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Introdugédo

Recém-nascido de alto-risco é a referéncia feita & crianga que tenha
sofrido complicacdes no periodo pré e/ou perinatal e que em decorréncia das
mesmas possa apresentar déficits ou atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) (SEHNAL e PALMERI, 1989). Recém-nascidos
de alto risco (RNAR) constituem uma populac¢io em franco crescimento uma
vez que 0s avangos tecnol6gicos na 4rea de neonatologia tém permitido
salvar bebés com idades gestacionais cada vez menores (McCORNICK e
cols., 1990). O nascimento prematuro pode estar associado a a condic¢des de
risco tais como hipoxia neonatal (MULLIGAN e cols., 1980), baixo peso ao
nascimento (PIPER e cols., 1985) e disttirbios neurolégicos (CAMPBELL e
WILHELM, 1985). Estas condigfes, conforme a intensidade e duragéo,
podem colocar a crianca em risco de apresentar disttirbios transitérios
(D’EUGENIO e cols., 1993; PIEKKALA e cols., 1988; PIPER e cols., 1988)
e/ou permanentes no DNPM (LOW e cols., 1984).

Interessados em avaliar e acompanhar os RNAR, com o objetivo de
conhecer 0 DNPM desta populacgio, em agosto de 1988, professores dos
departamentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Pediatria, Neurolo-
gia e Psiquiatria da UFMG, criaram o Ambulatério de Acompanhamento
do Recém-Nascido de Alto Risco.

Este servigo é constituido por uma equipe multidisciplinar com dois
professores de Fisioterapia, um de Terapia Ocupacional, um de Neurologia
Infantil, dois de Pediatria, uma Psicéloga, duas Fonoaudi6logas, uma
bolsista de Aperfeicoamento (B) Cientifico do CNPq Terapeuta Ocupacional,
uma bolsista de Iniciagdo Cientifica - CNPq estudante de Fisioterapia e um
residente II de Neurologia da FHEMIG. Nesta equipe, cabe aos
profissionais das 4reas de Terapia Ocupacional e Fisioterapia acompanhar
o DNPM destas criancas, avaliando, encaminhando para tratamento
especializado quando necessério e orientando seus pais, objetivando
facilitar o desenvolvimento global desta populacéo.

O atendimento neste ambulatério é prestado semanalmente, as
quartas-feiras, das 13:00 as 17:00 horas.

RESUMO

Os autores definem o que é o recém-nascido de alto
risco e descrevem um servigo multidisciplinar para
seu atendimento.

Referem que os RN séo avaliados a partir do Teste
de Denver, Exame Neurolégico Neonatal do RN e
Avaliagdo do Movimento do Bebé (MAI).

Em 5 anos foram avaliadas 222 criangas das quais
144 abandonaram o servigo e 108 foram atendidas.

O desenvolvimento dessa populagdo é entéo
descrito.
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Metodologia

As criancas s#o avaliadas sistematicamente, desde a
alta da maternidade do Hospital das Clinicas/UFMG, até
os seis anos de idade cronolégica, com base nos critérios
de alto risco definidos para este servigo:

. prematuridade menor ou igual a 34 semanas de
gestacao;

. prematuros e a termo com intercorréncias
neurolégicas neonatais; :

prematuros e a termo com ictericia de
exanguineo-transfusao.

A partir de uma revisdo dos testes existentes na
literatura, trés foram selecionados para o
desenvolvimento de nossas atividades, a saber:

. Teste de Desenvolvimento de Denver
(FRANKENBURG e cols., 1983);

. Exame Neuroldégico Neonatal do Recém-Nascido
Pretermo e a Termo (DUBOWITZ e DUBOWITZ, 1981)

. Avaliacio do Movimento do Bebé-MAI (CHANDLER
e cols., 1980).

O Teste de Desenvolvimento de DENVER foi
escolhido por ser um teste bastante difundido no Brasil
e usado rotineiramente por pediatras (LEAO e cols.,
1989). E tradicionalmente utilizado em estudos de
acompanhamento infantil (CHANDLER e LYNETTE,
1986). Este ¢ um instrumento de triagem que propde
detectar desvios do desenvolvimento em criangas, na
faixa etédria de 0 a 6 anos (STOWERS & HUBER, 1987).
Este teste avalia 4 aspectos do desenvolvimento:
pessoal-social, motor-fino adaptativo, linguagem e
motor-grosso. E considerado um teste de facil e répida
aplicagdo e desta forma, é freqitentemente utilizado por
profissionais da drea de satde que lidam com criangas
na faixa etdria compreendida por ele. Estudos feitos
relatam que o Teste de Desenvolvimento de DENVER
apresenta bons indices n#@o s6 de confiabilidade
(teste-reteste 0,97; entre observadores: 0,90 - 0,97), como
também de validade concorrente em relagdo as Escalas
de Desenvolvimento Infantil de BAYLEY
(sensitividade-capacidade de identificar o anormal como
sendo anormal: 0,92 - 1,0; especifidade-capacidade de
identificar o normal como sendo normal: 0,74 - 0,97),
(STOWERS & HUBER, 1987). Alguns autores
consideram que este teste avalia superficialmente as
fungbes motoras, dai a necessidade de ser suplementado
pelos outros dois testes.

O Exame Neurol6gico Neonatal do Recém-Nascido
Pretermo e a Termo (DUBOWITZ & DUBOWITZ, 1981)
é geralmente usado para detectar sinais neurolégicos
anormais no primeiro més de vida. E um teste que vem
sido citado na literatura internacional e bastante
utilizado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
na avaliacfo do bebé de alto risco (HARRIS e BRADY,
1986). Este teste néo apresenta estudos de confiabilidade
relatados na literatura, entretanto, os autores
mencionam no manual terem obtido bons indices de
confiabilidade entre observadores testando a mesma

crianga. (DUBOWITZ & DUBOWITZ, 1981). Ao se testar
sua predictabilidade, este exame apresentou bons
fndices de validade, comparando-se o resultado deste
teste realizado a 40 semanas de idade gestacional com
um exame neurolégico aos 12 meses de idade
(DUBOWITZ et alli, 1984).

A Avaliacdo do Movimento do Bebé (MAI) foi
desenvolvida por fisioterapeutas norte-americanos
(CHANDLER et alli, 1980). Esta avaliagfo é indicada
para identificar disfun¢io motora, do nascimento aos 12
meses de idade, e permite o cdlculo de um escore de risco,
aos 4 e 8 meses de idade corrigida. Este escore é
considerado util na detec¢@o precoce dos disttrbios do
desenvolvimento (HARRIS ¢ BRANDY, 1986). A

. literatura reporta indices modestos de confiabilidade

entre examinadores - 0,720, e teste-reteste - 0,76 -
(HARRIS & BRADY, 1986), entretanto este instrumento
vem sendo freqlientemente utilizado para avaliar o
desenvolvimento neuromotor de bebés de alto-risco por
causa de sua grande sensibilidade (CHANDLER et alli,
1980).

As avaliagBes obedecem a seguinte sistemadtica:

. até 40 semanas de idade cronolégica e/ou corrigida:
Exame Neurolégico Neonatal do Recém-Nascido
Pretermo e a Termo.

. 4° més de idade cronoldgica e/ou corrigida: MAI e
Teste de Desenvolvimento de DENVER,;

. 6° més de idade cronolégica e/ou corrigida: Teste de
Desenvolvimento de DENVER,;

. 8° més de idade cronoldgica e/ou corrigida: MAI e
Teste de Desenvolvimento de DENVER;

. 12°més de idade cronolégica e/ou corrigida: Teste de
Desenvolvimento de DENVER.

Apés 0 12° més de vida as criancas sdo avaliadas pelo
Teste de Desenvolvimento de DENVER até o 6° ano de
idade cronolégica. Para os prematuros faz-se a corregéo
deidade até 24 meses e, a partir dai, considera-se aidade
cronolégica.

Na primeira avaliacdo os pais sdo informados da
proposta do trabalho de acompanhamento de seus filhos.
A cada retorno sdo dadas orientacdes referentes ao
manuseio, ao brincar e posicionamento adequados de
acordo com os resultados obtidos dos testes aplicados e o
grau de desenvolvimento apresentado pelas criangas.

Resultados e Discussao

Em cinco anos de acompanhamento foram avaliadas
222 criangas; 114 (51%) abandonaram este servigo em
diferentes momentos e 108 (49%) continuaram
freqiientes ao atendimento.

Dos dados obtidos, inicialmente, nos chama a atengéo
a alta taxa de abandono encontrada. Sabe-se que ao se
desenvolver estudos longitudinais de longa duracio
corre-se o risco de perda significativa de sujeitos
acompanhados. ZAHR e cols, 1989 afirma ser dificil
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acompanhar, a longo prazo, o desenvolvimento de
criangas prematuras, especialmente aquelas com baixo
nivel sécio-econdmico. Dentre os possiveis fatores
relacionados a alta taxa de abandono nesta amostragem,
além do fator s6cio-econdmico, pode-se considerar a baixa
sensibiliza¢&o dos pais no que diz respeito a importancia
deste acompanhamento para seus filhos.

Pesquisa desenvolvida sobre a caracterizagdo dessa
populacio (Alvarenga e cols., 1994) obteve os seguintes
dados: predominio de méaes na faixa etéria entre 21 e 30
anos (565%), prevaléncia de hipertenséo entre os fatores
de risco gestacional (40% das mées); intercorréncias neo-
natais mais freqiientes foram sindrome de angistia
respiratéria idiopatica (SARI - 45%) e ictericia (59%);
predominio de parto cesdria (71%); predominio do sexo
masculino (58%); de prematuros (84%); de baixo peso ao
nascimento (77%) sendo que destes, 63% sido adequados
para aidade gestacional (curva de LUBCHENCO e cols.,
1963). Estas caracteristicas estfo de acordo com aquelas
descritas pela literatura (PIEKKALA e cols., 1988;
FAGUNDES e cols., 1992).

De acordo com a anilise dos dados obtidos através das
avaliagGes aplicadas nesta populacgéo, verificou-se que as
médias etdrias das aquisi¢bes funcionais dinidmicas
(rolar, sentar, engatinhar, ficar de pé e andar) dos bebés
prematuros tendem a ser mais tardias que as dos bebés
a termo (MANCINI e cols., 1992). Além disso esta andlise
demonstra que os bebés pretermo pequenos para a idade
gestacional (PIG) néo apresentam DNPM inferior aos
adequados para a idade gestacional (AIG) no 1° ano de
vida (PAIXAO e cols., 1994).

Outra pesquisa realizada com sete criancas que
apresentaram DNPM suspeito ou alterado, com base nos
resultados do teste de MAI aplicado aos 4 e 8 meses,
demonstrou caracteristicas de alterag¢des transitérias no
1° ano de vida. Estas alteractes foram evidenciadas por
pobre controle de cabega, alteragédo do ténus muscular,
‘principalmente de membros que se resolveram até os 18
meses de vida, com base nos resultados dos Testes de
Desenvolvimento de DENVER (GEISEL e cols., 1994).
Estes achados sdo compativeis com a literatura que
relata que criancas de alto risco podem apresentar
padrdes de desenvolvimento diferenciados com a
presenca das referidas alteracdes transitérias
(D’EUGENIO e cols., 1993; PIPER e cols., 1988;
PIEI§KALA e cols., 1988; CAMPBELL e WILHELM,
1985

Concluséo

Os trabalhos desenvolvidos neste Ambulatério
proporcionaram maior conhecimento das caracteristicas
dessa populacdo no que se refere a fatores de risco pré,
peri ou pds-natais e padrdes de desenvolvimento. Esta
experiéncia conduz a uma analise dos modelos de
avaliacéo utilizados, considerando que os mesmos foram
padronizados para criangas nascidas a termo e em outros

pafses. E, portanto, fundamental que pesquisas sejam
desenvolvidas no sentido de adequar e validar testes
especificos para esta populagéo.

Criangas de alto risco demandam uma atencéo
multidisciplinar e uma continua atualizagéo dos
profissionais envolvidos a fim de aprimorar o nivel de
assisténcia as mesmas.

SUMMARY

The authors describes the concept of High-risk newborns and a multidis-
ciplinary services for theys attendance.

They refer that the newbomns are evalueted by Denver’s Test, Newborn
Neurologic Examen and MAL

During 5 years 222 children were evalueted and 114 of them get out of
the service and 108 were consulted.

The development of this population is described.
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