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Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a esta-
bilidade do desempenho mental de bebés
prematuros de muito baixo peso ao nascer
ao longo dos dois primeiros anos de vida
e identificar os fatores associados ao seu
desempenho mental. Estudo de coorte com
109 criancgas. A Escala Mental da Bayley
Scales of Infant Development — Second
Edition foi aplicada aos 6, aos 12 e entre 18-
24 meses de idade corrigida. A estabilidade
dos escores entre as avaliagdes foi investi-
gada através de andlise de variancia para
medidas repetidas. A associacdo entre as
caracteristicas neonatais e sociais no desen-
volvimento mental foi verificada por anélise
multivariada através de regressao linear,
considerando como desfechos os Indices
de Desenvolvimento Mental aos 6 meses, 12
meses e entre 18-24 meses de idade corrigi-
da. A média do Indice de Desenvolvimento
Mental aos 6 meses foi 83,4 (DP: 12,4),a0s 12
meses foi 86,4 (DP: 13,9) e aos 18-24 meses
foi 73,4 (DP: 14,5). Observou-se uma dimi-
nuicao significativa de 13 pontos no escore
aos 18-24 meses de idade corrigida. O Indice
de Desenvolvimento Mental ndo apresentou
estabilidade ao longo dos dois primeiros
anos de vida nesta populacao de prema-
turos, exceto para as criancgas que tiveram
pneumonia neonatal, cujo desempenho
foi insatisfatério em todas as avaliacoes.
Dos fatores de risco investigados, apenas
o sexo masculino e a pneumonia neonatal
estiveram associados aos desfechos.

Palavras-chave: Desenvolvimento infan-
til. Prematuro. Cognicao. Seguimentos.
Lactente. Desempenho psicomotor.
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Abstract

The aim of this study was to investigate
the stability of mental performance of
very low birth weight premature infants
during the first two years of life, and to
identify factors associated with mental
performance.The study included 109 chil-
dren. The Mental Scale of Bayley Scales of
Infant Development — Second Edition was
administered at 6, 12 and 18-24 months of
corrected age. The stability of the scores
between assessments was verified by the
analysis of variance for repeated measures.
The association of the major social and neo-
natal characteristics with mental develop-
ment was confirmed using multivariate
analysis by linear regression, considering
the following outcomes: mental develop-
ment indices at 6 months, 12 months and
between 18-24 months of corrected age. The
mean Mental Developmental Index (MDI)
was 83.4 (SD: 12.4) at 6 months, 86.4 (SD:
13.9) at 12 months, and 73.4 (SD: 14.5) at
18-24 months. A significant decrease in the
mental developmental index (13 points) at
18-24 month corrected age was observed.
The Mental development index did not
show stability during the first two years of
life in this population of preterm infants,
except for children with neonatal pneumo-
nia whose performance was unsatisfactory
in all assessments. Among the risk factors
investigated only male gender and neonatal
pneumonia were associated with outcomes.

Keywords: Child development. Premature.
Cognition. Follow-up studies. Infant.
Psychomotor performance.

Introducao

As questdes do crescimento e do desen-
volvimento fazem parte das preocupacoes
dos pais e dos profissionais que cuidam das
criancgas pré-termo. Os avangos cientificos
e tecnolégicos combinados as mudancas
ocorridas na assisténcia perinatal contri-
buiram para um aumento da sobrevivéncia
de recém-nascidos de peso cada vez mais
baixo'. Em decorréncia da maior sobrevida
de bebés com idade gestacional cada vez
menor, hd maior interesse em relacao as
influéncias da prematuridade sobre o de-
senvolvimento da crianca, levando a cres-
cente investigacao sobre a singularidade
desta populacao.Tanto os riscos biolégicos,
incluindo a imaturidade organica, uso de
assisténcia ventilatoria, displasia bronco-
pulmonar, hemorragia cerebral, septicemia,
entre outras, como as condicdes socioe-
condmicas e ambientais, determinam o
progndstico das criancas que nasceram
prematuramente em relacao ao seu desen-
volvimento mental e motor pés-natal?®. A
renda familiar, a estimulacao familiar e a
educacao materna sao fatores importantes
que influenciam o desenvolvimento*.

As criancas pré-termo de muito baixo
peso apresentam um risco maior para pro-
blemas cognitivos e comportamentais®®.
Pela caracteristica dinamica do desenvol-
vimento destes prematuros, em funcao
da maleabilidade do desenvolvimento
neuropsicomotor € importante que sejam
realizadas avaliacOes seriadas durante os
primeiros anos de vida*!°. A variabilidade no
desempenho mental também foi evidencia-
da em criancas de alto risco, independente-
mente da idade gestacional, o que reforca
anecessidade deste acompanhamento!!-s,

Fraca correlacdo foi observada entre
os resultados obtidos numa avaliacdo da
estabilidade do desempenho mental de um
grupo que incluia crian¢as nascidas pre-
maturas realizadas no primeiro e segundo
ano de vida. Os autores sugerem que grupos
especificos de alto risco podem ter desem-
penhos diferentes ao longo de dois anos e
que pesquisas futuras devem ser destinadas
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a outros grupos de criangas de alto risco a
fim de fornecer informacao para o campo
de desenvolvimento e para programas de
intervencdo precoce'.

Diante da dinamica do desenvolvi-
mento, a hipdtese deste trabalho foi que
h4 estabilidade no desempenho mental ao
longo dos dois primeiros anos em criangas
prematuras, principalmente nos grupos de
maior risco.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
estabilidade do desempenho mental de
bebés de muito baixo peso ao nascer na
Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil
ao longo dos dois primeiros anos de vida e
identificar os fatores associados a este de-
sempenho aos 6, 12 e 18-24 meses.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte
prospectiva de base hospitalar. Foram ele-
giveis para o estudo 303 bebés prematuros
(idade gestacional inferior a 37 semanas)
de muito baixo peso (inferior a 1.500 gra-
mas) nascidos no periodo entre janeiro
de 2004 e janeiro de 2008, internados na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
e acompanhados no Ambulatério de
Seguimento de Recém-nascidos de Risco
onde foram submetidos a avaliacdo do seu
desenvolvimento.

Foram excluidos 68 nascidos com sin-
dromes genéticas, malformagdes ou infec-
¢Oes congénitas; e 0s 59 6bitos ocorridos no
periodo neonatal. Também foram excluidos
4 6bitos pés-neonatais, 4 criangas com
malformacdo e uma crianga com cegueira
bilateral diagnosticados neste periodo.
Portanto, a populagdo a ser avaliada foi
constituida pelo total de 167 criancas.

A Escala Bayley' foi aplicada em 139
crianc¢as aos 6 meses, em 126 aos 12 meses
e em 117 entre 18 e 24 meses. A diferenca
entre nimero de criancas da populacio ini-
cial e o niimero de criangas que realizaram o
teste de desenvolvimento nas idades deter-
minadas se deve ao ndo comparecimento as
consultas para arealizacdo do teste. No pre-
sente estudo, foram consideradas somente

as criancas que realizaram as 3 avaliacoes do
desenvolvimento (aos 6, aos 12 e entre 18 e
24 meses deidade corrigida), e devido a este
critério a populacao de estudo foi composta
por 109 criangas.

As caracteristicas neonatais e sociais
das criancas do estudo foram comparadas
com aquelas do grupo de perdas, ndo sendo
identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre elas, o que sugere au-
séncia de viés de selecao.

Todas as criancas receberam acom-
panhamento pedidtrico ambulatorial
mensal até 12 meses de idade corrigida e
trimestralmente dos 13 aos 24 meses. No
mesmo dia da consulta médica de rotina
previamente agendada, as Escalas Bayley do
Desenvolvimento Infantil-segunda edicao
(BSID-II)!® foram aplicadas por duas psi-
cologas treinadas, aos 6, 12 e entre 18 e 24
meses de idade corrigida. Neste estudo s6
foi considerada a Escala Mental da BSID-II,
que é composta por 178 itens (distribuidos
em padroes de acordo com a idade em
meses) que avaliam a memodria, a habitua-
¢do, a resolucdo de problemas, conceitos
primitivos de nimeros, generalizagdes,
classificacao, vocalizacdes, linguagem e ha-
bilidades sociais. O desempenho alcangado
pela crianca na BSID-II foi aferido através
do Indice de Desenvolvimento Mental
(IDM). A média desse indice € 100 e o desvio
padrdo 15. Através dos escores obtidos o
desempenho € classificado em normal se a
pontuacdo for igual ou superior a 85; atra-
so moderado se a pontuagao estiver entre
70 e 84; e atraso grave se a pontuacgdo for
inferior a 70. As psicélogas que aplicaram a
escala desconheciam a histdéria clinica das
criancas, porém tinham o conhecimento de
que eram prematuros de muito baixo peso.
A confiabilidade interobservador (entre as
duas psicélogas) aferida pelo coeficiente
de correlacgao intraclasse (CCI) foi 0,94 (IC:
0,80 - 0,98).

As Escalas Bayley, apesar de serem
consideradas padrao-ouro na avaliacao do
desenvolvimento de criancas até 42 meses,
nao foram padronizadas para a populacao
brasileira nem para criancas de alto risco. A
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classificacao do desempenho preconizada
pela autora da escala e utilizada neste es-
tudo foi decorrente da padronizacao para
populacdo americana de baixo risco. Devido
a necessidade de comparacdo com outros
estudos e caréncia de escalas padronizadas
para nossa populagdo nesta faixa etdria,
optamos por classificar o desempenho
conforme proposto pela autora da escala
(normal, atraso moderado e atraso grave),
apesar de ser reconhecida a possibilidade
diferencas transculturais.

Com finalidade descritiva da evolucao
do desempenho mental, todos os valores
do Indice de Desenvolvimento Mental
foram convertidos para a classificagao de
desempenho (normal, atraso moderado,
atraso grave) proposta pela autora da es-
cala’. Consideramos as criancas com de-
sempenho normal aquelas que obtiveram
o Indice de Desenvolvimento Mental igual
ou superior a 85, com atraso moderado as
com IDM entre 70 e 84, e com atraso grave
pontuacao inferior a 70.

Foram coletadas durante o periodo de
internacao as seguintes informacodes, ob-
tidas através da consulta aos prontudrios
hospitalares e de entrevista com as maes
dos bebés: idade, niimero de gestacdes, pa-
ridade, data da tltima menstruacao, idade
gestacional estimada por ultrasonografia
obstétrica realizada antes de 20 semanas
de gestacao, intercorréncias obstétricas,
ndmero de consultas no pré-natal e uso de
corticoterapia antenatal; neonatais: sexo,
idade gestacional ao nascimento (pelas ca-
racteristicas somadticas e neurolégicas do re-
cém-nascido), peso de nascimento, tipo de
parto, Apgar, uso de entubacao traqueal na
sala de parto, manobras de reanimacao, uso
de ventilacdo mecanica, tempo de oxigenio-
terapia, uso de surfactante, persisténcia do
canal arterial, doenca de membrana hialina,
pneumonia neonatal, septicemia, uso de
oxigenioterapia por mais de 28 dias (displa-
sia broncopulmonar)’® e uso de oxigenio-
terapia com idade corrigida de 36 semanas
(displasia broncopulmonar moderada/
grave)'s, hemorragia peri-intraventricular,
leucomaldcia, tempo de internacao. Apés

a alta da Unidade Neonatal foram obtidas
informacodes sobre o aleitamento materno
e as caracteristicas sociais: renda familiar,
escolaridade materna, convivio paterno e
frequéncia a creche.

A idade gestacional foi estimada pela
data da ultima menstruacao ou, na incerte-
za desta data, pela ultrassonografia obsté-
trica realizada até 20 semanas de gestacao.
Na auséncia destas duas informacdes foi
considerada aidade gestacional obtida pelo
método descrito por Ballard', que consiste
na avaliacdo das caracteristicas somdticas
e avaliac@o neuroldgica do recém-nascido.
A classificacao da adequagao do peso a
idade gestacional foi baseada na curva de
crescimento intrauterino de Alexander!'®,
considerando-se pequeno para a idade
gestacional (PIG) quando o peso de nas-
cimento foi abaixo do 10° percentil para
a idade gestacional e os recém-nascidos
com peso entre os percentis 10 e 90 foram
considerados adequados para a idade ges-
tacional (AIG). O diagnéstico de hemorragia
peri-intraventricular foi obtido por exames
de ultrassonografia craniana seriados até a
idade corrigida de 40 semanas. Foram consi-
derados tanto os graus leves de hemorragia
(1 e 2) quanto os graves (3 e 4) da classifica-
¢ao de Papile'. Septicemia foi considerada
na presenca de hemocultura positiva. A
idade corrigida foi calculada subtraindo-se
daidade cronoldgica o nimero de semanas
que faltaram para que a crianga atingisse o
termo (40 semanas de idade gestacional).

Um tamanho amostral de 109 criancas
foi estimado para detectar uma diferenca
de 8 pontos na Escala Bayley entre criancas
do sexo masculino e feminino, assumindo
um desvio-padrao de 15 pontos, o. =0,05 e
poder = 0,80.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se
os programas STATA 10 (Stata Corp, 2007)%
e SPSS (SPSS for Windows, inc, Chicago,
Mlinois, USA). A descricao das principais
caracteristicas da populacao foram feitas
através de medidas de frequéncia, média,
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mediana e desvio padrao. Foram calculadas
as prevaléncias de alteracdo no Indice de
Desenvolvimento Mental (IDM) aos 6, 12 e
18-24 meses de idade corrigida.

Para investigacao da estabilidade foram
feitas comparacoes entre as médias do IDM
nos 3 momentos avaliados através de andli-
se de variancia para medidas repetidas. Foi
considerada estabilidade no IDM quando
ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre as médias nos trés momentos.

Para comparacdes das proporcgoes
segundo a classificacdo de desempenho
alterado e normal entre 6 e 12 meses, 12 e
24 meses e 6 e 24 meses utilizou-se o teste
Cochran Q. Para identificar entre que ida-
des poderiam ser atribuidas as diferencas
observadas nas avaliacoes foi realizado o
teste ndo paramétrico de McNemar para
amostras dependentes.

Para verificar a associacdo das principais
caracteristicas neonatais e sociais no desen-
volvimento mental, foram feitas andlises de
regressao linear considerando como desfe-
chos os indices de desenvolvimento mental
aos 6 meses, 12 meses e entre 18-24 meses

de idade corrigida. Foram selecionadas as
varidveis independentes que na andlise
bivariada apresentaram p < 0,20. Na ana-
lise multivariada foi utilizada a estratégia
Stepwise para a selecao das varidveis e nesta
o nivel de significancia para o procedimen-
to Forward foi de 0,05 e do procedimento
Backward foi de 0,10. No modelo final, o ni-
vel de significancia considerado foi de 0,05.

Resultados

Para os 109 recém-nascidos estudados, a
média daidade materna foi 26 anos (DP: 7,0)
eaescolaridade média destas maes foi 8 anos
de estudo. A renda familiar média foi de 988
reais. Corticoterapia antenatal foi utilizada
por 94% destas maes. ATabela 1 apresenta as
principais caracteristicas da populagao estu-
dada. As criancas permaneceram internadas
por um periodo médio de 60 dias.

A média de idade das criancas no dia
da primeira aplicacao da Escala Bayley foi
6,5 meses (DP: 0,89), na segunda aplicacao
foi 12,6 meses (DP: 1,08) e na terceira, 23,2
meses (DP: 3,32).

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo de prematuros de muito baixo peso incluidos no estudo

nascidos entre 2004 e 2008 (n =109).

Table 1 - Characteristics of very low birth weight infants included in the study, born between 2004

and 2008 (n = 109).

Sexo Masculino - n (%)

Parto cesareo - n (%)

Entubacdo traqueal-sala de parto - n (%)
Idade gestacional (semanas) - média (DP)
Peso de nascimento (g) - média(DP)
Doenca de membrana hialina - n (%)

Uso de surfactante - n (%)

Pneumonia neonatal- n (%)

Assisténcia Ventilatéria- n (%)

Tempo de oxigenioterapia (dias)(mediana)
Displasia broncopulmonar n (%)

Dbp moderada/grave - n (%)

Septicemia - n (%)

Hemorragia peri-intraventricular - n (%)
Leucomaldcia - n (%)

Persisténcia do Canal Arterial - n (%)
Pequeno para a Idade Gestacional - n (%)
Peso inferior a 1000gramas - n (%)

Idade gestacional inferior a 28 semanas - n(%)

51 (46,8)
73 (67)
39 (36)
29(2)
1122 (240)
83 (76,1)
59 (54)
13(11,9)
63 (57,8)
11
38 (34,9)
7 (15,6)
6(14,6)
25(22,9)

1(0,9)

5(50,5)
45 (41,3)
(27 5)
7 (24,8)
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Tabela 2 - Comparacéo de médias do Indice de Desenvolvimento Mental (IDM) dos 6 meses aos 18-24 meses de idade
corrigida segundo as caracteristicas neonatais.
Table 2 - Comparison of mean Mental Development Index (IDM) from 6 months to 18-24 months corrected age according to

neonatal characteristics.

IDM 6 meses IDM 12 meses IDM 18-24 meses
Média [DP] Média [DP] Média [DP]

Populacao total 83,4[12,4] 86,4 [13,9] 73,414,51
Populagao sem fator de risco 88,6 [8,9] 94,0 [12,5] 73,9[14,2]"
Sexo

masculino 80,4[13,3] 80,6 [13,4] 68,5[13,6]°

feminino 86,1[10,9] 91,6 [12,5] 77,7 [13,8]
DBP

Com DBP 79,8[14,8] 81,6 [15,1] 72,8[16,11°

Sem DBP 85,3[10,5] 89,0[12,7] 73,7 13,51
Pneumonia neonatal

Com pneumonia 70,9[17,3] 70,5[10,7] 65,7 [13,3]

Sem pneumonia 85,1[10,6] 88,6 [13,0] 74,4 14,31
Peso de Nascimento

PN<1000g 78,2 [14,5] 81,1[14,7] 73,1[16,71

PN > 1000g 85,4[10,9] 88,4[13,2] 73,5[13,51
Idade gestacional

1G< 28s 81,4[14,3] 82,2[14,7] 73,5014,91

IG=28s 84,1[11,4] 87,8[13,6] 73,3014,31
HPIV

Com HPIV 80,1[16,0] 82,8[16,6] 69,2 [14,3]

Sem HPIV 84,4[11,0] 87,8[13,6] 73,3114,3]
Adequacao PN-IG

PIG 83,6 [8,8] 88,5[11,6] 73,9[13,5I

AlG 83,3[14,3] 85,0[15,3] 73,0 [15,0]"

Analise de variancia para medidas repetidas aos 6m, 12m e 18-24m:*p<0,001 NS - nao significativo
Analysis of variance for repeated measurements at 6m, 12m and 18-24m: *p<0.001 NS - non significant
DBP - Displasia broncopulmonar; PN - Peso de nascimento; IG - Idade gestacional; HPIV - hemorragia peri-intraventricular; PIG - Pequeno para a idade gesta-
cional; AlG - Adequado para a idade gestacional
DBP - bronchopulmonary dysplasia; PN - Birth weight; IG - gestational age; HPIV - peri-intraventricular hemorrhage; PIG - Small for gestational age; AlG - Appropri-

ate for gestational age

Amédia do Indice de Desenvolvimento
Mental (IDM) aos 6 meses foi de 83,4 (DP:
12,4); aos 12 meses foi de 86,4 (DP: 13,9) . A
avaliacdo realizada entre os 18-24 meses de
idade corrigida mostrou uma diminuicao
de 10 e 13 pontos, respectivamente, no
desempenho mental e uma diferenca sig-
nificativa quando comparada as avalia¢cdes
anteriores. Também houve diferencas das
médias do IDM durante os dois primeiros
anos de vida para todos os subgrupos
analisados, com excecao do subgrupo de
13 criangas com pneumonia neonatal que
tiveram desempenho insatisfatério nas
trés avaliacdes. Mesmo para o subgrupo de
criancas sem os fatores de risco analisados,

isto é, do sexo feminino e sem morbidade
neonatal, houve diferencas nas médias do
IDM. Portanto ndo houve estabilidade do
IDM ao longo do tempo para a maioria dos
prematuros de muito baixo peso. A média
do IDM da populacio total e dos subgrupos
aos 18-24 meses variou entre 65,7 e 77,7
(Tabela 2).

No modelo nido ajustado, observou-se
que os meninos apresentaram desempenho
pior que o das meninas, tanto aos 6 quan-
to aos 12 e 18-24 meses. As criangas com
displasia broncopulmonar (DBP) tiveram
pior desempenho aos 6 e 12 meses quando
comparadas as sem DBP. O mesmo ocor-
reu quando comparamos o desempenho
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daquelas com peso de nascimento inferior
esuperior a 1000g. As criangas que apresen-
taram pneumonia neonatal tiveram baixo
desempenho mental nas trés idades e essa
diferenca foi significativa para as trés idades
quando comparadas as criancas que nao
tiveram tal patologia (Tabela 3).
Alimentagdo ao seio e complementada
com férmula lactea ocorreu em 55% das
criancas e a média do tempo de amamen-
tacdo mista foi de 4 meses. Aos 24 meses,
a média do IDM das criancas que foram
alimentadas no seio materno foi 72,6 (DP:
14,2) e a das ndo amamentadas 69,9 (DP:
14,7) (p=0,35). Também nao houve diferen-
cas significativas em relagdo as médias do
IDM nas diferentes idades avaliadas quando
se analisou a escolaridade da mae, convivio

com o pai e frequéncia a creche (dados nao
apresentados na tabela).

Nas andlises multivariadas realiza-
das tendo como desfechos os Indices de
Desenvolvimento Mental, verificamos que,
aos 6 meses, a associacao com o desfecho
ocorreu com avaridvel pneumonia neonatal;
aos 12 meses, a associagado foi com pneumo-
nia neonatal e sexo masculino; e aos 18-24
meses de idade corrigida a associacao ocor-
reu somente com a varidvel sexo masculino
(Tabela 3).

Os resultados dos IDM convertidos para
classificagao do desempenho mental estdo
apresentados na Tabela 4, onde se percebe
que houve um aumento significativo da
frequéncia de crian¢as com atraso na ul-
tima avaliacdo. Considerou-se para esta

Tabela 3 - Modelo de regressao linear entre variaveis demograficas e neonatais e o Indice de Desenvolvimento Mental

a0s 6 meses, 12 meses e entre 18 e 24 meses de

idade corrigida.

Table 3 - Linear regression model between demographic and neonatal variables and the Mental Development Index at 6
months, 12 months and between 18 and 24 months corrected age.

Modelo bruto nao ajustado

Modelo final ajustado

Aos 6 meses
Displasia broncopulmonar
Hemorragia cerebral
Idade gestacional <28s
Pequeno para a idade estacional
Peso Nascimento <1000g
Pneumonia Neonatal
Sexo Masculino

Aos 12 meses
Displasia broncopulmonar
Hemorragia cerebral
Idade gestacional <28s
Pequeno para a idade estacional
Peso Nascimento <1000g
Pneumonia Neonatal
Sexo Masculino

Aos 18-24 meses
Displasia broncopulmonar
Hemorragia cerebral
Idade gestacional <28s
Pequeno para a idade gestacional
Peso Nascimento <1000g
Pneumonia Neonatal
Sexo Masculino

B P B
-5,50 0,026 -0,83
-4,31 0,12 -1,57

2,6 0,34

0,33 0,89

7,13 0,006 -4,49
-14,10 0,00006 -11,22
-5,73 0,014 -3,93

-7,4 0,007 0,64
-4,65 0,14 -1,59
-5,68 0,067 -0,64

3,5 0,19 1,9
-7,34 0,013 -4,23
-18,12 0,000 -13,19
-10,96 0,000 -8,77
-0,82 0,77

-5,4 0,09 -4,56
0,18 0,95

0,9 0,74

0,33 0,91

-8,7 0,039 -4,61

9,2 0,001 -8,5

P
0,76
0,57

0,08
0,003
0,09

0,84
0,59
0,85
0,47
0,17
0,002
0,000

0,15

0,27
0,002

Todos os modelos foram aplicados utilizando-se a idade corrigida / [All models were applied using corrected ages]

2 = - 2 - -2 = 2 — . p2
I 6 meses = 0,19;r 12meses70,29,r 18-24 meses 0,14/r 6months— 0.19;r

- . p2 -
12months — 0.29;r 18-24 montns — 0.14
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Tabela 4 - Classificacdo do desempenho mental obtido aos 6, 12 e 18-24 meses de idade
corrigida na populagao de prematuros de muito baixo peso.
Table 4 - Classification of mental performance obtained at 6, 12 and 18-24 months corrected age in

the population of very low birth weight infants.

6 meses 12 meses 18-24 meses
Normal - n (%) 60 (55,0) 64 (58,7) 26 (23,9)
Atraso - n (%) 49 (45,0)* 45 (41,3)** 83 (76,1)*
Atraso moderado - n (%) 36 (33,0 32(29,3) 38(34,9)
Atraso grave - n (%) 13 (12,0 13(12,0) 45 (41,2)

Atraso- As categorias atraso moderado e atraso grave foram agrupadas
# teste Cochran Q:p < 0,0001 (6 meses x 12 meses x 18-24 meses)

* teste Mc Nemar: p=0,0001 (6meses x 18-24 meses)
** teste Mc Nemar: p=0,0001 (12 meses x 18-24 meses)

Delay- moderate and significant delay categories were grouped

F Cochran Q test: p < 0.0001 (6 months x 12 months x 18-24 months)

* Mc Nemar test: p = 0.0001 (6 months x 18-24 months)
** Mc Nemar test: p = 0.0001 (12 months x 18-24 months)

comparacao o agrupamento das categorias
atraso moderado e atraso grave. Foi constata-
dadiferenca significativa entre as proporcoes
de exames alterados nas 3 idades avaliadas. A
comparacao das proporcdes de criancas com
atraso aos 6 meses e 18-24 meses e as de 12
com as de 18-24 meses apresentou diferenca
estatisticamente significativa.

As avaliagOes realizadas ao longo dos
dois anos de idade corrigida revelam dois
grupos de resultados em relacao ao desem-
penho. Um grupo de criancas (n = 34) se
manteve estdvel, isto €, manteve a mesma
classificacao do desenvolvimento nas trés
avaliacoes: 19 (17,4%) permaneceram com a
classificacao de desempenho normal desde
a primeira avaliacdo, 7 (6,4%) permanece-
ram com atraso moderado e 8 (7,3%) com
atraso grave desde a primeira avaliacao.
Portanto, 75 (68,8%) criancas apresentaram
mudanca na classificacdo do desempenho
mental. Chama atencao o aumento do per-
centual de criancas com atraso na terceira
avaliacdo. Foi observado que 49 criancas
com alteracao do desempenho (atrasos mo-
derado e grave) aos 6 meses, ao atingirem os
24 meses, 45 delas foram classificadas como
tendo ainda atraso no desenvolvimento.

Discussao

Na populagao estudada, nao houve
estabilidade quando foram comparadas as

médias do IDM nas avaliacoes realizadas
durante os dois primeiros anos de vida,
mesmo para aqueles subgrupos de criancas
que ndo apresentaram morbidades neo-
natais. Além disso, a maioria (76,1%) das
criancas obteve, aos 18-24 meses, indices
inferiores a 85 na avaliacdo do desenvolvi-
mento mental pela Escala Bayley. Na andlise
ajustada, apenas o sexo esteve associado ao
desfecho, evidenciando para os meninos
um pior desempenho, com uma diferenca
de 8,5 namédia do IDM. Entre 18-24 meses,
os valores médios do IDM para todos os sub-
grupos foram inferiores ao ponto de corte de
“normalidade” definido para criangas nas-
cidas a termo e de baixo risco. Cerca de dois
tercos do grupo apresentaram uma variacao
na classificacdo do desenvolvimento nas
avaliacoes, atribuida principalmente a uma
tendéncia de pior desempenho das criangas
classificadas como com “desenvolvimento
normal” aos 6 meses quando comparadas
com os seus resultados aos 18-24 meses.
No Brasil, hd escassa producdo académi-
ca sobre desempenho mental ao longo do
tempo de criangas nascidas prematuras!'®?..
Poucos estudos internacionais foram con-
duzidos para examinar a estabilidade no
desempenho mental desta populagao!'42,
As Escalas Bayley avaliam a cada etapa
o grau de desenvolvimento e o seu prin-
cipal valor é permitir o diagndstico de
atraso do desenvolvimento e possibilitar o
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planejamento de estratégias de interven-
¢ao’. A medida da estabilidade nas ava-
liacoes repetidas € importante para aferir
a evolucao destas criangas. Ao detectar
qualquer alteragdo no exame/teste, a equipe
que prestava assisténcia as criancas deste
estudo forneceu orientagoes aos familiares
em relacdo a estimulagdo direcionadas a
drea cognitiva, motora e comportamental,
assim como as encaminhou para as terapias
indicadas. Apesar disto, aos dois anos nao
foram satisfatérios os indices obtidos.
Devido a auséncia de uma escala pa-
dronizada para populacao brasileira ou
para prematuros, os resultados que clas-
sificam o desempenho mental devem ser
interpretados com cautela, pois aspectos
transculturais podem influenciar os atribu-
tos considerados para classificar o “desen-
volvimento normal”. A aplica¢cdo da Escala
Bayley permite uma comparabilidade da
avaliacdo do desempenho das criancas ao
longo do tempo e em relacdo a outros estu-
dos. A utilizacdo da idade corrigida até os
dois anos é uma das medidas recomendadas
para minimizar parcialmente o efeito da
prematuridade, aproximando o desenvolvi-
mento dos prematuros daquele das criangas
a termo. Porém, nado se pode afirmar que
adotar o ponto de corte utilizado pela escala
padronizada para as criancas americanas a
termo seja adequado para os prematuros.
Assim sendo, ndao pode ser descartada a
possibilidade de haver uma frequéncia
superestimada de desempenho “alterado”.
O presente estudo ndo teve como objeti-
vo avaliar o valor preditivo da Escala Bayley,
mas sim conhecer o padrdao do desenvol-
vimento da populacdo estudada ao longo
dos dois primeiros anos de vida, através da
dindmica do desempenho mental nesta es-
cala. O manual da BSID-II refere que existe
ao longo do tempo alta correlacao entre os
escores de criancas consideradas normais,
porém o manual nao apresenta estudo para
a populacao de alto risco®. A autora relata
que é esperado um aumento de dois pontos
no escore da Escala conforme aumenta a
idade. Estes resultados refletem a estabili-
dade em relagdo as criancgas consideradas

de baixo risco e vai ao encontro do trabalho
de Harris et al. ?2. Estes autores relataram o
aumento do IDM da 12 para a 22 avaliacdo
nas crianc¢as de baixo risco (de 95 para
100,8), porém com criancas de alto risco
ocorreu o inverso, isto € o IDM diminuiu da
12 avaliacao aos 7 meses para a 22 avaliacao
aos 18 meses (de 85,7 para 82,3).

A estabilidade das Escalas Bayley de
criancas com sindrome de Down e criancas
com problemas clinicos diversos (sendo
44% criancas que nasceram prematuras),
referidas para um programa de intervencgao
precoce, foi avaliada no primeiro e no se-
gundo anos de vida. A correlacao entre estas
avaliacoes utilizando a BSID-II foi conside-
rada moderada para o grupo com sindrome
de Down (r = 0,65) e fraca para o segundo
grupo (r = 0,37)™. Os autores sugerem que
grupos especificos de alto risco podem
ter desempenhos diferentes ao longo de
dois anos e que pesquisas futuras devem
ser destinadas a outros grupos de criancas
de alto risco a fim de fornecer informacao
para o campo de desenvolvimento e para
programas de intervencao precoce.

A maioria dos estudos detecta uma re-
ducao dos escores médios na populacio de
criangas com peso ao nascer inferior a 2.000
g%, pré-termos e de extremo baixo peso*, de
alto risco!! (uso de drogas no periodo pré-
-natal ou complicacdes perinatais) ou com
HPIV'? avaliados pela Escala Bayley, quer
seja na comparacio do primeiro ano com
o segundo'"'? ou do segundo com o tercei-
ro ano*. O agravamento do desempenho
mental tende a ser maior quanto maior for
o risco no periodo pré-natal e neonatal'!,
que pode também estar associado ao menor
peso?®. Quanto ao valor do IDM, foi obser-
vada uma diminui¢do média de cerca de 10
pontos!*'2, No nosso estudo, a ocorréncia de
pneumonia neonatal apresentou semelhan-
te resultado sobre o indice mental , porém
parece que este impacto é mais importante
no primeiro ano de vida.

No presente estudo, a comparacao do
grupo de crianc¢as com peso inferior a 1.000
gramas com as de peso superior mostrou
uma mudanca nos escores da Escala Bayley,
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com uma tendéncia de declinio para os dois
grupos. O grupo com extremo baixo peso
(peso < 1.000gramas) apresentou um de-
sempenho classificado como atraso desde
a primeira avaliagdo em comparacdo ao
grupo com peso superior a 1.000g que s6
apresentou esse atraso na terceira avaliacdo,
achado semelhante ao de outro estudo®.

Além disso, a auséncia de estabilidade
foi decorrente principalmente da dimi-
nuicdo significativa do escore da 32 ava-
liacao (entre 18-24 meses), o que sugere
um agravamento da func¢@o cognitiva dos
bebés de alto risco estudados nesta faixa
etdria. Houve uma reduc¢do de 13 pontos
no desempenho mental aos 18-24 meses
de idade corrigida, parcialmente explicada
pela maior complexidade das tarefas a se-
rem executadas nestaidade. Dentre os itens
analisados, aqueles referentes a linguagem
parecem ser um dos mais afetados nestas
criancas prematuras, o que possivelmente
tem um maior impacto na diminuicao do
Indice de Desenvolvimento Mental.

Quanto a comparacao entre meninos e
meninas observou-se que os meninos tem
uma trajetéria do desenvolvimento mental
mais regular do que as meninas e uma ca-
pacidade preditiva do desenvolvimento aos
6 meses em relacao ao desenvolvimento de
18 e 36 meses, o que nao foi relatado nas
meninas®. Esta diferenca foi atribuida ao
fato de os dominios da linguagem serem
mais acelerados nas meninas do que nos
meninos. Uma explicac¢do seria a diferenca
genéticaligada ao sexo na habilidade da lin-
guagem expressiva, e que fatores genéticos,
biolégicos e ambientais podem contribuir
para diferencas entre meninos e meninas
no desenvolvimento da linguagem?®. No
presente estudo, entre as caracteristicas
investigadas como fatores associados ao
IDM, o sexo masculino foi a varidvel que
se manteve associada nas idades mais
tardias apés controlar para as varidveis de
confundimento.

A associacgdo entre fatores ambientais e
sociais e alteracdo cognitiva nao foi encon-
trada nesta populacao. Isso difere do que é
apresentado na literatura: associagdo entre

o maior nivel de escolaridade materna e
escores mais altos em testes de inteligéncia'?
e maiores escores nas avaliacoes realizadas
com a BSID-II?*®. Hack et al.?” observaram
que aos dois anos de idade as influéncias do
ambiente tornam-se mais evidentes e uma
transicao critica comega a operar com o de-
senvolvimento das habilidades relacionadas
as funcoes simbdlicas, desenvolvimento da
linguagem e formacao primitiva de concei-
to. Fatores ambientais que poderiam estar
associados ao desempenho mental nao
foram contemplados neste modelo, como a
estimulacdo da crianca pelos responsaveis,
fornecimento de brinquedos, organizacao
de um ambiente favordvel e praticas e estilos
parentais .

Embora a observacao do declinio de
desempenho tenha sido observado no
presente estudo e na maioria dos estudos
com prematuros de risco, Procianoy et al.?!
obtiveram resultado diferente ao comparar
dois grupos de criancas brasileiras nascidas
com muito baixo peso (um apropriado para
aidade gestacional e o outro pequeno para a
idade gestacional) avaliados com a BSID-II
aos 8, 12, 18 e 24 meses de idade corrigida.
Os dois grupos apresentaram um aumento
nos escores do IDM dos 8 meses aos 24 me-
ses de idade corrigida, sendo que na ultima
avaliacao metade da populacdo obteve um
escore classificado como normal. Isso indica
uma necessidade de estudos maiores com a
populacao de bebés prematuros brasileiros,
investigando as caracteristicas desse atraso
para que se possa entender melhor a que
pode estar associado. Entretanto, é impor-
tante observar que, no presente estudo, a
maioria (91,8%) das criancas com atraso
moderado e grave na primeira avaliagao
mantiveram este nivel de desempenho ao
longo do tempo sugerindo que o resultado
dos testes aos 6 meses pode ser titil na in-
dicacao de intervencao precoce.

Limitacoes do estudo
Na coorte em estudo, muitas criancas nao

realizaram as trés avaliacdes preconizadas,
porém as caracteristicas neonatais e sociais
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das criancas que foram do grupo de perdas
nao diferiram daquelas das criancas que
permaneceram no estudo.

As Escalas Bayley sao consideradas
padrdo-ouro'! na avaliacao do desenvolvi-
mento, mas ainda nao foram padronizadas
para a populacao brasileira nem para crian-
¢as nascidas prematuras. Apesar de vdrias
pesquisas no pais utilizarem essa escala,
os achados ndo podem ser generalizados
para a populagao brasileira, em funcao das
diferencas em relacdo a populacdo ame-
ricana, onde a escala foi padronizada. No
presente estudo o resultado se refere a uma
populacdo de alto risco e de menor nivel
socioeconomico, atendida em uma unidade
hospitalar publica de referéncia para risco
fetal, nao podendo ser generalizado para
a populacao geral de recém-nascidos de
muito baixo peso.

O uso de instrumentos é fundamental
para avaliacao do desenvolvimento mental.
Em nosso pais observa-se uma considerd-
vel escassez de instrumentos atualizados
e padronizados que tenham sido testa-
dos, traduzidos e adaptados para a nossa
realidade®.

Conclusao

Para os prematuros de muito baixo peso
estudados, o Indice de Desenvolvimento
Mental nas trés idades nao apresentou
estabilidade, sendo constado um pior
desempenho aos 18-24 meses. Exceto no
subgrupo com pneumonia neonatal, cuja
meédia do IDM permaneceu estdvel com de-
sempenho insatisfatério nas trés avaliacoes.
As criancas do sexo masculino foram mais

afetadas nas duas ultimas idades avaliadas.

Apesar da Escala Bayley nao ser padro-
nizada para a populacao brasileira nem de
alto risco, é possivel realizar a andlise da
estabilidade do indice mental, pois as com-
paracoes foram feitas observando as médias
do IDM do mesmo grupo de prematuros em
diferentes idades. Nao podemos assegurar
que a classificacdo de desempenho utilizada
como normal/anormal seja adequada em
funcdo de aspectos transculturais e de ca-
racteristicas peculiares as criancas nascidas
pré-termo.

Medidas acuradas do desenvolvimento
infantil nas criancas de risco sdao necessarias
para identificacdo e intervenc¢ao precoces,
de maneira que seja possivel planejar acoes
como orientacao as familias para estimula-
¢ao dos bebés e encaminhamento a terapias
especializadas visando minimizar as conse-
quéncias do nascimento prematuro.

Questoes éticas

Este trabalho faz parte de um estudo
longitudinal, prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto Fernandes
Figueira, inicialmente em 2004, tendo sido
renovado em 2006 (CAAE 0066.0.008.000-
03/ 0005.0.008.000-06). Os responsdveis
pelas criancas pertencentes a coorte de
estudo assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Declaramos que neste trabalho nao
houve qualquer ligacdo ou acordo de finan-
ciamento entre os autores e companhias
ou pessoas que possam ter interesses no
material abordado no artigo.
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