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NEURODESENVOLVIMENTO DE LACTENTES
NASCIDOS A TERMO PEQUENOS PARA A IDADE
GESTACIONAL NO SEGUNDO MES DE VIDA

Maura M. Fukujima Goto’, Vanda M. Gimenes Gongalves?, Abimael Aranha Netto?,
André Moreno Morcillo®, Maria Valeriana Leme de Moura-Ribeiro*

RESUMO - O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o neurodesenvolvimento de lactentes nascidos
atermo, com peso adequado (AIG) ou pequeno para a idade gestacional (PIG), no 2° més de vida. Avaliaram-
se 67 lactentes: 43 AlG e 24 PIG, utilizando as Bayley Scales of Infant Development. O Index Score (IS) nas
Escalas Mental e Motora foi significativamente menor no grupo PIG. Considerando a proporcionalidade
corporal (Grupos Controle, Assimétrico e PIG-Simétrico), houve diferenca significativa na Escala Motora
(p=0,003), com menores pontuacdes no grupo PIG-Simétrico. Comparados aos percentis de IS do grupo
Controle, na Escala Mental, houve diferenca entre os grupos Assimétrico X PIG-Simétrico; na Escala Motora,
houve diferenca entre os grupos Assimétrico X Controle (p=0,039) e PIG-Simétrico X Controle (p=0,0007);
nado houve diferenca entre os grupos Assimétrico e PIG-Simétrico, ambos apresentando menores pontuacdes
que o grupo Controle.

PALAVRAS-CHAVE: pequeno para a idade gestacional, desenvolvimento infantil, desnutricdo intra-uterina.

Neurodevelopment of full-term small-for-gestacional age infants in the second month of life

ABSTRACT - The objective of the present study was to assess and to compare the neurodevelopment of
full-term adequate (AGA) or small-for-gestational age (SGA) infants in the second month of life. Sixty-seven
infants were evaluated: 43 AGA and 24 SGA, making use of the Bayley Scales of Infant Development. The
SGA group Index Score (IS) was significantly lower in Mental and Motor Scales. Considering the body
proportionality (Asymmetric, Symmetric-SGA and Control group) there was difference in Motor Scale
(p=0.003) with lower scores in the Symmetric-SGA group. Comparing to the Control group IS percentiles,
in Mental Scale there was difference between Asymmetric X Symmetric-SGA; in Motor Scale, there was
difference between the Asymmetric X Control (p=0.039) and Symmetric-SGA X Control (p=0.007) groups;
there was no difference between Asymmetric and Symmetric-SGA although both exhibited lower scores

than the Control group.

KEY WORDS: small-for-gestational age, infant development, intrauterine malnutrition.

O termo restricdo do crescimento intra-uterino
(RCIU) é frequentemente mal interpretado em
obstetricia. O recém-nascido (RN) com RCIU é de-
finido como aquele que nao atingiu seu cresci-
mento potencial genético intra-uterino, sugerindo
um processo patoldgico durante a vida fetal'. Estu-
dos mais recentes mostram a tendéncia a utilizacao
do termo pequeno para a idade gestacional (PIG)
para os fetos ou RN que falharam em atingir o pa-
drao de peso ou antropométrico arbitrario para de-
terminada idade gestacional’. Ndo obstante, os

termos RCIU e PIG sdo, com freqUiéncia, utilizados
como sindnimos e os mesmos limites estatisticos sdo
utilizados para sua identifica¢do. No entanto, cabe
destacar a possibilidade de alguns neonatos PIG se-
rem apenas constitucionalmente pequenos, quando
analisados segundo seu potencial genético de cres-
cimento, representando a por¢ao final da curva de
distribuicdo normal?. O conceito de neonato PIG
é, portanto, de definicdo estatistica e a interpre-
tacdo de seu desenvolvimento deve considerar es-
se importante fator. Os lactentes nascidos PIG cons-
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tituem alvo de pesquisa por serem considerados
modelos de desnutricdo em idade mais precoce. Es-
sas criancas podem apresentar maior morbi-mor-
talidade e taxas de deficiéncias fisicas, neurolégicas
e mentais mais elevadas, embora haja controvérsias
arespeito desses achados?. Uma revisdo dos estudos
sobre o desenvolvimento de criang¢as com RCIU
demonstrou resultados conflitantes entre os di-
versos autores, atribuidos a heterogeneidade dos
lactentes selecionados, aos diferentes instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento e a variedade da
dura¢do do acompanhamento®. Todavia, ha con-
cordancia de que o declinio do peso ao nascimento
estd associado ao aumento linear na taxa de mor-
bidade e ao maior risco de anormalidades leves do
neurodesenvolvimento, como altera¢des cognitivas,
dificuldades académicas e problemas comporta-
mentais®. Estas condicbes, resultantes de RCIU, tém
numerosas etiologias® e o prognéstico, em longo
prazo, depende da etiologia especifica e do grau
da restricdo sofrida’, bem como do momento da
sua ocorréncia durante a gestacdao®°. Nesse senti-
do, ao considerar a vulnerabilidade do cérebro
em desenvolvimento, consequente a restricdo do
crescimento de causa nutricional, trés fatores prin-
cipais sdo ressaltados: a gravidade da restricdo, o
momento (timing) da ocorréncia e a duracdo do
evento em relacdo ao periodo de crescimento ra-
pido do cérebro™.

Na tentativa de descrever o RCIU de forma mais
precisa do que a definida pela adequacdo do peso
e idade gestacional, alguns indices de proporcio-
nalidade corporal, como o indice ponderal (que re-
laciona o peso e a estatura), tém sido utilizados pra
referir diferentes dimensdes do crescimento fetal''.
Em teoria, neonatos com padrdo de crescimento
assimétrico sdo aqueles com perimetro craniano e
estatura normais e peso ao nascimento reduzido;
e os neonatos com padrao simétrico sdo aqueles
com perimetro craniano, estatura e peso ao nas-
cimento reduzidos proporcionalmente. A avaliacdo
do desenvolvimento da crianga diz respeito prin-
cipalmente ao desempenho correto de acordo com
o tempo maturacional para qualquer comporta-
mento particular. Entretanto, essas etapas evolu-
tivas tém sido objeto de estudos com enfoque psi-
colégico. Sob o aspecto neurolégico e pediatrico,
ndo apresentam sistematizacado e quantificacao.
O diagnéstico de normalidade do desenvolvimento
é altamente complexo, quando se trata de organis-
mo em pleno crescimento, especialmente nos pri-
meiros meses de vida, periodo caracterizado pela

variabilidade do comportamento, do tono muscular,
da atividade postural e das habilidades funcionais.
As varia¢des sofrem a acdo direta da matura¢dodo
sistema nervoso e dificultam a interpretacdo de pos-
siveis anormalidades do desenvolvimento'.

Assim, o presente estudo teve por objetivo ava-
liar e comparar o desenvolvimento de lactentes nas-
cidos com peso adequado (AIG) ou PIG e verificar
arelacdo do peso ao nascimento com a performan-
ce no 2° més de vida, utilizando as Escalas Bayley
de Desenvolvimento Infantil Il (BSID-I1)'.

METODO

Utilizou-se o corte seccional no 2° més, de um estudo
prospectivo no 1° ano de vida, de duas coortes de lac-
tentes nascidos a termo PIG ou AIG.

Foram obedecidos os principios da Resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude e o estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

No periodo de maio de 2000 a julho de 2003, foram
selecionados RN a termo, cujos pais ou responsaveis le-
gais assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Para cada nascimento PIG, foram selecionados
os dois nascimentos AlG subsequentes. Foram incluidos:
RN do alojamento conjunto da maternidade do Centro
de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM)/UNI-
CAMP; procedentes da regido metropolitana de Cam-
pinas; com idade gestacional entre 37 semanas completas
e 41 semanas e 6 dias'>; RN com peso ao nascimento entre
o percentil 10 e 90 da curva de crescimento fetal’® com-
pondo o grupo AIG; RN com peso ao nascimento abaixo
do percentil 10 da curva de crescimento fetal'® compon-
do o grupo PIG. Foram excluidos os RN com sindromes
genéticas; com grandes malformacdes; os resultantes de
gestacdo de fetos multiplos; os que necessitaram de in-
ternacdo em unidade de terapia intensiva neonatal e
aqueles com infec¢do congénita confirmada.

Para avaliar a proporcionalidade corporal ao nascimen-
to utilizou-se o indice ponderal' (IP), calculado segundo
a férmula de Rohrer: Peso (gramas) X 100/ Estatura® (cm).
Classificou-se como Simétrico, o lactente com IP=2,32 e
como Assimétrico, o lactente com IP < 2,32"7,

As BSID-II"* foram utilizadas como teste padronizado
para avaliacdo do neurodesenvolvimento. A classificacdo
nas escalas de acordo com o Index Score (IS) obedeceu
a seguinte pontuacdo: IS =115 -performance acelerada;
IS entre 85 e 114 - dentro dos limites normais; IS entre
70 e 84 - performance levemente atrasada; IS < 69 - per-
formance significantemente atrasada.

Classificou-se o desenvolvimento mental e motor se-
gundo a pontuag¢do numérica do IS como: performance
adequada quando IS = 85 (performance acelerada e
dentro dos limites normais) e performance inadequada
quando IS < 85 (performance levemente e significante-
mente atrasada).
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A equipe responsavel pela avaliacdo do neurodesen-
volvimento desconhecia os antecedentes neonatais e o
peso ao nascimento. Os dados registrados nos roteiros
de avaliagdo foram transcritos e armazenados nos moldes
de arquivo para o banco de dados do programa com-
putacional SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 11.0.

As variaveis foram analisadas por frequiéncia, média,
mediana e desvio-padrdo. Aquelas com distribuicdo nor-
mal foram analisadas pelo teste t de Student e as que,
apos transformacgao, continuaram sem distribuicdo nor-
mal, foram analisadas pelo teste Mann-Whitney, ambas
para amostras independentes. Para analisar médias para
3 grupos independentes utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis; para analise de frequéncias foram feitos teste de
%2 ou Exato de Fisher e o indicador razdo de chances pre-

valentes (RCP). Considerou-se 5% o limite de nivel de sig-
nificdncia (a=0,05) em todos os testes realizados.

RESULTADOS

Foram selecionados 125 neonatos que preen-
cheram os critérios de inclusdo. Compareceram
para a avaliacdo programadado 2° més, 74 lacten-
tes; desses, foram avaliados 67 (43 AlIG e 24 PIG).
Sete lactentes (9,46%) do grupo AIG foram ex-
cluidos por motivos variados como choro, sono ou
outros desconfortos ndo solucionados durante a
avalia¢cdo. Um unico lactente AlIG com avalia¢ao
apenas na Escala Mental foi mantido na casuistica.

As caracteristicas clinicas descritivas da amostra
estudada foram listadas na Tabela 1. A amostra,

Tabela 1. Distribuicdo das frequiéncias das caracteristicas clinicas ao nascimento.

Grupos
AlG PIG
Dados do RN n (%) f (%) f (%) p-valor
Sexo
Feminino 38 (56,7) 26 (60,5) 12 (50,0) 0,407@
Masculino 29 (43,3) 17 (39,5) 12 (50,0)
Total 67 43 24
Peso (gramas)
< 2.500 15 (22,4) 0 (0,0) 15 (62,5) <0,001®
= 2.500 52 (77,6) 43 (100) 9 (37,5)
Total 67 43 24
Apgar 1° minuto®©
<7 7 (11,1) 5 (12,5) 2 (8,7) 0,494®
=7 56 (88,9) 35 (87,5) 21 (91.3)
Total 63 40 23
Apgar 5° minuto
<7 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
=7 63 (100) 40 (100) 23 (100)
Total 63 40 23
IG (semanas)
37 3 (4,6) 3 (7,1) 0 (0,0) 0,759®
38 8 (12,1) 4 (9,5) 4 (16,7)
39 20 (30,3) 14 (33,3) 6 (25,0)
40 28 (42,4) 17 (40,5) 11 (45,8)
41 7 (10,6) 4 (9,5) 3 (12,5)
Total 66 42 24
indice ponderal
Simétrico 54 (80,6) 39 (90,7) 15 (62,5) 0,007®
Assimétrico 13 (19,4) 4 (9,3) 9 (37,5)

(a) teste %2 ; (b) teste exato de Fisher; (c) x2 = 0,55 para 2 graus de liberdade (37+38; 39; 40+41); AlG, adequado para a idade
gestacional; PIG,Pequeno para a idade gestacional; IG, idade gestacional; 3 AIG e 1, PIG sem informac&o de indice de Apgar;

1 AIG sem informacéo de IG.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas ao nascimento.

Variaveis Grupo n média DP minimo mediana maximo p-valor?

Peso (gramas) PIG 24 2395 161 2045 2445 2620 < 0,001
AlG 43 3155 296 2635 3130 3850

Estatura (cm) PIG 24 46,9 1,65 44,0 46,5 51,0 < 0,001
AlG 43 49,5 1,51 45,0 49,5 52,5

PC (cm) PIG 24 32,4 1,14 29,5 32,5 35,0 < 0,001
AlG 42 33,8 1,23 31,0 34,0 37,0

(a) teste t de Student; n-ndmero de sujeitos; DP, desvio-padrédo; AlG, adequado para a idade gestacional; PIG, Pequeno para a idade gestacional; PC,

Perimetro craniano; 1 AlG sem informag¢do de medida de PC.

quando distribuida segundo a proporcionalidade
corporal ao nascimento, detectou 4 lactentes (9,3%)
do grupo AIG com padrao de crescimento assimé-
trico (Tabela 1). A casuistica classificada pelo IP
constituiu-se de: grupo PIG simétrico (PIG-S, n=15,
PIG simétrico com IP = 2,32); grupo Assimétrico (n
=13, sendo 4 AlG e 9 PIG com IP < 2,32) e grupo
Controle (n = 39, AIG simétrico com IP = 2,32). A
distribuicdo dos neonatos quanto a variavel sexo
foi semelhante nos dois grupos. Houve diferenca
significativa quanto a distribuicdo do baixo peso
ao nascer, ndao havendo nenhum neonato AlG com
peso ao nascimento inferior a 2500g. Os grupos ndo
demonstraram risco quanto a sofrimento fetal e
neonatal imediato, sendo o indice de Apgar de 5°
minuto =7 em 100%. Os grupos apresentaram dis-
tribuicdo homogénea quanto a idade gestacional,
em ambos, aproximadamente 70% nasceram entre
a 39° e a 40° semana (Tabela 1).

As medidas de peso, estatura e perimetro crani-
ano ao nascimento foram significativamente meno-
res no grupo PIG (Tabela 2). Na avaliacdo do desen-
volvimento, ndo houve diferenca nas performances
mental e motora entre os grupos formados pela
adequacao peso/idade gestacional (PIG e AlIG) ou
pela proporcionalidade corporal (PIG-S, Assimétrico
e Controle) (Tabela 3). Comparando-se os grupos
PIG e AIG quanto as pontuacdes do IS, observou-
se diferenca significativa nas Escalas Mental e Mo-
tora, com pontuac¢des menores no grupo PIG (Ta-
bela 4). Comparando-se as pontuac¢des do IS na Es-
cala Mental, nos grupos formados pela proporcio-
nalidade corporal, embora sem diferenca estatis-
ticamente significativa, o grupo PIG-S apresentou
as menores pontuagdes. Na Escala Motora a dife-
renca entre os grupos foi significativa, com as me-
nores pontuag¢des no grupo PIG-S (Tabela 4).

Tabela 3. Performance nas Escalas Mental e Motora nas BSID-Il no 2° més.

Performance
Inadequada Adequada
Escala Grupos (n) f % f % RCP 1IC95%
Mental PIG (24) 8 (33,3) 16 (66,7) 1,29 [0,38-4,33]
AlG (43) 12 (27,9) 31 (72,1) 1
Assimétrico (13) (15,4) 11 (84,6) 0,46 [0,06-2,84]
PIG-S (15) (46,7) 8 (53,3) 2,23 [0,55-9,10]
Controle (39) 11 (28,2) 28 (71,8) 1
Motora PIG (24) 4 (16,7) 20 (83,3) 1,90 [0,35-10,42]
AIG (42) 4 (9,5) 38 (90,5) 1
Assimétrico (13) 2 (15,4) 11 (84,6) 2,12 [0,21-19,04]
PIG-S (15) 3 (20,0) 12 (20,0) 2,92 [0,39-21,89]
Controle (38) 3 (7,9) 35 (92,1) 1

n, numero de sujeitos; f, frequéncia observada; RCP, razdo de chances prevalentes; IC, intervalo de confianca; PIG,
pequeno para a idade gestacional; AlG, adequado para a idade gestacional; S, simétrico; 1 AIG do grupo Controle
sem avaliag¢do na Escala Motora.
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Tabela 4. Index Score nas Escalas Mental e Motora no 2° més.

Escala Grupo n Média DP IC95% p-valor
Mental PIG 24 86,3 10,66 [82-90] 0,047@
AlG 43 91,4 9,75 [88-94]
Assimétrico 13 90,5 7.38 [86-95] 0,073
PIG-S 15 84,1 10,80 [78-90]
Controle 39 91,3 10,06 [88-94]
Motora PIG 24 89,5 6,11 [87-92] 0,005®
AIG 42 93,5 7,58 [91-96]
Assimétrico 13 89,7 7,08 [85-94] 0,003
PIG-S 15 88,8 6,88 [84-92]
Controle® 38 94,4 6,75 [92-96]

(a) teste t de Student; (b) teste Mann-Whitney; (c) teste Kruskal-Wallis; n-numero de sujeitos;
DP, desvio-padrao; IC, Intervalo de confianga; PIG, Pequeno para a idade gestacional; AlG,
adequado para a idade gestacional; 1 AIG do grupo Controle sem avaliacdo na Escala Motora.

A distribuicao do IS na Escala Mental dos grupos
PIG-S, Assimétrico e Controle, ilustrada na Figura 1,
demonstrou que 75% dos PIG-S apresentaram va-
lores abaixo da mediana do grupo Controle. A dis-
tribuicdo do IS da Escala Motora dos grupos se-
gundo a proporcionalidade corporal (Fig 2), de-
monstrou que aproximadamente 75% dos lactentes
PIG-S apresentaram valores de IS equivalentes aos
valores 25% mais baixos do grupo Controle, ou se-
jam, equivalentes ao | quartil. Na distribuicdo do

IS do grupo Assimétrico, 50% dos casos tiveram o
mesmo comportamento. A apresenta¢do tornou
visivel a diferenca na distribuicdo da pontuacdodo
grupo PIG-S em relacdo ao Controle.
Considerando-se estes resultados, julgou-se pro-
cedente classificar a amostra em rela¢do aos quartis
determinados pelo IS do grupo Controle (I, 11, lll e
IV), calculando-se seus percentis 25, 50 e 75. Os va-
lores de percentil do IS do grupo Controle encon-
trados nas Escalas Mental e Motora, foram res-

Tabela 5. Distribuicdo do Index score nos quartis estabelecidos pelo grupo Controle nas Escalas

Mental e Motora.

Grupos
Controle Assimétrico PIG-S Total
n=39 n=13 n=15 n==67
Escalas f (%) f (%) f (%) f (%)
Mental
Quartil
| 11 (28,2) 2  (154) 8 (53,3) 21 (31,3)
1] 12 (30,8) 6 (46,1) 5 (33,3) 23 (34,3)
1] 9 (23,1) 4  (30,8) 1 (6,7) 14 (20,9)
[\ 7 (17,9) 1 (7,7) 1 (6,7) 9 (13,4)
Motora
Quartil
| 11 (28,9) 8 (61,5) 12 (80,0) 31 (47.0)
1 10 (26,3) 2 (15,4) 1 (6,7) 13 (19.7)
11 11 (28,9) 3 (23,1) 1 (6,7) 15 (22,7)
IV 6 (15,8) 0 (0,0) 1 (6,7) 7 (10,6)

N, nimero de sujeitos; f, frequiéncia observada; PIG, S-pequeno para a idade gestacional simétrico; Escala
Mental (I; I-IV): Controle X Assimétrico (teste exato de Fisher p=0,298); Controle X PIG-S (y2corrigido=2,00;
1 grau de liberdade; p=0,15); Assimétrico X PIG-S (teste exato de Fisher p=0,043) Escala Motora (I; lI-IV):
Controle X Assimétrico (teste exato de Fisher p=0,039); Controle X PIG-S () corrigido=9,43; 1 grau de liberdade;
p=0,002); Assimétrico X PIG-S (teste exato de Fisher p=0,255); 1 AIG sem avalia¢do na Escala Motora.
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Fig 1. Box-plot da distribui¢cdo do Index Score na Escala Mental.

pectivamente: 84 e 90 (percentil 25); 92 e 93 (per-
centil 50) e 98 e 99 (percentil 75). Para analise des-
ses resultados, comparou-se a freqtiéncia encon-
trada no | quartil (abaixo do percentil 25) com a
encontrada nos demais quartis agrupados (I, lll e
IV). Verificou-se que, na Escala Mental, mais da me-
tade (53,3%) dos PIG-S encontravam-se abaixo do
percentil 25 e 46,7% acima do mesmo, enquanto
apenas 15,5% dos Assimétricos encontraram-se
abaixo, e 84,6% acima do percentil 25. A distribui-
¢do do grupo Controle (28,2% abaixo e 71,8% aci-
ma do percentil 25) foi semelhante ao grupo Assi-
métrico (Tabela 5).

Na Escala Motora, os grupos PIG-S e Assimétrico
apresentaram comportamentos semelhantes, sendo
que 80,0% e 61,5%, respectivamente, encontraram-
se abaixo do percentil 25. No entanto, diferiram
do grupo Controle em que apenas 28,9% se encon-
traram abaixo do percentil 25 (Tabela 5).

DISCUSSAO

As vulnerabilidades potenciais do desenvolvi-
mento do cérebro da crianca sdo amplamente re-
conhecidas; no entanto, relativamente pouco se
conhece a respeito dos mecanismos envolvidos.
Os resultados de experimentos em animais podem
ser estendidos apenas cautelosamente aos seres hu-
manos, mas alguns desses achados certamente
tém implicacdes clinicas importantes. As teorias
contemporaneas enfatizam o potencial de auto-
organizacdo das estruturas cerebrais, particular-
mente das regides envolvidas no armazenamento
de informacgdes, qual seja, a plasticidade em res-
posta a experiéncias'®. A preocupa¢do com a mor-

Fig 2. Box-plotda distribuicdo do Index Score na Escala Motora.

bidade neurolégica associada aos lactentes PIG é
atribuida aos experimentos em animais das décadas
de 1960 e 70 cujos resultados demonstravam a
existéncia de um periodo critico' no desenvolvi-
mento do sistema nervoso, em que a desnutri¢cdo
em idade precoce poderia causar danos irreversiveis
tanto no numero de células neurais como nos pro-
cessos de mieliniza¢do e sinaptogénese?-2,

Na casuistica apresentada, os grupos PIG e AIG
ndo demonstraram diferencas quando analisados
guanto a performance mental e motora; no entan-
to, considerando a pontuacao do IS, o grupo PIG
apresentou resultados significativamente menores
nas duas Escalas. O significado clinico desse acha-
do sugere que os lactentes nascidos PIG, embora
estejam no intervalo de normalidade do desenvol-
vimento, possam estar em maior risco de resulta-
dos adversos, podendo ser detectados ja no 2° més
de vida. Dessa forma, presumiu-se que esse achado
sugira a ocorréncia no grupo AIlG, e ainda néao
manifesta no grupo PIG, da assim chamada trans-
formacdo maior da funcdo neural descrita por
Prechtl|?. E referido que, no lactente normal, apro-
ximadamente ao final do 2° més de vida, muitas
funcdes mudam para uma condicdo mais adaptativa
do que a observada durante esses primeiros dois
meses?324,

A diferenca no 2° més de vida de lactentes PIG
foi observada utilizando uma escala de avaliacdo
modificada, reunindo provas de diferentes autores,
e que se acentuou nas avalia¢des do 6° e 12° meses8.
Houve correla¢do positiva com as mudancas nos pa-
drdes de peso e de medidas do perimetro craniano



Arq Neuropsiquiatr 2005;63(1) 81

e mudancas nas pontuagdes do neurodesenvolvi-
mento do nascimento até o 6° més de vida.

Na casuistica da pesquisa atual, comparando-
se 0s grupos classificados de acordo com a propor-
cionalidade corporal, observaram-se as menores
pontuag¢des nas Escalas Mental e Motora no grupo
PIG com padrao de crescimento simétrico. Esse re-
sultado sugere o maior comprometimento conse-
quente a maior gravidade da restricdo do cresci-
mento e a maior dura¢do do insulto, possivelmente
durante todo o periodo pré-natal.

Sdo atribuidas diferentes etiologias para a RCIU.
Considera-se que o padrao de crescimento assimé-
trico seja consequiente a insuficiéncia placentaria,
em geral limitada ao final da gestacdo, enquanto
o crescimento simétrico pode ser resultante de
crescimento fetal potencial reduzido devido a cau-
sas genéticas ou a influéncias ambientais prolon-
gadas durante a gestacdo?. Acredita-se que o cres-
cimento do cérebro seja poupado na insuficiéncia
plaentaria tardia, devido a brevidade do insulto26.
Assim, justificam-se os resultados encontradosnes-
ta casuistica. Todavia, ha controvérsias entre os
autores que consideram o neurodesenvolvimento
de acordo com o indice ponderal de criangas nas-
cidas PIG.

Avaliando o desenvolvimento de lactentes nas-
cidos a termo com RCIU, divididos de acordo com
o indice ponderal baixo ou adequado e comparan-
do ao grupo controle, ndo foi encontrada diferenca
aos 6 e 15 meses de idade®. Entretanto, aos 24 me-
ses o grupo com RCIU simétrico mostrou, embora
sem significado estatistico, as menores pontuac¢des
na performance mental. Com trés anos de idade,
esse grupo apresentou as pontua¢des menores
nos testes de avaliacdo de percepcao, na resolucao
de problemas, em testes de avaliacdo da meméria
e de linguagem. Os autores consideraram apropria-
do utilizar a medida da estatura como comple-
mento do peso de nascimento, para a avaliacao cli-
nica do crescimento e do desenvolvimento de lac-
tentes com RCIU.

Na avaliacdo de lactentes até o 2° ano de vida,
utilizando um teste de triagem de desenvolvimento
modificado’?, foi observado que os lactentes PIG
apresentaram freqUiéncia significativamente maior
de anormalidades do desenvolvimento; entretanto,
sem associacdo com a proporcionalidade corporal.
Resultados diferentes foram observados aos 13
meses de idade, comparando lactentes PIG com um
grupo controle?, utilizando as BSID-II; apenas na

Escala Mental a pontuacéao foi significativamente
mais baixa nos lactentes PIG, ndo havendo diferen-
¢as nas habilidades motoras. O desenvolvimento
mental do lactente foi positivamente associado
ao indice ponderal ao nascimento e a escolaridade
dos pais. Entretanto, os autores referiram a pouca
confiabilidade das Escalas Bayley, bem como de ou-
tros instrumentos similares, em predizer nessa fai-
xa etaria, o potencial desenvolvimento posterior.

Mais recentemente foram relacionados o padrao
de crescimento fetal no terceiro trimestre de ges-
tacdo e o neurodesenvolvimento com um ano de
idade, utilizando o exame neurolégico e avaliacdo
do desenvolvimento?. Embora a incidéncia de
anormalidades fosse bastante alta, em aproxima-
damente 1/3 dos lactentes, ndo foi encontrada di-
ferenca entre os fetos que ja eram pequenos e fetos
com RCIU no 3° trimestre de gestacao. Os autores
interpretaram que os sinais neurolégicos, embora
sutis e representando alteracdes neurolégicas me-
nores, poderiam predizer problemas escolares mais
tardios.

Com o objetivo de conhecer a influéncia de
algumas variaveis (lactentes brasileiros normais,
avaliados pelos mesmos profissionais, utilizando o
mesmo instrumento) e analisar mais detalhadamen-
te os resultados da casuistica da pesquisa atual,
considerou-se interessante determinar os percentis
25, 50 e 75 do IS do grupo Controle. Esse recurso
foi, portanto, utilizado para a comparac¢ado de gru-
pos com caracteristicas populacionais semelhantes.
Os valores medianos encontrados estiveram abaixo
da média tedrica da escala (média = 100), referida
no manual das BSID-11"*. No grupo Controle, a me-
diana (percentil 50) na escala Mental foi 92 e na
escala Motora foi 93. Mesmo considerando esses
menores valores de mediana, observou-se que, na
Escala Mental houve diferenca entre os grupos
Assimétrico e PIG-S. Entretanto, os dois grupos
ndo apresentaram diferencas em relacdo ao grupo
Controle.

A Escala Motora diferenciou o grupo Controle
do grupo Assimétrico, e com maior evidéncia, do gru-
po PIG-S. Confirmaram-se as menores pontuacées
dos lactentes PIG-S e Assimétrico. No entanto, a
diferenca néo foi significativa entre esses ultimos.
Na Escala Motora, os lactentes Assimétricos apresen-
taram distribuicdo do IS similar ao grupo PIG-S.

Concluindo, esse estudo mostrou que lactentes
nascidos PIG e AlG se diferenciaram na distribuicdo
do IS nas Escalas Mental e Motora, com menores
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pontuacdes do grupo PIG, embora ndo tenham
apresentado diferencas quanto ao intervalo de
normalidade. Os grupos formados pela propor-
cionalidade corporal se diferenciaram na Escala
Motora, com as menores pontuacgdes obtidas pelo
grupo PIG com padrao de crescimento simétrico.
Calculada a mediana do grupo Controle, os grupos
Assimétrico e PIG-S se diferenciaram na Escala
Mental; na Escala Motora, houve diferenca entre
os grupos Assimétrico e Controle e entre PIG-S e
Controle, ndo havendo diferenca entre os grupos
Assimétrico e PIG-S.
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