestacional abaixo de 36 semanas, indice de apgar no 5° minuto menor que 7 e a idade
materna também foram correlacionados com o atraso no desenvolvimento. Da populacdo
analisada, 20,5% das crian¢as apresentavam suspeita de atraso, segundo o teste de Denver Il.
N&o houve diferenca significativa entre as criangas que apresentavam fatores de risco ao
nascer e as que ndo os apresentavam, o que difere deste estudo que encontrou correlagcido
entre os fatores baixo peso ao nascer e idade gestacional abaixo de 37 semanas com o0 atraso
no desenvolvimento. No estudo feito na cidade de Beijing e Turkey [26,28], foram analisadas
3.182 e 169 criangas, respectivamente, e entre os fatores de risco analisados foram
correlacionados o baixo peso ao nascer no primeiro estudo, e idade gestacional abaixo de 32
semanas no segundo estudo, que também foi encontrado neste trabalho, e a estatura ao
nascimento que foi encontrado no primeiro estudo, e duracdo da ventilagdo mecénica no
segundo estudo, que difere deste trabalho.

Dessa forma, baixo peso ao nascer, idade gestacional inferior a 32 semanas e lesdo
encefalica sdo fatores de risco que se associados, podem trazer ainda maiores riscos ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

Em relacdo ao desempenho das criancas aqui avaliadas, 10 (20,8%) apresentaram

alteracdes no desenvolvimento. Propor¢cdo menor, quando comparada aos dados de um estudo
realizado na cidade de Canoas/RS e no Paquistdo [15,27], no qual foram analisadas 197
criangas e 27% apresentaram suspeita de atraso no mesmo teste no primeiro estudo, e 110
criancas, das quais 32% também apresentaram alteracdo do desenvolvimento no teste de
Denver Il.
Quanto as dimensbes da avaliacdo, este estudo apresentou maior propor¢cédo de atraso e risco
na dimensdo motora grossa e linguagem, considerando-se todas as avaliacfes. Esses dados
se relacionam com a literatura. Como visto em um estudo que analisou lactentes com 12
meses de idade corrigida [12] e encontrou maior porcentagem (33,3%) de alteracdo na
dimensdo motora grossa. E outro estudo [11] revelou pior desempenho de criangas pré-termo
comparadas com as termo, principalmente na mesma area, também aos 12 meses. Em outra
pesquisa realizada em Porto Alegre [18], a dimensao com maior indice de atraso foi linguagem,
coincidindo com os resultados de diversas pesquisas semelhantes [8,16-19,29].

Uma revisao publicada acerca das produgfes cientificas nacionais sobre a aplicagao
do teste [13] relata que o baixo peso ao nascer e principalmente a idade gestacional estdo
associados com atraso na aquisi¢do da linguagem. Porém, segundo Magalhdes [11], o pior
desempenho nessa dimensdo pode ocorrer pela falta de estimulagdo adequada para o
desenvolvimento de padrdes linguisticos.

Os dados encontrados por Sabatés e Mendes [19] séo similares. Analisaram 44
criangas, dentre elas 27,3% apresentaram alteracdo no teste Denver Il. As dimensbes com
maiores indices de alteracdo foram linguagem, com 84% e motora grossa, com 75%. Ja
Sebastido et al. e HSU [17,25] encontrou percentuais elevados de alteracdo nos aspectos
motor fino e grosso, e pessoal/social e motor grosso, respectivamente.
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No presente estudo, das 10 criancas que apresentaram atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor inicialmente, duas obtiveram boa evolu¢cdo durante o primeiro ano de vida. Tal
desfecho, provavelmente, foi decorrente da estimulagcdo precoce, possibilitada pelas
orientagdes fornecidas pelas fisioterapeutas integrantes do projeto, no periodo de maior
plasticidade neuronal [20].

Dessa forma, os resultados do programa aqui analisado reiteram as afirmativas
veiculadas largamente na literatura cientifica de que a estratégia mais efetiva de intervencao
precoce é a implementacéo de programas de follow-up, nos quais diversos aspectos da saude
da crianca, desde condicdes fisicas, cognitivas e comportamentais podem ser monitoradas
[1,3,15,21,22].

Dentro desse contexto, o fisioterapeuta tem um papel fundamental na avaliacdo e
identificacdo de anormalidades, auxiliando no diagndstico e intervencdo precoce em distirbios
do desenvolvimento.

Conclusao

Conclui-se que o perfil de desempenho no Teste Denver Il dos participantes do
programa de acompanhamento aqui delimitado € similar ao descrito em diversas publicacdes,
principalmente em &mbito nacional. Destacando o predominio de altera¢cdes nas areas da
linguagem e motricidade grossa.

No tocante aos fatores de risco associados ao atraso do desenvolvimento, observou-se
lesé@o cerebral, peso ao nascimento inferior a 1500 gramas e idade gestacional inferior a 32
semanas. Fato que reafirma a importancia de implantacdo de programas de follow-up, com
adocéo de escalas de avaliagdo padronizadas, mesmo perante elevados indices de abandono
do acompanhamento.
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