. Resumo

Objectivo: Avaliar a prevaléncia das sequelas do neurodesenvolvimento em Recém-

nascidos de muito baixo peso.

Metodologia: Estudo transversal para determinacdo da prevaléncia das sequelas do

neurodesenvolvimento, das criancas nascidas de muito baixo peso num Hospital de
apoio perinatal diferenciado da Grande Lisboa, de 01/06/96 a 01/06/2000.
Realizou-se a avaliagdo do desenvolvimento através das Escalas Schedule of Growing
Skills 1I e de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, o seguimento Oftalmolégico e
ORL e a avaliagao social.

: Considerou-se sequela do neurodesenvolvimento quando o Quociente Geral da Griffiths

fol < 70, a SGSII dois intervalos de idade abaixo da idade corrigida, existéncia de défi-
ce sensorial ou défice mator.
Resultados: de um total de 21605 nados vivos, houve 268 RNMBP. Destes, 107 foram
avaliados (44% dos sobreviventes). Dos 161 ndo avaliados eram 25 falecidos, 16 trans-
- feridos e 120 por falta de seguimento.
~ Dos 107 incluidos na amostra, a idade gestacional média foi de 29,1s (+2,6) e o peso

~ de nascimento médio. de 1100g (£235), sexo F/M 55/52.

o e

Detectou-se défice auditivo em 11 (15,6%) das 70 criancas qué realizaram potenciais
evocados auditivos e défice visual em duas (2,3%) das 86 avaliadas.
A avaliacdo do desenvolvimento até aos 4 anos, revelou um atraso global do desenvol-
- vimento em 21 (19,6%) das criancas e deficiéncia motora em 6 (5,6%).
Necessitaram de Apoios Eﬁuzaﬁvbs 31 criangas, 24 de Fisioterapia no Hospital e 14
foram orientadas para Centros de Reabilitacdo.
N&do se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de crian-
gas com desenvolvimento normal ou alterado, no que se refere a idade gestacional,
peso de nascimento, CRIB, NTISS, corticéides pré-natais, tempo de ventilacdo, presen-
ca de HIV ou leucomnaldcia. Nas criangas com alteracdes do desenvolvimento, observou-
se uma diferenga estatisticamente significativa, no que se refere ao sexo, sendo o mas-
culino predominante.

1 Unidade de Culdados Intensivos e Especiais Neonatais do Departamento de Pediatria 2 Nucleo de Psicologia do
Departamento de Pediatria 3 Servico de Medicina Fisica e Reabllitagdo ~ Hospital Fernando Fonseca,
Projecto (Ciéncia, Inovagdo e Tecnologia ~ CITE 2000) financiado pelo Secretariado de Reabilitagdo e Integragdo
das Pessoas com Deficiéncia, Apresentado como péster no 7° Congresso Portugués de Pediatria e como comuni-
cagao oral nas XXXII Jornadas de Neonatologia,
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Discussdo: Estes resultados referem-se a avaliagbes até aos 4 anos e a prevaléncia
de sequelas é semelhante & encontrada na literatura. A avaliago nestas idades é
importante, pois permite identificar a necessidade de intervencdo precoce muitidiscipli-
nar neste grupo de criangas. '

Quanto aos factores de risco, t;ﬁ‘o? se encontraram diferencas estatisticamente significati-
vas entre o grupo de criangas com desenvolvimento normal ou alterado. Contudo, a falta
a consulta de 56% das criangas, pode ser um factor de enviesamento dos resultados.
Palavras-chave: recém-nascido de muito baixo peso, desenvolvimento, sequelas,
seguimento, intervencgdo precoce.

Disability evaluation in very-low-birth-weight infants
Summary

Objective: To evaluate disability preva!ence in VLBW children born in a level III neona-

tal care hospital.

Method: Retrospective study of VLBW children born between 01/06/96 to 01/06/00.

Socio-economic status was established according to Almeida; auditory and ophthalmo-

logic assessment was carried according to established protocols; development was

mapped through Griffiths and Schedule of Growing Skills 11.

Neurodevelopment disability was considered if Griffiths Developmental Quotient £ 70;

SGSII < 2 age intervals of the mean for age, and/or moderate to severe hearing, visu-

al or motor impairment.

Results: Out of 21605 births, 268 were VLBW, of which 107 (44% of the survivals)

were assessed. Of the 161 not assessed subjects: 25 died, 16 were transferred and 120

lack of follow-up.

Average gestational age 29,1 weeks (+2,6 weeks); average birth weight 1100g

(£235g); gender F/M 55/52,

Deafness was detected in 15,6% of the 70 Brainstem Auditory Evoked Response; 19,66%

have developmental delay; 5,6% motor disability and 2.3% visual impairment. 31 subjects
- needed special education, 24 undergoing physiotherapy and 14 at Rehabilitation Centres,

No statistically significant differences were registered between children with and with-

out developmental delay, with respect to gestational age, birth weight, CRIB, NTISS,

prenatal corticoids, ventilation, intraventricular haemorrhage or leucomalacia.

Regarding children with developmental lag, a statistical difference was found in the

gender variable, with higher incidence of boys.

Discussion: The results obtained in the present study, apply to children of pre-school

age but they are important to show the need of multidisciplinary intervention approach

in this group of children.

No statistical significant differences were found between children with and without

developmental delay. However, the 56% of missing subjects is a factor that fias to be

taken into account in the interpretation of the above results.

Keywords: very low birth weight, development, disability, follow-up, early mtewentmn
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Lista de abreviaturas

~ nCPAP - Nasal Continuous Positive Airway Pressure

s

CRIB - Clinical Risk Index for Babies

DBP - Displasia Broncopulmonar

DPM - Desenvolvimento psicomotor

HIV - Hemorragia Intraventricular

IG - Idade Gestacional em semanas

LPV - Leucomalacia periventricular

NTISS - Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System
ORL - Otorrinolaringologia

QG - Quociente Global de Desenvolvimento obtido pela Griffiths
RN - Recém-nascido

RNMBP - Recém-nascido de Muito Baixo Peso

ROP - Retinopatia da prematuridade

SGSII - Schedule of Growing Skifls IT

TA - Tensao arterial

Introducdo

A prematuridade esta a tornar-se uma realidade cada vez mais frequente nos paises
desenvolvidos [1-3]. A par das alteragbes dos diferentes 6rgdos e sistemas [4-8], per-
sistem, talvez como mais Importantes sequelas da prematuridade, as alteracbes do
neurodesenvolvimento [2,9-13].

As sequelas mais conhecidas sdo a paralisia cerebral, os défices visuais e auditivos, No
entanto, disfuncdes cerebrais como atrasos da linguagem, défice de atencdo e hiperac-
tividade, dificuldades escolares, labilidade emocional e disfunco neuroldgica minor sao
problemas mais frequentes nos pretermo, do que nas criancas que nasceram de termo
[14-16].

Muitas vezes estes problemas requerem intervencdo de diferentes técnicos, nomeada-
mente fisioterapia, psicologia, apoios educativos ou mesmo acompanhamento em cen-
tros de reabilitacdo [17].

Em Portugal existem alguns estudos mostrando a evolugdo dos recém-nascidos pré-
termo [9-11,18], contude nenhum analisa a questdo especifica do neurodesenvolvi-
mento e da necessidade da intervencdo atempada.

O estudo da prevaléncia das sequelas do neurodesenvolvimento foi o objectivo deste
trabalho. Avaliamos a paralisia cerebral (défice motor), atraso global do desenvolvimen-
to psicomotor (DPM), défice visual e auditivo grave, no grupo de recém-nascidos de
muito baixo peso (RNMBP), num Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado da area da
Grande Lisboa, procedendo a sua avaliagio bio-psico-social.

|
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Metodologic

Estudo transversal assente na analise dos processos clinicos das criancas nascidas com
peso inferior a 1500 gramas, no referido hospital entre 01/06/96 a 01/06/2000,
Definiram-se como critérios de inclusdo todos os RN com peso inferior a 1500 g, admi-
tidos na Unidade de Cuidados Intensivos ou Especiais Neonatais e com seguimento nas
consultas de desenvolvimento.

Analisaram-se os registos da consulta de desenvolvimento em todas as criangas com
seguirnento reqular e convocaram-se telefonicamente ou por carta os que ndo tinham
sido avaliadas até a data. ,

De acordo com o protocolo da consulta, realizou-se a avaliagdo do DPM, pela Escala
Schedule of Growing Skills II (SGSII) nas criangas até aos 18 meses de idade corrigi-
da e a Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (Griffiths) aos
2, 3 e 4 anos de idade cronologica,

A SGSII é um instrumento de rastreia preciso de desenvolvimento baseado nas
sequéncias de desenvolvimento de Mary Sheridan, podendo ser utilizada como parte de
programas de vigilancia de Saude Infantil [19].

A Griffiths é uma escala que avalia o0 desenvolvimento em seis sub-escalas: A - Desen-
volvimento postural e locomotor; B - Actividades Pessoais e Sociais; C - Audicao e Lin-
guagem; D - Coordenacdo écuko-Mahual; E - Realizagdo; F - Raciocinio pratico; resul-
tando um Quociente Global de Desenvolvimento (QG) cuja variacdo normal é a média
de 100 mais ou menos dois desvios padrdo [20].

Elaborou-se uma base de dados para caracterizagdo da amostra com os seguintes paré-
metros: idade, profissdao e escolaridade dos pais; vigildncia da gravidez, corticdides
pré-natais, causa e tipo de parto, idade gestacional, peso de nascimento, sexo, raca,
manobras de reanimacdo, indice de Apgar; o indice de avaliagdo da gravidade de doen-
¢a e risco de mortalidade para RN com menos 1500 gramas, CRIB (Clinical Risk Index
for Babies) e o indice de intervencdo terapéutica e utilizacdo de recursos NTISS (Neo-
natal Therapeutic Intervention Scoring System) [21]; necessidade e duracio de venti-
lagdo assistida, e outros factores de risco (hipotensdo se TA média inferior a idade ges-

* tacional em semanas, hipocapnia nas primeiras 48 horas se PaCO, inferior a 35, sép-

sis precoce, meningite, persisténcia de canal arterial, pneumotorax e displasia bronco-
pulmonar (DBP) se necessidade de Oy as 36 semanas de idade corrigida) {21]; resul-
tados da ecografia transfontanelar, avaliagdo oftalmolégica e apoio da fisioterapia
durante ¢ internamento.

No que se refere a hemorragia intraventricular e leucomalacia periventricular recorreu-
se & classificacdo de Papille [22, 23], que define HIV grau 1: hemorragia subependima-
ria; HIV grau I1: hemorragia intraventricular, sem ‘diiétag% dos ventr{aﬁiasf e extensdo
inferior a 50%; HIV grau III: hemorragia intraventricular com dilatacdo dos ventricu-
los; HIV grau IV: hemorragia intraventricular com extensdo ao parénquima [22].

A avaliagdo da acuidade visual e auditiva foi realizada pelos Servigos de Oftalmologia e
ORL do Hospital.

i
i
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A avaliagéo social das familias realizou-se de acordo com a Classificagéio do Nivel Socio-
econémico de Almeida [24], cujo marcador incide exclusivamente sobre a profissio dos
pais. bt ‘ '
Considerou-se sequela grave do neurodesenvolvimento se a SGSIT apresentou perfil de
desenvolvimento dois intervalos de idade abaixo da idade corrigida [19], o QG da Grif-
fiths igual ou inferior a 70 [20], surdez moderada a grave, defice visual com necessi-
dade de correccdo e deficiéncia motora de acordo com 0s critérios de paralisia cerebral
do Executive Committee for Definition of Cerebral Palsy [25].

O tratamento estatistico foi realizado através do programa SPSS 9.0, utilizou-se o teste
T de Student ou o Mann-Whitney Test para amostras independentes na comparacio de
meédias e o teste de Qui-Quadrado para as varidveis qualitativas, considerando como
nivel de significancia um valor de p < 0,05.

Resultodos

No periodo entre 01/06/1996 e 01/06/2000, o total de nados vivos foi de 21605, dos
- quais 268 (1,2%) eram recém-nascidos de muito baixo peso. Destes ndo foram estu-
dados 161 (25 falecidos, 16 transferidos de outras unidades e 120 por falta de sequi-
mento).

Dos RNMBP sobreviventes, que preenchiam os critérios de inclusdo, 107 (44%) fizeram
parte da amostra.

A maioria das maes destas criangas (85%) situou-se na faixa etéria entre 18 e 35 anos.
Uma pequena percentagem eram mdes adolescentes (4,7%) ou com mais de 35 anos
(8,6%). A maioria das familias inseriu-se nas classes sociais média ol baixa (39,3% e
36,4% respectivamente) (Quadro 1). |

Total = 107 ' ' n (%)
Idade Materna < 18 anos : 5 - (4,7)
18-35 anos , g1 (85,0)

>35 anos : 8 (8,6)

Desconhecida 3 {2,8)

Classe Social Alta 4 (3;7)
Média 42 (39,3)

Baixa 39 (36,4)

No caracterizada it (20,6)

Quadro 1: Caracterizacdo familiar e social.

No que se refere aos cuidados pré-natais, a gravidez foi vigiada em 74,8% e foram
‘administrados corticéides pré-natais em 70,1% (Quadro 2).

- O tipo de parto predominante foi a cesariana (69,2%) e houve necessidade de mano-
bras de reanimacdo em 57% das criangas (Quadro 2).
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e g e o5

. vigiada 80 (74,8)

b il Nao vigiada T (15,9)

; Sem registo ; - (9,3)

prénatais Nao 25 (29,9)

P et Cesariana 74 (69,2)

s Vaginal 25 (23,4)
Necessidade de :

reanimagéo ' 61 (57,0)

Quadro 2: Cuidados pré-natais, tipo de parto, necessidade de reanimacio.

A idade gestacional média foi de 29,1 + 2,6 semanas, o peso médio de 1100 + 235
gramas. A distribuicdo por sexos foi semelhante: 55 do sexo feminino e 52 do sexo
masculino. A distribuicdo por rar;a‘;apresentau a seguinte configuragdo: caucasiana
65,4% e 25,2% de raga negra. O CRIB variou entre 0 e 13 e o NTISS entre 6 e 36
(Quadro 3).

Média +s.d. Mediana Minimo Maximo
Idade Gestacional 29, 1‘12,53 29 24 36
Peso Nascimento 11004£235,3g 1125 630 1500

CRIB 3,3£3,1 4.3 0 13

NTISS 17,2£5,4 17,2 6 36
Sexo Feminino 55 (51,4%)

Masculino | 52 (48,6%) |

Raca caucasiana ?{3 (65,4%)
Negra 27 (25,2%)

Quadro 3: Distribuicdo por idade gestacional, peso, indice de gravidade, sexo e raca.

Dos factores de risco considerados, a hipocapnia nas primeiras 48 horas de vida foi o
mais frequente, em 47 criangas (43,9%); seguida da hipotensdo em 36 (33,6%).
Houve necessidade de ventilacdo assistida em 98 criancas (91%): ventilacdo conven-
cional em 68, ventilagao de alta frequéncia em 25 e nCPAP em 49. E de referir que 44
criancas necessitaram de mais do que uma modalidade ventilatéria. Em 14 (13,1%)
houve evolugdo para DBP, necessitando de 02 na data da alta duas criancas (1,9%).
Segundo o protocolo do servigo foram observados pela oftalmologia 86 criangas (80% da
amostra) para despiste de Retinopatia da Prematuridade (ROP). Destas, 70% apresenta-
ram uma Qbaen}agﬁn oftalmolégica normal, 12% tiveram ROP 2, e 1(3%-&&? 3. Houve
necessidade de realizar tratamento com laser em cinco criangas (6%) e em duas delas
(2,3%) foi necessaria a colocacio de préteses oculares por défice visual (Figura 1).

!
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OFTALMOLOGIA =il

9(10%)

10(12%)

P89

&0 (70%)

normal g ROP 3 ROP 2 ROP {Laner 5)
L @ [ £

Figura 1: Resultados da observagdo oftaimoldgica em 86 criancas, durante o Internamento, ROP (retinopatia da
prematuridade).

No que se refere a detecgdo de défice auditivo, foram avaliadas pela ORL 70 criancas o

(65,4% da amostra), das quais 11 (15,6%) apresentaram algum grau de surdez t(if:igu;
ra 2).

ORL n=70

1(1,4%)  2(2,8%)

8(11%)

59(85%)

i normal @ surdez ligeira @ surdez moderada “ surdez grave

Figura 2: Resultados dos potencials evocados auditivos realizados por 70 criancas.

Todos realizaram ecografia transfontanelar que foi normal em 83 criangas (78%),
(Figura 3). Em sete criangas (6,5%) houve evolucdo para leucomalécia periventricular,
No que se refere a avaliagdo do DPM, 16 criancas foram avaliados apenas pelo SGSII,
por nao terem ainda completado os 2 anos de idade na data da avaliagdo e seis apre-
sentavam atraso significative do desenvolvimento. Realizaram-se 103 avaliagtes pela
Griffiths (Quadro 4) que corresponderam a 91 criangas. Apresentaram atraso do DPM
15 criangas, considerando um QG igual ou inferior a 70. Com o objectivo de identificar
os défices por area de desenvolvimento, analisaram-se os subquocientes (SQ) obtidos
nesta escala com um valor inferior ou igual a 70 (Quadro 5). Verificou-se que a0s 2 e
3 anos, a area em que mais criangas apresentaram atraso foi na audigao / linguagem,
empora aos 4 anos todas as areas tenham mostrado valores semelhantes.

|
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Ecografia
O taw
9 (8%)
13 (12%)

g normal
& HIV
@ Hv2
] Hiv3
B Hiva

83 (78%:)

Figura 3: Resultados da ecografla cerebral, HIVL: hemorragia subependimaria; HIV2: hemorragia intraventricular,
sem dilatacdo dos ventriculos e extensao inferior & 50%; HIV3: hemorragia intraventricular com dilata-
¢ao dos ventriculos; HIV4: hemorragia intraventricular com extensao ao parénquima [22].

O diagnostico de paralisia cerebral fol colocado em seis criancas (5,6%), das quais qua-
tro apresentavam atraso do DPM, duas surdez e duas apresentavam desenvolvimento
psiguice normal.

Avaliando o global da morbilidade da amostra estudada, de acordo com os critérios pre-
viamente definidos, consideramos a sequela mais grave e assim 27 criangas (25,2%)
apresentaram sequelas do neurodesenvolvimento: 6 com atraso DPM no SGSII, 11 com
QG na Griffiths igual ou inferior a 70, 6 com paralisia cerebral, 2 com défice auditivo e

2 com defice visual. Algumas criangas apresentavam sequelas multiplas, tal como é
referido no Quadro 6.

n Idade QG média + s.d. QG < 70 SGSII
45 2 Anos ’ 84,3 % 224 5
29 3 Anos : 87,1 + 22,4 7
29 4 Anos 84,2 29,9 3
Quadro 4: Avaliacio do Desenvolvimento pela Escala dﬁkgﬁth Griffiths (QG: quociente global de desenvol-
vimento).
2 Anos 3 Anos 4 Anos
A- Locomotora 3 5 2
B~ Pessoal-Social 5 5 4
C- Audigéo Linguagem 10 11 4
D- Coordenagdo Olho-Méo 3 3
E- Realizagio 3 3
F- Raciocinio Prético - 3

Quadro 5: Défices por subquocientes do desenvelvimento pela Escala de Ruth Griffiths.

Dol e B B s R e o o
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~ Défice Motor . Surdez Défice Visual
“Atraso DPM SGS 11 Tk i 0 0 0
Atraso DPM Griffiths . 15 4 3 0
0 i 6 2 0
1 ; 2 11 0
0 0 0 2
& 11 f 2 2

= Quadro 6: Distribuigiio das sequelas do neurodesenvolvimento.
Raiativamente aos apoios prestados, 31 criangas necessitaram de Apoios Educativos,
24 beneficiaram de Fisioterapia no Hospital onde se realizou o estudo e destas 14 foram
orientadas para Centros de Reabilitagdo. Em 52 criangas ndo se verificou qualquer
necessidade de intervencdo até a data da avaliagdo.
A comparagdo dos factores de risco considerados entre o grupo com desenvolvimento
alterado (27/107) e o grupo sem alteragBes do desenvolvimento (80/ iD?) ndo mostrou
'féiferengas estatisticamente significativas, a excepcdo do sexo masculino, em que pre-
dominaram as alteragbes do desenvolvimento (Quadro 7).

DPM normal n= 80 DPM alterado n= 27 p

Idade Gestacional 29026 - 29429 0,58%
Peso nascimento 1097 & 239 - Horaar o f 0,84+
Sexo M/F 34/46 18/9 - 'bpat
CRIBS 3,0+ 28 41%39 0,28%
NTISS|| ' 17,0 5,4 182 %57 0,35*
Corticdides sim/ndo 61/15 14/6 0,361
Dias de ventilaco 9,7 £ 16,9 9,7 + 16,2 0,65t

' HIV > 29 8 3 1,001
Lpvae 3 A R 0,067

*Teste T para amostras m&waﬂéem&s para comparagao de médias; tTeste Qui quadrado; #Teste de Man-Withney;
§CRIB: Clinical Risk Index for Gabfes; {INTISS: Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System; THIV: hemor-
- ragia intraventricular; **LPV: leucomaldcia periventricular

- Quadro 7: Comparacdo entre criangas com DPM normal e criangas com DPM alterado (atraso de DPM,
défice motor e sensorial) | :

Discussao

O objectivo principal deste estudo fol avaliar a prevaléncia das sequelas do neurode-

~ senvolvimento, num grupo de {RNMW,

Do grupo proposto para?estudci houve uma perda significativa de 56% de criangas,

‘percentagem préxima da encontrada em outros estudos da populacdo de RNMBP por-

~ tugueses [10,18]. A constatagdo de que elevada percentagem destas familias abando-

na a consulta, pode constituir um factor de enviesamento, ndo permitindo generalizar

os resultados deste estudo. Por outro lado, esta atitude dos pais pode atrasar o pro- -
|
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cesso de diagndstico e tratamento, considerando que o RNMBP tem risco de sequelas
do neurodesenvolvimento. Neste sentido, com o objectivo de melhorar a adesdo da
familia ao seguimento hospitalar, reorganizou-se o protocolo de avaliacBo e interven-
¢do neste grupo de criangas [26]. O predominio de familias de classe social média e
baixa podera ter contribuido para este resultado. O nivel sdcio-econdmico pode tam-
bém influenciar o desenvolvimento, ndo como um factor isolado, mas actuando em
conjunto, no chamado nicho do d&sanvalvimenm, que compreende: 1) actividade fisi-
ca e social didria da crianca; 2) costumes do cuidador da crianga, 3) nocdo que os pais
‘tém sobre o desenvolvimento normal [27].
O rastreio oftalmoldgico e auditivo foi inferior ao pretendido nesta populagédo. Contudo,
a nivel nacional o rastreio de ROP € bastante mais baixo, proximo dos 54%, ndo haven-
do dados do rastreio auditivo [5].
A deficiéncia auditiva pode atingir cinco a sete por cento dos RNMBP, podendo chegar
aos 20% nos Extremo Baixo Peso [28,29], se excluirmos os défices auditivos ligeiros,
temos no nosso estudo uma percentagem semelhante.
A deficiéncia visual pode ser inferida pela percentagem de criangas com necessidade
de terapia com laser para tratamento da ROP. Aproximadamente 3% destas, irdo
desenvolver ambliopia [2,4,29], percentagem semelhante & do nosso estudo.
Os resultados obtidos, em relagdo ao défice motor (paralisia cerebral) estdo de acordo
com os valores referidos por outros autores [2,15,18]. No entanto nos estudos de Nona
et al. [30], e Rocha et al, {11} a prevaléncia de paralisia cerebral é superior. No pri-
meiro estudo [30], foram ava!iadas apenas as criangas com hemorragia intraventricu-
lar, o que por si s6, & um factor de risco para a paralisia cerebral [22,23]. No segundo
[11], foram incluidas no mesmo grupo as alteracdes do ténus e as paralisias cerebrais,
tornando dificil a comparacdo.
Uma causa conhecida de prematuridade é a infeccdo pré-natal. Esta actua como co-
factor no aparecimento de leucomaldcia e de paralisia cerebral [31]. Por ndo termos o
exame anatomopatologico da placenta, ndo foi possivel analisar a existéncia de
corioamnionite, uma vez que mais de metade dos casos ndo seria diagnosticado [32].
Neste estudo, a deficiéncia grave, considerando o atraso global de desenvolvimento, o
défice sensorial moderado a grave e o défice motor, afectou uma percentagem seme-
Ihante de criangas a referida em outros estudos nacionais [10,11].
De acordo com os resultados deste estudo, uma das dreas mais c&mmmwdas do
desenvolvimento € a audigdo-linguagem. Este dado coincide com os resultados de
outros trabalhos {13 15} Uma das exp )i'cagaes éade C}ue muitas r:eriangas faram ava-

,pam a preval ém:ia de def‘ciénc:ia, no gmpo com a tera;&c: d@ ﬁamnwiwmemﬁ O sexo
da crianga revelou ter influéncia no resultado, sendo a prevaienc}a de deficiéncia supe-
rior no sexo masculino. Este facto é referido em estudos semelhantes, em que a mor-

:tatidadee morbilidade sdo s;uperiwas nos rapazes RNMBP, em todas as idades avalia-
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 das, podendo ser devido a factores de vulnerabilidade biolégica no sexo masculino (33].
- O seguimento precoce destas criancas em ?isiicterapia, Apoios Educativos e Centros de
Reabilitagio permitiu uma intervengdo atempada num elevado niimero de casos, com
~uma provavel diminuigéo dos problemas associados & prematuridade nos RNMBP [3].
,;A avaliagdo multidisciplinar continua, desta populagdo, poderd identificar défices neu-
 rolégicos minor, perturbagdes do comportamento como défice de atencdo e hiperacti-
vidade e dificuldades de agrenﬁlzag&m [14,16,17,34,35], que se estendem até 3 vida
~ adulta [10,36].
£ necessério haver articulagiio entre os diferentes servigos hospitalares e os servios
. da cﬁmuméade, ncmeadamente os Apoi os Educativos, de modo a garantir a eficéc;a
desta Entervenc;ﬁo [16,17,22,37 38}
Algumas das limitagdes do estudo ja referidas, sugerem a nacesmdadez de raa azagao de
outros estudos em RNMBP nomeadamente: L
« avaliagdo comportamental e mgmtwa em idade escolar, comparandma com ﬁ; :
seus pares nascidos de termo; ‘
» comparagao das alteragbes do desenvolvimento em fungdo da situacio sécio-
educativa pré-escolar (familia, ama, infantario...);
« avaliagdo formal da linguagem.

NClusac ~
‘ ;Qs prematuros nascidos de muito baixo peso, embora mpreserstem em Portugal, cerca
~ de 1% do total de nados vivos [5], constituem, como sugerem os resultados apresen-
: tacics, uma populagdo com elevado numero de sequelas. A avallagdo e seguimento con- ‘
;y’nuacfas apds a alta das Ur:idades Neana%:a;s é importante, pois permite identificar a

necessidade de Intervencao precoce multidisciplinar neste grupo de criangas e tem, n
~ deficiéncia grave, uma boa correlagdo com défices em idades mais avancadas [33]. ‘
Para reduzir as sequelas e maximizar as potencialidades destas criancas, é nécessério
_ repensar e reorganizar recursos da salde, sociais, da educacdo e da comunidade.
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