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Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros

com muito baixo peso R
Mariana Mello Bonilha™, Renato S. Procianoy** CNP
*Bolsista de Iniciacao Cientifica PIBIC/HCPA. ** Orientador f
Introducao
A~ prematuridade e 0 peso ao nascer sdo fator.es AQU€ " Tapela 2. Frequéncia simples e percentual dos niveis
podem comprometer 0 desenvolvimento

neuropsicomotor (DNPM) da crianca. Com o intuito de
acompanhar e identificar sinais precoces de alteracoes
no desenvolvimento infantil, varios instrumentos foram
desenvolvidos. Dentre eles a Escala Brunet-Lezine (EBL),
qgue avalia funcao motora ampla e fina, a linguagem e as
relacdes sociais de criancas na faixa etaria de 0 a 30
meses.

Objetivo

Avaliar o DNPM de lactentes prematuros nascidos
com muito baixo peso aos 8 meses de idade corrigida
(IC), identificando fatores associados com a performance
em cada area avaliada pela EBL.

Materiais e metodos

Estudo transversal, com 56 lactentes prematuros
nascidos com muito baixo peso (PN<1500g e 1G<37
semanas) em seguimento ambulatorial no HCPA, que
foram avaliados por meio da EBL aos 8 meses de IC. Foi
realizada estatistica descritiva de variaveis clinicas e
socioeconomicas e analise de associacao por meio do
Teste Exato de Fisher e do Teste nao parameétrico de
Kruskal-Wallis. Adotado nivel de significancia menor

que 0,05.

Resultados

A amostra esta caracterizada na tabela 1. Os
resultados obtidos com a aplicacao da EBL estao
representados na tabela 2. Na tabela 3, encontra-se a
associacao dos resultados na zona normal baixa ou de
atraso da EBL com as principais variaveis estudadas.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Variaveis Amostra total (n=56)
[€ 30,13+2,465
Peso de nascimento 1153,57+207,793
PC 27,115%1,7196
Apgar 5’ 8,18+1,172
PIG 24 (42,9%)
Sepse precoce 1(1,8%)
Sepse tardia 14(25%)
DMH 24(42,9%)
HPIV - Grau lll e IV 2(3,6%)
LPV 1(1,8%)
ldade mae 27,89+5,636

Escolaridade mae (anos) 0,18+3,267

motores de acordo com o QD de cada area avaliada.

Areas do DNPM Niveis Motores Frequéncia Percentual
(Classificacao) (n=56)

Normal Baixo 5 8,9
TLRCIOJ/ G Inferior 4 7,1
Ampla

Muito Inferior 2 3,6

Normal Baixo 4 7,1
Fungéq Vioton Inferior 2 3,6

Fina

Muito Inferior 2 3,6
Normal Baixo 13 23,2
Linguagem Inferior 3 5,4
Muito Inferior 1 1,8
Normal Baixo 2 3,6

Relacoes Sociais Inferior 0 0
Muito Inferior 2 3,6
Normal Baixo 4 7,1

Global Inferior 0 0
Muito Inferior 2 3,6

Tabela 3. Analise de associacao da relacao entre QD<89 e
variaveis incluidas

Funcao Funcao Linguagem Relacoes
Motora Motora Sociais
Ampla Fina

HPIV Grau p=0,019* p=0,025* p=0,145 p=0,004*
Il e IV

LPV p=0,016* p=0,056 p=0,407 p=0,056

Renda p=0,575 p=0,019* p=0,012* p=0,040*
familiar

Conclusao

A avaliacao do DNPM de lactentes prematuros nascidos
com muito baixo peso identificou criancas com risco de
atraso nas areas de desenvolvimento, bem como criancas
com atraso ja instalado e a associacao destes resultados
com a gravidade da HPIV, com a presenca de LPV e com a
renda familiar. Estes dados reforcam a importancia da
atuacao da equipe multiprofissional no seguimento das
criancas prematuras com acoes de prevencao, promoc¢ao
da saude e intervencao.



