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Resumo

Introducido: A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) é multifatorial e
pode causar sequelas no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) da
crianga. Objetivo: Analisar fatores de risco perinatais e o DNPM de crian-
cas de alto risco nascidas pré-termo com e sem HPIV. Método: Realizou-se
um estudo observacional caso-controle, com uma coorte clinica de um
ambulatério de seguimento de prematuros de alto risco, com e sem HPIV.
Foram utilizados questionarios e o teste Denver II. Realizou-se analise
bivariada pelo teste de Fischer e regressao logistica multivariada (p <0,05).
Resultados: Foram avaliadas 47 criangas prematuras de alto risco, sendo
14 com HPIV, e 33 sem. Idade gestacional (OR=16,5; p<0,001), peso ao nascer
(OR=9,23; p<0,01) e praticas neonatais (ventilacao, intubagao, etc.) (OR=6,68;
p<0,01) estdo relacionados com a HPIV. Nao foi encontrada alteragdo do
DNPM em criangas com e sem HPIV. Conclusdes: A baixa idade gestacio-
nal, baixo peso ao nascer e praticas neonatais estdo associadas a ocorréncia
de HPIV. Nao ha associacao entre HPIV e 0 DNPM em prematuros.

Descritores: Fator de risco. Recém-nascido prematuro. Desenvolvimento
infantil.

Abstract

Introduction: Peri-intraventricular hemorrhage (PIVH) is multifactorial
and may cause disturbances in the child’s neuropsychomotor develop-
ment (NPMD). Objective: To analyze perinatal risk factors and NPMD of
high-risk preterm infants with and without PIVH. Method: Observational
case-control study, a clinical cohort was conducted in a follow-up outpa-
tient clinic of high risk newborns. High risk preterm infants with and
without PIVH were accessed. Questionnaires and the Denver II test were
used. Bivariate analysis through Fischer test and multivariate logistic
regression was performed (p <0.05). Results: 47 high risk preterm infants
were evaluated, 14 with and 33 without PIVH history. Gestational age (OR
=16.5, p <0.001), birth weight (OR = 9.23, p <0.01) and neonatal practices
(OR = 6.68, p <0.01) are related to the HPIV. There was no association
between NPMD and HPIV for this sample. Conclusions: Low gestational
age, low birth weight and neonatal practices are associated with PIVH.
No association between HPIV and NPMD was found in preterm infants.

Keywords: Risk factors. Infant, Premature. Child development.



Introducéo

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV)
é uma afeccao de causas multifatoriais, na qual
estdo envolvidos fatores vasculares, hemodi-
namicos, inflamatoérios e infecciosos, podendo
causar sequelas neuropsicomotoras e levar a
paralisia cerebral e/ou deficit cognitivo e com-
portamental'?. E considerada uma importante
causa de morbimortalidade, podendo ser asso-
ciada a baixa idade gestacional e ao baixo peso
ao nascimento'?, sendo uma das principais afec-
¢Oes neuroldgicas que acometem o recém-nasci-
do pré-termo (RNPT), principalmente aqueles
de muito baixo peso'®. Portanto, prematurida-
de, baixo peso ao nascer e indice de Apgar sao
apontados como fatores de risco perinatais e
esses neonatos sao considerados de alto risco*.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, um
bebé recém-nascido pré-termo é aquele que
apresenta idade gestacional menor que 37 sema-
nas e menos de 2500 g°. A gravidade da hemor-
ragia intracraniana em lactentes prematuros
pode ser avaliada de acordo com a classificagao
de Papile et al’, a qual é considerada como um
dos sistemas mais utilizados. Essa classificagao
foi estabelecida com base na localizagdo topo-
grafica da hemorragia e na presenca de dilata-
¢ao ventricular, e pode variar dos graus I a 1V,
conforme a extensdo da hemorragia. Sdo fatores
extra e intravasculares relacionados a ocorréncia
de hemorragia intraventricular: suporte vascu-
lar precario, atividade fibrinolitica aumentada,
pressdo tissular diminuida, flutua¢do, aumento
e diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral®®.

Destacam-se, como fatores de risco para
maior disfung¢do neurolégica, sepse em re-
cém-nascidos no periodo neonatal com sepse’,
ventilacdo mecanica' e presenga de HPIV III e
IV112 baixo indice de Apgar™ e convulsdes pe-
rinatais’, além do baixo nivel socioeconémico
materno**.

O desenvolvimento neuropsicomotor de
RNPT portadores de HPIV deve ser investiga-
do e analisado, por ter importante repercussao
no futuro desenvolvimento neuroldégico destas

criangas®, alterando sua qualidade de vida e
também a dos seus cuidadores®. Ainda, alguns
estudos®*"*!'® apontam que o baixo peso ao nascer
e a IG interferem no desenvolvimento neuropsi-
comotor (DNPM) da crianga, gerando diferen-
cas no desempenho escolar, na linguagem e no
comportamento.

Observa-se que os prematuros internados
podem apresentar atraso precoce no desenvolvi-
mento motor, de forma grave ou limitrofe'®, com
movimentagdo anormal ou ausente na primeira
semana, o que ocasiona alta incidéncia de anor-
malidade no exame neurolégico?”. Verifica-se
também que atrasos neurolégicos no RNPT e na
crianca com 1 ano de idade predizem alteragdes
futuras nas habilidades neuromotoras, na fun-
¢do cognitiva e nos indicadores educacionais,
comportamentais e psiquidtricos”. Portanto,
identificar fatores de risco e acompanhar esses
RN seriam as principais agdes bdsicas para pre-
venir problemas futuros no desenvolvimento
infantil"!215,

Baseado no exposto, objetivou-se neste
estudo verificar os fatores de risco perinatais e
avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de
criangas prematuras, de alto risco (baixo peso ao
nascer, prematuridade e baixo indice de Apgar),
com e sem hemorragia peri-intraventricular.

Métodos

Trata-se um estudo observacional de de-
lineamento transversal caso-controle associado
a uma coorte clinica, realizado no Brasil, na ci-
dade de Florianépolis, na drea ambulatorial do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), vin-
culada a Secretaria Estadual de Saide de Santa
Catarina — polo de referéncia estadual para as
doencas de média e alta complexidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), sob o numero 715.562. Pais ou
responsaveis pelas criangas participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Foram incluidas no estudo criangas nasci-
das pré-termo, de alto risco, de 0 a 6 anos, com
idade gestacional <37 semanas, com ou sem
hemorragia peri-intraventricular, oriundas do
HIJG ou encaminhadas a este, atendidas no am-
bulatério de seguimento de recém-nascidos de
alto risco, durante o periodo de outubro a no-
vembro de 2014. Foram excluidas da pesquisa
criangas que foram a 6bito durante o periodo de
acompanhamento; as que o responsavel negou
sua participagdo no estudo; as que no dia da re-
alizacao do teste apresentaram algum sintoma
ou doenga aguda impedindo-as de realizarem
o teste ou dificultando a sua realizacado, além
daquelas com doencgas neurolégicas que nao a
doenca em estudo.

Para o calculo do tamanho da amos-
tra, utilizou-se o programa OPENEPI (Emory
University, EUA), tanto para estudos de caso
quanto para controle, com significancia estatis-
tica de 5% de confianga (p<0,05), poder de 80%,
odds ratios (OR) de pelo menos o dobro (OR=2,0).
Assim, uma amostra final de 14 casos com HPIV
e 33 sem HPIV foi selecionada e calculada como
suficiente para a pesquisa.

Para minimizar os possiveis vieses, 0s
instrumentos de coleta dos dados foram aplica-
dos por um sé pesquisador, em hordario e local
semelhante e foi realizada selecdo de casos e
controles amostrados de uma mesma popula-
¢do, utilizando-se igual técnica para avaliagdao
maturacional do desenvolvimento da crianga. O
pesquisador ainda aplicou questionarios de in-
formacdes gerais e da situagdo socioeconomica.
Os dados pré e perinatais foram acessados por
meio do prontudrio eletrdnico.

Como procedimentos de coleta dos dados,
realizou-se o contato mediante entrevista com
a mae, durante a consulta de puericultura, para
solicitacdo de participagdo da crianga no estudo
e esclarecimento sobre o correto preenchimen-
to do questionario de identificagdo e coleta de
dados socioecondmicos e sobre a aplicacao dos
testes. Apos a concordancia dos termos da pes-
quisa foi assinado o termo de consentimento li-
vre e esclarecido pela mée ou responsavel legal.

A avaliagdo maturacional do desenvolvi-
mento nos prematuros foi realizada durante a
consulta ou agendada para data proxima e teve
duragao de aproximadamente 20 (vinte) minutos.
Todos os registros tiveram a garantia de sigilo
das respostas e da identidade dos participantes.

Os instrumentos de pesquisa selecionados
foram: (1) questiondrio de informagdes gerais
para caracterizacao da mae (tipo de parto, reali-
zagado de pré-natal e comorbidades); (2) situacao
socioecondémica, por meio do instrumento ado-
tado pela Associacdo Nacional de Empresa de
Pesquisa — Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil®®, o qual classifica a populagdo em classes
econdmicas Ale?2,Ble2,Cle?2,DeE mediante
pontos de corte de 46 a zero pontos sendo “Al”
o maior poder aquisitivo; (3) dados pré e perina-
tais do prematuro (sexo; idade gestacional; peso
ao nascer; existéncia de doengas neonatais; prati-
cas neonatais associadas como ventilagao, intu-
bagdo, pungdo calcanhar, dentre outras; Apgar;
presenca e grau de hemorragia peri-intraventri-
cular identificado pelo ultrassom transfontane-
lar — essas informagdes foram colhidas do pron-
tuario eletrdnico dos avaliados; (4) avaliagdo da
condigdo atual do desenvolvimento maturacio-
nal da crianca pelo teste de Denver II" (Denver
Developmental Screening Test II), adaptado para
o Portugués por Figueiras®, sendo composto de
125 itens divididos em quatro 4reas, a saber: (1)
as capacidades pessoais e sociais; (2) o desem-
penho motor fino adaptativo; (3) o desempenho
motor grosso; e (4) a linguagem. A avaliacdo de
Denver II é aplicada em torno de 20 minutos e
detecta atrasos no desenvolvimento de meninos
e meninas de 0 a 6 anos de idade. A crianca de-
veria realizar as tarefas esperadas para o ponto
de corte de ao menos 75% do esperado para a
idade avaliada®.

As respostas foram codificadas em passa,
falha, ou recusa (impossivel de testar e expli-
car), de acordo com a habilidade da crianga em
realizar determinado item. O desempenho dos
participantes analisados foi classificado segun-
do o nimero de falhas, sendo considerado o se-
guinte: (1) anormal, quando apresentou duas ou



mais falhas independentemente da area ou se-
tor; (2) questionavel, quando obteve apenas uma
falha; (3) normal, quando a crianga avaliada nao
apresentou nenhuma falha*”. O entrevistador
foi previamente treinado na administra¢ao do
teste de acordo com o manual de treinamento
do teste original®. No momento da avalia¢ao de
Denver 1I, foi considerada a idade corrigida, ou
seja, aquela que a crianca teria se tivesse nascido
de 40 semanas.

Os dados foram tabulados em uma pla-
nilha eletrénica no programa Excel XP® e en-
tdo transportados para o programa SPSS v.20.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Na
sequéncia, foi realizada uma analise bivariada,
para identificar e caracterizar relagdes entre as
variaveis; e foi feita a verificagdo da normalidade
dos dados utilizando-se o teste de correlacao do
Qui-quadrado ou teste exato de Fischer. Apés,
foi realizada andlise por regressao logistica para
verificar a existéncia de fatores confundidores.
Para todos os calculos foi fixado o nivel de sig-
nificancia de 95% (p < 0,05).

Resultados

Nos dados relacionados, as
caracteristicas das maes dos recém-
nascidos (Tabela 1), observa-se um

idade gestacional < 32 semanas apresentaram
16,5 vezes mais risco de ter HPIV, sendo este o
fator mais fortemente associado com a ocorréncia
do agravo. O segundo fator de risco foi o baixo
peso ao nascer, com razdo de chances de ocorrer
de 9,23, seguido das praticas neonatais que apre-
sentaram um risco 6,68 vezes maior de serem
acometidos pela HPIV. Encontrou-se risco au-
mentado para a HIPV, de quase trés vezes mais,
para as criangas que tiveram alguma complicagao
durante o parto (OR=2,66; p>0,05) e para aquelas
cujo Apgar foi menor que 7 (OR=2,66; p>0,05), em-
bora sem apresentar significancia estatistica.

Do total das criancas avaliadas, 85,7% do
grupo HPIV e 81,8% do grupo sem HPIV possui-
am até 24 meses de idade. Segundo Papile et al.?,
100% dos prematuros com HPIV foram classifi-
cados como HPIV graus I e II (leve). Em relagao
as caracteristicas pés-natais dos recém-nascidos,
apesar de ndo terem alcangado significancia es-
tatistica, observou-se risco de quase o dobro, em
criangas que tinham alguma doenga neonatal
(OR= 1,79; p>0,05) e naquelas que tiveram o de-
senvolvimento neuropsicomotor (DNPM) altera-
do (OR= 1,81; p>0,05) (Tabela 3).

Por meio da andlise de regressdo logisti-
ca em relagao as variaveis de interesse, obteve-

Tabela 1: Caracteristicas das méaes dos recém-nascidos
pré-termo de alto risco associadas & hemorragia peri —

. « . intraventricular
risco quase trés vezes maior para
o parto cesariana (OR=2,66); 66,7% Variavel Com HPIV| Sem HPIV OR | IC (95%) Valor

~ . . n % n % de p*
das maes dos recém-nascidos com Tioo d :

. ipo de parto

HPIV e 50% d 1 -

€ Y7 caqueias Cu’OSHI;r;/ Cesariana | 7 [50,0| 9 |273]266|072-976] 018
maturos.nao apresentaram Vaginal 7 1500 24 | 72,7 1,00 )
nao realizaram pré-natal. Quanto 5 TN
ao nivel socioecondmico, 57,1% N3o 8 les7!| 14 |s00l 200 048-819| 049
das maes do grupo HIPV e 78,8% Sim 4 1333 14 500/ 1,00 N -
do grupo sem HPIV pertenciam as  Comorbidades Maternas
classes A e B. Sim 10 | 71,41 21 |63,6| 1,42 |0,36-556| 0,74

Os fatores de risco significati- Nao 4 1286/| 12 36,4 1,00 -
vamente associados a HPIV (Tabela Nivel Sécio Econdmico
2) foram: idade gestacional (OR=16,5; Classe Ae B 8 |571| 26 |78,8|0,35/0,09-1,38| 0,16
p<0/001)/ peso ao nascer (OR:9,23, Classes C,De E 6 42,9 7 21,2 | 1,00 -

p<0,01) e as praticas neonatais
(OR=6,68; p<0,01). Prematuros com

Valor de p*: Teste exato de Fischer.

Fonte: Dados dos autores.
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Tabela 2: Caracteristicas perinatais associadas ds

hemorragia peri-intraventricular em recém-nascidos
pré-termo de alto risco

., Com HPIV | Sem HPIV Valor
Variavel N % N % OR | IC (95%) de p*
Sexo
Masculino 9 |64,3| 18 |54,5| 1,60 |041-545| 0,74
Feminino 5 357 15 |45,5] 1,00 -
Idade Gestacional
<32 semanas 1 1786 6 |18,2/16,50|3,49-7798|<0,001
33-37semanas| 3 |21,4| 27 |81,8]| 1,00 -
Peso ao nascer
<1.500¢g 12 |85,7| 13 |39,4| 9,23 |177-4815| <0,01
>1.500¢g 2 14,3 20 |60,6| 1,00 -
Complicacdes no parto
Presentes 8 | 571 11 |33,3]|266|074-961 | 01
Ausentes 6 |42,9| 22 |66,7] 1,00 -
Apgar no 1° minuto
<7 7 |50,0| 9 |273|266|072-976| 0,18
>7 7 |50,0| 24 |72,7| 1,00 -
Praticas neonatais
Presentes 64,3| 7 |21,2|6,68 |169-2645| <0,01
Ausentes 5 [35,7| 26 78,8 1,00 -

Valor de p*: Teste exato de Fischer.
Fonte: Dados dos autores.

Tabela 3: Caracteristicas pdés-natais associadas a
hemorragia peri-intraventricular em recém-nascidos
pré-termo de alto risco

» Com HPIV | Sem HPIV Valor
Variavel OR | IC (95%)
n | % n % de p*
Doencas Neonatais
Sim 13 192,9| 29 |879]| 1,79 |0,18-17,65| >0,05
Nao 1 7.1 4 1121 11,00 -
DNPM
Alterado 571 | 14 |42,41 1,81 |0,51-6,40| 0,52
Normal 42,91 19 57,61 1,00 -
Idade no teste
0-24 meses 12 |85,7| 27 |81,8] 1,33|0,23-7,58] >0,05
>24 meses 14,31 6 |18,2| 1,00 -

Valor de p*: Teste exato de Fischer. DNPM, Desenvolvimento

Neuropsicomotor.

Fonte: Dados dos autores.

se que a idade gestacional (OR= 5,75), o peso
ao nascer (OR=3,60) e as praticas associadas
(OR=4,72) apresentaram risco maior que trés
vezes nas criangas com a doenca em estudo, po-

rém nao alcancaram significancia
estatistica. Em relacdo aos atrasos
no desenvolvimento neuropsico-
motor (OR=1,11) foi encontrado um
risco aumentado e igualmente sem
significancia estatistica.

Discussdo

No atual estudo, encontrou-se
associacdo entre a idade gestacio-
nal e a hemorragia peri-intraventri-
cular, tornando-se este o principal
fator de risco para a doenga. Ahn
et al. ' citam que diferentes estu-
dos ressaltam a evidente relagdo
entre a IG e a incidéncia de HPIV
em recém-nascidos pré-termo. O
estudo de Marret et al. 7 corrobora
estes achados e traz o nascimento
prematuro, principalmente naque-
las criangas com menor idade ges-
tacional, como um risco elevado
para a ocorréncia da HPIV e deficit
neurolégico.

Os
mostraram risco elevado de HPIV

resultados igualmente
em recém-nascidos com muito bai-
xo0 peso ao nascer (MBPN). Estudos
sobre incidéncia de HPIV em indi-
viduos recém-nascidos e a relagdo
com O peso ao nascer mostram que
a incidéncia de HPIV varia inver-
samente naqueles com MBPN'/.
A analise da casuistica de uma
unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal e hemorragia intracrania-
na/intraventricular evidenciou que
essa comorbidade afetou 15 recém-
nascidos de MBPN (4,5%)?. Moreira
et al. * também observaram que

quase um quarto dos recém-nascidos apresen-
tou alguma morbidade, com maior prevalén-
cia nos nascidos com MBPN, e afirmaram que
quanto menor o peso ao nascer maior o risco de



comorbidades, entre elas, a HPIV. Estes resulta-
dos confirmam os achados deste estudo, tendo
em vista que quanto menor a idade gestacional
e também o peso ao nascer, maior tende a ser o
risco de ocorréncia da HPIV.

Observou-se também, nesta investigagao,
que as praticas de assisténcia neonatal, princi-
palmente as manobras de reanimacdo, mostra-
ram-se associadas a HPIV. Da mesma forma, foi
verificada esta associacdo em estudo de Mello
et al. # sobre morbidade neurolégica, entre elas
a HPIV, no qual 44% de recém-nascidos preci-
saram de ventilagdo mecanica; e 82%, de reani-
magao ao nascimento. Aradjo et al. ¥ discutem,
além disso, a correta indicagdo e o manejo ade-
quado das técnicas de reanimacdo em relagao
aos desfechos neurolégicos futuros.

Apbs a andlise multivariada, nenhuma das
varidveis isoladamente mostrou significancia
estatistica, possivelmente este fato esteja relacio-
nado as caracteristicas da amostra (recém-nasci-
dos prematuros, de alto risco, que tinham baixa
idade gestacional, baixo peso ao nascer e subme-
tidos a praticas neonatais). Embora ndo tenham
mostrado significancia em relacdo ao risco em
si de causarem HPIV isoladamente, em conjun-
to elas se relacionam. Isso demonstra o que ja
foi observado em diferentes estudos, nos quais
se afirma que o conjunto dessas caracteristicas,
além de outras varidveis perinatais, como a pre-
senca de comorbidades, esta claramente associa-
dO entre Sl 5/10,12,16,23,24'

Os dados do estudo atual foram consonan-
tes aos da pesquisa de Aratjo et al.’, que de-
monstraram que, quando avaliados os fatores
associados ao atraso no desempenho motor de
recém-nascidos, quase um quarto deles apresen-
taram alguma morbidade e que quanto menor
a idade gestacional, maior o risco de apresen-
tar atraso motor, chegando a encontrar 66,7%
de criangas com alteragdes. Outras pesquisas
11524226 gpontaram que quanto menor o peso ao
nascer maior o risco de comorbidades, com al-
teragdes motoras e comportamentais. Na amos-
tra estudada, nao foi detectada a ocorréncia de
atraso no DNPM com significancia estatistica

em prematuros de alto risco com e sem HPIV.
Entretanto, a combinacdo desses fatores de risco
relacionados a HPIV, como os encontrados aqui,
é considerada fonte de preocupagdo na literatura
recente! 132426,

Neste estudo, metade dos recém-nascidos
com HPIV nasceram por cesariana. Comparados
aos que nasceram de parto vaginal, os recém-
nascidos pré-termo de alto risco submetidos ao
parto cesariano apresentaram mais que o dobro
de chances (OR= 2,66) de desenvolver HPIV, ain-
da que sem diferenca estatistica. No estudo de
Nitsche et al. %, 80,95% das criancas com HPIV
também foram submetidas ao parto do tipo
cesdrea. Mello et al. » apresentam também em
seus resultados que a maior parte dos partos nas
criangas nascidas com idade gestacional < 32 se-
manas e/ou peso inferior a 1500 g ocorreu por
cesariana (82%).

Os recém-nascidos que tiveram alguma
complicagdo no parto e aqueles com Apgar < 7
apresentaram risco aumentado para HPIV, ain-
da que sem diferenga estatistica. Em uma inves-
tigacdo realizada com criancas nascidas com IG
inferior a 32 semanas e/ou peso inferior a 1500
g, cita-se que a percentagem de criancas com in-
dice Apgar ao 1° minuto < 7 foi superior a daque-
las com deficit neurosensoriais®.

Observa-se na literatura que, nos recém-
nascidos com HPIV severa (III e IV), quase 60%'"
apresentam atraso no desempenho motor'>'e da-
dos do ultrassom transfontanelar destes pacien-
tes”!? corroboram os achados futuros de alteracao
motora'?>®. O que pode justificar os resultados
obtidos na avaliagdo do desenvolvimento mo-
tor nesta pesquisa, ja que, na amostra estudada,
tiveram-se apenas prematuros com HPIV grau I
e II. Deve-se ressaltar, apesar disso, a importan-
cia do acompanhamento do desenvolvimento
destes recém-nascidos, mesmo para os que ndo
apresentam esta morbidade, visto que altera¢oes
no DNPM podem ocorrer associadas a outros
fatores de risco da prematuridade que, por sua
vez, também estdo associados a HPIV de graus
leves (I e II)®. Corroborando esta informacao,
um estudo australiano de coorte'?, em que se in-
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vestigaram desfechos do neurodesenvolvimento
em 2.414 pré-termos extremos com graus I e I de
HPIV, mostrou que estes apresentaram aumento
das taxas de danos neurossensoriais, atraso no
desenvolvimento, paralisia cerebral e surdez aos
2 e 3 anos de idade corrigida. Neste estudo, graus
mais leves de HPIV ndo divergiram significati-
vamente quanto ao DNPM de recém-nascidos de
alto risco com outras doencas neonatais.

No estudo de revisdo sobre o efeito do
nascimento prematuro no DNPM de Moreira et
al.**, esses autores destacam que, dos trabalhos
levantados nos quais se investigaram a hemor-
ragia intraventricular, apenas em um se encon-
trou associacdo com pior desempenho motor.
Foi observado que quanto menor a idade gesta-
cional e o peso ao nascimento maior é o risco de
alteragdes de comportamento e que as modifi-
cacgOes de fatores de risco ambientais e socioeco-
noémicos®” podem melhorar a condigdo de satde
de criangas nascidas prematuras. Situagao esta
identificada neste estudo, o que sugere que um
nivel socioecondmico elevado pode ser um fator
protetor para a HPIV.

O nascimento prematuro constitui-se em
um grave problema na 4drea de Satide da Crianga
e é reconhecido como fator de risco para atra-
sos no desenvolvimento infantil. Mesmo com
o avango da tecnologia, voltada para essa area
médica, os efeitos da prematuridade ao longo da
vida sdo pouco conhecidos e necessitam de es-
tudos continuos. Avancos cientificos refor¢cam a
possibilidade de evolugdo de criangas com prog-
nostico de alteragdes no desenvolvimento a qual
tem sido otimizada pelo diagndstico e pela in-
tervencdo precoce.

Como limitacdo deste trabalho, destaca-se
que a avaliacdo do DNPM das criangas prema-
turas com e sem HPIV ndo foi realizada logo
apds o nascimento, sendo possivel que tenham
adquirido suas habilidades tardiamente e fazen-
do com que os resultados nao sejam os mesmos
para lactentes. Ainda, todas as criangas avalia-
das sao recém-nascidas de alto risco com a pre-
senga de outras doencas neonatais, o que pode
ter gerado similaridade entre os grupos.

Conclusado

Apo6s anélise dos achados desta pesquisa,
conclui-se que a baixa idade gestacional e o bai-
X0 peso ao nascer estdo associados a ocorréncia
de HPIV e que ndo existe associagdo entre HPIV
e possiveis atrasos no DNPM.
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