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RESUMO

Objetivo: Comparar o desenvolvimento neurocomportamental
de bebés pré-termo com idade pés-concepcional entre 32 e
36 semanas e 6 dias, de acordo com a adequacado do peso para
a idade gestacional ao nascer.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal de comparacdo
entre dois grupos independentes. Os 55 bebés prematuros que
compuseram a amostra estavam internados em uma unidade de
cuidados intermedidrios neonatais e foram avaliados por meio
de Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI) com idade
pés-concepcional entre 32 e 36 semanas e 6 dias e comparados de
acordo com a adequacao do peso para a idade gestacional. Além da
comparacao entre 0s grupos, bebés nascidos pequenos para aidade
gestacional (PIG) e os adequados para a idade gestacional (AIG)
também foram comparados, considerando o tipo de crescimento
intrauterino. Os seguintes instrumentos foram utilizados: NAPI, roteiro
deanamnese, Critério de Classificacdo Econémica Brasil, da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e prontuario médico.
Resultados: Na populacdo de estudo, aidade gestacional média foi
de 32,0 semanas, enquanto a idade pés-conceptual e cronoldgica
a avaliacdo foi de 34,8 semanas e 19,5 dias, respectivamente,
sendo 55% dos bebés do sexo feminino. Ndo houve nenhuma
diferenca nos dominios do NAPI entre os grupos PIG e AIG, nem
nos subgrupos de bebés PIG classificados segundo o crescimento
em simétrico ou assimétrico.

Conclusdes: Ndo houve diferenca entre os bebés PIG e AIG em
relacdo ao desenvolvimento neurocomportamental avaliado
antes de chegar ao termo.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Recém-nascido
pequeno para a idade gestacional; Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Objective: To compare the neurobehavioral development of
preterm infants with postconceptional age between 32 and
36 weeks and 6 days, according to the adequacy of the weight
for the gestational age at birth.

Methods: A cross-sectional study was performed comparing two
independent groups. The 55 preterm infants who were includedin
the sample were hospitalized in a neonatal intermediate care unit
and were evaluated using the Neurobehavioral Assessment of the
Preterm Infant (NAPI) at the postconceptional age between 32 and
36 weeks and 6 days and compared according to the adequacy of
the weight for the gestational age. In addition to the comparison
between the groups, infants who were born small for gestational
age (SGA) and those ones adequate for gestational age (AGA)
were also compared, considering the type of intrauterine growth.
The following instruments were used: NAPI, anamnesis script,
Brazilian Economic Classification Criteria, and medical records.
Results: Infants were born with mean gestational age of
32.0 weeks, with the postconceptional age and postnatal age
of 34.8 weeks and 19.5 days, respectively. The sample consisted
of 55% of female infants. The results did not show any differences
in NAPI domains between SGA and AGA groups, neither in the
subgroups of SGA babies with symmetric or asymmetric growth.
Conclusions: There was no difference between SGA and AGA
babies in relation to neurobehavioral development evaluated
before reaching term.

Keywords: Infant, premature; Infant, small for gestational age;
Child development.
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Neurocomportamento de bebés prematuros

INTRODUCAO

O crescimento fetal tem recebido grande atengio por parte dos
profissionais da saide e pesquisadores que trabalham com desen-
volvimento infantil, j4 que se trata de um pardmetro importante
para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor. E importante
ressaltar que a restri¢io do crescimento intrauterino (RCIU) e
a condicio de ser pequeno para a idade gestacional (PIG) nio
sdo equivalentes. Criangas PIG nio sio apenas aquelas que nas-
ceram com RCIU, mas também criangas pequenas constitucio-
nalmente. Virias pesquisas relacionam o fato de ser PIG com
o aumento da mortalidade e morbidade em comparagio com
os bebés nascidos adequados para a idade gestacional (AIG).?

Pinello et al.,* ao estudarem o desempenho visual, o desen-
volvimento psicomotor e o desenvolvimento cognitivo de crian-
cas nascidas pré-termo PIG e AIG, mostraram que os PIG com
um ano de idade corrigida eram mais propensos a apresentar
baixo desempenho visual e desenvolvimento cognitivo anormal.
Em longo prazo, outros autores observaram déficits de desen-
volvimento neurolégico de bebés prematuros nascidos PIG
aos cinco anos de idade, em comparagio aos prematuros nasci-
dos AIG, sendo esses déficits predominantemente associados a
microcefalia.’ Contudo, os estudos sio controversos ao afirmar
que a condi¢io do nascimento prematuro PIG aumenta o risco
para problemas no desenvolvimento neuropsicomotor em curto,
médio ou longo prazo.*®® Tais trabalhos avaliaram somente os
recém-nascidos pré-termo (RN-PT) ao atingirem a idade do
termo ou depois disso, e faltam investigagoes comparando o
neurodesenvolvimento de recém-nascidos prematuros PIG e
AIG antes de atingirem 37 semanas de idade pés-concepcional.

A avaliagio neurocomportamental no periodo neonatal ¢ a
primeira oportunidade para se compreender a contribuicio do
recém-nascido (RN) para as interagoes que estabelecerd com o
meio ambiente. Nesse sentido, ¢ possivel citar o Neurobehavioral
Assessment of the Preterm Infant (NAPI), elaborado para avaliar a
maturidade neurocomportamental dos RN-PT antes de atingirem
o termo. Alguns estudos que utilizaram esse instrumento demons-
traram sua validade preditiva.”'® Constantinou et al."' encontraram
correlagdo entre baixos escores no NAPI na idade p6s-concepcional
de 36 semanas, baixos escores no Bayley Infant Neurodevelopmental
Sereener (BINS) com 12 meses e também no Bayley Scales of Infant
and Toddler Development (BSID 1I) nas idades de 18 e 30 meses,
no grupo de criangas nascidas com peso <1.000 g, comparado com
o grupo de nascidas com peso entre 1.000 e 1.500 g.

O NAPIT foi desenvolvido em trés fases, que inclufram um
estudo piloto, um estudo exploratério e um estudo de validagio.
Em sua construgio foram avaliados 990 bebés pré-termo divididos
em trés grupos. Para determinar sua validade clinica, as criangas
foram avaliadas pelo Neonatal Medical Index (NMI). Em seguida,

os dados foram comparados estatisticamente com os escores obtidos

no NAPI, a fim de conhecer se o instrumento diferencia ou nao o
desempenho comportamental de bebés que tiveram graves com-
plicacdes clinicas dos que nio tiveram tais complicagoes.'*!2
Como o periodo anterior a0 termo ¢ considerado essencial
para a compreenso da interagio inicial entre os RN e o meio
ambiente, e, além disso, hd escassez de investigagoes compa-
rando o neurodesenvolvimento inicial entre os recém-nascidos
prematuros PIG e AIG, o presente estudo prop6s-se a investigar
a hipétese de que bebés nascidos prematuros PIG apresentam
pior desempenho neurocomportamental em relacio a bebés
AIG, avaliados pelo NAPI antes de atingir 37 semanas de idade
pés-concepcional. Portanto, nosso objetivo foi comparar o neu-
rodesenvolvimento de RN prematuros com idade pés-concep-
cional entre 32 e 36 semanas e 6 dias diferenciados em grupos

de acordo com a adequagio do peso para a idade gestacional.

METODO

Trata-se de um estudo transversal aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP). Consiste em uma amostra de conveniéncia
de 55 RN-PT de ambos os sexos, com idade pés-concepcional
entre 32 e 36 semanas e 6 dias internados na unidade de cui-
dados intermedidrios neonatais (UCIN) do HCFMRP-USP
no periodo de 9 de fevereiro a 9 de dezembro de 2009. Apéds
consulta estatistica, verificou-se que, para proceder ao cédlculo
amostral, seria necessdrio um escore tnico da varidvel principal,
porém o instrumento utilizado para avaliagio do neurocom-
portamento (NAPI) dos bebés nio possui escore total, sendo
os resultados expressos apenas por sete dominios.

Os critérios de inclusio foram: bebés com mais de cinco
dias de idade pds-natal, nascidos AIG ou PIG de acordo com
a classificagao de Alexander et al.” e clinicamente estdveis.
No caso de gemelares, somente um bebé foi escolhido por
sorteio. Os critérios de exclusio foram: bebés que apresenta-
ram comprometimento neuroldgico definido pelo perimetro
cefdlico ou pela ultrassonografia transfontanelar (hemorragia
intraventricular com dilatacio ventricular, hemorragia intrapa-
renquimatosa, leucomaldcia periventricular, hidrocefalia e/ou
microcefalia); lesio de plexo braquial; malformagao congénita
(exceto persisténcia do canal arterial); suspeita de qualquer
sindrome genética ou de alteragdo visual ou auditiva; presenca
de alteragdes ortopédicas; suspeita de infecgbes virais, bacteria-
nas ou congénitas; indice de Apgar £4 no 5° minuto de vida;
pacientes sob ventilacdo assistida invasiva ou nio invasiva; RN
sedados ou em coma no momento da avaliacio; bebés cujas
mies abusaram de substincias téxicas ilicitas durante a gravi-

dez, exceto tabaco ou dlcool.
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A idade gestacional (IG) foi estimada por ultrassonografia
do primeiro trimestre ou usando o método New Ballard, ¢ a
pés-concepcional, com a soma entre IG e idade cronolégica.'
Foi utilizada curva de crescimento intrauterino de Alexander
et al.,’” usando P10 e P90 como pontos de corte.

O instrumento de medida adotado (NAPI) foi traduzido com
aautorizacio dos autores para a lingua portuguesa por Formiga,
Gabriel e Linhares, sendo a versio em portugués utilizada em
uma tese de doutorado e em trés dissertacoes de mestrado, dos
quais dois desses estudos foram publicados.>!® NAPI propoe-se
aavaliar a maturidade neurocomportamental dos RN com idade
p6s-concepcional de 32 a 40 semanas em relagio a desenvol-
vimento motor e forga, amplitude dos movimentos passivos
e capacidade de atengio para estimulos auditivos e visuais.'

A avaliagio completa envolve 71 itens, incluindo sinais
fisiolégicos do bebé e avaliacio do estado comportamental da
crianga, e é realizada em 14 oportunidades. Sua validade desen-
volvimental foi investigada em sete dominios: sinal de cache-
col, desenvolvimento motor e vigor, 4ngulo popliteo, alerta
e orientagdo, irritabilidade, qualidade de choro e percentual
adormecido. Esses dominios sdo medidos por meio de esco-
res. Para pontuagio final, os escores obtidos nos sete dominios
sdo transformados no escore de NAPI, empregando-se a tabela
de conversiao do NAPI, obtendo-se pontuagio de 0 a 100.
Quanto menor a pontuacio, maior é o risco de desenvolvi-
mento de problemas futuros, exceto no dominio percentual
adormecido, que se comporta de maneira inversa.'’

Para classificagio socioecondmica, recorreu-se ao critério
de classificacio econdmica do Brasil, da Associacio Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP).!” As caracteristicas perinatais
das criancas incluidas na investigacio foram obtidas por revisio
do prontudrio médico, obtendo-se os dados referentes a Apgar
no primeiro e no quinto minuto de vida; Clinical Risk Index for
Babies (CRIB 1), pontuado nas primeiras 12 horas de vida;'
NM]I, calculado levando-se em conta toda a trajetéria de inter-
nagao hospitalar;'? tempo de internagio, complicagées clinicas
e medidas clinicas durante a internacio, antecedentes clinicos
maternos, condi¢des da gestacdo, do parto e do nascimento.
Além disso, foi calculado o indice de Réhrer," utilizando-se o
peso e o comprimento de nascimento. Consideraram-se o cres-
cimento simétrico em RN cujo indice de Rohrer era 22,49 e o
crescimento assimétrico naqueles com indice de Rohrer <2,49.

A inclusdo dos RN foi realizada por uma pesquisadora cola-
boradora treinada pela pesquisadora principal, a fim de manter a
condi¢io cega dessa tltima em relagio aos grupos. Logo apés o
convite as maes para participar do estudo, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preencheu-se
o roteiro de anamnese, mediante entrevista com a mae e comple-

tado pela leitura do prontudrio médico. Os bebés foram entdo

submetidos a avaliacdo por meio do NAPI, que ocorreu em uma
sala reservada para evitar ruidos externos. Aqueles que estavam em
incubadora na data da avaliagao foram avaliados na prépria uni-
dade, porém, fora da incubadora, em mesa de exame. Nas duas
situagoes, as mées presentes foram convidadas a observar a avaliagio.

As avaliagbes foram desenvolvidas exclusivamente pela
pesquisadora principal, o que permitiu mais fidedignidade
dos dados. Para o controle da condigio prandial das 55 crian-
cas estudadas, o exame foi feito de 45 minutos a 1 hora antes
da préxima alimentacio. A avaliagio foi considerada em local
silencioso quando na sala de exame, independentemente do
horério ou is 20 horas na prdpria unidade, e em local com
ruidos quando feita em outros hordrios na mesma unidade.
O exame teve em média duragio de 20 minutos e foi regis-
trado por pesquisadora colaboradora por videogravacio, com
camera de video Handycam, HDD, modelo DCR-SR 220
(Sony, Téquio, Japao), para posterior andlise.

Os dados obtidos foram transcritos para uma planilha do
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS), versio
15.0 (Chicago, IL, Estados Unidos). As varidveis categéricas foram
expressas em nimero e porcentagem, e as varidveis numéricas,
em média, desvio padrio, mediana e valores mdximo e minimo.
Foi testada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk.
Quando identificada distribuicio normal, as varidveis continuas
foram comparadas pelo teste t de Student para amostras inde-
pendentes; quando nio se demonstrou distribui¢ao normal, as
distribuigoes foram comparadas pelo teste U de Mann-Whitney.
Para as comparagoes entre os bebés PIG de crescimento simé-
trico (n=5) e de crescimento assimétrico (n=27), entre os bebés
PIG simétricos e os bebés AIG (n=23) e entre os bebés PIG assi-
métricos e os bebés AIG, por causa da despropor¢io do tama-
nho da amostra entre os grupos, também foi usado o teste U
de Mann-Whitney. As varidveis categéricas foram comparadas
por testes do qui-quadrado ou exato de Fisher. Em decorréncia
de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PIG
e AIG em relagio 2 idade pés-concepcional na avaliacio, foi
necessdria uma andlise de regressao ajustada para determinar a
influéncia dessa covaridvel nos resultados do NAPI. Foram con-
siderados nivel de significAncia o valor de p<0,05 para todos os
testes e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

No periodo do estudo, 232 bebés nascidos prematuros foram
inicialmente admitidos. Desses, 1 foi a dbito, 141 apresentaram
algum dos critérios de exclusio, 20 tiveram alta sem tempo h4bil
para a avaliagio e 15 foram perdidos em razio de imprevistos
durante a execugio da pesquisa. Foram estudados 55 (61,1%)
RN, que atenderam a todos os critérios.
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Observa-se, na Tabela 1, que os bebés nasceram com 1G
em média de 32,0£2,0 semanas e que aqueles nascidos PIG
e AIG tiveram distribuicao semelhante em relacao ao sexo e
a frequéncia de gemelares. Quanto & idade pds-concepcional
na avaliagio, viu-se diferenca de 1,4 semanas entre os grupos
PIG e AIG (p<0,001). Os indices de Apgar e os escores de
gravidade CRIB I ¢ NMI demonstraram bom prognéstico
dos 55 RN avaliados, considerando-se as médias e os desvios
padrio para o Apgar no 5° minuto de 9,3+1,1, parao CRIB I
de 1,5+2,3 e para o NMI de 2,3%1,1. Nio houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos PIG e AIG nos
quatro indices pesquisados.

Nio se constataram diferengas entre os grupos de bebés nas-
cidos PIG e AIG no tocante as complicagoes clinicas durante
a internagio e as medidas clinicas adotadas. Da mesma forma,
os grupos nio diferiram em termos de complicagoes maternas
a0 longo da gravidez ou de escolaridade materna e do chefe da
familia. O nivel social das familias, determinado pela ABED,
correspondeu, em sua maioria, a classe C (51%), o que mostra,

no Brasil, que essas familias nio tém poder aquisitivo satisfatdrio

Tabela 1 Caracteristicas dos bebés da amostra total e dos grupos diferenciados, quanto a adequacdo do peso

para a idade.

Caracteristicas Amostra total PIG AIG -valor Teste
dos bebés (n=55) (n=32) (n=23) p-

Peso ao nascimento (gramas)

MédiatDP 14914393 13794409 16474317
- ; - 0,010 t de Student
Mediana (min-max) 1535 (640-2510) 1433 (640-2280) 1565 (1045-2510)
Idade gestacional (semanas)
MédiazDP 32,0£2,0 32,3824 31,7£1,3
. . . 0,080 Mann-Whitney U
Mediana (min—-max) 32 (27-36) 33 (27-36) 32 (29-34)
Idade pds-concepcional (semanas)
MédiatDP 34,8+1,3 35,4412 34411 )
- — <0,001 | Mann-Whitney U
Mediana (min—-max) 35 (32-37) 35,5 (33-37) 34 (32-36)
Idade pés-natal (dias)
MédiatDP 19,5+15,1 21,6+18,3 16,548,3 0,970 Mann-Whitney U
Mediana (min—-max) 16 (5-67) 15 (5-67) 16 (6-42)
Gemelar —f (%) 8(15) 5(16) 3(13) 1,000 Exato de Fisher
Sexo - f (%*)
Feminino 30 (55) 18 (56) 12 (52) )
- 0,790 Exato de Fisher
Masculino 25 (45) 14 (44) 11 (48)
Apgar no quinto minuto (escore)
Média+DP 9,3t1,1 9,5£1,1 9,1£1,0
- - - 0,070 | Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 10 (5-10) 10 (5-10) 9 (7-10)
CRIB | (escore)
MédiatDP 1,542,3 1,8+2,8 1,0£1,3
: — 0,500 | Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 1(0-12) 1(0-12) 1(0-5)
NMI (escore)
MédiatDP 2,311 2,3£1,0 2,4+1,2
: . . 0,540 Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 2 (1-5) 2 (1-5) 3(1-5)
Tempo de hospitalizacdo (dias)
MédiatDP 29,0£17,9 31,8421,2 25,0£11,1
- — 0,540 | Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 25 (5-80) 25 (5-80) 26 (7-51)

PIG: pequeno para aidade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; DP: desvio padréo; f: frequéncia; %: prevaléncia; %*: porcentagem;

CRIB I: Clinical Risk Index for Babies; NMI: Neonatal Medical Index.
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e/ou que o nivel de escolaridade do chefe da familia é baixo,
uma vez que esse critério de classificagio econdmica pode variar
entre 0 e 34 pontos, ¢ essa classe situa-se entre 11 ¢ 16 pontos.

Nao houve diferenca estatistica significante entre os grupos
no que diz respeito ao local de avaliacdo: silencioso [P1G=24
(75%); AIG=17 (74%); p=1,00] ou com ruidos [PIG=8 (25%);
AIG=6 (26%); p=1,00].

Nao se notou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos PIG e AIG, nos dominios do NAPI avaliados, exceto no
dominio desenvolvimento motor e vigor, que mostrou melhor
desempenho neurocomportamental em bebés PIG em compa-
racdo aos AIG (Tabela 2).

A idade pds-concepcional diferiu significativamente entre os
grupos; os bebés nascidos PIG tinham idade mais avancada com-
parados com os bebés AIG. Portanto, foi necessdrio realizar uma
andlise secunddria para determinar a influéncia dessa covaridvel

sobre o dominio desenvolvimento motor e vigor. Essa pés-andlise

(andlise de regressao ajustada) revelou nao haver diferenca significa-
tiva entre os grupos nesse dominio NAPIL, o que sugere, de fato, que
a idade pés-concepcional estava influenciando os dados como um
fator de confusio. Assim, o grupo de bebés nascido PIG apresentou
desempenho semelhante ao do grupo dos bebés AIG também no
dominio desenvolvimento motor e vigor, como mostra a Tabela 3.

No que diz respeito as comparagées entre os bebés PIG de
crescimento simétrico e os bebés de crescimento assimétrico,
entre os PIG simétricos e os AIG e entre os PIG assimétricos e
os AIG, mais uma vez, nio foi observada nenhuma diferenca
em nenhum dos dominios do NAPI. Todavia, quando algumas
covaridveis foram testadas considerando esses subgrupos, foram
percebidas algumas diferencas estatisticamente significantes,
como pode ser visto na Tabela 4. Os bebés PIG de crescimento
simétrico, quando comparados com os bebés PIG de cresci-
mento assimétrico, apresentaram menor escore no NMI (menor

risco clinico), menor tempo de internagio na UTI neonatal,

Tabela 2 Escores do Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant (NAPI) da amostra total e dos grupos
diferenciados, quanto a adequacdo do peso para a idade gestacional.

Amostra total
(n=55)

Dominios do NAPI

Sinal de cachecol

p-valor Teste

Média+DP 41,2+14,3

42,7+15,3

39,1£12,9

Mediana (min-max) 33,3 (33,3-66,7)

33,3(33,3-66,7)

0,36 Mann-Whitney U
33,3 (33,3-66,7)

Motor e vigor

MédiazDP 49,5+14,3

52,7£14,6

45,1+13,0

Mediana (min-max) 49,2 (19,6-87,5)

50,9 (24,7-87,5)

0,05 tde Student
42,6 (19,6-68,1)

Angulo popliteo

MédiatDP 60,5+£30,4

63,5£33,2

56,1£26,0°

Mediana (min-max) 66,7 (0,0-100,0)

66,7 (0,0-100,0)

0,29 Mann-Whitney U
50,0 (33,3-100,0)

Alerta e orientacdo

Média+DP 62,7+13,9 62,9+13,9 62,5+14,2
: ; ; 0,94 Mann-Whitney U
Mediana (min—-max) 67,0 (29,3-80,4) 66,6 (29,3-80,4) 67,8 (31,9-79,3)
Irritabilidade
Média+DP 42,3+19,6 42,7+19,2 41,8420,5 )
: — 0,84 Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 36,9 (0,0-71,5) 43,5 (0,0-64,3) 36,9 (0,0-71,5)
Choro
Média+DP 39,4434,5 37,5+35,0° 42,1434 4¢
: ; - 0,64 Mann-Whitney U
Mediana (min-max) 50,0 (0,0-100,0) 50,0 (0,0-100,0) 50,0 (0,0-100,0)
Percentual adormecido
Média+DP 48,2+24,0 47,3+27,0 49,4+19,5
0,76 tde Student

Mediana (min-max)

50,0 (0,0-100,0)

50,0 (0,0-100,0)

50,0 (0,0-100,0)

NAPI: Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant; PIG: pequeno para a idade gestacional; AlG: adequado para a idade gestacional;
DP: desvio padrdo; :n 22; % n 28;<n 19.
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além de terem sido avaliados pelo NAPI em idade pés-natal
menor. Em comparagio aos bebés AIG, o grupo de PIG de cres-
cimento simétrico teve IG maior, escore mais baixo no NMI,

ntmero menor de complicagdes respiratdrias e foi avaliado com

Tabela 3 Influéncia da idade pds-concepcional no

dominio desenvolvimento motor e vigor.

Estimativa 1C95% p-valor
do efeito

Grupos PIG x AIG -6,33 -15,36-2,69
Idade . 0,95 2,48-438 | 058
pés-concepcional

PIG: pequeno para a idade gestacional; AlG: adequado para a idade

gestacional.

0 NAPI em idade pés-concepcional mais avangada, contudo,
a avaliagdo foi realizada em idade pés-natal inferior, com valor
p préximo ao da significAncia estatistica. Finalmente, quando
o grupo de bebés PIG de crescimento assimétrico foi compa-
rado com o de bebés AIG, observaram-se menor peso ao nas-
cer e idade pds-concepcional maior na avaliacio com o NAPIL.

DISCUSSAO

Nio foi detectada nenhuma diferenca estatisticamente signi-
ficante nos dominios do NAPI entre os grupos de bebés nas-
cidos PIG e AIG.

Nao temos conhecimento de nenhum estudo que compa-

rou o neurodesenvolvimento antes do termo em bebés nascidos

Tabela 4 Caracteristicas dos bebés de acordo com a adequacdo do peso para a idade gestacional e com o tipo de

crescimento.

Caracteristicas

dos bebés

PIG simétrico
(n=5)

Peso ao nascimento (gramas)

PIG assimétrico
(n=27)

p-valor
(PIG sim x
assim)

p-valor
(PIG assim
x AlG)

p-valor
(PIG sim x
AIG)

AlIG
(n=23)

MédiatDP 16654252 1326+413 16474317
. . . 0,08 0,88 0,01
Mediana (min-max) | 1630 (1430-2065) | 1350 (640-2280) | 1565 (1045-2510)
Idade gestacional (semanas)
Média+DP 33,8+1,3 32,0£2,5 31,7£1,3
. P B 0,10 0,01 0,26
Mediana (min—-max) 34 (32-35) 33 (27-36) 32 (29-34)
Idade pds-concepcional (semanas)
MédiatDP 35,4+1,5 35,4411 34,011
. P . 0,79 0,04 0,00
Mediana (min-max) 36 (33-37) 35 (33-37) 34 (32-36)
Idade pés-natal (dias)
MédiatDP 9,843,8 23,8+19,1 16,548,3
. . . 0,05 0,06 0,57
Mediana (min-max) 9 (6-16) 16 (5-67) 16 (6-42)
CRIB | (escore)
Média+DP 0,4%0,5 2,0£2,9 1,0£1,3
0,17 0,35 0,29
Mediana (min-max) 0(0-1) 1(0-12) 1(0-5)
NMI (escore)
MédiatDP 1,440,5 2,410 2,441,.2
. . . 0,03 0,05 0,96
Mediana (min-max) 1(1-2) 2 (1-5) 3(1-5)
NUmero de complicagdes respiratérias
Média+DP 0,620,5 1,781,7 1,5£0,9
— 0,21 0,03 0,64
Mediana (min-max) 1(0-1) 1(0-7) 2 (0-3)
Tempo de internacdo na UTIN (dias)
MédiatDP 1,442,2 12,9+18,2 6,716,7
. . B 0,05 0,06 0,67
Mediana (min-max) 0 (0-5) 6 (0-60) 4 (0-27)

PIG: pequeno para a idade gestacional; AlIG: adequado para a idade gestacional; DP: desvio padrao; sim: simétrico; assim: assimétrico;
CRIB I: Clinical Risk Index for Babies; NMI: Neonatal Medical Index; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal.
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prematuros PIG e prematuros AIG, como foi feito no presente
estudo. Feldman e Eidelman’ estudaram 120 RN prematuros
de gestagoes tinicas, sendo 40 PIG no grupo 1 comparados com
outros dois grupos controles, que foram: grupo 2, composto
de 40 AIG pareados por peso ao nascimento; e grupo 3, com-
posto de 40 AIG pareados por IG. Para anilise, os trés grupos
foram divididos por peso ao nascimento abaixo ou acima de
1.000 g. Esses autores verificaram que os neonatos PIG apre-
sentaram desenvolvimento neuropsicomotor desfavordvel no
decorrer da infincia, incluindo pobre capacidade de organizagao
e maturagio neurocomportamental, particularmente nos domi-
nios motor e de orientagio, avaliado pela Neonatal Behavioral
Assessment Scale INBAS).? Essas criancas também mostraram
prejuizo no comportamento social durante a infincia, bem
como no desenvolvimento cognitivo com um e dois anos de
idade, avaliado por meio de BSID II.?' Os RN PIG com peso
de nascimento <1.000 g tiveram escores significantemente mais
baixos em relagdo aos outros grupos. Os autores concluiram,
entdo, que os RN PIG possuem duplo risco (condi¢ao de ser
PIG e peso de nascimento <1.000 g) para atraso no desenvol-
vimento neuropsicomotor, porém, a pesquisa citada avaliou
o desenvolvimento na idade do termo e durante a primeira
infincia, diferindo-se da avaliagio realizada no presente estudo.

Especula-se que a auséncia de diferenca no neurocompor-
tamento, avaliado pelo NAPI, entre os bebés pré-termo PIG
e AIG se deveu ao fato de que estavam todos em conformi-
dade com uma faixa estreita de variacio da idade gestacional e
p6s-concepcional, insuficiente para detectar diferencas signi-
ficativas de desenvolvimento neuropsicomotor.

No presente estudo, apesar dos bebés PIG de crescimento
simétrico serem mais jovens quanto a idade pés-natal, compa-
rados aos PIG de crescimento assimétrico e aos AIG, o nimero
de individuos nesse subgrupo de pacientes foi muito reduzido,
em comparagio com os outros subgrupos, nio sendo possivel
a formulagio de nenhuma hipétese no tocante aos achados

neurocomportamentais.
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