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no neurodesenvolyi mentoí

Ç"i ' : '" ' .  : : ' , : : :-: ,

*bjectiva: Av&liar ; i  preval, inci;": t l&ç sequelas t l t :  t ' ,*urude:;ei lv:r ivir; iuntü er"n ï1..: :{"*i?-
nasr: iúrsç úe muçï.* baixu pe*o.

Metodnlogia: *ç?.ttrlc lransvcr$&t p*rm elet*rn'rinaçãa úa pr*val&nriw *a* xersur:|,:ro ú*
neursdeçenvnlvin"rent{:,  d6s crianç*s nascidas d* muilo baixo Ëâs* ni lnl l4n*çsit* l  út::
ap*ia pennatal difererrcrado da ürande Lisboa, de ü11061ü6 a 0l l i)61:000.
Reaírzcru-:;e a avaliação do desenvolvimenlo õtraveS das Lscalas Sçhedute eí 'Grúrr,rnÇ]
Skti ls l l  ú do O*s*nvr: lvimento fotr*ntal de Rutlr *r i ï f t t tss, o seguirrr*ntç Oftalnrcrlortrçi;  e
*ftL ç: a ttvalzar;&r: çççíal.
Ç*nsidsrçu-*a x"*qut*la do nsLrrçeje*envr: lvimont* qaando cr Çuarr*nts üeral dd t"tr i i { i ihç
rüi í  7tt,  er 5{351}, ei* is lntervalaç ú*. idade ai:aixr r lx relade rtsrrqiúa, * 'xirt&nr:a ( ie: *eíi-
cg grifìi i(lr;l l nu ü*.f w.* fïÌütür.

Resuftados: ü* r ,rnr Ì* lal  de 23"&{"1, rr"rdos vrvi js,  iür-rvrr  l { ;8 Rruh' trôi , ,  f - i* : , ; t t : , i ,  ! ' t ) l  t , : r ï i r r- i

çïvâirar.lrl:; t|i,l i 't, J;;ri *aúrevtvenLr:r"}" Dos 1ú1 rriict av*1iat3ç* erarn f,5 fnir:cidc.rç, Lt;: ï.rart:;.-
fe r r r tc : ,  . ,  l ; i ü  í ) ( ì t '  t J l ìa , le  s r lg l j t , ì1 { t ì to .

*ô5  tü /  u tc lu ídç ; *  n& arnç ; ï l& ,  a  i r la rJ*  güs la { iü í ï * t  wud ia  f r ; : i  r je  ?* , í r  { *? ,6 )  t :  t ,  i } * í í : }
úc ni t : : i r : r t rrerrT"* nt*úirs r je l lOt jç t*735),  sexo F/M 55/S?..
ü*te' . ' tot . t - l*  deft ;*  audit ivo em I1 i ï5,6ala) das 7t i  cr i . rnr; ; : ls qu*.  r*al tzarâr"rr  pi ; i . r , : r i { i i i i !
f3v{- iL.} i iLìE a*dibvos; e cief ice viEual em eluas í2,3ttk} das 86 avai ian;r .
& *vetltaç'a* *e úx?gnvolviment* atrl ar:s 4 anÕs, reve iüLr um âtrasÕ uStr,elsal úú {.J{r:,,:,:t1\i*t-

v ixt*nI:*  f f in 21 {1.*,ú\ '*}  das cnienç*s e dei ic iôrscía rn*tera *m & l%,6ít /*}"
f,1*r:*.*ttl"ararrt r3v kpaiar Fducativqrs 31 crianç*s,24 *j* fisiatürelpta ,i{J l4rs::,fsi1.;',\ t:: L4
ï t l r r :n :  * r ien la r la t  pâr i i | :en l rns  d*  R*ab i I i taç ; i r : .

Nãc:,e vt \( . t l r \ l " rarâl :-r  dt l 'crençaS eçtat ist icamente signrfrcat ivõs enfrf  'J { : }rL)VD as i j ta: ,-

ça$ i-oírl t,1e:;pnvr:jlvimento ngrmal çu all"er.rcJoÌ 11ü çu€ sil ref*t'e ;) i*ade geglacrtn*t,
p**r: ';Jt: natí,tti '1t:{1t*, CRï8, Í{ï1SS, ççrtjcóidcs tr}ïí*.-t1&lâis, tfffip* úl* v*nttlar;'ârt, $r,::ço*t-t-

Çe *t : l1 lv t : t : l t : r . ; r*rnãlacra. Na:,  f . r lôrìç8s çom nl?*.rarr&** út:  úaç*t tvt>lr t i ï \ '1(ï" t ! }J,  rs l :s, , : rvtsLt-

9* \rt\1í) r3tlt:ralt:t;;s *çtalixYtr.am*nl* sirsrtt{it:atsvú, n{} qL1e,:e r'.:ftrr: &* t{:\.ü, \r:rsd* (' i"tiat:;-

cu I i nn {r i ti l(i tï '.\t\;}r,t.t: .

i  Urrr$adrr a* Ç)tdri l*çlrir:nsrv,:s e Êspcr-rars flÉcìt 't;t làis d,J $ffârt*íï.. j l t0 dü Ërrj iülria ) ?;)r. ler: dí) l:t.;!c4t{i7t;r" i.},
ú*paftarn*rt,:: ,J* F*úta\r:a 3 $eruiç* d* f'lsdicin* Fitir:a * R*-aniïttaçàç - fln'rnital ït:r:tafidrt F*rtsqr.â.
?t'$j*rttt (Cti:*r,1a" Lrrsvaçâa * ï*enrrlogi* - C|TY f\fr$l {rn::nt:rai:Jq ç*lts **ff*tarìâdú d* V.*&ttllirar,â* * lnteçraçxr
t}i!9r, 'st;&.*1:ü||1**í|t ie*ttx,8,prwurztaú*Ç1::|\1r}p*rt*rna1$||r;ü*r".*rsÚ|l:rrt lçrl l.*

;*çdrt wdl t't;t:; r,íAlï ):sri:;li|;t', de I'lefirtairl.k:tsia.
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Oiccugsão: Estes resultadas referem-se a avaliações até açs 4 anos e a prevalência

de sequelas é semelhante à çncontrada na literêturn. Â avaliação nestas idedes e
impartanle, pois permite identificar a necessidade de intervenÇão precüce multidiscipli-

nar ne*le $rupo de crianças.

Qr"ranto a*s facfores de risco, não se encoilfraÍan'r difercnç*s rxitatistlcêmente signifïcati-
vas entre o grupo de crianças com desenvolvimento nçrmal ou altEnado. Contuda, a falta

à consulta de 560/o das crianças, pode ser um factor de enviesamento dos resultados,

Palavras-chavs: recém-nascido de muito baixa peso, desenvolvimento" sequêlas,

segr,r imcnto, intcrvençâo precoce.

úir,abi|rt"y êveluâtion in very*low-birth*weight infants

%tlr*r*ry{U
Objective: ïo evaluate dlsabil i ty prevalence rn VLSW children born in a level i l i  neona-

tôl cãre hospital.

i4ethsd: Retrospective study sf VLBW children born between 01/06196 to 01/06/00.
Socio-eçcnornic status wõ$ eslablished accordinç to Àlm*lda; auditory and ophthalmo-
logic *xrexsment was carried according to establisherl prntocoÌs; clevelopnnent 'r,/ã$

mapp** t lrr*ugh Srif f i ths and $chsduls of Growtng Sktl ls Iï .
Neur*d*v*iopment disability *ras cçnsidered if üriffïtlrs Oevelopmental Quotient S 70;

SGSII { ? age intervalç of the rnsan for age, and/or moderate to severe hearing, visu-

al r:r motor impairment.

Results: Out of 216CI5 births, 268 were VLBW, of which 107 (444,'r,  of rhe survivals)
wers; r$sessed.  Oí  lhe 1t i1  nc l  eEsessed subjects  25 ü ie* , l .S were t ransferred *nel  1"?0
laek * f  íu | l rw-up.

Puv*reç& çëçtstianel uçe 29rA w*eks {*:,6 w*e[<s]; averõge hirth weiçlrt 11ü09
(*235ü) ;  üender  r /M 55152,
Seafness was detecled in 15,6?c of th* 70 Brainstem Auditcry Evoked Resporrse; 19,66%
have developmental delay; 5,6ü/e motor disability and 2"3ó/o visual impairrnent. 31 subjects
neecjed special education, 24 undergoing physiotherapy and 14 at Rehabilitation Centres,
No stâtistically siqnificant differenËÊs wer€ registered between children with and with-
out devçlopmentâl delay, with respect to gestôtionaì age, birth weight, tmü, Nï15S,
pr*nataï cç:rtiçsids, ventilation, intraventricular haernorrhaüe Õr lsuconralacia,
Regarclinç children with dsvei*pnrental Ìag, a stati*l]eal diffsrcnce was fau*d in lhe
gender vi*r iablen with higher incidence of boys.
Discuç*lon: The results obtaí*sd in the present study, ãpÍrly to chilclrsn of pre-rchool

ôge but they are important to show the need of mult idiseipl inary urtervention approach
in th is  group of  ch i ldren.
No slatist ical signif icant differenfs$ were found between chrldrcn with and without
dev*l*pmentel delãy, l-{CIwsvâÇ fhn 56tru of mirsirrg xu*j*ct* i* a f *çr.or thaY h*s to be
tskefi infç açcount ln th* int*rBretnh!çn of the ab*ve re$Hlt]$.
Y*ywurúx: \rery low birth werght, dev*loprnent, diçabill*y; fellow-up, early intervsntisn.
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Llst-s de *brcvteturâs

nCPAP * Nasa/ Continuous Posíttve Atrway Pressure
CRIB - Clinical Risk Index for Sabies

DBP - Displasia Broncooulmonar

DPM - Desenvolvìmento psicomotor

HIV - Hemorragia Intraventricular

IG - Idade Gestacional em semanas

LPlt * Leucomalácia periventricular

Ì{TISS * A,Êonãfã t Therapeutic Íntevention Scoring System
ORL - Otorrinolaringologia

Q6 * Quociente ülobal de Oesenvolvimento obtidç prela ÇrifirlfJ'ls
RÍ{ * Recém-nascido

RHilEp - Recém-nascido de t'{uito Baixo Peso
ROP - Retlnopatia da prernaturidade

SGSII - Scfiedu/e af Growing Slcilis JI
TA - Tensão arterial

lntroduçsa
A prematuridade estd Õ tornar.pe urna realidedê mda v€3 mãi$ frequente nos países
desenvolvidos [1-3], A par das *lteraçfus dos diferentes órçâos e sistemas [4-8], per-
sistem, talvez como rnais lmportantes sequelas da prematuridade, as alterações do
neurodesenvolvimento lã,9- 1 3],
As sequelas mais conhecidas são a paralisia c*rebral, os défices visuais e auçlltivns, Nç
entânto, disfunçôes cerebrais comÕ atrasos da linguagem, défice de atenção e hiperac-
tividade, dificuldades eçcolares, labilidade empçional e dislfunção ne*rológica rnrnor sâo
problemas mais frequentÊs nos pretermo, do que nõs crianças que nascerlìm de cermo
[14 -16 ] .
Muitas vezes estes problemas requerem intervenção de diferentes técnícos, nomeadâ-
mente fisioterapia, psicolcgia, apoios educativos 0u mesmo acompanhamento em cen-
t ros de reabi l i tação [17] .
Ern portugal exiçtem alguns esh.ldos rnostrando a evoluç$o dos recém*nascidos pré-
termç [9*11,18J, çôntud& ntnhum sn*lis*'la:qus$Lão.especÍfica do neurodesenvnlvl-
mento e da neces*idade ila InteryençãÊ atempãda.
O estudo da prevalência das sequelas do neurodesenvolvimento foi o objectivo deste
trabalho- Avallámss a paralìsia cerebral {défice rnotor}, ãtmso global do desenvolvimen-
to psicomntor (Splvl)l dêflcevisual e auditlvç grave, fiCI gtupo d* rec*m-nascidpç de
muitCI baixo peso (RNI{8P), num Hospital de Apoio Perlnatal Diferenclado da área da
Grande Lisboa, pr*cedendç à su* avulia,ção bio-psico*suciaÍ.

Iì
27 f5aúd* tnf*nt ' i i  Ë*üS â*i3tVã*37
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r'{tts**1ü#!p
Ë$tudü trãn$ìrersôl assente na análise dos proce*rns {:línicns da* crlanças nnEcitJaç ctlrn
peso ìnfe11ür * 150ü grarta$, no referido lrospital entre 01/06/96 a ü11061200t1,
Defìnlram'sü eoms critúrios de inclusão todos os RN cüm peso inferior a 1500 g, adnri.-
t idos na Unidade de Cuidado$ Intensivos ou Ëspeciais Neonatais e com ãeguimento nõs
consuitas de dssenvolvimento.
Analtsaram*ee Õs registos da e*n*ulta d* desenvnlvimentn em todax a* crianças conr
segr;irn*ntn regular ü cünvscãrãrï1-$c telsFCIni(ômente ou por aaüa ** qu* nâo trnl"ram
sidu aval iadas até à data,

De acordo corrr o protocolo da consulta, realirou-se a avaliação do DPM, pela Ëscala
Schedule af Çrowing SkJl/s /J t56SÍt nas crianças sté aos 18 mes.es de idade corrïgi-
da e a Escrla de Avaliação de üesenvolvimento Mcntal de Âufh Sriffifhs {6rllifitirs) aas
2,  J  e 4 anns de idade uronológica.

A SfrSIl t& um inqtrumentn de raxfreìo preciso de derenvrl lvirrentr: basearln nas
sectruêncins de deçenvolvimentc de Mary Sheridan, podenck: ser uti l izada corno í:af ie de
proErôrïìôs de vigi lância de Saüde lnfanti l  [19].
AGriff i ths é uma escala que avalia o desenvolvinrento em seis sub-eçcalas: A - Desen-
volv imento p$$tura l  e  lqxomotor ;  B*  Act iv idadec Pessoaise Socia iç ;  C -Ar :d içôo e L in-
quaçe .m ;D*ü* * rdenaçãoOcu lo -Manua l ;  F *Ren l i r * çãü ;F *Rac ioc i n i *p ra t i r : . * ; r * çu l "
Lando um Qu*eiçnïE Global de *esenvolvimenfo (QS] euja variaçSo n*rrnal é a mddis
de 1üü mais ou rnenos dois desvios padrão [10].
Elaborou-se uma base de dados parc caracterização da amostra côm üs tequintes parâ-
nìe[ros: idade, profìssão e escclaridade dos pais; vig*]ância da Eravidex. corticóides
prÓ-natais, cêrlsô e tipn de partc, idade gestactanal, perc de nascirnënts, sexo t raç&,
manobras eJc r*animaçã0, Írrdice de Apçar; o índlce r*e avaliaçf,o da çravidade de dçen-

ça e risco dç m*rtalidade pnra Rfil çprn menü$ 1500 gramas, CRIS tttinicalÂi,çk fndex
for 9abìes) e * índice de intervençâo terapêutica e utiliração de recursos t{ï155 {Neo-
natal Therapeutk Inter,lention Srrsríng SysfemJ f 21J; necessidade e dura$o de venti-
laçãc"r assist ieJa, e outros facloreE de risco (hipote nsão se TA nierJia inl*r i*n a idacle çet-

- facÌonal sm çËmünas, i t ipocapnia nas prinreiras 48 hçras se FaCü2 inf*r içr a 35. sép-
gi$ precocs, íïr€ninqÍte, per$istênçia de canal arteriaf, pn*r-lrnqtúrax * di*ptrasia breneo-
pulmonar {í}*p} *e necessidade de ü2 âs 36 semanas de idade cürr,qidô} [?1], resul-
lados da ecagrcfia transfontônelôr, avaliaçâo oftalmológica e apoje da fisioterapia
durante 0 i f i ternâmento.
No que se ref€re a hemorrôçia in8raventricular e leucamalácia perlventrieular recorrçu*
çe à classlfiç"açã'* de Papille L7;",?.33, que defìne F{ïV grau I: hemorraçia subepenriirnt-
r ia; HIV grõu ÍI:  hemorragla intraventrisular, *em di!*taçãm dog ventrí*ulmg e extens;ãs
inferior a 5*ç/ít; HIV grau III: hernurragia intruven$ieular cr:m dilataçãr: dos ventrícu*
los; HIV grau 1V: hemorragia intraventricular com extensão ao parênq*ima [22].
A avafiação da *curdade visual e auditrva foi real ixada pelcs Serviços de Oftalmologia e
ORL do Hospitat.
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&, avnl\aç,&a **{.iel dus {amíïïxs r*ôlÍã.*u-s& {të ec&rú* crtr{1 & ülaxxïfi*,açãl* 4r: ï*ïveï S*xia-
e(*n&ínit* de Alnreida l?4.!, citjo mârc#d*r incid* *xr{r}sivêrnente sobre a prafixx&* dts*
pa i s .

Ç,*rt*rúerr,tt-üe #*q**la çrav* dtt ftet"jr$desenvolvrmento 5e "* 5ç5íí &p{fi*snthu p*rtil d*
úeçe,nvçlvirnsnt.* r!çts ir ' , |*rvaksç *e iclade ab*ixo cla idads s*rrtçi*a l \*), * QÇ da #ri{-
{ i t tss tçual çw in{eriar a 70 [20], surdee moclerada a grav*t <3*:t irg vis4al **rv n*ç*.,**t*
úaç3* *s t*rreeç&* e clefici'ânciË rnoÌor* úe ***r** c*rn $s e{itdlriú& ** parallst* {:*rwbr&l
dç *xeçativ* üü{ïlrniïfcc /or Delinitìon *f twrrabral í;alxy'fïfiJ,
ú tratame,nt* ç*st"atí*tï{{i fÕí rwalixad* através rlo proqrarna 5P55 9.CI, utilrzu u-el. * L*sf*
I üç* S*wdefif *L: ü f''tanx-Wltitrsxy "f*st 

lr&rir ;ât\1*vtra* rn*wp*nó*nt** t\i3 ü*wçàraçâp ele
m&dlaç r* * tes\* de Qrr'Quadrado parn as vwri&ve}s qunli tat ivas, {:*n*íú*rant)* (:*mú
nív*l ü* xrçrtïfï*âr:r:in um val*r úq p { $,*S.

f r*:u i ; i f  f , t : . . í {r i -
N'* pxrí*úr: *nfïs útlü*/LÇ7Vâ x *11$S/;0*ü, $ r*lãl ** n*d*r* vivr:r;  {*t ú* 2j.$ü%, **e
qaeí% 268 lL,7*,1:J xram r&t&n:*naççidtç dc nr*itu baixç W***. {3x*L*ç *&* f*rana *:çt"tt-
dadçç tbí tXS {alxriúrss, ! .$trançfsr|**ç*x. *utraç r"rr: ided*s * i2* w*r íalï ,a d* **g*t-
memf.*1.

fiçÇ A" ll4&ï7 &ts*r*vítt*nt*t,, q',Js çtr*wn*hi*m *s ç;"tt:&,rl*ç dq t*tlaç&*, !ú7 l4{ql*j ftz*ram
perï.c de *m*9Lr*"

h maí*rta da* m&vç *utEta* erixnç* t&5*&;1 *t{w*a*s* na f a*xw *t; ir ia *nlr*. A& w S% en**"
Utvza rp*qu**a p*re*nleç*.rn çr"&w\ m&sx aú*l*s*grttl {4,V*/w} *Lr #Jïri mxt* ** 33 an*x
{&,6v*3, & mai*ría *aç {*n:ittas inç*rïu**e ftãs erlm*s*s *çci*ls m,&diu ** baixa {3*,34:},b *
3&,4*l* r*spe*livar**nlw) {Quadro l" i"

W* qt** ** rstertr a** *uidaúxs pr&,*natâi$, * çr,*r"rid*x fxí vi7tatïa **z ?4,#*& w t*retm
aúwinigtrxúqç **r1.i**rd*,w prr*..nml*is {:m 70,to/o {euarirei ã}.
* tiçr* dc: **** pr*.*r.:rzzinant,q, f*\ a **ç,an&*a {t*Q,}.ú/ç} * hr*uv* n*t:*:y;*i*md* *x n:a***
bra* ú* r*x*írnxq'i* *rv ïi?*/ç *;x* r:ia*qaç tbt*a*r*'*':"

.: 1... :'l

ïska* s LE7 ft tul*1
ï&aée Mat*rna < L& ef*e 5 t4,73

[8 -J5  ar tos n a tY:i,*)
>35 ann* I l.&,*

13xçt,*nh*çiçï* 3 i  2 , 'q  l

e&xs* $*eâal &,1tx 4 (3, 'V)

&8:úia .*z { 3q, l i

*atx* 3ç t3b,43
W&* çaraçt*rixada i.z t;:*,*1

Quadrc  L :  C, " i rac te r  i : , rc i0  ía r r r ; l ìu r  i  9L( ,J l .

:
t \ - l  . ,  :



'fa?at x *&7 ít {w1

Vigilãncia
pré-natal

vígiada 8CI w4,8)
í{&o vigiada L { (  I  5 ,9 )
Sem rngixto t n aq 1 ' ì

tortlçáld*s
pr*;*atat,*

blrn {7$,1}
N&ç / ? 0  0 ì

Ttpo. parku
C***riana 74 í{9,2}
Vaglnal {23,4)

ïú*lcas*lúxúw d*
reanirnaçâo n l (  57,CI)

i
N,1|1{!xtld*{i+ &* #r!,srr:*r*,s*i1s*i!4ry?dr;& *t1t ilts,ttì'r I

Qu*drr ã: {uidad& Brd"natais, tfpú dê pxrtr, neeexsid*ele d* wa*ir*aú*"

& tdaúe *w*tar"iilt\*l mé:útw toi dx 29,tr" * 2,6 rer*an&x? * üeçc rnsúi* ús íL*ú * ZJ%
grame$" & diçtribui$* g*r $&x*$ fui çernell'lãnt*; SS d* ssxç ferninin* e 52 So çex*
nna*çuiin*. Â distribuiç&* p*r râçe Bpres*nfçu â seguinte ccnfiguraçãs: cauea*ïana
65,40/o e 25,2o/o de raça neqrô. O CRIB variou entre 0 e 13 e o NTISS entre 6 e J6
{Quadrr* 3},

Hi*dlê *s.d, Xedisna *4ïnirnç ?al'&xiçxs

Yáaás &estacl*nai 79,ï*2,&s 29 a t
t h

{e*s Wg*tNçu**,nta t 3.$ü*ã35,39 I  1ã$ 63CI r 500
c,wvg, 3,3*3,7 3 .3

f{YTãS 17,?*5,4 L / , t \) 36

5*xo fsmímitlc 5â {$t,4Vr}

FÍas(ulins 5ã {4$,Sqtu}
ftaç* {ewââalerte 70 (65 ,490)

lïegra 27 t25,2çlü3

Quadrr 3: *\xtriïN;iq&a perr. id*rle çestaei**al, p*xr, írrdiex ú* graviúagx, â*ro d rdça.

Ür:ç far**r** 6* rir't* c*rtgi&*ru&*s, a hip*cepnia na* prírn*irax &8 hrsraç &w vírj* f*í *
mai* fr*qt*{:t1tët *{t\  4V *riançn* {43,*t/*}; x*ry*íd* 8a kip*tvnç&* *rn 3&. {A3,6n/r}3"
l4*av* ns*&s*t,i&ade *x ventílâçês a$s,i$tida enr 9& enx*q*u {gL\Y*}: v*.nhtleç,li* t*nven-
ci**al *m *8, v**tilaç&* ds alta frequ&ncia .ercr 29 * nçphp em 49. É ce referir q\re. qq
ariartça* neceçs\?,aram de mais dÕ qu& urn& raciú*líúa*q ventit*t*ría" *rn 1,4 ttL,1.qf*)
hsuve eva{z:ç&* pana DBF, necessitãn d* ú* ü} na data úa ette úrye* *ri**çar {L,*s/*}.
%*qz.sn$* * pr*ïrsr*1* ú* xsrviq* f*rarur çhçerva**s ç*la *{*a*N*ïttçla && *riançA* {&*el* ú";e
arnoxtraj parc de&piste de Retinopâtia da Pr*rn*fl.lnïe!*c,e {n0p). De$tas, 7A%o epr*.x*nta-
r&{n urr\e *l*xxwaçã* cftalm*t$giea nrrmaf , lTt'le tivsrãm &$p :, * Lüel* R.*p 3. hruve
neí;*'widâda de realixâr tfietÕrn*nt* çüíï1 la*cr *m çine* *rianças (60lo) e em dum* **laç
(2,3alo) fsi necessária a colocação de pnútescs oculares por defìce visual {rrgura l).

, 2 n
ì

f i,1t. â t:,lj,i: .; ;'r i "3 r'':x.ií J: {},i}* * Ë ; .i
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Figur* 1: Restrltados da tbser',ração *ftalmolúçica em Sü rìõn{âr, {t!íanïe ü lírternârnento. ROp (retinopatiô da
pre maturidade).

No que Ëe refers à det*cção de d*fice auditivo, fcrarn avôlìadã$ p€la ORL ïü crianças
(65,4qe da amostrn), das quâi$ t[ {I5,6Vn} aprnrcntararn àlgum grËu de surdez (FÍgu-
ra 2).

.  ORL n:7O

1(1,4q&l 1(t,tqe,)
Ë{11Sb)

ts{85qe}

ü nnrmat gg xurdur tlgeíra ; rurdee mad*rôda €*$rdeã *rar*€

Flgura 2r Reçult*do: clos potencinls evocaelo: alditivos realiradüs iror 70 cnanças.

Todoç realizaram ecografia transfontanelãr que f*ì normal em 83 criançãs {780/CI},
(Figura 3). Fm setË crianças (6,5or'o) houvo evoluçâü parn leu**rnal; içía periventricular.

No qua s* ref*rü * av*l laçãir: dr: $Ë!0.{, 16 crianças iurarn avaiiadq:ç í}p€nüs pei* $GSII,
por  não lereni ; : i *c je i  e*rnpletad*  ns ? anos de idaele na c la ta d; :  aval iaçàr :  e  se ls  aprg-

sentavüm atrâsü sígrri f icativo da dssenvolvimenta. Realizaram*se 103 avêliãçõeg pela

Gritfiths {Quactrn 4) que csrrespünderôm a 9t crianças, Apresentõram &trõss dCI ilPM

15 crianças, {c}nsirj*rando unï Qü içual ou inferiçr ã 70. tÕm s *bjectivü de identificar

os dEfrceç pirr área de desenvolvinrento, anaÌisaram-se Õs subqu,: lerrtes {5Q} oblidns

nesta *scala corn uRl vãlor inferiar ou lguãl â 70 {Quaclro 5}. Verif icou-se qi le ãÕ5 2 e

3 an*s, a área em que mais crianças âpresentaram õtrãso f*i  na audição I l inguaçem,

emb*re aoE 4 arr*s todas as áreas tenhem rnostr.xdç valor*s $fmelhôntg$,
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*{{}Srãfie

{( rcr}
I ('rqbJ

t3 tt?qb,tr
w f\$,rff1at

dry t{lïtr

* hlvr

w wv?

w vïv.e

Vrgt : ra3: ï1r** túïaü*: ; |4q1.4 i j r ; r *h;* t t t1 .b|a ' , i ' .1 i ï j ] [Ëf ìürr"úü|*91) í , { í ) í : ' :1ür ; lár l * ; l4 | 'V} ' : *m*r t
**1Y *itrçtteÇ** #us vcrrlriçulçs r-, cÀLí:nsaç rfiÍtriür '& SlSllt; fliVi; hciï*rr'l{}i& in\{averttrlr:ulâr Ç*ff\ úilet" -

q*ü ú*s ve.ü[]r;(ül$s; ì"i11;4: h*rn*rrüqi* inlrfrçi*fltí!{r,ti*. {,í:ífi *xt*.119í,{1 ít{* percüqüirr:tü l2}.}.

* *txg***ti** d* çe{eti*ïe frerehral f*i e*lçicrel* *li1 s*is Çrl&nÇes t5u&Y*}o dxx quêis qua-

trrs apr**entãvem etr&r,* e1* üFf{, dr"r*s pt.rr$*a *, dueffi &fresentavanr descnvalvt{'\\*r\t*

i ]ã iüu leü n*nn$| .

&val\xnd* # gr*beï; la rnorbi l idôde da am*strã *studedõ, d* açordc {*m *& er' lâriüs ,}re-
viitr*enYe **tr*tdr*x, considÊránios a $eq{Jeta n:sis üfrãve e *ssim k7 *ríançx.$ \â%,,ïv/oal
i lpr { ìs{ 'n tãrâm s*queiã5 do neurOdesenvolv í í "nento:  6  com atrõsc}  DPr '1  no.5G5/ í ,  l1  com

Qü rzd #ríffiths içt.zxï *u ir"rferiar â ïü, & t*rfi Wereliçi* r,*r*br*|, 3 c*nz &'&{içs x**it:w* e
2 t*tx d*lrr.* vi*uaï. &lqt*max r:r i#n{as àpres€ntôvanì sequ*{aü r{\t t l tr içl t ts, tal **mr: '&
r*f*si*ry n* **adrü &"

Qu,wdr* 4; &vallx$* &* *w*unvwtv{*?áxtô pela Socala ó* &r*tk ârtfftths {üü: qu*r.t**t* r;1xl:a2 dv 4**t:nu*1-
virctç.*t"ts.\.

Quarirc 5: Oèíices pcr subquocienter do desenvolvimento pela Escala de Ruth ãrílf i ths

0 {lrìY!)

n Xúadw Q& x*Mxw * *,qt. qe ffi 78 ç6âXv,

45 ? Ârrr':s *q - }  * ' 2 ; , 4 {i

3 &nü$ gV,t *, 2ï,4 7

4 &{\*& &d,; * ïç,s

I Anor 3 turÕs 4 Afios

&* L**mç;tçrs 3 5 a

ô- Pessoal-Soçial t ii .1

ç- &uá4'ç&* Lrnçuage*'t \ \3 : t 4

A- {w?&ena,Sv *Íh*-?4&w 3 ,4

E- &*a1,lraçâ,a I rt l

F* k**\u*íríls prâkic,s 3

; . . . : r i r '  :  i . , , : i ;  . ' , . , 1 ' ,  , . . '  :  . l - , 3;
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Quadra 6: Oia\zlbxïç&* *a* **4uelxw dç xear*,úwcgrv*lvirxentr,

F,nlativamer*,e eç5 ap*i*n prestâdüs, 31 erixnça* nqç**g:taranr de Aporos Eúa*"ativus,
24 b*n*fíçiarar* 4* tritti*terepie ïtú ?4aspltel en** fr* r*aliz*\t r* **tuúr; * úeutaE 1"4 fqraru
*rlentaúax para t*nlrrss d* W,eabil í taçã*. *"m 52 crianças n&* *t: rserl{ iç*u q*elEaer

neÇ&*çióa*a &* int*r"{**,q&* erà ã *er,a 4* avalïaqá*.

h e*mparaç&* 4** façt"*reç ds risr"* ççnxiúerad*& &n\r* * üft;pü çsm *qç*nvslvim*{it*
a l te lada t27/107)  Ê o Erupo sem al terações do desenvolv i rnento (80/107)  nãcr  moçtrou

dlfer*nçax **letlg\Çeffi8ftt* siünifiËãtlvas, à excepção do sexn rnn*ealin*, ern qLt* #rc*
d*m"trzarant aa alteraq&er ú* dcsenvnlvintenl"* {Qutaürr: 7}.

DF|ï normal n= 80 W?ffi alt*txúç n:ZV p

trúaú* $*gtattr*n*l ?9,(} * ?,6 9,4 * ,8 *,54h

Weü ne*$tmettt* rü*?3 a3* ïtü7 * 22ï n , ì d ï

?ux* MIF 3414f, 1.818 ü,*4i

tel&ú 3,* * 1.,,& . 1 ,1  |  3 ,9 ü,28.

Nï155\tr L7,* 't 5,.1 t&,; .  *  5,7 *,35'

t*r,te*l*e* çi$rz;á* * \ t \5 r.4i* ü,  J t '1

úra* úe v*nt\laçkt 9 , 7  *  1 $ , q Ç,7 * 26,2 0,65 t

Hiv Ì  i1Ì IJ 3 |,üü' :

L?'r4 j .ì * , Q $ ï

"Tï*t*ï Pe{it &ffi*t?.,rí}'ó t'Í\**.ç,{:nd*fr\&,5 pôrô rüí]'xparaç?,* &n rn*di**; l'TesYd bui qj647u4'u', ,ï*5?"* *e l4a*"'.ilíl*rz*.:v;

$C*,1*: ü\intcd Rrs! Inot'. fur 8ar:le s; lâ11{ï195; lla*naïalY?N:ra,p*utir ln,*rç*nli** *unnç çyq.*$ti \hïV'. n*r**r.
rôgia Intrè?fl nìrrrr.rlar; ' *LpV: leucornatDcia pedvenlriculal

Quadro 7: Comparação ertre crirnças com DPM norrnal a cri*nçae coÍrì Op!4 alterado {atraso dc OP14,
*&{ç<e malor e sensorial)

Flgc u lçüc
* *t:i*div* çn**tpal d*stw. *$tudo foi avaliar a píevet&í1üte *íââ *equ*,la* ün n**r*d*-
çsnv*lvirnentu, í1ufi1 *rup* ú* WWf$&*.
b* qrt:pr: pr*p*st"ts çarx *.* lud*, h$uv* uma ç*rda slgnrf ieal iva dç- 5&41* ú* *i t*ç&'i ,
percenf,rqern proxirr iü ú;1 encontrada en', outrog estudos da populaçào t je Rt. lMúP por-

\uç*es#*s {3t},283. P, rünstetaÇâe &e q*e eleve*e pe.rçen\"eüent ds,çta* f*wsílía* x*anúr*-

,i *& & Ç,t3t\*Ltlta, p*ú* ç**stit"ulr *t"n Íe{*ür d* gnvlç*sarnents, não permiti*á* generwNlxar

, , *s rq*\)tíe*çs üestw q&ta**, ?*r **tr* ladr, xst"a atitude dos p*rs paó& eYreser * P{*-

,
I

3 3  , . '  . . r , :  ì r : l  r r ' 1  . ' 1 .  i . ,  " ) f  ;  '  i  . l  "

Attããó PPt'{
5ü,5 tX

&ke!Õ nPfi
6rrffiffis Sd'Íiee f,lotst Surder V*htç vt5,uet

#;xw* *7t4 96fi lï {t * t n

&*açq *F?t, #rí{f!#i* t f 2 ü

l]éfic* Mslor U 2 ü

$urde: t ; ! ï ú

f,tifiçe Vrsual s {t ü I 2

*n\&rz* Naj*r 4a wq*e1a b I t & 2 ?
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t&ssú ú* diWçnr:xlico e lratüfiìento, cüï\:#í&*r&nd* try*, ry 'ìNMBP l-enì nçeo d*eeqa*lax
do neurodesenvolvrmento.  Neste sent ido,  com o object ivo de melhorar  a adesão da
fsmilia a* xeg*im*n?"& hüçPlfalar: re*rganizou-se o pr{rtoe*{* cle xvaliaçã,* * uttews,*-

ç,&ú nqstq grl,p* rle erÌançaá {.?61. ü pred,nmini* de f*n'r{fiaE cie eïacse ç*çi*l**&dla e
baixa p*ú*rá f.er reintribuído para est* resalttsüç. Cl nivel socro-económíco pxúe rarn-
b*rn influenciar q: dcsenvolvimento, nã* c*mp um, taç**r is*l*d*, max &cta&n&* *m
ennjunfro nçr eharnado nrcho do desenvnÌvirn*rrtc, q$& ç$mpreqn*w; Lj artwidade fíç\*
ff i  e s*eial díária da crrança; 2) costumes do culdador da çniançâ;31noçã* qi le $s pâis
tèm sobre o desenvolv imento norrnal  [?7] .
ü raxtr*i* nf\almul*gico e aucJitivo for infenor õo pÌetendrdo nesta çtr*Bz:laqârs" {i*nt***,
a niv*l na*i**al * raçïr*,i* tJ* RSP é bastante rnats batx*, prdxim* drss 54wl*, n&ç ls;tv*n-
c lo  c jac los do rast rero aucl r t rvo l5 ] .
Â defìci*neia au$,itiaa pu** atinglr cine* â selâ W*y t*t\t* d*ç l\ï\W*fr, p*ilenü* chuçar
an* Z*Ôlq n*s €xtr*rn* * '* ixr; Fero fã8,291, se excÌuirmog *s úïâfi t*s eudit ivos l ìgerros,
temos nrJ nosso est r r t lo  r r r ïa  pcf rentaqem semel l rante.
A *e{içr&nría vtçaal ç*** x*r infsricla pela p*reenl*ü*tï1 ú* tr ianqa* t*r* ne*ss*ídade
de terapra com laser  pàrd t ra tamento da ROF. Aprox imadamenle 3or 'o  destõs,  i rão
elesenvnlv*r arc*tïi*pra L2,4,?gJ, percentagenn gerne{hante à dç fr**fiq eãtildÕ"
Qs r*saltad** ab\id*ç, *rn relaçSs õü défl{e nrnt*r (pnralixia c*rxbral} *ey.â* de acordo
túíY\ t}5 v;tlçsrwx rgferrdüs por Õutros autçrer [?,1$,].Sl, fr* entant ú fi*% astudns úe f|un*
*t *1. {30}, e Wquhx et *ï, [11], * pr*val,ântiã d* per;lXisiã ç*rv*r*1 ,* sap*n*r. N* pri-

m*irç esti;dü 13fi], foram avaliadas ãpenôs ôs crianças c*nn hemarrxEia intrav*nt"riçu*
lar, o que pÕr si só, e um factor de risco para a paral isia cerebral l?-2,23). No segundo

lL\], farwm i*rluídas no rnêsrno grupCI as alterações do tóni.r* * as parali*\a* r*r*,brais,
tçrnen** úifíc?l a r,ü$17araÇ&:e"
\)ma çaaç* ç,*n**elúa 8* pr*rxaturidade * a inf*cçõ* prâ-*mt"at, *sta aqt"*a como co-
{aetçsr n* aparet-irrv*ntrs elE }euc*rnalácia e de paralisia cerebral ï31]. V*r n&arern\ü6&
ex.&twe anat*mupatalÓ'gica da plaeenta, nâ* f*l p*xrível analisar a exi*tência de
ç*riaarrzni*nit*o arna vez que mais de çT\*t"e*e &*x ca*a* fi&* s*ti-& úiaç**xt"icado {321,
NasYe **Yuú*, a deírcÍencia grave, cansiür:ranó* * aLraç* gl*bal 4q r3*.*wnvçtvi{ï1e-lt*, ç
d*{i'r* çensürial r'n*d*rad* * çrev*, e ç d*ficc íï*t*Ç aferlou uma percentôgem seme-
Itrante d* *ríxnçu,Ë à referida em or.ltr*s sstudp$ naçi*nais L1ü,113.
bE ar*rú* cürr| 8g repultad*x deçfç *stud*n urna dns áreas mais comprornetidaç ú*
des*nv*lvimentü t* a a*diçãa-lïrgumgern. 6çte rlndç ççincide conr os resultarlns de
outrüs t rabalhos t t3-16i .  Uma c las expl rcações e a de qLje mui las cr ianças foram ava-
lixúaç *ntre *s k-3 &tu*sí &e*de úúryrsüiü* p*n alç*ns ãiltores que a correcção da idade
dsve **r fqita atw. açs 3 &nü$ nã av*linçãn da linquaçerir t2l.
Ç*r*rxriarv&n** ee w*pxraü*n nã* sc ençünfrarê rr: {a*l*rsç ** nçç* çr*&í*.W*s posrtivos,

ft&re e prwal$ln** ú* $*fruz&neia, Rc S*;pü **nt alteraç&* 4* ***env*lvir"r1&ntç. I xex*
da çnanqa r*veï*a ter influência no recutrtxú*, x**** a preval&*rl* ú* daf'{:iê:nri;- 5a#*.*
n*r nry çey,ü t*eçç,aíinr*. *çí* fa*t* & r*f*rid* *m eçtuú*E sem*lha**?"t1ç, *m eu*, e m${-
tell*eúq * m*rbiïlü*de sãr *upcrisrer rtú& repr,znr RNM*P, *rn tn*a& e* idedq* avalia-

:^;  .  \3, , t

ì
I
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dag, P*úcndu s&r *'wl|** a fachormç de vuln*rabilidade lSinlngica nÕ sexü mascutino [33]"
* seguinre nt{s p1etate desfas criarrças ern Fisioter apra, Apc,iux #"du*atrv{}g e Ç*W;raç úe
Reabil iração perrnitru uma IntervenÊo atempacla num elevado ntjmero de casos, com
uma provável cj iminuÍçâo dos problemas asssciados à prematuridade nos RNMBP [3J.
A avaÍração mult idiscipl inar contínua, desta população, Boderá identif lcar OÉnces nerr-
rÕlógic*$ ffiiÍ:ütï ü*rturbações do compürtârnento ÇslyrÕ defrce de atenção e hïp*raclri*
uláaúw e rl i f içuldnúe.,s de f ipr*ndiããgem 114,16,17,34,351, que ** *,*t:*í ld{l f f i  ãtá & virtra
adu l ta  [1ü ,361 .
É necessório haver art icuÌaçâo entre os diferentes serviços hospitalares e ós serurçôs
da comunidade, nomeadamerÌte os Apoios Educativos, de modo a garantir a eÍrcácia
desta in t rervenção [1.6,  17,22,37,38] ,
&"16*m*s dar linritaçil*s do est*ds J* referidas, silçerern a necçssld aú* d*. r*.atizaq;&* d*
outros estuc los em RNMBp nomeadamente:

. avôliação comportamental € cognit iva em idade escolaç comparando-ã conì os
seus pâres nascidos de termo;

a c*rnpar8 ç&* úax atï raç&*s do cl*cenv*lvimentCI r:m funçâo da situaçãu çaci*-
eúur;aYlvx pr é -escolar { fa m i I  ia, ama, íf i f  &frtdri*,. ,  } ;

* av*l iaÇ&* {*rmal ría l inçuaç*m"

. fgiici-utçrç
*súremata*ç* naçci&*s ü*. rfiuit& baixo psssr embçr* repre*enterfi *r* Ë*rtxgal, te,rç&
de 1"V* eln lçt*l d* naú*s vÍv*s [S], Ç$nstitu*ï1'lí {ümü sugerern os resultados ãpresen-
tados, uma população com elevado núrnero de sequelas. A aval*ação * seguimento con-
t inuados após a alta das Unidades hleortatais é importante, pois permite identifrcar a
*eçx*Eiúade de ïrrterv*nçâ* pr€cocü mtrltidisciplrnâr nestç qrup* ú* çrianqí;s e tem, nê
&*tt*&nçia ürítve,, tsr*x 9*a wrrelwq&* r:lr& &6ttiüqç ern ídades rnais avançadas Iff J.
?ara r*dt:zir e* ewqtlsla* * maxiíl\iàa{ âs pçt*neiãli*arJe* ds.ete* eriançax,,& n*t"ec*&ri*
rery*n%ur e r*arçanïx.ar r*Ça{sâs dn gaúde, **€i&i%, úa e$u*,*ç&ü * úa *c*rnaníúadç.

1. üuiw&r&** F,. kÃ* l*, testa W, &tefi*sfa Y. &$;&r-naxidsç ds nw$: flr&*çteç&q,&** tj*ç pxi*. N*s*er * {rq*çer
19'9v;&{3} : í5"}  -9.

7" t4arl*w N, R*ur*raçniïtue &u&srfie a{lur v*ry preterfiï birlh, fuch $1ç fhiltl Feì."rt f'Jeonatôr Ed }.üa4;&ü:V224-&"

3' taçat ?, *a*vl*r S, $$*y,ln )8. Qr.rellts $üfit les l'ínlìer êcìuelles ü* la ,ür*rxxturiXfit la ?r*ç,xe, !4ediçai*
I  999 :28(  36) :  1 991-8.

4. fc*telo* K., *lwnn**ry ï,, *ibs*n Atu f'{arfow lï, WilkÌn*ççr e?,"ïhxâËïture Stuely: Outr+nres to 0rsrharg * Fr*çx
flmpitãl ror !níants $etrn at rt"ìe fhÍes0ld oí VrabrhÌy. FcdraF,cs 2000;1CI6(4).659-;1

5 Grupo oò Ragrsto Naciçrral do RecÉm-Nlasudo de Fluitc &arxc Frso, t{üscrr Prtmôturo crn Êor-Ìugâ1. E-çïrclo t{ui-
ï.leitntrtrç Naçtqn*i y?gs.2$üü" Fanúaç * &tal2*ú2,

6, ,*m*'t3* }&,&a**r Õâ, üil l#, K*r***ls S&, fapi{* L,q, l*tì &, *..............." *1" V*r'y l*w &i{\brê"íeïg.h|" *ul**nre$ sf ïbc
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