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RESUMO

O nascimento prematuro é um evento que
traz implicagBes ao desenvolvimento sau-
davel da crianga. Diversos estudos tém sido
desenvolvidos sobre a avaliagdo de criancgas
nascidas pré-termo e a influéncia de multi-
plos fatores de risco na trajetéria de desen-
volvimento. Este estudo realizou uma revi-
sdo sistematica da literatura de 2000 a 2005
sobre a avaliagdo do desenvolvimento de
criangas pré-termo até 24 meses de idade.
Os fatores de risco bioldgicos estiveram pre-
sentes em todos os estudos, destacando-se
a hemorragia intraventricular, enterocolite
necrotizante, doenga pulmonar crénica e
retardo do crescimento intra-uterino como
os mais estudados. O desenvolvimento mo-
tor da crianga foi a area mais investigada.
Quanto a idade, as primeiras avaliagdes fo-
ram direcionadas aos seis primeiros meses
de vida. O risco neonatal, baixo peso ao nas-
cimento, sexo masculino do bebé, lesdes
cerebrais e movimentos espontaneos anor-
mais nas primeiras semanas foram fatores
preditores do desenvolvimento das crian-
¢as pré-termo aos dois anos de idade.
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ABSTRACT

Preterm birth is an event that affects the
child’s healthy development. Several stud-
ies have addressed the evaluation of chil-
dren born preterm and the influence that
multiple risk factors have on the course of
their development. This study performed
a systematic review of the literature from
2000 to 2005 about the evaluation of the
development of children born preterm un-
til the age of 24 months. The biological risk
factors were present in every study, with
highlights on intraventricular hemorrhage,
necrotizing enterocolitis, chronic pulmo-
nary disease, and retardation of intrauter-
ine development as the most studied risks.
The child’s motor development was the
most studied area. In terms of age, the first
evaluations focused on the first six months
of life. Neonatal risk, low birth weight, baby
boys, cerebral injuries, and first-week ab-
normal spontaneous movements were pre-
dicting factors of preterm child develop-
ment at the age of two years.
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RESUMEN

El nacimiento prematuro es un evento que
trae implicaciones en el desarrollo saluda-
ble del nifio. Diversos estudios han sido
efectuados sobre la evaluacién de nifios
nacidos prematuramente y la influencia de
multiples factores de riesgo en la trayecto-
ria de su desarrollo. Este estudio realizé una
revision sistematica de la literatura de 2.000
a 2,005 sobre la evaluacion del desarrollo
de nifios prematuros hasta los 24 meses de
edad. Los factores de riesgo bioldgicos es-
tuvieron presentes en todos los estudios,
destacandose la hemorragia interventricu-
lar, la enterocolitis necrosante, la enferme-
dad pulmonar crénica y el retardo del cre-
cimiento intrauterino como los mas estu-
diados. El desarrollo motor del nifio fue el
drea mas investigada. En lo que se refiere a
la edad, las primeras evaluaciones fueron
dirigidas a los seis primeros meses de vida.
El riesgo neonatal, bajo peso al nacer, el
sexo masculino del bebé, las lesiones cere-
brales y los movimientos espontaneos anor-
males en las primeras semanas, fueron fac-
tores indicadores del desarrollo de los ni-
flos prematuros a los dos afios de edad.
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INTRODUGCAO

O nascimento de um bebé pré-termo é um evento que
geralmente traz implicagdes de risco ao desenvolvimento
saudavel®. Os avancos na Neonatologia ocorridos nas ulti-
mas décadas tém reduzido significativamente as taxas de
mortalidade e morbidades de bebés de alto risco. Todavia,
os bebés pré-termo estdo sob maior risco para déficits no
desenvolvimento em relagdo aos bebés nascidos a termo®?.

O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e
oito dias de vida do bebé apds o nascimento. O recém-
nascido a termo é aquele cuja idade gestacional é de 37 a
42 semanas e o pré-termo todo aquele nascidos com
menos de 37 semanas®. A morbidade neonatal aumenta
na medida em que diminui a idade gestacional e ocorre a
presenca de fatores de risco tais como hemorragia
intraventricular, muito baixo peso ao nascimento, valores
baixos do Apgar no quinto minuto, sexo masculino e au-
séncia da terapia surfactante®®. Devido ao aumento signi-
ficativo dos indices de sobrevivéncia destes
bebés nas unidades de terapia intensiva
neonatais um grande numero de estudos
tem sido realizado a respeito da qualidade
de vida da crianga prematura ao longo de
sua trajetdria de desenvolvimento®®,

Os cuidados com a salide destes bebés re-
alizados pela equipe multiprofissional tém
mudado de foco, passando de uma assistén-
cia voltada apenas a sobrevivéncia para uma
perspectiva de cuidado a saude e investigagdo
dos outcomes desenvolvimentais"”). Esta pers-
pectiva tem sido observada nos estudos lon-
gitudinais com bebés pré-termo, avaliando-se
a prevaléncia de fatores de risco para atrasos
do desenvolvimento e dificuldades académi-
cas®19. Os bebés podem apresentar alta inci-
déncia de limitagdes no desenvolvimento, re-
sultando em um aumento do uso de servigos terapéuticos e
recursos educacionais especiais em idade escolar.

Dentre os problemas encontrados durante o periodo
neonatal destacam-se as lesGes cerebrais, especialmente a
hemorragia periventricular, que é a alteragdo que mais aco-
mete o sistema nervoso central (SNC) de bebés pré-ter-
moY, Eles também podem desenvolver complicacdes res-
piratdrias, como a doenga crdnica pulmonar, que pode vir
a comprometer a organizagao e funcionamento do SNC e
aumentar a incidéncia de seqtelas neuroldgicas e dificul-
dades no desempenho escolar*?,

Considerando-se o alto risco neonatal dos bebés nascidos
pré-termo, medidas preventivas tém sido adotadas por meio
da abordagem do Programa Individualizado de Cuidado
Desenvolvimental do Recém-nascido (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program - NIDCAP)**)
nos cuidados dispensados por médicos, enfermeiros e demais
profissionais que lidam diretamente com esses bebés.
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Os estudos longitudinais de seguimento (follow-up) de
bebés de risco, que investigam os efeitos a médio e longo
prazo dos riscos neonatais no desenvolvimento, reforcam
a importancia de intervencdes iniciais no ambito das uni-
dades de tratamento intensivo neonatal por parte da equi-
pe multiprofissional para neutralizar os efeitos adversos da
vulnerabilidade dos bebés nascidos pré-termo®+),

A respeito da detecgdo precoce de sinais de atraso no
desenvolvimento desses bebés, diversos pesquisadores tém
enfatizado a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo pa-
dronizados nos estudos de follow-up de bebés de alto ris-
col*>18) Alguns pesquisadores enfatizam a necessidade de
avaliar estes bebés apds o nascimento ainda no periodo de
internacdo hospitalar, juntamente com a coleta de dados
que possam subsidiar a predicdo de risco com base na
prematuridade e no curso clinico neonatal®’8),

Existem diversas técnicas para determinar o progresso
de desenvolvimento normal de bebés pré-termo de baixo
peso*?, dentre elas, a observacdo dos movimentos espon-
taneos nas primeiras semanas de vida®” os
exames neuroldgicos, questionarios com
pais®Y, instrumentos de triagem e avaliacbes
observacionais do desenvolvimento®?? que
podem ser aplicados por médicos, enfermei-
ros, psicélogos, fisioterapeutas, entre outros.

Ao analisar as metodologias utilizadas em
estudos longitudinais sobre o desenvolvimen-
to de bebés de risco, foram identificados pro-
blemas como o uso da idade gestacional ver-
sus 0 peso ao nascimento; mudangas nos ins-
trumentos de teste de um estudo para ou-
tro; aplicacdo de medidas pouco sensiveis e
especificas para a avaliagdo do desenvolvi-
mento. Para evitar pesquisas com excessivas
variaveis de confundimento devem ser utili-
zadas medidas com demonstrada validade e
confiabilidade e incluir medidas acerca da
qualidade de vida das criangas®. Além disso, aponta-se a
necessidade de comparar grupos de prematuros entre si,
podendo, por exemplo, utilizar o peso ou morbidade
neonatal como variavel de estratificagdo de grupos®&2+2),

Sabendo-se da importéncia da avaliacdo inicial de bebés
pré-termo com base nas evidéncias apresentadas pela litera-
tura, é importante verificar os estudos empiricos, a fim de iden-
tificar os delineamentos utilizados nas pesquisas que investi-
gam o nascimento pré-termo e as conseqiiéncias advindas da
prematuridade para o desenvolvimento futuro destes bebés.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
sistematica da bibliografia publicada em periddicos
indexados, no periodo de 2000 a 2005, focalizando as ca-
racteristicas dos estudos quanto ao delineamento de pes-
quisa, varidveis e idade dos bebés, os resultados encontra-
dos e analise critica da metodologia empregada nos estu-
dos sobre avaliagdo inicial do desenvolvimento de bebés
nascidos pré-termo. Neste estudo adotou-se a definicao do
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The Cochrane Library, que considera como revisdo siste-
matica os estudos que sintetizam os resultados de varias
investigacdes, utilizando estratégias que limitam o viés e o
erro randémico. Os critérios da revisdo foram adaptados
da Cochrane e incluiram: definicdo de publico-alvo, bases
de dados da pesquisa, limite de tempo, definicdo de pala-
vras-chaves, critérios de inclusdo e exclusdo na sele¢do dos
estudos, avaliacdo da qualidade dos estudos, sintese e in-
terpretagdo dos resultados.

METODO

Foi realizada revisdo sistematica da literatura nas bases de
dados Medline, Lilacs e Psycinfo utilizando-se as seguintes
palavras-chave combinadas: assessment/early assessment,
preterm, development/motor/mental/behavior/cognitive e as
correspondentes em portugués: avaliagdo/avalia¢do preco-
ce, pré-termo, desenvolvimento motor/mental/comporta-
mental/cognitivo, no caso do Lilacs. Nesta etapa foram iden-
tificados 153 artigos.

Os critérios para a inclusdo dos artigos na revisdao fo-
ram: estudos empiricos de avaliagdo do desenvolvimento
de bebés nascidos pré-termo até 24 meses de idade; lin-
gua inglesa ou portuguesa; estudos de 2000 a 2005. Apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdao, foram excluidos 120
artigos da revisdo, totalizando 33 artigos para serem anali-
sados. O estudo foi realizado em 2005 e, por este motivo, o
periodo escolhido foram artigos dos ultimos cinco anos.

Os critérios de exclusdo dos 120 artigos foram: artigos
de revisdo (17), estudos sobre intervengdo (25), amostras
com faixa etdria maior que a delimitada no presente artigo
(44), estudos incluindo analise de variaveis apenas bioldgi-
cas e/ou varidveis maternas (34).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos estudos

A pesquisa abrangeu artigos internacionais de diversos
paises, tais como Estados Unidos®?®3%, Holanda®®3%), Ingla-
terra®®3) Taiwan®>*? Alemanha®“*¥, Escdcia®”, Suécia®®,
Australia®”, Eslovénia®®, india®® e Israel®®. Foram identifi-
cados oito artigos nacionais®*8),

Dos artigos analisados, 25 apresentaram delineamento
longitudinal (75%), sendo 23 estudos prospectivos e dois re-
trospectivos“®*¥. O delineamento transversal foi observado
em oito estudos!?8303237394955 Quanto as formas de analise
utilizadas nos estudos verificou-se que 16 estudos!?’-28:30:3335
364042-4549,54-56,58) raglizaram comparacdes entre grupos, en-
volvendo categorizagdo dos bebés quanto ao peso, idade
gestacional, pontuagdo na avaliagdo e resultados de exa-
mes de |magem Quatorze estud05(26,29,31-32,34,36,38-39,41,46-48,50,53)
realizaram andlise de predi¢cdo de varidveis bioldgicas
preditoras do desenvolvimento posterior de bebés nasci-
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dos pré-termo. Quatro estudos®*5%5) realizaram analise
descritiva sobre os indicadores de desenvolvimento dos
bebés pré-termo. A investigacdo de parametros psicomé-
tricos de instrumentos foi verificada em trés estudos?®4+47),

Quanto as varidveis estudadas, os fatores de risco ao
desenvolvimento dos bebés pré-termo estiveram presen-
tes na maioria dos estudos, destacando-se a presenga dos
fatores biolégicos como leucomaldcia periventricular®64047),
enterocolite necrotizante®**¥, retardo do crescimento intra-
uterino®394%59 e doenca pulmonar crénica” como as de
maior comprometimento a saude do pré-termo. As varia-
veis psicosociais, como escolaridade materna e nivel social
foram incluidas em apenas quatro estudos(32%3541),

Quanto a idade das criangas na primeira avaliagdo veri-
ficou-se que 10 estudos303845475155) djrecionaram as in-
vestigacOes para as primeiras semanas de vida do bebé, 12
estudos?:33,37-38,40-424652:53,57-58) gyaliaram os bebés na idade
dentre um e seis meses, oito estudos26:31-22:36:4344,5456), qygj-
aram os bebés entre seis e doze meses. Apenas trés estu-
dos®3438 realizaram a primeira avaliagdo dos bebés entre
13 e 24 meses. Quanto a idade da crianga nas avaliagdes de
seguimento (follow-up), oito estudos(5:3545-46:51-53,58) qylia-
ram os bebés entre dois e 12 meses, nove estudos63*
4042,48,50,54,5657) gyaliaram entre 13 a 24 meses e oito estu-
dos#7:31:3438,41,43.4447) inyestigaram o desenvolvimento acima
de dois anos de idade. A idade maxima das criangas
pesquisadas nos estudos foi de14 anos®®,

Quanto as dreas do desenvolvimento investigadas, 12
estudos avaliaram apenas aspectos do desenvolvimento
motor(31:33364547,50-51,53-55,57-58) 11 estudos avaliaram desenvol-
vimento motor, cognitivo e comportamentos sociais?627:2>
30,34,38,40-41,43,4656) @ 10 estudos avaliaram desenvolvimento
mOtOr e cognitivo(28,32,35,37,39,42,44,48-49,52).

Dos 33 estudos analisados verificou-se a utilizacdo de
uma variedade de instrumentos de avaliacdo, desde esca-
las que avaliam aspectos neurocomportamentais nas pri-
meiras semanas de vida do bebé, avaliacdes nao padroni-
zadas do desenvolvimento, exames neuroldgicos até esca-
las que avaliam o desenvolvimento da crianga na idade es-
colar. Cerca de 30 instrumentos foram relatados nos dife-
rentes estudos, destacando-se que 10 estudos (30%) utili-
zaram a Bayley Scales of Infant Development, considerada
padréo-ouro na avaliagdo do desenvolvimento de bebés®?*
27,29,31,3539-4244) Geis estudos (18%) utilizaram exames neuro-
|6gicosBL33:364447-48) @ quatro estudos (12%) utilizaram avali-
acBes assistematicas>364857),

Principais resultados dos estudos

Os resultados obtidos das analises dos 33 estudos serdo
organizados em trés tdpicos quantos aos temas abordados
nos artigos: a) Predicdo de fatores de risco ao desenvolvi-
mento do bebé pré-termo; b) Comparacdo do desenvolvi-
mento de bebés pré-termo com bebés a termo; c) Compara-
¢do do desenvolvimento entre grupos de bebés pré-termo.
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a) Predigdo de fatores de risco ao desenvolvimento do bebé
nascido pré-termo

Neste topico foram incluidos os 13 artigos que investi-
garam a avaliagdo do desenvolvimento de bebés pré-ter-
mo, focalizando os fatores de risco em estudos de predi-
¢do. Fatores de risco como maes muito jovens, bebé do
sexo masculino, maior nimero de intercorréncias perina-
tais, tém apresentado influéncia negativa sobre o desen-
volvimento dos bebés pré-termo em testes de detecgdo de
paralisia cerebral®.

Os estudos mostraram que criangas com menor idade
gestacional®*3?), pequenos para a idade gestacional (PIG)®?,
com anormalidades neuroldgicas (hemorragias intraventri-
culares graus I, Ill e IV)®Y, baixo nivel socioeconémico e
que utilizaram tratamento pds-natal com dexametasona
apresentaram mais problemas no desenvolvimento em re-
lacdo a bebés saudaveis®”. Atrasos nos movimentos (am-
plos e finos), linguagem expressiva e compreensiva estive-
ram relacionados com a presenga de muito baixo peso ao
nascimento (<1.500 g), doenga pulmonar crénica, sexo
masculino do bebé e baixa escolaridade materna®t). Andli-
ses de regressdo revelaram que os fatores de risco como o
Apgar no 52 minuto menor do que quatro,
gestacOes multiplas, abuso materno de coca-
ina e displasia bronco-pulmonar do recém-
nascido estiveram associados com um pobre
outcome no desenvolvimento neuromotor
dos bebés pré-termotY.

Entre as intercorréncias apresentadas pe-
los bebés no periodo de internagdo hospita-
lar, a doenga pulmonar crénica*® (DPC) e o
retardo de crescimento intra-uterino® foram
morbidades consideradas agravantes ao esta-
do clinico de saude do bebé pré-termo e, con-
sequentemente, nas atividades psicomotoras manuais e nos
movimentos gerais avaliadas nos primeiros meses de vida.

As criangas com movimentos gerais anormais ou ausen-
tes nas primeiras semanas de vida apresentam alta inci-
déncia de um exame neuroldgico anormal aos dois anos
de idade. A validade dos movimentos gerais foi de 92%,
sensibilidade de 94%, especificidade de 92%, valor preditivo
positivo de 81% e preditivo negativo de 92%“®)

Dos artigos analisados nesta revisdo, a utilizacdo da
Bayley Scales of Infant Development foi citada em dez es-
tudos (30%), que avaliaram o desenvolvimento motor e
mental da crianga nascida prematura. Este instrumento tem
demonstrado uma alta validade ao predizer o outcome
desenvolvimental motor e mental dos bebés aos 12 e 24
meses de idade®®39),

Sabe-se que o nascimento pré-termo nao é um evento
isolado, mas vem acompanhado de diversas complicacGes
e condi¢Oes adversas a saude do bebé devido a imaturida-
des dos sistemas organicos e ao ambiente da UTI neonatal.
Os pesquisadores tém investigado a influéncia do maior ou
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menor risco neonatal sobre o outcome motor e cognitivo
destes bebés em idades iniciais. Os indicadores de risco
como o Neurobiologic Risk Score (NRS)?® e o Neonatal
Medical Index (NMI)® tém sido associados a fatores de ris-
co neonatais e resultados das avaliagdes do desenvolvimen-
to nos primeiros meses de vida. Dentre estes indicadores
de risco, o NRS>8 foi associado com o aumento do risco do
desenvolvimento motor e mental anormal e paralisia cere-
bral?), O NMI>3 avaliado no periodo neonatal e sexo mas-
culino do bebé foram associados com maior atraso motor
da crianga aos sete anos de idade®Y,

Avaliar o desenvolvimento dos bebés pré-termo no pri-
meiro ano de vida tem sido alvo de diversos estudos de
predicdo®3241 proposto pelos pesquisadores da drea. Em
um dos estudos®®, os pesquisadores verificaram que o es-
tado de desenvolvimento de bebés pré-termo com um ano
de idade foi preditor dos resultados aos 14 e 15 anos de
idade para as seguintes varidveis: habilidades neuromoto-
ras, fungdo cognitiva, indicadores educacionais, comporta-
mentais e psiquiatricos. Neste estudo, ndo foi mencionado
sobre as varidveis controladas ao longo dos anos para
minimizar os efeitos das varidveis de confundimento. A ava-
liacdo aos 14 anos foi realizada por psicélo-
go, pediatra, neurologista e psiquiatra e to-
dos eram cegos aos resultados obtidos pela
crianga no primeiro ano.

Além dos indices que avaliam o compro-
metimento da saude do recém-nascido, os
estudos tém investigado a influéncia de alte-
ragdes cerebrais nestes bebés com base em
técnicas de exames de neuroimagem, como
a ultra-sonografia transfontanela®**, a to-
mografia computadorizada e a ressonancia
magnética. Foi verificado que a presenga de
alterages cerebrais nos primeiros meses de vida constitui
um confiavel fator de predicdo do desenvolvimento motor
atrasado®® e deteccdo de paralisia cerebral®”’ com dois e
trés anos de idade. Este resultado é de grande implicacdo
para os profissionais que lidam diariamente com os bebés
nas unidades de tratamento intensivo, visando adogdo de
medidas preventivas de cuidado e de acompanhamento a
médio e longo prazo.

b) Comparagdo do desenvolvimento de bebés pré-termo
com bebés a termo

Este tépico inclui nove estudos direcionados para a com-
paragao do desenvolvimento de bebés nascidos pré-termo
e a termo. Os autores apontam sobre particularidades do
desenvolvimento de bebés pré-termo e a termo em rela-
¢d0 aos aspectos comportamentais®3549, controle e pres-
sdo da succdo ndo-nutritiva®”, controle postural®?, aquisi-
¢do de habilidades motoras amplas®*¢°® e finas®> ao lon-
go dos dois primeiros anos de vida.

No periodo neonatal verificou-se que o desenvolvimen-
to dos bebés pré-termo apresenta-se nitidamente diferen-
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te dos bebés a termo em relagdo as respostas autondmicas,
motoras, estados comportamentais, atengdo/interagdo e
sistemas de auto-regulacdo®3, Além disso, bebés pré-ter-
mo adequados para a idade gestacional (AlG) apresentam
comportamento motor mais rebaixado em relacdo aos be-
bés pequenos para idade gestacional (PIG) e pré-termo que
sofreram andxia perinatal“,

O pré-termo saudavel com idade gestacional >32 sema-
nas apresentou controle postural semelhante ao de bebés
nascidos a termo até os 12 meses de idade®. Por outro
lado, os bebés pré-termo extremos (<29 semanas) e com
muito baixo peso (<1.500g) apresentaram atraso em rela-
¢do aos bebés a termo no controle temporal da pressdo de
sucg¢do ndo-nutritiva®” nas primeiras semanas e no con-
trole postural no primeiro ano®®. O fraco controle de suc-
cao foi fator preditor de atraso motor aos seis e nove me-
ses de idade®”,

Ao comparar o desempenho motor entre bebés pré-
termo e a termo verificou-se que as habilidades de movi-
mentacdo aos 8 meses e mobilidade aos 12 meses ndo apre-
sentaram diferencas entre os grupos®¥. Contudo, em rela-
¢do ao desenvolvimento motor amplo e fino, os bebés pré-
termo apresentaram-se mais atrasados®® em relagdo a
amostra normativa do Teste de Denver e com desempenho
semelhante® em relagdo a amostra brasileira aos dois anos
de idade. Estes resultados apontam para o cuidado que os
pesquisadores devem ter ao analisar o resultado do desen-
volvimento de bebés em comparacdo com dados normati-
vos de testes padronizados. E importante verificar se os
resultados também estdo sendo observados em amostras
brasileiras que utilizaram o mesmo instumento.

¢) Comparagdo do desenvolvimento entre grupos de bebés
pré-termo

Este topico inclui sete estudos?-3033404244) direcionados
para a comparagao do desenvolvimento de bebés nascidos
pré-termo estratificados em diferentes grupos. Trés destes
estudos>?*%9 gvaliaram a associa¢do entre exames de ima-
gens e avaliacdo do desenvolvimento de bebés nascidos
pré-termo. Nos estudos, os bebés foram estratificados em
grupos de acordo com o peso ao nascimento?*9, indice de
risco clinico neonatal®?, altera¢des cerebrais em exames
de neuroimagem®? e pela presenca de enterocolite necro-
tizante“>*¥ e comorbidades associados a prematuridade®“.

Os achados dos estudos revelaram que os prematuros
com anormalidade neurolégica durante o periodo neonatal
tiveram piores resultados neuroldgicos e cognitivos aos oito
anos de idade®?”). Quando associado ao retardo de cresci-
mento intra-uterino, os bebés pré-termo tiveram significa-
tiva reducdo no volume intracraniano e massa cinzenta
quando medidos nas duas primeiras semanas de vida atra-
vés de ressonancia magnética. O volume de massa cinzen-
ta cerebral apresentou correlagdo positiva com as capaci-
dades de atengdo-interagdao do bebé durante a avaliagao
neurocomportamental realizada no periodo neonatal®.
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Bebés pré-termo com alteragdes cerebrais detectadas
na ultra-sonografia cerebral associado com maior risco cli-
nico neonatal apresentaram maior atraso em relagdo a for-
¢a muscular e desempenho motor aos 12 meses de ida-
de®¥. Em relacdo ao desenvolvimento de bebés sem anor-
malidades cerebrais, os pré-termo que tiveram presenca
de econgenicidade periventricular persistente e muito bai-
X0 peso ao nascimento apresentaram maior atraso nos tes-
tes de desenvolvimento motor e mental até a idade corrigi-
da de 18 meses de idade®?,

A presenca de enterocolite necrotizante associada ao
baixo peso ao nascimento relacionou-se com alto indice de
Obito neonatal (29%) e atraso no desenvolvimento mental
e psicomotor aos 6 e 18 meses“? e aos 12 e 20 meses de
idade corrigida®. Além disso, outro estudo verificou que
os bebés pré-termo com reversao da velocidade do fluxo
da artéria umbilical associada a outras comorbidades
neonatais, como problemas intestinais, doengas pulmonar
cronica e retinopatia da prematuridade superior ao grau
I, apresentaram sequielas neuroldgicas permanentes em
relagdo aos bebés com apenas a primeira condi¢do®?.

Com base nestes resultados verifica-se a necessidade
de estudar o desenvolvimento do bebé nascido pré-termo
dentro de um contexto guiado pela associagdo de diversos
fatores de risco, envolvendo variaveis do nascimento e re-
sultados do estado clinico de saude do bebé durante o pe-
riodo de internacdo hospitalar.

Andlise critica da metodologia dos estudos

Dos 33 estudos analisados verificou-se uma diversida-
de de metodologias empregadas na investigacdo do desen-
volvimento de bebés pré-termo de risco. Contudo, o deli-
neamento longitudinal foi o mais utilizado entre os auto-
res, demonstrando ser o mais adequado para a documen-
tacdo da evolugao das respostas desenvolvimentais dos
bebés pré-termo ao longo do tempo. Analisando os resul-
tados dos estudos, verificou-se que para estudar o proces-
so de desenvolvimento considerando o efeito dos fatores
de risco bioldgico, os estudos prospectivos longitudinais e
de analise de predicdo foram os mais adequados em iden-
tificar as variaveis preditoras do desenvolvimento atrasado
ou atipico.

Nesta revisdo, 10 artigos apresentaram metodologia
mais adequada para a obtengao dos resultados. Oito estu-
dos?2384146-485053) de predicdo apresentaram critérios na
selecdo da amostra e analise dos dados, considerando fa-
tores bioldgicos como o sexo do bebé, o maior nimero de
complicagGes neonatais, morbidades como a doenga pul-
monar cronica e presenca de alteracGes cerebrais. Além
disso, os movimentos gerais anormais nos primeiros me-
ses de vida do bebé demonstraram alto valor preditivo de
atraso no desenvolvimento posterior. Dois estudos de com-
paracdo entre bebés pré-termo?4% verificaram que a
prematuridade associada a alteragdes neuroldgicas estdao
relacionadas com pior progndstico no desenvolvimento ou
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presenca de anormalidade neuroldgicas, podendo compro-
meter a vida escolar da crianga

Quanto a uso de instrumentos padronizados de avalia-
¢do, 15 estudos fizeram uso deste procedimento para a po-
pulagdo pesquisada. Dois estudos*>>¥ utilizaram mais de um
instrumento no delineamento metodoldgico, sendo que
apenas um instrumento foi relatada a padronizagdo para a
populagdo. A Chinese Child Development Inventory (CCDI)
foi padronizada para a populagdo estudada, enquanto que a
Bayley Scales of Infant Development Il ndo foi padronizada
para a populacdo de Taiwan“Y, Foram utilizados a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS) e o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), sendo que apenas o PEDI foi citado como
instrumento com dados normativos para a populagdo brasi-
leira®. Pela andlise destes estudos verifica-se a importancia
de utilizar avaliagGes padronizadas no acompanhamento do
desenvolvimento de bebés pré-termo e, na auséncia de pa-
dronizagdo, devem ser utilizados grupos de comparagdo ou
contraste a fim de contribuir para desdobramentos clinicos
de avaliagdo do desenvolvimento de criangas.

Quanto a confiabilidade da andlise e in-
terpretagdo dos resultados obtidos pelos ins-
trumentos de avaliacdo utilizados, 10 estu-
dOS(27'38'40-41’44’46-47’50’54-55), relata ram a pa r‘tiCipa-
¢do de examinadores cegos em relagdo as ca-
racteristicas bioldgicas e sociais dos bebés e
dos resultados obtidos em avalia¢des anteri-
ores. Verifica-se que a utilizagdo desse pro-
cedimento traduz um cuidado metodoldgico
dos autores com o objetivo de minimizar o
viés na andlise dos resultados quanto ao de-
senvolvimento dos bebés. Este tipo de cui-
dado se faz necessario principalmente nos
estudos longitudinais de predicdao, em que
variaveis coletadas no inicio do desenvolvi-
mento serdo correlacionadas com observa-
¢Oes futuras a médio ou a longo prazo.

Em relagdo aos estudo de confiabilidade entre os exami-
nadores responsaveis pela aplicacdo e pontuagdes nos ins-
trumentos aplicados, verificou-se que 17 estudos mencio-
naram a realizagdo deste tipo de procedimento. Em todos
estes estudos que utilizaram instrumentos padronizados
houve citagdo de treinamento dos profissionais que admi-
nistravam as avaliagdes, garantindo maior confiabilidade das
medidas do desenvolvimento. Destes estudos, apenas
dois*®*9 relatam a intra-observador, garantindo assim maior
fidedignidade ao dado coletado. Este fator é importante
qguando se trata de pesquisas com bebés pré-termo em ten-
ra idade, pois as avaliagdes devem ser minuciosas e captar
os pequenos detalhes dos comportamentos destas criangas.

Das amostras de bebés utilizadas nos estudos pesquisa-
dos, 19 estudos foram provenientes de amostras de criangas
inseridas em programas ou servicos de follow-up do desen-
volvimento em hospitais universitarios e servicos de satde que
atendem bebés e gestantes de alto risco. Nos 14 estudos res-
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Os estudos que
realizaram avaliagbes
apos o primeiro ano de
vida se voltaram para a
investigacao de outras
variaveis do
desenvolvimento, tais
como o desempenho
cognitivo, habilidades
académicas e
linguagem.

tantes os autores ndo fazem citagdo da existéncia deste con-
texto de acompanhamento. Este dado implica diretamente
na generalizacdo dos resultados dos estudos, pois as familias
que freqlientam estes servigos podem contar com um supor-
te de orientagdo, constituindo um fator de protecdo ao de-
senvolvimento dos bebés em risco. Assim, estas amostras po-
dem ndo ser representativas para amostras de prematuros
gue ndo apresentam este tipo de oportunidade ou acessibili-
dade a recursos desse tipo. Além disso, observa-se que nos
estudos em que as criangas eram participantes destes progra-
mas os resultados no desenvolvimento dos bebés foram mais
otimistas em relagdo aos resultados de outros estudos.

Foi observado que os estudos de comparagdo utiliza-
ram grupos de bebés a termo e bebés pré-termo
estratificados quanto a evolugdo clinica neonatal. Assim,
recomenda-se estudar o desenvolvimento dos bebés pré-
termo comparando-os ndao apenas em relagdo a idade
gestacional, mas classificando-os quanto aos fatores de ris-
co, como as complicagdes neonatais, estado nutricional e
lesdes do sistema nervoso central.

Quanto a drea de desenvolvimento inves-
tigada, foi verificada a énfase dos pesquisa-
dores em estudar os indicadores de desem-
penho das criancas nas dreas motora, cogni-
tiva e comportamental e pouca énfase no
estudo do processo de interacdo da crianca
com o seu meio social, familia e escola. Além
disso, os estudos que combinaram a avalia-
¢do de diversas dreas do desenvolvimento
da criangca mostraram-se mais consistentes
nas analises e com maior potencial para ge-
neralizagdo dos resultados.

Quanto a idade da crianga durante a avali-
acdo, foi verificado que os estudos focaram
mais o primeiro ano de vida da crianga, inves-
tigando especialmente a drea motora do de-
senvolvimento. Os estudos que realizaram avaliagOes apds o
primeiro ano de vida se voltaram para a investiga¢ao de ou-
tras variaveis do desenvolvimento, tais como o desempenho
cognitivo, habilidades académicas e linguagem.

Os estudos que utilizaram os recursos tecnoldgicos de
exames de neuroimagem em combinagdo com a avaliagdo
do desenvolvimento buscaram relacionar os aspectos es-
truturais e os indicadores de funcionamento adaptativo da
crianga, visando investigar de forma mais global o prog-
ndéstico desenvolvimental destes bebés de risco.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apresentados na presente re-
visdo foi observada uma tendéncia de os pesquisadores
estudarem a trajetéria de desenvolvimento dos bebés pré-
termo utilizando o delineamento longitudinal, a associa-
¢do entre varidveis bioldgicas e a coleta de dados baseada
em técnicas de neuroimagem.
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Por meio dos estudos de predigdo verificou-se que os
movimentos gerais anormais nos primeiros dias de vida, sexo
masculino, comorbidades neonatais, peso <1.500g, alteracGes
em exames de imagens e maes mais jovens sdo fatores de
risco com alto valor preditivo para o atraso no desenvolvimento
motor e cognitivo de bebés nascidos pré-termo. Estes estu-
dos reafirmam a énfase dos autores na prevencado de defici-
éncias por meio de avaliagdes iniciais no desenvolvimento de
bebés e identificacdo de varidveis preditoras do desenvolvi-
mento atipico em programas de follow-up de prematuros.
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