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RESUMO

Introducdo: Prematuridade € uma condicdo que leva ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. De acordo com a OMS, sdo consideradas pré-termo bebés que nascem
até a 37° semana de gestacao. Varios fatores que podem estar associados a prematuridade:
extremos de idades, pré-eclampsia, deslocamento de placenta, etc, o que constitui um
sério problema de salde e apresenta um alto percentual de morbimortalidade neonatal.
Assim, 0 MS incluiu o Método do Canguru que € um modelo de assisténcia perinatal
voltadoa ao cuidado humanizado com estrategia de intervencgéo biopsicossocial. Teste de
Denver Il é usado em criancas até 6 anos, com 125 itens que avaliam &reas do
desenvolvimento neuromotor: motricidade fina e grossa adaptativa, comportamento
pessoal-social e linguagem. Objetivo: Tragou o perfil clinico das criancas atendidas no
ambulatério Canguru de acordo o teste de Denver Il. Método: Esse é um estudo
observacional, descritivo. O estudo foi desenvolvido no Canguru do IMIP. Resultado:
Aos 6 meses de idade corrigida dos bebés apresentaram o maior atraso na linguagem
56%. Nos 12 meses de idade corrigida, os apresentaram maior atraso no motor fino 71%.
Conclusdo: Existe uma dependéncia da idade gestacional com os atrasos e quando
aumentamos a idade os atrasos vao se alterando de: linguagem em 6 meses para motor

fino aos 12 meses.

Palavras Chaves: Recém-nascido prematuro, Método Canguru e Desenvolvimento

infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Prematurity is a condition that leads to delay in neuropsychomotor
development. According to the WHO, babies born up to the 37th week of pregnancy are
considered preterm. Several factors that may be associated with prematurity: extremes of
age, pre-eclampsia, placental displacement, etc., which constitute a serious health
problem and present a high percentage of neonatal morbidity and mortality. Thus, the MS
included the Kangaroo Method, which is a perinatal care model aimed at humanized care
with a biopsychosocial intervention strategy. Denver 1l test is used in children up to 6
years old, with 125 items that assess areas of neuromotor development: adaptive fine and
gross motor skills, personal-social behavior and language. Objective: Outlined the
clinical profile of children seen at the Kangaroo clinic according to the Denver Il test.
Method: This is an observational, descriptive study. The study was carried out at the
Kangaroo of IMIP. Result: At 6 months of corrected age the babies had the greatest
language delay 56%. In the 12 months of corrected age, the patients showed greater delay
in the fine motor 71%. Conclusion: There is a dependence of gestational age with delays
and when we increase age the delays change from: language at 6 months to fine motor at

12 months.

Keywords: Premature Newborn, Kangaroo method and Child Development.
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I. Introducéo

A prematuridade é uma condicdo que leva ao atraso no crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor, podendo causar alteragdes até a vida adulta. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determina que bebés que nascem entre a 20° e
37° semanas de gestacdo, sao consideradas prematuros ou pré-termo.Segundo a UNICEF,
no mundo nascem, anualmente, cerca de 20 milhdes de criangas prematuras ou com baixo
peso. De acordo com DATASUS, em 2008, no Brasil, 6,65% dos nascidos foram

prematuros. 23

Existem varios fatores que podem estar associados & prematuridade, dentre eles, as
condicdes desfavoraveis, alcoolismo e tabagismo durante a gravidez, extremos de idades,
pré-eclampsia, nutricdo inadequada, descolamento prematuro da placenta, grande
quantidade de liquido amniotico e primiparidade. Esse fatores podem gerar imaturidade

dos sistemas e 6rgaos, infeccdes, dificuldades de aprendizagem, linguagem e social 24

Esses fatores ocasionam o nascimento de um grande nimero de prematuros com
baixo peso (inferior a 2.500 gramas) que constitui um sério problema de salde e apresenta
um alto percentual na morbimortalidade neonatal. Além disso, tem preocupantes
consequéncias médicas e sociais. Diante do exposto, o Ministério da Salde tem
evidenciado a importancia do atendimento perinatal, para que haja uma diminuicéo da
mortalidade infantil. Nesse cenario, o0 Método Canguru foi incluido em algumas unidades
de saude brasileiras no ano de 1990, sendo incorporado as politicas de salde no campo

perinatal .®
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O Método Canguru € um modelo assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que retne estratégias de intervencdo biopsicossocial. Abrange trés etapas: A
primeira etapa pode comecar no pré-natal da gestacdo em alto risco e acompanha todo o
periodo de internacdo do neonato. A segunda etapa € o periodo pré-alta hospitalar quando
a méde executa a posicao canguru com RN pelo maior tempo possivel. Na terceira etapa a
familia e 0 RN tem alta hospitalar com acompanhamento domiciliar ou ambulatorial. As
grandes vantagens desse método ¢é intensificacao do elo entre mée-filho, diminuir o tempo
de separacdo mée e filho, melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental

e psico-afetivo do neonato.®

E de grande importancia na intervencio preventiva como um método de protecio ao
progresso da crianca prematura. Contudo, é possivel detectar os riscos para 0
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca e realizar diagnosticos precocemente e para
os tal os profissionais de saude utilizam varias escalas como TIMP, AIMS, Bayley,

Denver Il, entre outros. % ©

O Escala de Denver Il é um teste simples e de rapida aplicacdo, possibilitando a
deteccéo de atraso no desenvolvimento em criangas de 0 a 6 anos. E composto por 125
itens que avaliam quatro &reas do desenvolvimento neuropsicomotor: motricidade grossa

e fina adaptativa, comportamento pessoal-social e linguagem.’

Dentro dessa vertente, o principal objetivo tracar o perfil clinico das criancas
atendidas no ambulatério da Unidade Canguru através da escala de DENVER II. Para
IS0, é necessario estabelecer os perfis das criangas de acordo com item de maior atraso
nas seguintes areas de desenvolvimento: comportamento pessoal-social; linguagem;

motricidade fina-adaptativo; motricidade grossa.
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I1. Metodos

E um estudo observacional, descritivo e restropectivo que foi realizado na
Unidade Canguru do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).
Foi realizada no ano 2017 até 2021. Foram utilizados os resultados da escala de Denver
Il que foram aplicados no ambulatério do Canguru que estdo arquivados no banco de
dados desse setor. Para os pré-termo serem incluidos nessa pesquisa teve 0s seguintes
critérios que eram o peso inferior a 1.750g, nascidos entre a 222 e 372 semanas de gestacao,
acompanhada no ambulatério do Canguru do IMIP e o critério de exclusdo era protocolo
incompleto. Utilizou o Teste de Denver Il que pode ser aplicado em crianga de 0 a 6 anos
de idade, sendo composto por 125 itens e aborda 4 éareas do desenvolvimento:
comportamento pessoal-social, linguagem, motricidade fina-adaptativo e motricidade
grosseira. Os itens sdo registrados a partir da observagéo direta da crianca e relato dos
pais ou responsaveis em alguns itens. Cada item é classificado como adequado, quando
a crianca realiza o item na idade prevista; risco, quando a crianga ndo consegue fazer o
teste ou se recusa a fazé-lo em uma idade em que 75 a 90% das criancas realizam; e atraso,
guando ha falha ou recusa na realizacdo de um item em que 90% das criangas o fazem.
Assim, o desenvolvimento da crianca pode ser normal, quando ndo ha atraso nos itens
avaliados; suspeito, quando ha até dois itens de risco e atraso do desenvolvimento, em

caso de mais de dois itens com atraso.*

As informacdes coletadas foram digitadas em dupla entrada em banco de dados
criado utilizando o programa Microsoft Excel 2007. As digita¢cbes dos dados foram
realizadas apos revisdo dos formularios pela pesquisadora e revisados pela orientadora

responsavel, obtendo-se listagem das variaveis e corrigindo-se eventuais discrepancias.
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O banco de dados definitivo assim obtido foi utilizado para andlise estatistica. Para tanto,
foi utilizado o software estatistico EPI-INFO versao 7.1.5 complementado pelo SPSS
20.0.0. E pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica para analisar as questoes
éticas e atender aos principios da Declaracdo de Helsinque para pesquisa em seres

humanos e resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Foram coletados os resultados de 106 testes de triagem Denver 2, dos quais 75
foram realizados aos 6 meses de idade corrigida e 31 aos 12 meses de idade corrigida.
Dos 75 bebés avaliados aos 6 meses de idade corrigida, 63% apresentaram
desenvolvimento normal e 37% desenvolvimento com atraso. Ja aos 12 meses de idade
corrigida, um percentual de 77% dos bebés apresentaram desenvolvimento normal e 23%

desenvolvimento com atraso.

Tabela 1: Informagéo do estudo da escala de Denver.

Idade Populagao Denver com atraso
6 meses 75 28 37%
12 meses 31 7 23%

Corroborando com esses resultados, Paula e Griebeler® investigaram uma
amostra de 29 bebés de 1 a 24 meses, utilizando-se o Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver 1l (TTDD II). Dentro da pesquisa apresentada cerca de
68,97% dos bebés apresentaram o desenvolvimento infantil adequado e 31,03% com

suspeito atraso, em concordancia que a nossa pesquisa.

Em um estudo semelhante foi realizado na Africa por Kirtk et al.,* os resultados
foram diferentes. Foi utilizado um instrumento denominado de Ages and Stages
Questionnaires (ASQ-3) para avaliar o desenvolvimento neuromotor das criancas
(linguagem, motor grosso, motor fino, resolucdes de problemas e outras habilidades

pessoais e sociais), por esse instrumento foi possivel evidenciar que 67,4% das criangas
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que nasceram prematuras ou com baixo peso apresentaram atrasos no desenvolvimento

motor.

Por outro lado, um estudo realizado em um Hospital Materno Infantil (HNI) com
uma amostra de 8 bebés com idades gestacionais de 36 semanas e com 0 peso ao nascer
de até 2.500 gramas, foi utilizado o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il
(Denver 11). O estudo apresentou de modo geral que a qualidade da interacdo da méae
com o filho contribui para que criancas prematuras tenham melhores desempenhos
sociomotores. Com esse resultado, pode-se confirmar a eficiéncia também do método
canguru, que permite esse contato e as técnicas voltadas para o bem estar do bebé com o

contato materno. 192

Na tabela 2 temos a estratificacdo dos itens avaliados no Denver na populacéo
que obteve resultado de atraso no desenvolvimento, apresentando mais de dois cuidados

nos subitens avaliados.

Tabela 2: Escala de Denver com atraso para a populagéo estudada.

ltens Idade Pooulacio Caracteristica Necessidade de
pulac Normal Cuidado

Motor 6 meses 27 26 96% 1 4%
Grosso | 17 meses 7 5 71% 2 29%
6 meses 27 21 78% 6 22%

Motor Fino
12 meses 7 2 29% 5 71%
6 meses 27 12 44% 15 56%

Linguagem
12 meses 7 3 43% 4 57%
Pessoal 6 meses 27 25 93% 2 7%
Social 12 meses 7 3 43% 4 57%
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Aos 6 meses de idade corrigida observou-se que desses bebés com resultado de
atraso no desenvolvimento, 4% tinham atraso no motor grosso, 22% no motor fino, 56%
na linguagem e 7% no pessoal-social. Ja aos 12 meses de idade corrigida, dos bebés que
apresentaram resultado de atraso no desenvolvimento, 29% tinha atraso no motor grosso,
71% tinha atraso no motor fino, 57% na linguagem e 57% no pessoal-social. Esses

resultados podem ser representados conforme Gréafico 1 e Gréafico 2 abaixo:

Grafico 1 : Resultado dos atrasos com os bebé de 6 meses

6 MESES

60%
50%
40%
30%
20%

0% .

MOTOR MOTOR FINO LINGUAGEM PESSOAL -
GROSSO SOCIAL

7%

Gréafico 2: Resultado dos atrasos com bebés de 12 meses

12 MESES
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1. Discussao

Alguns estudos corroboram com 0s nossos resultados sendo realizados em
criancas prematuras e com baixo peso (até 1000 gramas), do tipo transversal em amostras
de criancas 85 bebés nascidos a termo de 0 a 6 anos de idade. Foram realizadas avaliacdes
individuais em cada item do Denver Il e considerados como normal, cautela ou atraso.
Como resultados da pesquisa, encontrou-se maior percentual de atraso e cautela na area

da linguagem. 9,11,13,15

Outros estudos que avaliaram lactentes através do Denver 1l de idade gestacional
abaixo de 33 semanas e peso médio ao nascimento de 1.200 gramas apresentaram,
principalmente, atraso nas areas pessoal-social, linguagem e motor grosso, diferenciando
dos nossos resultados, pois ndo foi observado um percentual t&o importante de atraso no
motor grosso, e sim, no motor fino. Talvez isso se deva aos beneficios gerados pela
posicdo Canguru que melhora a qualidade do tonus dos bebés e isso pode repercutir no

seu desenvolvimento motor global posterior.10-1214.20

Dessa maneira, o Denver auxilia a encontrar esses atrasos motores nas criangas de
uma forma precoce para que seja possivel realizar uma intervencdo e que esta consiga
realizar os efeitos desejaveis a tempo, para que seja evitado danos posteriores que possam

comprometer a qualidade de vida dessas criangas.?*

De acordo com os estudos apresentados e semelhantes ao que foi realizado com
0s bebés pré-termo, pode-se observar que existe uma dependéncia da IG com os atrasos.
O que se pode considerar também no estudo é que conforme aumenta o tempo de idade

da crianca vai reduzindo os atrasos e este resultado pode ser embasado com o grau de
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experiéncia e interacdes que o bebé vai tendo com a mée que acaba influenciando nos

resultados do desenvolvimentos motores, linguagens e principalmente pessoal-social.

E notdrio a influéncia da prematuridade e o peso no desenvolvimento motor de
criangas. A Triagem Denver Il se tornou um instrumento que possibilita oferecer dados
para as comparacdes e mais investigacdes voltadas para o desenvolvimento e anélise dos
perfis de bebés prematuros, inclusive com a relagédo entre a idade gestacional e as falhas

no desenvolvimento.
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APENDICES

Apéndice 1.
SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “Perfis dos bebés pré-termo da unidade Canguru do IMIP,
avaliados pela escala de Denver II”, considerando a pesquisa ser de carater retrospectivo
e que se pretende utilizar informagdes a partir de prontuarios, ou laudos de exames etc...

com as seguintes justificativas:

e Em muitos casos, 0s pacientes evoluiram para 06bito;
e Perda de acompanhamento;

e Os pacientes foram atendidos e o endereco e telefone ja ndo sdao 0s mesmos.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras
descritas nas Resolugdes 466 de 2012, e suas complementares no que diz respeito ao

sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Recife,  de de 20

Pesquisador Responsavel

(Assinatura e Carimbo)
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Apéndice 2
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a) Juliana Barradas
de Souza a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Perfis dos bebés pré-termo da unidade
Canguru do IMIP, avaliados pela escala de Denver II” cujo objetivo é estabelecer o perfil

de acordo com as sub escalas do Denver nesta instituicéo.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos
da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo
o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Recife, _ de de20

Chefia do Setor

(Assinatura e Carimbo)
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SEXO: ( YM( )F PESO DE NASCIMENTO:

( YAIG( )PIG( )GIG

PARTO:( JAT ( )PT IG:____ s d DESCONTAR: s
Mae/responsavel:

Idade:
Escolaridade: Ocupagéo:
Pai/responsavel: Idade:
Escolaridade: Ocupagéo:

Irmdos (idade e sexo):

Pessoas que moram com a crianga:

Renda familiar;

Areas do Denver II*

Exam Idade
Av | Data | inado CRO Total
r PS | MFA MG

Idade
CO

Total

Areas do Denver I1**

PS

MFA

MG

la.
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2a.

3a.

4a.

Sa.

6a.

Ta.

8a.

9a.

102

Legenda da tabela:

Idade Cro = Idade Cronoldgica

Idade Co = Idade Corrigida

* Registrar N = Normal ou R = Risco

** Registrar N = normal , 1C =1 cuidado, C = risco/cuidado, AT = risco/atraso

Areas do Teste de Triagem do Desenvolvimento (Denver 11): PS = Pessoal-Social, MFA

= Motor Fino-Adaptativo, L = Linguagem e MG = Motor Grosseiro
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Marcacéo dos Itens:

P = Passou — se a crianga conseguir realizar a tarefa ou o cuidador relatar que ela a faz

(desde que o item permita);

F = Falhou — se a crianca ndo conseguir realizar a tarefa ou se o cuidador relatar que ela

ndo é capaz de fazé-la (desde que o item permita);

N.O = Nao houve oportunidade — se a crianga ndo teve a oportunidade de realizar a tarefa

devido a restricdes dos cuidadores ou por outras razdes;

Re = Recusa — se a crianga recusa-se a cumprir a tarefa;

An = Anamnese — se a realiza¢do ou ndo da tarefa for relatada pelo cuidador.
Interpretacéo dos Itens:

marcar “avan¢ado”, “normal”, “cuidado”, “atraso” ou “nd@o houve oportunidade” de

acordo com a linha da idade.
Interpretacdo do Teste:

Normal = Nenhum “atraso” e no maximo um “cuidado”; conduta: retestar em outra

oportunidade;

Risco = Dois ou mais “cuidados” e/ou um ou mais “atrasos”; conduta: retestar em 1 ou 2

semanas

Né&o testavel = MarcacOes de recusa-se em 1 ou mais itens com a linha da idd completa/e

a direita ou em mais de 1 item na area 75-90%
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