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ACOMPANHAMENTO DE LACTENTES COM
BAIXO PESO AO NASCIMENTO

Aquisicao de linguagem

Luciana Nardelli de Oliveira’, Maria Cecilia Marconi Pinheiro Lima?,
Vanda Maria Gimenes Gongalves?

RESUMO - O objetivo deste estudo foi acompanhar mensalmente o desenvolvimento de linguagem de lactentes
a termo, pequenos para a idade gestacional (RNT/PIG) comparados a lactentes pré-termo, adequados para a
idade gestacional (RNPT/AIG), até o 18° més de vida. Foram avaliados 20 lactentes, 10 de cada grupo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo. Utilizou-se o Roteiro Informatizado de
Anamnese e a Escala de Aquisi¢oes Iniciais de Linguagem. Os grupos foram comparados com 47 lactentes
RNT/AIG. Verificou-se que até o 6° més, os lactentes apresentaram o desempenho esperado para a idade. No
9° més foi observado atraso na expressao de balbucios. No 12° més houve atraso estatisticamente significativo
no grupo RNT/PIG, que permaneceu com balbucio polissilabico e no grupo RNPT/AIG, na producéo de primeiras
palavras. No 18° més, o atraso persistiu em um lactente do grupo RNT/PIG.

PALAVRAS-CHAVE: desnutricao intra-uterina, pré-termo, linguagem, escala de desenvolvimento.

Follow-up of low birth weight infants: language acquisition

ABSTRACT - The objective of this work was to follow-up language development of full-term infants/small for
gestational age (RNT/PIG) and preterm infants/adequate for gestational age (RNPT/AIG). The assessments
were done monthly, up to their 18" months of age. Twenty infants were evaluated, 10 of each group. The
Ethical Committee of the institution approved the project. It was used the Protocol for Anamneses and the
Early Language Milestone Scale — ELM Scale. Both groups were compared with 47 full term, adequate for
gestational age infants. The results had shown that up to the 6" month, the infants showed a normal
performance for their age. In the 9" month, there was a delay in babbling production. In the 12t month,
infants of the RNT/PIG group showed a significant statistically delay expressing polysyllabic babbling and
infants of the RNPT/AIG group showed delay in the production of the first words. In the 18" month, the delay
persisted in one infant of the RNT/PIG group.

KEY WORDS: intrauterine malnutrition, preterm, language, scale of development.

Com os avangos médico-cientificos, especifica-
mente na area de neonatologia, os indices de mor-
talidade infantil foram reduzidos. Esse avango esta
relacionado aos recursos tecnolégicos e a capacita-
¢ao dos profissionais envolvidos desde o periodo pré-
natal até os cuidados nas unidades de terapia inten-
siva. No entanto, os recém-nascidos que resistem as
intercorréncias perinatais tornam-se propensos a
manifestar desvios em seu desenvolvimento, poden-
do apresentar deficiéncias neuroldgicas e sensori-

ais. Essa possibilidade acentua-se com a diminuicao
do peso ao nascimento e a reducao da idade gesta-
cional, caracterizando essa populacdo como de ris-
o para alteragdes neuroldgicas ou sensoriais. Define-
se como fator de risco, qualquer caracteristica ou cir-
cunstancia verificavel, referente a uma pessoa ou gru-
po de pessoas, que se saiba ligada a um risco de desen-
volver um processo mérbido ou de ser por ele afetado
de modo especifico e adverso'. Os indicadores de ris-
co podem ser causas ou sinais e sdo sempre observaveis
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ou identificaveis antes do evento que predizem?. A
combinagdo de mais de um fator de risco em um
mesmo individuo aumenta a probabilidade de conse-
quéncias indesejaveis. A interacdo de indicadores de
riscos biolégicos com outros pertinentes a situacdo
social e ambiental potencializa seus efeitos®.

O acompanhamento longitudinal de lactentes
com risco para alteracdes no desenvolvimento tor-
na-se fundamental, uma vez que o primeiro ano de
vida representa a grande transicado na evolucao da
espécie humana, quando se processam as mais im-
portantes modificacdes e os maiores saltos evolutivos
em curtos periodos de tempo*.

Pode-se considerar como grande avango na area
da salde, nos dias de hoje, a énfase que se tem dado
aos aspectos preventivos de certas doencas. A pre-
vencao tem sido reconhecida e utilizada pela maio-
ria dos profissionais envolvidos no processo de
desenvolvimento e busca de qualidade de vida da
crianca. Assim, considerando a importancia da de-
teccdo precoce dos disturbios no desenvolvimento
infantil, tem-se que priorizar a identificacdo dos dé-
ficits neurolégicos em neonatos, almejando moni-
torizar a eficiéncia dos cuidados, oportunizando a
intervencao precoce®. O mais precoce e sistematico
acompanhamento do desenvolvimento da crianca
funciona como abordagem importante no contexto
da reabilitacao, baseando-se no diagnéstico preco-
ce das agressoes ao sistema nervoso central, que
podem interferir no processo de evolucao fisica, mo-
tora, auditiva e psicolégica da crianca e influenciar
0 processo de aquisicao e desenvolvimento da lin-
guagem®’. Considerando a escassez de instrumen-
tos de avaliacdo padronizados que possam ser utiliza-
dos por profissionais da area da saude e a grande
demanda de pacientes em hospitais publicos, pro-
cedimentos de triagens, no acompanhamento de
lactentes de risco, podem ser aplicados com eficién-
cia. Embora o termo triagem possa transmitir a no-
¢ao de um procedimento rapido e simples, sabe-se
que o processo de selecionar, escolher, separar, de
acordo com a etiologia da palavra, pressupde um
processo de escolha fundamentada, um primeiro
passo para o diagndstico®. A Escala ELM® é um ins-
trumento que auxilia na determinacdo de padroes
de comportamentos linguisticos esperados para cada
fase do desenvolvimento infantil.

Com o objetivo de acompanhar um grupo de lac-
tentes nascidos de baixo peso, durante os primeiros
12 meses de vida e aos 18 meses, foi proposto este
estudo, considerando o desenvolvimento de lingua-
gem de lactentes RNT/PIG e RNPT/AIG.

METODO

Trata-se de um estudo analitico caso-controle, de uma
coorte longitudinal incluida na linha de pesquisa do Gru-
po Interdisciplinar de Acompanhamento do Desenvolvi-
mento Infantil (GIADI), que tem como proposta de atua-
¢ao, desenvolver programas de deteccao de deficiéncias
neuromotoras e sensoriais em lactentes. O projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp).

Durante os meses de julho de 1997 a julho de 1998,
foram convidados a participar da pesquisa 52 neonatos e
suas familias, nascidos no Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher (CAISM), Unicamp. Retornaram para a
primeira avaliacdo, 26 lactentes; mas apenas 20 perma-
neceram em todas as avaliacdes. Foram incluidos os que
apresentaram peso ao nascimento inferior a 2.500gramas
(9)'°, com idade gestacional calculada pelo método Ca-
purro'!, que permaneceram no alojamento conjunto, sem
necessidades de cuidados especiais, residentes na regido
metropolitana de Campinas, cujos pais assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os neonatos com sindromes genéti-
cas ou malformacoes do sistema nervoso central; que apre-
sentaram intercorréncia neurolégica no primeiro ano de
vida, e as gestagdes multiplas.

A amostra do estudo foi constituida por 2 grupos. Gru-
po com 10 recém-nascidos a termo (gestacao entre 38 e
42 semanas), pequenos para a idade gestacional (peso de
nascimento abaixo do percentil 10 da curva de crescimento
intra-uterino); (RNT/PIG) Grupo, com 10 recém-nascidos
pré-termo, (nascidos antes de 38 semanas de gestacao) e
peso de nascimento adequado para a idade gestacional
(RNPT/AIG).

Para a avaliacdo longitudinal foram utilizados os se-
guintes instrumentos: Roteiro Informatizado de Anamnese
preenchido por meio de entrevista com as maes e prontu-
arios da mae e do neonato e a Early Language Milestone
Scale, (Escala ELM)®. Esta Escala foi publicada em 1983 e
revisada em 1993. Como a segunda revisdo ndo continha
alteragdes quanto as provas e idades cronoldgicas, deci-
diu-se pela versdo de 1983.

A Escala ELM é utilizada como instrumento de tria-
gem do desenvolvimento da linguagem. Foi traduzida por
Escala de Aquisicoes Iniciais de Fala e Linguagem, publi-
cada no Brasil por Lima® e Lima, Goncalves e Quagliato'?
avaliando lactentes normais e lactentes surdos. E uma es-
cala aplicavel a criancas de 0 a 36 meses de idade, execu-
tada rapidamente, com testagem direta da crianca ou com
questionamento dirigido aos pais. Compreende as areas
auditiva-expressiva, auditiva-receptiva e visual.

Os resultados foram comparados com dados obtidos
no acompanhamento de 47 lactentes RNT/AIG, avaliados
com a mesma escala, por um dos autores®'2,

A andlise descritiva informou sobre as caracteristicas
de cada grupo quanto as varidveis: sexo, peso ao nasci-
mento, idade gestacional, indice de Apgar'?, com célculo
de porcentagens, frequéncias e medidas de posicao e dis-
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persao. Para o intervalo de confianca foi utilizado o méto-
do de aproximacao descrito por Fleiss. O Teste Exato de
Fisher foi utilizado nas comparagoes de variaveis categé-
ricas. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

O grupo de neonatos RNT/PIG apresentou as se-
guintes condicdes de nascimento descrito na Tabela 1.

No Grupo RNT/PIG foram do sexo feminino oito
neonatos e do sexo masculino, dois. No Grupo RNT/
AIG foram do sexo feminino, cinco neonatos e do sexo
masculino, cinco. Nao houve diferenca entre os gru-
pos quanto ao sexo (Teste Exato de Fisher, p = 0,174).

No Grupo RNT/PIG a idade gestacional variou
entre 266 e 280 dias (média: 273,7 dias, mediana:
273 dias, desvio padrao: 5,1). O peso de nascimen-
to variou entre 2120,0g e 2460,0g, (média: 2323,0q,
mediana: 2375,0g, desvio padrdo: 127,1. O indice
de Apgar (Apgar, 1953)'® foi alterado em um lac-
tente, com Apgar abaixo de 4 no 1° minuto e abai-
xo de 6 no 5° minuto (Lactente 8).

O grupo de neonatos RNPT/AIG apresentou as se-

guintes condicoes de nascimento descritas na Tabela 2.

No Grupo RNT/AIG a idade gestacional variou
entre 238,0 e 265,0 dias (média: 253,2 dias, media-
na: 254,5 dias, desvio padrao: 9,3. O peso de nasci-
mento variou entre 1920,0g e 2480,0g (média:
2262,0g, mediana: 2285,0g, desvio padrao: 174,3g.
O indice de Apgar' foi alterado no 1° minuto em
um lactente, com Apgar abaixo de 4 (Lactente 38).

Os resultados da Escala ELM demonstraram as
seguintes habilidades de linguagem, descritos para
o Grupo RNT/PIG na Tabela 3, e no Grupo RNPT/AIG,
descritas na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os estudos sobre a evolucao de criancas nasci-
das com baixo peso sao conduzidos em paises indus-
trializados. Sao necessarias mais informagoes nos pai-
ses em desenvolvimento, onde essas criancas sdo um
problema de saude muito maior™. Considerando o
grande numero de criancas nascidas com risco, pou-
cos estudos tém sido realizados nos paises em desen-
volvimento.

Tabela 1. Medidas de posicao e dispersao das varidveis: indice de Apgar'?, Método de Capurro

para idade gestacional em semanas'’, peso em gramas e estatura do grupo RNT/PIG (N=10).

Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Apgar 7.1 2.3 8,0 1,0 9,0
(1° minuto)
Apgar 8.8 1,4 9,0 5,0 10,0
(5° minuto)
Idade 273,7 5,1 273,0 266,0 280,0
gestacional
Peso 2323,0 1271 2375,0 2120,0 2460,0
Estatura 45,0 2,9 46,0 38,0 48,0

Tabela 2. Medidas de posicao e dispersdo das varidveis: Indice de Apgar'?, Método de Capurro

para idade gestacional em semanas'’!, peso em gramas e estatura do grupo RNPT/AIG (N=10).

Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Apgar 6,8 2,2 7.5 2,0 9,0
(1° minuto)
Apgar 9,0 0,5 9,0 8,0 10,0
(5° minuto)
Idade 253,2 9.3 254,5 238,0 265,0
gestacional
Peso 2262,0 174,3 2285,0 1920,0 2480,0
Estatura 45,7 1,5 46,0 43,0 47,5
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Tabela 3. Resultados das avaliacées na Escala ELM, setor auditivo expressivo, nos meses 3, 6,
9, e 12 no grupo RNT/PIG.

Provas Idade (meses) N/f/% RNT/PIG e RNT/AIG
Sorrir 3° 10/8/80% 0,1863
Vibracao de labios 3° 10/2/20% 1,0000
Balbucio Monossilabico 6° 10/3/30% 0,4981
Balbucio Polissilabico 6° 10/2/20% 0,6273
Balbucio Polissilabico 9° 9/1/11,1% 0,1294
Mamaé/papé qualquer 9° 9/5/55,6% 0,6725
Mamaé/papé corretamente 9o 9/2/22,5% 0,7011
Balbucio Polissilabico 12° 8/2/25% _
Mamaé/papa qualquer 12° 8/1/12,5% 0,0203*
Mamé/papé corretamente 12° 8/1/12,5% 0,0204*
Primeira palavra 12° 8/3/37,5% 0,2017
4 a 6 palavras 12° 8/1/12,5% 1,0000

N, nimero de lactentes, f, nimero de lactentes que realizou a prova, %, frequéncia de aparecimento da
prova, * p< 0,05.

Tabela 4. Resultados das avaliacées na Escala ELM, setor auditivo expressivo, nos meses 3, 6,
9, e 12 no grupo RNPT/AIG.

Provas da Escala ELM Idade (meses) N/f/% RNT/PIG e RNT/AIG
Sorrir 3° 10/9/90% 0,1863
Vibracado de labios 3° 10/1/10% 1,0000
Balbucio Monossilabico 6° 10/4/40% 0,4981
Balbucio Polissilabico 6° 10/1/10% 1,0000
Balbucio Polissilabico 9° 9/2/22,2% 1,0000
Mamaé/papé qualquer 9° 9/6/66,7% 0,6725
Mamé/papé corretamente 9° 9/1/11,1% 0,2425
Mamaé/papé qualquer 12° 8/1/12,5% _
Mamaé/papé corretamente 12° 8/5/62,5% 0,3943
Primeira palavra 12° 8/1/12,5% 0,0096*
4 a 6 palavras 12° 8/1/12,5% 1,0000

N, nimero de lactentes, f, nimero de lactentes que realizou a prova, %, frequéncia de aparecimento da
prova, * p< 0,05.

Os estudos no Brasil que temos conhecimento presentes em bebés com aparéncia clinica normal e
mostraram, em lactentes PIG, desenvolvimento mais sao decisivos para a qualidade do desenvolvimento
alterado aos 6 e 12 meses' ou exame neuroldgico posterior dos neonatos.
alterado™ . Segundo Saint-Anne Dargassies™, ha O interesse atualmente tem sido sobre a evolu-
um tempo fixo, com pouca variabilidade biol6gica, cdo de lactentes com peso de nascimento progres-
para alguns eventos do desenvolvimento, e a ndo sivamente menor, nos quais ha maior incidéncia de
maturagao deste processo pode funcionar como in- problemas mais sutis, tais como: integragao visuo-

dicador de anormalidades neuroldgicas silenciosas, motora pobre, déficits nas relaces espaciais, alte-
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racoes de linguagem, escrita e problemas compor-
tamentais'’®. O desenvolvimento normal de lingua-
gem é a via final comum, que depende da integri-
dade de muitos sistemas neurais, incluindo audicao,
processo auditivo central, desenvolvimento cogni-
tivo, funcdo motora, visdo e processamento central
da informacao visual®.

Na espécie humana, o desenvolvimento linguis-
tico ocorre paralelo a outros desenvolvimentos, como
0 neuromotor, o psicoafetivo, o cognitivo. Assim,
nao se minimiza a importancia da psicomotricidade
e de outras habilidades nos processos de aprendiza-
gem, nem tao pouco se descuida de que o desem-
penho verbal corresponde a etapas de maturacdo
do desenvolvimento motor do organismo?°. No caso
de lactentes nascidos pré-termo (idade gestacional
menor de 38 semanas, média de 31.2 semanas) e
de baixo peso (peso menor de 1801 g.) quando com-
parados com nascidos a termo, mostraram-se mais
irritdveis, vocalizaram e sorriram menos, evitaram
mais frequentemente contato visual e exibiram rea-
¢oes afetivas menos positivas, principalmente aos
12 meses de idade?'. Além disso, apresentaram me-
nor envolvimento ativo com brinquedos e maior la-
téncia em iniciar resposta ao estimulo?223,

A literatura refere que neonatos nascidos com
baixo peso sdo considerados de risco para altera-
¢oes globais ou especificas de linguagem, motrici-
dade, aprendizagem, entre outros. Alguns, principal-
mente os de baixo risco, podem apresentar atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, que evolui du-
rante os 2 primeiros anos de vida para os padroes
de normalidade, na maioria dos casos?*. Esta caracte-
ristica é chamada de fendbmeno de recuperacao ou
“catch up”, utilizada por diversos autores e descre-
ve o fendbmeno que pode ocorrer com os RN pré-
termo e de baixo peso. As maiores taxas de defici-
éncias ainda sdo observadas nas menores faixas de
peso e idade gestacional, correlacionando-se com a
incidéncia de complicacdes no periodo neonatal®.

Nesta pesquisa, na Escala ELM, os lactentes dos
dois grupos apresentaram, na expressao vocal, até
0 6° més de idade, o desempenho esperado para a
idade cronolégica, com gorjeio, vocalizacao recipro-
ca, sorriso, producao de bolhas e balbucio monos-
silabico e polissilabico. Esses resultados foram se-
melhantes aos obtidos em pesquisa anterior®, desen-
volvida com lactentes de termo, adequados para a
idade gestacional.

No 9° més, foi observado atraso na expressao
verbal: ainda emitiam vocalizacbes monossilabicas

ou polissildbicas quando deveriam estar emitindo
mama e papa, referindo-se a qualquer pessoa de
seu convivio familiar. Entretanto, ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa dos grupos (p>
0.05), quando comparados com RNT/AIG, estuda-
dos anteriormente®.

No 12° més, foi observado atraso referente a ex-
pressao verbal, permanecendo produzindo emissoes
polissilabicas e producdo de mama e papa para qual-
quer pessoa, quando ja deveriam estar referindo-se
com essas expressoes para os préprios pais, e adqui-
rindo outras primeiras palavras. Comparando os re-
sultados dos dois grupos com os lactentes estuda-
dos anteriormente®, houve uma diferenca estatisti-
ca significativa (p<0.05) no 12° més. O grupo RNT/
PIG apresentou atraso significativo na produgao das
primeiras silabas com significado, ou seja, mama e
papai para a mae e o pai respectivamente (p=0.0203
e p=0.0204). O grupo RNPT/AIG apresentou atraso
significativo (p=0.0096) na producdo da primeira
palavra, quando comparado com o grupo anterior-
mente estudado®.

No 18° més, um lactente do grupo RNT/PIG per-
sistia no atraso de linguagem, emitindo mama e papa
apenas. Foi encaminhado para acompanhamento no
Ambulatério de Neurodiagnoéstico das Deficiéncias
Sensoriais do HC da Unicamp e a familia recebeu
orientacdo fonoaudioldgica.

Embora ndo tendo encontrado diferengas signi-
ficativas entre os dois grupos referentes ao aspecto
de linguagem no final do 18° més, o estudo valori-
zou o seguimento longitudinal, buscando a preven-
cao de possiveis disturbios no desenvolvimento in-
fantil. Os desvios transitérios encontrados, se ndo
detectados em tempo para se orientar a familia na
intervencao adequada, poderiam se tornar persis-
tentes. Nos encontros mensais, havia sempre trocas
de informacoes e experiéncias entre os pais e os pes-
quisadores, que poderiam ter interferido positiva-
mente na relacdo entre a crianga e os familiares, fa-
vorecendo o desenvolvimento desses lactentes.

CONCLUSAO

Verificou-se que ndo houve diferenca entre os
lactentes RNT/PIG e RNPT/AIG, que apresentaram
desenvolvimento de linguagem esperado para a ida-
de no primeiro semestre de vida. No 9° més, apresen-
taram atraso na expressao verbal, emitindo vo-
calizagbes monossilabicas ou polissilabicas quando
deveriam estar emitindo mama e papa, referindo-se
a qualquer pessoa de seu convivio familiar. Entre-
tanto, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
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cativa entre os grupos (p> 0.05). No 12° més, lac-
tentes do grupo RNT/PIG apresentaram atraso refe-
rente a expressao verbal, permanecendo produzin-
do emissdes polissilabicas e producdo de mama e
papa para qualquer pessoa, quando ja deveriam es-
tar referindo-se com essas expressdes para os pro-
prios pais, e adquirindo outras primeiras palavras. O
grupo RNPT/AIG apresentou atraso significativo na
producao da primeira palavra, quando comparado
com o grupo de Lima. Pode-se concluir que a Escala
ELM foi capaz de detectar alteracoes no desenvolvi-
mento de linguagem no primeiro ano de vida e, dessa
forma, pode ser utilizada como recurso de observa-
¢ao, avaliacao e orientacao a pais.
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