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RESUMO

Introdução: A restrição de crescimento intrauterino é 

descrita como fator de morbilidade nos recém-nascidos 

;RNͿà pƌĠ-teƌŵo.à Oà oďjeiǀoà desteà tƌaďalhoà foià aǀaliaƌà
esse efeito, usando como equivalente o conceito de leve 

para idade gestacional. 

MĠtodos:à Foià aǀaliadaà aà ŵoƌďilidadeà pƌeĐoĐe,à ĐƌesĐi-
mento e desenvolvimento de recém-nascidos de muito 

baixo peso e leves para idade gestacional nascidos na 

MateƌŶidadeàJúlioàDiŶisàeŶtƌeàϮϬϬϯàeàϮϬϬϵ,àĐoŵpaƌaŶdoà
ĐoŵàRNàĐoŵàsoŵatoŵetƌiaàadeƋuadaàăàidadeàgestaĐio-

nal, nascidos no mesmo período.

Resultados:à NasĐeƌaŵà ϭϭϰà RNà deà ŵuitoà ďaiǆoà pesoà eà
leǀesàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal,àĐoŵàuŵaàŵediaŶaàdeàϯϮà
semanas de gestação e 1000 g de peso, registando-se 

seteàóďitos.àCoŵpaƌaŶdoàĐoŵàosàRNàĐoŵàsoŵatoŵetƌiaà
adequada à idade gestacional, não houve diferença 

nos fatores de risco avaliados, variáveis socioculturais 

eàŶeĐessidadeàdeàƌeaŶiŵaçĆo.àNosàRNàleǀesàpaƌaàidadeà
gestacional, a incidência de trombocitopenia e anemia 

eàaàduƌaçĆoàdoà iŶteƌŶaŵeŶtoà foƌaŵàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteà
supeƌioƌes,àŶĆoàhaǀeŶdoàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaàŶoutƌasà
morbilidades. Não houve diferença na necessidade de 

ǀeŶilaçĆoà iŶǀasiǀa,à ŵasà aà suaà duƌaçĆoà foià sigŶiiĐai-

ǀaŵeŶteàsupeƌioƌàŶosàRNàleǀesàpaƌaàidadeàgestaĐioŶal.
A avaliação do crescimento e desenvolvimento aos dois 

aŶosàfoiàpossíǀelàeŵàϴϳàRNàleǀesàpaƌaàidadeàgestaĐioŶal.
áà paƌalisiaà Đeƌeďƌalà foià ŵaisà pƌeǀaleŶteà Ŷosà RNà Đoŵà
somatometria adequada à idade gestacional. A avalia-

ção de desenvolvimento segundo Mary Sheridan foi 

seŵelhaŶte,àteŶdoàosàRNàĐoŵàsoŵatoŵetƌiaàadeƋuadaà
à idade gestacional pior desempenho na motricidade 

gloďal.à Naà aǀaliaçĆoà deà Ruthà Gƌiiths,à osà RNà leǀesà
paƌaàidadeàgestaĐioŶalàoďiǀeƌaŵàƋuoĐieŶtesàiŶfeƌioƌes,à
Đoŵà sigŶiiĐąŶĐiaà estaísiĐaà Ŷaà ŵotƌiĐidadeà iŶa,à ŶĆoà
havendo diferenças a nível do quociente geral. Menor 

escolaridade materna associou-se a pior linguagem e 

ƌaĐioĐíŶioàpƌĄiĐo.àOsàƌesultadosàŶĆoàapƌeseŶtaƌaŵàƌela-

çĆoàĐoŵàoàipoàdeàƌestƌiçĆoàdeàĐƌesĐiŵeŶtoàiŶtƌauteƌiŶoà
e frequência de infantário.

Metadeà dosà RNà leǀesà paƌaà idadeà gestaĐioŶalàŵaŶteǀeà
uŵàpesoà iŶfeƌioƌà aoàpeƌĐeŶilà ϭϬ,à seŵàassoĐiaçĆoà Đoŵà
pior desenvolvimento.

CoŶĐlusões:àáàŵoƌďilidadeàŶeoŶatalàfoiàsupeƌioƌàŶosàRNà
leves para idade gestacional. Apesar da maior preva-

lġŶĐiaà deàpaƌalisiaà Đeƌeďƌalà ŶosàRNà Đoŵà soŵatoŵetƌiaà
adequada à idade gestacional, globalmente o desen-

IŶtroduĐioŶ:àIŶtƌauteƌiŶeàgƌoǁthàƌestƌiĐioŶà;IUGRͿàisàĐoŶsideƌedàaàƌiskàfaĐtoƌàfoƌàŵoƌďiditǇàiŶàŶeǁďoƌŶs.àTheàaiŵàofàthisàstudǇà
ǁasàtoàeǆaŵiŶeàǁhetheƌàthisàefeĐtàeǆists,àusiŶgàsŵallàfoƌàgestaioŶalàageà;SGáͿàasàaŶàeƋuiǀaleŶtàĐoŶĐept.à
Methods:àWeàeǀaluatedàŶeoŶatalàŵoƌďiditǇ,àgƌoǁthàaŶdàŶeuƌodeǀelopŵeŶtàofàǀeƌǇàloǁàďiƌthàǁeightà;VLBWͿàSGáàiŶfaŶtsàad-

ŵitedàtoàJúlioàDiŶisàMateƌŶitǇàHospitalàfƌoŵàϮϬϬϯàtoàϮϬϬϵ,àĐoŵpaƌedàtoàappƌopƌiateàfoƌàgestaioŶalàageà;áGáͿàiŶfaŶtsàďoƌŶàiŶà
the same period.

Results:àTheƌeàǁeƌeàϭϭϰàVLBWàSGáàiŶfaŶts,àǁithàaàŵediaŶàofàϯϮàǁeeksàgestaioŶàaŶdàϭϬϬϬàgàďiƌthǁeight,àǁithàseǀeŶàŶeoŶatalà
deaths.àCoŵpaƌedàtoàáGá,àtheƌeàǁeƌeàŶoàdifeƌeŶĐesàiŶàƌiskàfaĐtoƌs,àsoĐialàǀaƌiaďles,àoƌàŶeedàfoƌàƌesusĐitaioŶ.àSGáàhadàaàhigheƌà
iŶĐideŶĐeàofàthƌoŵďoĐǇtopaeŶiaàaŶdàaŶaeŵiaàaŶdàloŶgeƌàhospitalizaioŶ,àǁithàŶoàsigŶiiĐaŶtàdifeƌeŶĐeàiŶàotheƌàŵoƌďidiiesàoƌà
iŶàtheàŶeedàfoƌàiŶǀasiǀeàǀeŶilaioŶ,àďutàtheàlateƌàǁasàloŶgeƌàiŶàSGá.
Assessment of growth and development at two years of age was possible in 87 SGA.

CeƌeďƌalàpalsǇàǁasàŵoƌeàpƌeǀaleŶtàiŶàáGá.àResultsàoŶàtheàMaƌǇàSheƌidaŶàpsǇĐhoŵotoƌàdeǀelopŵeŶtàtestàǁeƌeàsiŵilaƌ,àǁithàáGáà
peƌfoƌŵiŶgàǁoƌseàiŶàgƌossàŵotoƌàĐoŶtƌol.àOŶàtheàGƌiithsàdeǀelopŵeŶtàsĐalesàSGáàhadàloǁeƌàƌaios,àǁithàstaisiĐalàsigŶiiĐaŶĐeà
iŶàiŶeàŵotoƌàĐoŶtƌol,àǁithoutàdifeƌeŶĐesàiŶàgeŶeƌalàeǀaluaioŶ.àLoǁàŵateƌŶalàeduĐaioŶàǁasàassoĐiatedàǁithàǁoƌseàsĐoƌesàiŶà
laŶguageàaŶdàpƌaĐiĐalàƌeasoŶiŶg.àTheàƌesultsàdidàŶotàĐoƌƌelateàǁithàtǇpeàofàIUGRàoƌàateŶdaŶĐeàatàŶuƌseƌǇàsĐhool.àIŶàhalfàofàSGáà
ǁeightàƌeŵaiŶedàďeloǁàtheàϭϬthàpeƌĐeŶile,àǁithoutàassoĐiaioŶàǁithàpooƌàdeǀelopŵeŶt.
CoŶĐlusioŶs: Neonatal morbidity was higher in SGA. Despite the higher prevalence of cerebral palsy in AGA, overall psychomo-

toƌàdeǀelopŵeŶtàisàslightlǇàǁoƌseàiŶàSGá,àpaƌiĐulaƌlǇàiŶàiŶeàŵotoƌàĐoŶtƌol.àChildƌeŶàǁithàIUGRàshouldàhaǀeàƌegulaƌàfolloǁ-upàtoà
eŶaďleàeaƌlǇàdiagŶosisàaŶdàiŶteƌǀeŶioŶàfoƌàdeǀelopŵeŶtalàdisoƌdeƌs.
Keyǁords: ďiƌthàiŶtƌauteƌiŶeàgƌoǁthàƌestƌiĐioŶ;àsŵallàfoƌàgestaioŶalàage;àŶeoŶatalàŵoƌďiditǇ;àpsǇĐhoŵotoƌàdeǀelopŵeŶt.
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ǀolǀiŵeŶtoà psiĐoŵotoƌà foià ligeiƌaŵeŶteà pioƌà Ŷosà RNà
leves para idade gestacional, sobretudo na motricidade 

iŶa.àCƌiaŶçasàĐoŵàƌestƌiçĆoàdeàĐƌesĐiŵeŶtoàiŶtƌauteƌiŶoà
devem ter seguimento regular, que permita o diagnós-

iĐoàeàiŶteƌǀeŶçĆoàpƌeĐoĐeàpeƌaŶteàalteƌaçõesàdoàŶeuƌo-

desenvolvimento.

Palaǀras-Đhaǀe:à ƌestƌiçĆoà deà ĐƌesĐiŵeŶtoà iŶtƌauteƌiŶo;à
leǀeà paƌaà aà idadeà gestaĐioŶal;à ŵoƌďilidadeà ŶeoŶatal;à
desenvolvimento psicomotor.

INTRODUÇÃO

áàƌestƌiçĆoàdeàĐƌesĐiŵeŶtoàiŶtƌauteƌiŶoà;RCIUͿàĐoŶsisteà
num crescimento fetal inferior ao potencial do indiví-

duo,à teŶdoà uŵaà iŶĐidġŶĐiaà esiŵadaà deà ϱ%1-4. O seu 

diagŶósiĐoàĠàĐoŵpleǆoàeàidealŵeŶteàďaseia-seàeŵàaǀa-

liações obstétricas seriadas, com registo da velocidade 

de crescimento fetal, que nem sempre estão disponíveis 

e/ouàsĆoàadeƋuadas,àNaàpƌĄiĐaàĐlíŶiĐa,àuiliza-seàoàĐoŶ-

ĐeitoàleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶalà;LIGͿ,àƋueàtƌaduzàuŵà
ƌeĐĠŵ-ŶasĐidoà;RNͿàĐoŵàuŵàpesoàaďaiǆoàdoàpeƌĐeŶilàϭϬà
paƌaàaàidadeàgestaĐioŶalà;IGͿ,àĐoŵoàŵaƌĐadoƌàdeàRCIU,à
ĐoŵàaàliŵitaçĆoàdeàiŶĐluiƌàRNàĐoŵàĐƌesĐiŵeŶtoàƌegulaƌ,à
geŶeiĐaŵeŶteàpeƋueŶos1,5-10.

Tƌata-seà deà uŵaà patologiaà Đoŵà diǀeƌsasà eiologias.à Éà
ƌefeƌidoà fƌeƋueŶteŵeŶteà oà papelà daà iŶsuiĐiġŶĐiaà pla-

centar, mas a causa da mesma em geral não é clara8,11. A 

RCIUàpodeàoĐoƌƌeƌàaiŶgiŶdoàoàpeƌíŵetƌoàĐefĄliĐoà;PCefͿ,à
ƌeǀelaŶdo-seà esteà iŶfeƌioƌà aoà peƌĐeŶilà ϭϬ,à geƌalŵeŶteà
associada com um processo de início precoce e com 

repercussão no crescimento cerebral. Não sendo o PCef 

afetado,à Ġà assuŵidoà tƌataƌ-seà deà uŵaà RCIUà deà iŶíĐioà
mais tardio, afetando preferencialmente tecido adiposo 

e muscularϮ,ϭϬ.

áàRCIUà Ġàŵaisà pƌeǀaleŶteà Ŷosà RNà pƌeŵatuƌos.àMuitosà
fatoƌesàdeàƌisĐoàsĆoàĐoŵuŶsàăàRCIUàeàăàpƌeŵatuƌidade,à
seŶdoàpoƌàsuaàǀezàaàRCIUàuŵaàĐausaàdeàpaƌtoàpƌĠ-teƌŵo,à
espoŶtąŶeoàouàpoƌàdeĐisĆoàŵĠdiĐaϭ,ϯ,ϰ,ϭϮ,ϭϯ.

ÉàgeƌalŵeŶteàaĐeiteàƋueàaàRCIUàestĄàassoĐiadaàaàŵoƌďi-
lidade neonatal, sendo referidas diversas complicações 

como mais prevalentes, além do maior risco de altera-

ção do desenvolvimento psicomotor (DPM) e de proble-

ŵasàeŵoĐioŶaisàeàĐoŵpoƌtaŵeŶtaisàŶaà iŶfąŶĐiaϭ,Ϯ,ϳ,ϭϰ-ϭϴ. 

A literatura não é, porém, consensual na relação entre 

RCIUàeàpioƌàDPMàdeàfoƌŵaàiŶdepeŶdeŶteàdaàpƌeŵatuƌi-
dade e de outros fatores biológicos e sociais, o que pode 

dever-se, em parte, a diferenças metodológicas entre 

estudosϮ,ϯ,ϴ,ϭϵ-Ϯϯ.

Paƌaà aǀaliaƌà oà ƌisĐoà dasà ĐoŵpliĐaçõesà Ŷaà iŶfąŶĐiaà eà Ŷaà
vida adulta, importa considerar se a criança recupera 

o seu potencial de crescimento, o que, na maioria dos 

casos, acontece e até aos dois anos de idadeϯ,ϭϴ. A boa 

evolução estaturoponderal e do PCef está associada e é 

iŶdiĐadoƌaàdeàŵelhoƌàpƌogŶósiĐoàgloďalàeàdeàDPMϮ,ϯ,ϮϮ.

OàoďjeiǀoàdesteàtƌaďalhoàfoiàaŶalisaƌàseàaàRCIUàagƌaǀaà
oàpƌogŶósiĐoàaàĐuƌtoàeàaàŵĠdioàpƌazoàeŵàRNàdeàŵuitoà
ďaiǆoàpesoà;MBPͿ.
ápesaƌà deà ŵúliplasà puďliĐaçõesà Ŷestaà Ąƌea,à asà ĐoŶ-

clusões não são concordantes. Os autores apresentam 

resultados de uma unidade de cuidados intensivos 

neonatais terciária, com uma consulta de seguimento 

oƌgaŶizada,àŵostƌaŶdoàosàĐuidadosàpƌestadosàeàĐoŶtƌi-
ďuiŶdoà paƌaà oà ĐoŶheĐiŵeŶtoà ƌelaiǀoà ăsà ƌepeƌĐussõesà
daàRCIUàŶuŵaàpopulaçĆoàpoƌtuguesa,à soďƌeàaàƋualàhĄà
poucos resultados publicados.

 MÉTODOS  

Osà autoƌesà ƌealizaƌaŵà uŵà estudoà Đaso-ĐoŶtƌolo,à Đoŵà
Đolheitaàƌetƌospeiǀaàdeàdados,àďaseadaàŶuŵaàaǀaliaçĆoà
pƌospeiǀaàdaàpopulaçĆo.
FoƌaŵàaǀaliadasàaàŵoƌďilidadeàeàŵoƌtalidadeàpƌeĐoĐesà
dosàRNà ĐoŵàŵeŶosàdeà ϭϱϬϬà gà ĐoŶsideƌadosà LIGà iŶteƌ-
nados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

;UCINͿà daà MateƌŶidadeà Júlioà DiŶisà ;MJDͿ,à eŶtƌeà ϮϬϬϯà
eà ϮϬϬϵ.à Esteà gƌupoà foià Đoŵpaƌadoà Đoŵà uŵà gƌupoà deà
RNà Đoŵà soŵatoŵetƌiaà adeƋuadaà ăà idadeà gestaĐioŶalà
(AIG), nascidos no mesmo período, sendo selecionado 

uŵàRNàáIGàpoƌàĐadaàRNàLIGàĐoŵàIGàigualàouàseŵelhaŶteà
(diferença até sete dias) e data de nascimento próxima. 

FoƌaŵàĐlassiiĐadosàĐoŵoàLIG,àosàRNàĐoŵàpesoàiŶfeƌioƌà
aoàpeƌĐeŶilàϭϬ,àdeàaĐoƌdoàĐoŵàasàtaďelasàdeàLuďĐheŶĐo,à
eŵàuilizaçĆoàŶaàuŶidadeàŶoàpeƌíodoàaŶalisado.àFoiàĐoŶ-

sideƌadaàaàIGàeŵàseŵaŶasàĐoŵpletas;àŶosàĐasosàduǀido-

sos,àĐoŵàpesoàpƌóǆiŵoàdoàpeƌĐeŶilàϭϬ,àĐoŶsideƌou-seàaà
IG exata (semanas e dias).

OsàdoeŶtesàaàiŶĐluiƌàŶoàestudoàfoƌaŵàideŶiiĐadosàaàpaƌ-
iƌàdaàďaseàdeàdadosàdoà iŶteƌŶaŵeŶtoàdaàUCIN.àTodosà
osàRNàLIGàfoƌaŵàiŶĐluídosàpaƌaàaŶĄliseàdaàŵoƌtalidadeàeà
morbilidade precoce.

Nosà aŶteĐedeŶtesà ŵateƌŶosà ǀaloƌizou-seà hipeƌteŶsĆoà
crónica e doenças autoimunes, fatores que mostraram 

uŵaà ƌelaçĆoà estaisiĐaŵeŶteà sigŶiiĐaiǀaà Đoŵà alteƌa-

çõesàdeàDPMàŶuŵàestudoàƌealizadoàŶaàŵesŵaàiŶsitui-
çĆoà eŶtƌeà ϮϬϬϬà eà ϮϬϬϰ17. O contexto sociocultural foi 

ĐaƌaĐteƌizadoàatƌaǀĠsàdaàesĐolaƌidadeàŵateƌŶaà;iŶfeƌioƌà
aàƋuatƌoàaŶos,àeŶtƌeàĐiŶĐoàeàŶoǀeàaŶos,àeŶtƌeàŶoǀeàeàϭϮà
aŶosàeàŵaisàdeàϭϮàaŶosͿàeàdaàpƌoissĆoàdoàpaià;ϭà–àliĐeŶ-

Điado,à Ƌuadƌoà supeƌioƌ,à eŵpƌesĄƌio,à Ϯà –à Ƌuadƌoà iŶteƌ-
médio, bancário, pequeno comerciante ou industrial, 

ϯà–àadŵiŶistƌaiǀo,àeŵpƌegadoàdeàseƌǀiços,àeŵpƌegadoà
poƌà ĐoŶtaà deà outƌeŵ,à ϰà –à tƌaďalhadoƌà ŵaŶual,à ƌuƌal,à

RESTRIÇÃO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO



Acta Pediátrica Portuguesa 109

RESTRIÇÃO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO

opeƌĄƌio,àϱà–àtƌaďalhadoƌàiŶdifeƌeŶĐiado,àseŵàpƌoissĆo,à
desempregado)19.

RelaiǀaŵeŶteàăàgestaçĆo,àfoiàƌegistadoàseàfoiàsiŵplesàouà
ŵúliplaà eà seà houǀeà uilizaçĆoà deà ĐoƌiĐoideà pƌĠ-Ŷatal.à
OàRNàfoiàĐaƌaĐteƌizadoàeŵàteƌŵosàdeàIG,àseǆo,àsoŵato-

ŵetƌiaàaoàŶasĐiŵeŶto,àipoàdeàRCIUà;ĐoŵàouàseŵàaiŶgi-
mento do PCef, conforme o valor era inferior ou superior 

aoàpeƌĐeŶilàϭϬàpaƌaàaàIGàŶasàĐuƌǀasàdeàLuďĐheŶĐoͿ,àadap-

tação à vida extra uterina (índice de Apgar e necessidade 

deàiŶtuďaçĆoàeŶdotƌaƋuealͿ,àŶeĐessidadeàdeàǀeŶilaçĆoà
iŶǀasiǀaà;VIͿàouàŶĆoà iŶǀasiǀaà;VNIͿ,àĐoŶǀulsões,àhipogli-
cemia, hipocalcemia, policitemia, trombocitopenia, ane-

mia com necessidade de suporte transfusional, leuco-

peŶia,àeŶteƌoĐoliteàŶeĐƌoizaŶteà;NECͿàdeàgƌauàigualàouà
supeƌioƌàaàdoisàpelaàĐlassiiĐaçĆoàdeàBellϮϰ, persistência 

doàĐaŶalàaƌteƌialà ;PDáͿàĐoŵàiŶdiĐaçĆoàpaƌaàteƌapġuiĐaà
faƌŵaĐológiĐaà ouà ĐiƌúƌgiĐa,à outƌasà Đaƌdiopaias,à displa-

sia broncopulmonar moderada a grave15,àƌeiŶopaiaàdaà
pƌeŵatuƌidadeà ;ROPͿà ĐoŵàŶeĐessidadeàdeà tƌataŵeŶto,à
alteƌaçõesà Ŷaà eĐogƌaiaà tƌaŶsfoŶtaŶelaƌà ;ĐoŶsideƌaŶdoà
leucomálacia periventricular com grau superior a um) e 

duƌaçĆoàdoàiŶteƌŶaŵeŶtoà;iŶĐluiŶdoàĐoŶiŶuaçĆoàdeàĐui-
dados no hospital da área de residência).

Do registo clínico dos doentes acompanhados em con-

sultaàeǆteƌŶaàdeàdeseŶǀolǀiŵeŶtoà–àŵuitoàďaiǆoàpeso,à
foƌaŵà seleĐioŶadosà osà Ƌueà iŶhaŵà peloà ŵeŶosà Ϯϰà
meses de seguimento para avaliação de crescimento 

e DPM. Nesta consulta, os doentes são avaliados às 

ϰϬàseŵaŶasàeàaosàuŵ,àtƌġs,àseis,àŶoǀe,àϭϮ,àϭϴ,àϮϰàeàϯϬà
ŵesesàdeàidadeàĐoƌƌigidaàeàaŶualŵeŶteàaàpaƌiƌàdosàtƌġsà
aŶos.àEŵàtodasàasàĐoŶsultasàĠàƌealizadaàaàaǀaliaçĆoàdeà
desenvolvimento através da escala de Mary Sheridan e 

entre os dois e quatro anos foi feita avaliação através da 

esĐalaàdeàRuthàGƌiiths.àCoŵpaƌou-seàoàĐƌesĐiŵeŶtoàeàoà
desenvolvimento psicomotor dos LIG com seguimento 

durante pelo menos dois anos com o dos AIG com o 

ŵesŵoà aĐoŵpaŶhaŵeŶto.à Foƌaŵà eǆĐluídasà ĐƌiaŶçasà
ĐoŵàsíŶdƌoŵesàgeŶĠiĐasàouàiŶfeçõesàĐoŶgĠŶitas7.

Registaƌaŵ-seàosàpeƌĐeŶisàdaàsoŵatoŵetƌiaàaosàϮϰ-ϯϬà
ŵeses,àseŶdoàoàpeƌĐeŶilàϭϬàuilizadoàpoƌàĐoŶǀeŶiġŶĐiaà
como referência para comparação com somatometria 

ao nascimentoϮϱ.à Registou-seà taŵďĠŵà aà pƌeseŶçaà ouà
ŶĆoà deà paƌalisiaà Đeƌeďƌalà ;PCͿ,à seguŶdoà aà ĐlassiiĐaçĆoà
recomendada no consenso nacional de seguimento 

deàMBP19, de epilepsia ou hidrocefalia, assim como a 

fuŶçĆoàaudiiǀaà;alteƌaçĆoàdaàaudiçĆoàeàgƌauàeàuilizaçĆoà
deà pƌótesesà audiiǀasͿ,à eà fuŶçĆoà ǀisualà ;pƌeseŶçaà deà
cegueira ou alterações visuais, como estrabismo e erros 

de refração)19. Em todos os doentes, foi registado como 

Ŷoƌŵal/aŶoƌŵalàoàƌesultadoàgloďalàdaàaǀaliaçĆoàatƌaǀĠsà
da escala de Mary Sheridan, assim como as áreas afe-

tadasà ;ŵotoƌa,à ǀisĆo/ŵaŶipulaçĆo,à audiçĆo/liŶguageŵà

eà pessoal/soĐialͿ.à ásà ĐƌiaŶçasà Ƌueà ƌealizaƌaŵàaǀaliaçĆoà
atƌaǀĠsà doà testeà Ruthà Gƌiithsà foƌaŵà ĐlassiiĐadas,à
seguŶdoàosàƋuoĐieŶtesàaiŶgidosàeàoàeǆaŵeàŶeuƌológiĐoà
ŶaàúliŵaàĐoŶsulta,àĐoŵo:à
- “normal”, se o quociente geral (QG) e todos os subquo-

cientes eram superiores a 85 e o exame sem alterações, 

- “limiar”, se o QG ou o menor valor dos subquocientes 

se situava entre 71 e 85 ou se era superior mas com 

alterações minor ao exame (incluindo não colaboração 

ŶaàsuaàƌealizaçĆoͿ,à
- “ligeiro a moderado”, se o QG ou o menor valor dos 

subquocientes se situava entre 70 e 51 ou PC com mar-

ĐhaàouàsuƌdezàĐoŵàpƌótese,
-  “grave”, se o QG ou algum subquociente era inferior a 

51 ou PC sem marcha ou cegueira19.

FoƌaŵàaiŶdaàƌegistadasàaàŶeĐessidadeàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàeà
a idade de início de infantário.

áà aŶĄliseà dosà dadosà foià ƌealizadaà uilizaŶdoà osà pƌo-

gƌaŵasà MiĐƌosotà EǆĐel®à ϮϬϬϳà eà SPSS®à ϭϳ.à Foià uili-
zadoàoàtesteàeǆatoàdeàFisheƌàpaƌaàǀaƌiĄǀeisàƋualitaiǀasà
nominais dicotómicas e o teste de qui-quadrado para 

variáveis não dicotómicas, considerando-se a análise 

bilateral. Para variáveis numéricas com uma distribuição 

Ŷoƌŵalà foià apliĐadoà oà testeà tà deà StudeŶt;à asà ƌestaŶtesà
variáveis numéricas foram comparadas pelo teste não 

paƌaŵĠtƌiĐoàdeàMaŶŶ-WhitŶeǇ.àássuŵiu-seàuŵàŶíǀelàdeà
sigŶiiĐąŶĐiaàdeàϱ%.

RESULTADOS

EŶtƌeàϮϬϬϯàeàϮϬϬϵàŶasĐeƌaŵàŶaàMJDàϭϭϰàRNàLIGàeàMBP,à
Đoŵàuŵaà IGàŵĠdiaàdeàϯϭ,ϭàeàŵediaŶaàdeàϯϮàseŵaŶasà
;ŵíŶiŵoà Ϯϱ,àŵĄǆiŵoà ϯϳͿ.à áàŵediaŶaà doà pesoà aoà Ŷas-
ĐiŵeŶtoà foià deà ϭϬϬϬà gà ;ŵĠdiaà ϵϵϯà gͿ.à SesseŶtaà eà seisà
;ϱϳ,ϵ%ͿàdestesàRNàeƌaŵàdoàseǆoàfeŵiŶiŶo.
No grupo controlo, a mediana do peso ao nascimento foi 

deàϭϰϭϬàgà;ŵĠdiaàϭϰϰϲàgͿ,àseŶdoàϱϱà;ϰϴ,Ϯ%ͿàRNàdoàseǆoà
feŵiŶiŶo.àNaàTaďelaàϭàĠàapƌeseŶtadaàaàdistƌiďuiçĆoàdosà
RNàLIGàeàáIGàpoƌàIG,àiŶdiĐaŶdo-se,àaiŶda,àoàpesoàŵíŶiŵoà
e máximo em cada grupo.

QuaƌeŶtaàeàĐiŶĐoà;ϰϬ,ϱ%ͿàdestesàRNàapƌeseŶtaǀaŵàPCefà
iŶfeƌioƌà aoà peƌĐeŶilà ϭϬ,à tƌġsà ŶĆoà iŶhaŵà ƌegistoà eà osà
ƌestaŶtesàϱϰà;ϱϴ,ϳ%ͿàŶĆoàapƌeseŶtaǀaŵàaiŶgiŵeŶtoàdoà
PCef. 

Houǀeàseteàóďitos,àĐoƌƌespoŶdeŶdoàaàuŵaàŵoƌtalidadeà
deà ϲ,ϭ%,à iŶfeƌioƌà ăà ŵoƌtalidadeà gloďalà dosà MBPà Ŷoà
ŵesŵoàpeƌíodoà;ϭϰ%Ϳ.àSeisàdosàóďitosàfoƌaŵàdeàRNàĐoŵà
IGàigualàouàiŶfeƌioƌàaàϮϳàseŵaŶas,àteŶdoàtƌġsàpesoàiŶfe-

rior a 500 g e o mais pesado 695 g. No grupo controlo 

áIGàǀeƌiiĐou-seàuŵàóďito.
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Os grupos eram semelhantes nas variáveis socioculturais 

aŶalisadasà;TaďelaàϮͿ.àNĆoàestaǀaàdispoŶíǀelàiŶfoƌŵaçĆoà
ƌelaiǀaàăàpƌoissĆoàdoàpaiàeŵàϭϴàLIGàeàϭϰàáIGàeàăàesĐola-

ridade materna em 14 LIG e 15 AIG.

A comparação das restantes variáveis é referida na 

Taďelaàϯ.àNĆoàseàdetetaƌaŵàdifeƌeŶçasàsigŶiiĐaiǀasàŶosà
aŶteĐedeŶtesà ŵateƌŶos.à áà geŵelaƌidadeà ǀeƌiiĐou-seà
eŵàϮϯàLIGàeàϮϵàáIG.
O índice de Apgar ao primeiro e quinto minuto teve 

ŵediaŶasàiguaisàŶosàdoisàgƌupos,àƌespeiǀaŵeŶteàϳàeàϵ,à
seŵelhaŶçaà Đoŵpaíǀelà Đoŵà aà eŶĐoŶtƌadaà Ŷaà ŶeĐessi-
dade de reanimação.

NĆoàhouǀeàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaàŶoàŶúŵeƌoàdeàRNàĐoŵà
ŶeĐessidadeàdeàǀeŶilaçĆoàeŶtƌeàosàgƌupos,àŵasàaàduƌa-

çĆoàdaàVIàŶosàLIGàfoiàsigŶiiĐaiǀaŵeŶteàŵaisàpƌoloŶgadaà
;p=Ϭ,ϬϭϴͿ.àHouǀeàdifeƌeŶçasà sigŶiiĐaiǀasàŶaàoĐoƌƌġŶĐiaà
deàtƌoŵďoĐitopeŶiaà;p=Ϭ,ϬϬϲͿàeàaŶeŵiaàĐoŵàŶeĐessidadeà

deà tƌaŶsfusĆoà ;p=Ϭ,ϬϭϵͿ,àŵaisà fƌeƋueŶtesà Ŷosà LIG.à NĆoà
foƌaŵàeŶĐoŶtƌadasàdifeƌeŶçasàsigŶiiĐaiǀasàŶaàiŶĐidġŶĐiaà
de outras complicações. A PDA com indicação para trata-

ŵeŶto,àďeŵàĐoŵoàoutƌasàĐaƌdiopaiasà;TaďelaàϰͿ,àiǀeƌaŵà
uŵaàiŶĐidġŶĐiaàseŵelhaŶte.àOàiŶteƌŶaŵeŶtoàfoiàsigŶiiĐa-

iǀaŵeŶteàŵaisàloŶgoàŶosàLIGà;p<Ϭ,ϬϬϭͿ.

A avaliação do crescimento e desenvolvimento aos dois 

aŶosàfoiàpossíǀelàeŵàϴϳàRNàLIG,àϯϭàĐoŵàeàϱϱàseŵàaiŶgi-
mento do PCef  e um sem registo. Estas crianças foram 

comparadas com 87 AIG selecionados de acordo com a 

IG, data de nascimento e seguimento mínimo de dois 

aŶosà;TaďelaàϭͿ.àáàŵediaŶaàdeàIGàeŵàaŵďosàosàgƌuposàfoià
deàϯϮàseŵaŶasà;ŵíŶiŵoàϮϳ,àŵĄǆiŵoàϯϳàseŵaŶasͿ.àQua-

ƌeŶtaàeàŶoǀeà;ϱϯ,ϲϳ%ͿàdosàLIGàeàϰϱà;ϱϭ,ϳ%ͿàdosàáIGàeƌaŵà
doàseǆoàfeŵiŶiŶoà;p=Ϭ,ϲϰϴͿ.àCoŵpaƌaŶdoàosàfatoƌesàdeà
risco e morbilidades neonatais dos LIG com acompanha-

ŵeŶtoàeŵàĐoŶsultaàĐoŵàosàdeàϮϬàƋueàaàaďaŶdoŶaƌaŵà
aŶtesàdosàdoisàaŶos,àǀeƌiiĐou-seàuŵaàƌelaçĆoàsigŶiiĐa-

iǀaàĐoŵàaàesĐolaƌidadeàŵateƌŶa,àŵaisàeleǀadaàŶosàƋueà
seàŵaŶiǀeƌaŵàŶaàĐoŶsultaà;p=Ϭ,ϬϭϵͿ.
HouǀeàuŵàĐasoàdeàPCàeŵàLIGà;iŶĐidġŶĐiaàϭ,ϭ%Ϳ,àĐoŶtƌas-
taŶdoàĐoŵàseteàŶoàgƌupoàĐoŶtƌoloà;TaďelaàϱͿ.àNaàtotali-
dadeàdosàRNàMBPàĐoŵàseguiŵeŶtoàeŵàĐoŶsultaàduƌaŶteà
peloàŵeŶosàdoisàaŶosà ;ϰϰϱàĐƌiaŶçasͿ,à ƌegistaƌaŵ-seàϯϵà
ĐasosàdeàPC,àĐoƌƌespoŶdeŶdoàaàuŵaàiŶĐidġŶĐiaàdeàϴ,ϴ%.
A avaliação de desenvolvimento através da escala de 

Mary Sheridan apresentou uma frequência de altera-

ções semelhante nos grupos, com exceção da motrici-

dade global, que foi pior nos AIG. O pior desempenho 

na área da linguagem relacionou-se com menor escola-

ƌidadeàŵateƌŶa,àƋueƌàaŶalisaŶdoàtodosàosàRNà;p=Ϭ,ϬϯϮͿ,à
ƋueƌàapeŶasàosàLIGà;p=Ϭ,ϬϰϰͿ.àNĆoàhouǀeàoutƌasàassoĐia-

çõesàestaisiĐaŵeŶteàsigŶiiĐaiǀas.

Taďela ϭ. Distriďuição dos RN por IG

Idade gestacional
(semanas) 

LIG * AIG *

Ϯϰ 0 0

Ϯϱ 1 (0) - 1 óbito
(450g)

1 (0)
(560g)

Ϯϲ 1 (0) - 1 óbito
;ϯϲϱgͿ

1 (0)
;ϭϭϯϱgͿ

Ϯϳ ϳà;ϯͿà-àϰàóďitos
;ϰϴϬ-ϳϮϬgͿ

ϳà;ϯͿ
(885-1145g)

Ϯϴ 8 (6)
;ϲϭϱ-ϳϯϬgͿ

8 (6) 
;ϴϱϬ-ϭϯϬϬgͿ

Ϯϵ 18 (15)
;ϲϯϬ-ϵϬϱgͿ

18 (15) 
(895-1480g)

ϯϬ ϭϯà;ϭϮͿà-àϭàóďito
;ϲϴϱ-ϭϬϮϱgͿ

ϭϯà;ϭϮͿà
(1040-1480g)

ϯϭ 9 (6)
(640-1150g)

9 (6)
;ϭϮϱϱ-ϭϰϵϱgͿ

ϯϮ 19 (16)
;ϲϱϬ-ϭϮϬϬgͿ

Ϯϯà;ϮϬͿà
;ϭϮϵϬ-ϭϵϮϬgͿ

ϯϯ Ϯϭà;ϭϵͿ
;ϭϬϳϱ-ϭϯϵϬgͿ

19 (17) 
;ϭϯϳϬ-ϭϵϴϬgͿ

ϯϰ 11 (8)
(850-1470g)

9 (6)
;ϭϰϰϬ-ϮϱϬϬgͿ

ϯϱ ϯà;ϭͿ
;ϭϮϵϬ-ϭϰϰϬgͿ

ϯà;ϭͿ
;ϮϬϴϬ-ϮϱϱϬgͿ

ϯϲ 0 0

ϯϳ ϯà;ϭͿ
(1400-1460g)

ϯà;ϭͿ
;Ϯϳϴϱ-ϯϭϵϬgͿ

*àÉà iŶdiĐadoàoàŶúŵeƌoàdeàRNàĐoŶsideƌadosàpaƌaàaàaǀaliaçĆoàdeà
morbilidade neonatal e, entre parêntesis, o número de crianças 
consideradas para avaliação de desenvolvimento psicomotor. Para 
ĐadaàIG,àestĆoàiŶdiĐadosàoàpesoàŵíŶiŵoàeàŵĄǆiŵoàdosàRN.
áIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaà idadeàgestaĐioŶal;à IGà-à idadeàgestaĐioŶal;à
LIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;àRNà-àƌeĐĠŵ-ŶasĐido.

Taďela Ϯ. Variáǀeis soĐiodeŵográiĐas

Variáǀel LIG AIG p 

PƌoissĆoà
do pai

1 ϭϭà;ϭϭ,ϰ%Ϳ ϭϰà;ϭϰ,Ϭ%Ϳ

0,890

Ϯ ϴà;ϴ,ϯ%Ϳ ϱà;ϱ%Ϳ

ϯ ϭϴà;ϭϴ,ϴ%Ϳ ϮϬà;ϮϬ%Ϳ

4 ϯϴà;ϯϵ,ϲ%Ϳ ϰϬà;ϰϬ%Ϳà

5 Ϯϭà;Ϯϭ,ϵ%Ϳ Ϯϭà;Ϯϭ%Ϳ

<4 ϭϮà;ϭϮ%Ϳ ϰà;ϰ%Ϳ

Escolaridade 

materna 

(anos)

5-9 ϰϱà;ϰϱ%Ϳ ϰϴà;ϰϴ,ϱ%Ϳ

Ϭ,ϮϯϰϭϬ-ϭϮ Ϯϰà;Ϯϰ%Ϳ Ϯϲà;Ϯϲ,ϯ%Ϳ

>ϭϮ ϭϵà;ϭϵ%Ϳ Ϯϭà;Ϯϭ,Ϯ%Ϳ

LIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;àáIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaàidadeà
gestacional.
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A avaliação de desenvolvimento através do teste de 

RuthàGƌiithsà;TaďelaàϲͿàfoiàƌealizadaàeŵàϲϬàdosàRNàLIG,à
haǀeŶdoà uŵà outƌoà aǀaliadoà atƌaǀĠsà doà testeàWISCà III,à
ĐujoàƋuoĐieŶteàgloďalàfoiàĐoŶsideƌadoàpaƌaàĐoŵpaƌaçĆo.à

Num LIG não estava disponível o quociente do raciocínio 

pƌĄiĐo.à
áàŵesŵaàaǀaliaçĆoàfoiàƌealizadaàeŵàϱϮàáIG,àuŵàdosàƋuaisà
apeŶasàiŶhaàƌegistoàdoàQG.

Taďela ϯ. AŶálise estaísiĐa dos fatores de risĐo e ŵorďilidade periŶatal

Variáǀel LIG AIG p

HTáàĐƌóŶiĐaàŵateƌŶa ϭϯà;ϭϭ,ϰ%Ϳ ϳà;ϲ,ϭ%Ϳ Ϭ,Ϯϰϭ

Doença autoimune materna ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ 0,999

CoƌiĐoideàpƌĠ-Ŷatal ϵϱà;ϴϯ,ϯ%Ϳ ϴϵà;ϳϴ,ϴ%Ϳ Ϭ,ϯϮϬ

Índice de Apgar 1 min
MĠdiaàϲ,Ϯ
Mediana 7

MĠdiaàϲ,ϲϯ
Mediana 7

0,191

Índice de Apgar 5 min
Média 8,18
Mediana 9

Média 8,45
Mediana 9

0,165

ReaŶiŵaçĆoàĐoŵàiŶtuďaçĆo ϯϬà;Ϯϲ,ϯ%Ϳ ϮϮà;ϭϵ,ϯ%Ϳ Ϭ,Ϯϲϵ

VeŶilaçĆoàiŶǀasiǀa ϯϯà;Ϯϴ,ϵ%Ϳ ϰϬà;ϯϱ,ϭ%Ϳ Ϭ,ϯϵϰ

DuƌaçĆoàdeàVIà;diasͿ Média 7,06 
Mediana 4

MĠdiaàϯ,ϱϱà
MediaŶaàϮ 0,018

VeŶilaçĆoàŶĆoàiŶǀasiǀa ϯϯà;Ϯϴ,ϵ%Ϳ ϰϮà;ϯϲ,ϴ%Ϳ Ϭ,Ϯϱϵ

DuƌaçĆoàVNIà;diasͿ MĠdiaàϲ,ϭϮà
MediaŶaàϯ,ϱ

MĠdiaàϱ,ϴϯà
Mediana 4

0,870

Convulsões ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ 0,999

HipogliĐeŵia ϭϯà;ϭϭ,ϰ%Ϳ ϴà;ϳ,Ϭ%Ϳ Ϭ,ϯϲϬ

HipoĐalĐeŵia Ϯà;ϭ,ϴ%Ϳ 0 0,498

TƌoŵďoĐitopeŶia ϯϬà;Ϯϲ,ϯ%Ϳ ϭϯà;ϭϭ,ϰ%Ϳ 0,006

Policitemia 0 ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ 0,999

Anemia com transfusão ϮϮà;ϭϵ,ϱ%Ϳ ϵà;ϴ%Ϳ 0,019

Leucopenia ϴà;ϳ,ϭ%Ϳ Ϯà;Ϯ,ϭ%Ϳ Ϭ,ϭϬϮ

NECàĐoŶiƌŵada/gƌaǀe àϱà;ϰ,ϰ%Ϳ ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ Ϭ,ϭϮϭϯ

PDA tratamento médico ϭϱà;ϭϯ,Ϯ%Ϳ ϭϵà;ϭϲ,ϳ%Ϳ 0,578

PDA tratamento cirúrgico Ϯà;ϭ,ϴ%Ϳ 0 0,497

DBPàŵodeƌadaàaàgƌaǀe ϴà;ϳ,Ϭ%Ϳ ϲà;ϱ,ϯ%Ϳ 0,784

ROPàĐoŵàtƌataŵeŶto ϲà;ϱ,ϯ%Ϳ Ϯà;ϭ,ϴ%Ϳ 0,809

álteƌaçĆoàECOàTF ϰϴà;ϰϮ,ϭ%Ϳ ϰϯà;ϯϳ,ϳ%Ϳ 0,589

HeŵoƌƌagiaàiŶtƌaǀeŶtƌiĐulaƌ ϭϮà;ϭϬ,ϯ%Ϳ Ϯϯà;ϮϬ,ϰ%Ϳ 0,065

Enfarte venoso hemorrágico ϯà;Ϯ,ϲ%Ϳ 0 Ϭ,Ϯϰϳ

Dilatação pós-hemorrágica ϲà;ϱ,ϯ%Ϳ ϲà;ϱ,ϯ%Ϳ 0,999

HidƌoĐefalia 0 ϭà;Ϭ,ϵ%Ϳ 0,999

Leucomalácia periventricular 0 Ϯà;ϭ,ϴ%Ϳ 0,498

Duração do internamento ϰϲ,ϱϵà;ϰϮͿ ϯϯ,ϱϮ;ϯϭͿ <0,001

áIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;àDBPà-àdisplasiaàďƌoŶĐopulŵoŶaƌ;àECOàTFà-àeĐogƌaiaàtƌaŶsfoŶtaŶelaƌ;àLIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;à
NECà-àeŶteƌoĐoliteàŶeĐƌoizaŶte;àPDáà-àpeƌsistġŶĐiaàdoàĐaŶalàaƌteƌial;àROPà-àƌeiŶopaiaàdaàpƌeŵatuƌidade;àVI-àǀeŶilaçĆoàiŶǀasiǀa;àVNIà-àǀeŶilaçĆoà
não invasiva.
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NĆoàseàƌegistouàuŵaàƌelaçĆoàsigŶiiĐaiǀaàeŶtƌeàfatoƌesàdeà
ƌisĐoà ouàŵoƌďilidadesà eà aà pƌoďaďilidadeàdeà teƌà ƌealizadoà
aǀaliaçĆoàGƌiiths;àpoƌĠŵ,àŶosàLIG,àaàƌelaçĆoàeŶtƌeàŵaioƌà
esĐolaƌidadeà ŵateƌŶaà eà ŵaioƌà pƌoďaďilidadeà deà ƌealizaƌà
estaàaǀaliaçĆoàsituou-seàŶoàliŵiaƌàdeàsigŶiiĐąŶĐiaà;p=Ϭ,ϬϱϵͿ.
OàQGàeàosàsuďƋuoĐieŶtesàŵotoƌ,àpessoal/soĐial,àaudiçĆo/
liŶguageŵàeàŵotƌiĐidadeàiŶa/ǀisĆoà seguiƌaŵàuŵaàdistƌi-
ďuiçĆoàŶoƌŵal.àNĆoàhouǀeàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaàeŶtƌeàoà
DPM,à ĐlassiiĐadoà ĐoŵoàŶoƌŵal/aŶoƌŵalà ĐoŶsideƌaŶdoà aà
aǀaliaçĆoàGƌiiths,àŶosàgƌuposàLIGàeàáIGà;p=Ϭ,ϴϳϮͿ.àCoŵpa-

ƌaŶdoàsuďƋuoĐieŶtes,àosàLIGàoďiǀeƌaŵàǀaloƌesà iŶfeƌioƌesà
em todas as áreas, exceto na motricidade global, diferença 

ƋueàfoiàsigŶiiĐaiǀaàŶaàŵotƌiĐidadeàiŶaà;p=Ϭ,ϬϭϱͿ.
áà esĐolaƌidadeàŵateƌŶaà ďaiǆaà ƌelaĐioŶou-seà sigŶiiĐaiǀa-

mente com um pior desempenho nas áreas da linguagem 

;p=Ϭ,ϬϮϵͿà eà ƌaĐioĐíŶioà pƌĄiĐoà ;p=Ϭ,ϬϯϳͿ,à ĐoŶsideƌaŶdoà aà

totalidadeàdosàRN.
A frequência de infantário não apresentou uma relação 

sigŶiiĐaiǀaàĐoŵàosàƋuoĐieŶtesàdaàaǀaliaçĆoàGƌiithsàŶeŵà
com a probabilidade de ter uma avaliação considerada 

anormal, quer na totalidade das crianças quer nos LIG.

OàaiŶgiŵeŶtoàdoàPCefàŶosàLIGàŶĆoàapƌeseŶtouàuŵaàƌela-

çĆoàsigŶiiĐaiǀaàĐoŵàoàƌesultadoàdaàaǀaliaçĆoàGƌiiths.
áosàdoisàaŶos,àϰϱà ;ϱϰ,Ϯ%ͿàLIGàŵaŶiŶhaŵàuŵàpesoà iŶfe-

ƌioƌàaoàpeƌĐeŶilàϭϬ,àŶĆoàhaǀeŶdoàuŵaàƌelaçĆoàsigŶiiĐaiǀaà
eŶtƌeà oà pesoàŶessaà idadeà eà aà aǀaliaçĆoàGƌiiths.àDosà ϯϭà
RCIUàĐoŵàPCefàiŶfeƌioƌàaoàpeƌĐeŶilàϭϬ,àĐoŵàseguiŵeŶtoàŶaà
ĐoŶsulta,àseisàŵaŶiŶhaŵàesseàpeƌĐeŶil.àOàŶúŵeƌoàƌedu-

zidoàdeàĐƌiaŶçasàŶesteàgƌupoàŶĆoàpeƌŵiiuàaàaǀaliaçĆoàdaà
relação entre o PCef e os resultados de avaliação de neuro-

desenvolvimento.

Taďela ϱ. Alterações ŶeurológiĐas e aǀaliação de DPM atraǀés da esĐala de Mary SheridaŶ

Variáǀel LIG AIG p 

Paralisia cerebral ϭà;ϭ,ϯ%Ϳ ϳà;ϴ,Ϭ%Ϳ

Não anda sem apoio 0 ϯà;ϰ%Ϳ

Não senta sem apoio 0 ϯà;ϰ%Ϳ

Não usa mãos para comer 0 ϯà;ϰ%Ϳ

Não tem controlo cefálico 0 ϭà;ϭ,ϯ%Ϳ

Epilepsia Ϯà;Ϯ,ϯ%Ϳ ϭà;ϭ,ϭ%Ϳ 0,999

álteƌaçĆoàaudiiǀa 0
ϭà;ϭ,ϭ%Ϳ
profunda

0,999

Usaàpƌóteseàaudiiǀa 0 ϭà;ϭ,ϭ%Ϳ 0,999

Alterações visuais

5
4 estrabismo
ϮàalteƌaçĆoà

refração 

10
4 estrabismo
7 alteração 

refração 

Ϭ,ϮϴϬ

Alteração
Mary-Sheridan 

Geral ϯϯà;ϯϳ,ϵ%Ϳ ϰϮà;ϰϴ,ϯ%Ϳ Ϭ,ϮϮϭ

Motricidade global ϲà;ϲ,ϵ%Ϳ ϮϬ;Ϯϯ%Ϳ 0,005

MotƌiĐidadeàiŶa/ǀisĆo ϴà;ϵ,Ϯ%Ϳ ϭϳà;ϭϵ,ϱ%Ϳ Ϭ,ϬϴϮ

áudiçĆo/liŶguageŵ ϮϮà;Ϯϱ,ϯ%Ϳ Ϯϰà;Ϯϳ,ϲ%Ϳ 0,586

Social Ϯϭà;Ϯϰ,ϭ%Ϳ ϭϳà;ϭϵ,ϱ%Ϳ 0,475

Necessidade de intervenção ϭϰà;ϭϲ,ϭ%Ϳ Ϯϱà;Ϯϴ,ϳ%Ϳ 0,068

Idade início infantário
MĠdiaàϮϳ,ϯϳà
MediaŶaàϮϱ

MĠdiaàϮϴ,Ϭϲà
MediaŶaàϮϴ

Ϭ,ϳϱϯ

LIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;ààáIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal.

Taďela ϰ. Outras Đardiopaias diagŶosiĐadas Ŷos reĐéŵ-ŶasĐidos

LIG AIG

ϯàĐoŵuŶiĐaçĆoàiŶteƌǀeŶtƌiĐulaƌ
ϭàĐoŵuŶiĐaçĆoàiŶteƌauƌiĐulaƌàĐoŵàshuŶtàsigŶiiĐaiǀo

1 coartação aorta 

5 comunicação interventricular

LIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;ààáIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal.
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DISCUSSÃO

áàRCIUàteŵàdiǀeƌsasàdeteƌŵiŶaŶtesàeàpƌogŶósiĐos,àpeloàƋueà
osà RNà LIGà ŶĆoà sĆoà todosà iguaisϯ,ϵ,ϭϮ. Pretendia-se saber se 

este fator aumenta a morbilidade do período neonatal e dos 

primeiros anos de vida, além do efeito da prematuridade e 

doàŵuitoàďaiǆoàpesoàaoàŶasĐiŵeŶto.àNoàseŶidoàdeàŵiŶiŵizaƌà
aà iŶluġŶĐiaà destesà fatoƌes,à todasà asà ĐƌiaŶçasà seleĐioŶadasà
iŶhaŵàMBPàeàfoiàĐƌiadoàuŵàgƌupoàĐoŶtƌoloàĐoŵàĐƌiaŶçasàĐoŵà
a mesma IG.

NaàaǀaliaçĆoàdaàsoŵatoŵetƌiaàaoàŶasĐiŵeŶtoàfoƌaŵàuilizadasà
as curvas de Lubchenco que, apesar de atualmente estarem 

eŵàdesusoàpelaàsuaàaŶiguidadeàeàliŵitaçõesàŶaàsuaàelaďoƌa-

çĆo,àfoƌaŵàŵaŶidasàĐoŵoàƌefeƌġŶĐiaàpoƌàteƌeŵàsidoàasàuili-
zadasàpaƌaàĐlassiiĐaçĆoàeàoƌieŶtaçĆoàĐlíŶiĐaàdosàRNàŶoàpeƌíodoà
a que se refere o estudoϱ,àϮϲ.

A mortalidade neonatal nos LIG ocorreu, como esperado, nos 

RNàLIGàdeàŵeŶoƌàIGàeàŵeŶoƌàpeso1. O facto de a amostra ser 

diminuta nas idades gestacionais mais baixas (inferior ou igual 

aàϮϳàseŵaŶasͿàiŵpedeàaàaǀaliaçĆoàdoàfatoƌàRCIUàŶaàŵoƌtali-
dade e morbilidade deste subgrupo. O registo de uma morta-

lidadeàiŶfeƌioƌàŶosàLIGà;ϲ,ϭ%ͿàƌelaiǀaŵeŶteàăàŵoƌtalidadeàglo-

ďalàdosàMBPàŶoàŵesŵoàpeƌíodoà;ϭϰ%Ϳ,àsugeƌeàƋueàaàaǀaliaçĆoà

daàŵoƌtalidadeàassoĐiadaàăàRCIUàeǆigeàiŶfoƌŵaçĆoàƌelaiǀaàăà
mortalidade pré-natal e que, como referido por vários estu-

dos,àĠàfuŶdaŵeŶtalàaàaŶĄliseàpoƌàIGàeàĐoŵàaŵostƌasàsuiĐieŶ-

temente grandes em cada semana, para poder concluir sobre 

oàefeitoàdaàRCIUàƋuaŶdoàassoĐiadaàăàpƌeŵatuƌidadeàeàMBPϳ,Ϯϳ.

O índice de Apgar e a necessidade de reanimação com intu-

bação endotraqueal foram semelhantes entre os grupos, com 

ǀaloƌesàƋueàtƌaduzeŵàuŵaàďoaàadaptaçĆoàăàǀidaàeǆtƌauteƌiŶa,à
sugerindo a IG como fator mais importante.

RelaiǀaŵeŶteàăàŵoƌďilidadeàŶeoŶatalàaǀaliada,àƌegistaƌaŵ-seà
difeƌeŶçasàsigŶiiĐaiǀasàŶaàiŶĐidġŶĐiaàdeàaŶeŵia,àtƌoŵďoĐito-

peŶiaàeàduƌaçĆoàdeàVI.àáoàĐoŶtƌĄƌioàdoàdesĐƌitoàŶaàliteƌatuƌa,à
ŶĆoàfoiàeŶĐoŶtƌadaàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaàeŶtƌeàLIGàeàáIGàƌela-

iǀaŵeŶteà aà hipogliĐeŵia,à displasiaà ďƌoŶĐopulŵoŶaƌà ;DBPͿ,à
ROP,à NECà eà PDá1,7,16,17. Estes resultados podem dever-se à 

pequena dimensão da amostra e à diminuição da incidência 

gloďalàdeàalguŵasàĐoŵpliĐaçõesàŶosàúliŵosàaŶos.àMoƌďili-
dades como anemia e trombocitopenia serão mais depen-

deŶtesàdeàfatoƌesàpƌĠ-Ŷatais,àĐoŵoàaàiŶsuiĐiġŶĐiaàplaĐeŶtaƌ,à
eŶƋuaŶtoàoutƌasàpodeƌĆoàseƌàŵaisàiŶlueŶĐiadasàpoƌàfatoƌesàeà
cuidados pós-natais11,17.

A maior duração do internamento nos LIG não é explicada 

apenas pelas pequenas diferenças nas morbilidades, mas 

Taďela ϲ. Aǀaliação de DPM atraǀés da esĐala de Ruth Griiths

Variáǀel LIG AIG p 

Quociente geral
N=ϲϭ

MĠdiaàϵϯ,ϳà
MediaŶaàϵϯ

N=ϱϮ
MĠdiaàϵϲ,ϳϯà

Mediana 96,5
Ϭ,ϭϯϱ

Quociente motor
N=ϲϬ

Média 94,55
Mediana 94

N=ϱϭ
MĠdiaàϵϯ,ϲϯà
Mediana 96

Ϭ,ϳϯϬ

Quociente pessoal-social 
N=ϲϬ

MĠdiaàϵϯ,ϬϮà
MediaŶaàϵϯ,ϱ

N=ϱϭ
Média 95,94 
Mediana 95

Ϭ,ϭϲϮ

Quociente para audição e linguagem
N=ϲϬ

MĠdiaàϵϳ,ϵϮà
Mediana 97,5

N=ϱϭ
Média 99,76
Mediana 100

0,564

QuoĐieŶteàpaƌaàŵotƌiĐidadeàiŶaàeàǀisĆo
N=ϲϬ

Média 89,10
Mediana 88

N=ϱϭ
Média 95,14 
Mediana 96

0,015

QuoĐieŶteàpaƌaàƌealizaçĆo
N=ϲϬ

MĠdiaàϵϳ,Ϭϯà
Mediana 94

N=ϱϭ
Média 101,7 
MediaŶaàϭϬϮ

0,078

QuoĐieŶteàpaƌaàƌaĐioĐíŶioàpƌĄiĐoà
N=ϱϵ

Média 89,05 
Mediana 91

N=ϱϭ
MĠdiaàϵϯ,ϵϭà
MediaŶaàϵϯ

0,061

ClassiiĐaçĆoà
segundo QG e 
exame neurológico 

Normal ϯϬà;ϰϵ,Ϯ%Ϳ Ϯϴà;ϱϮ,ϴ%Ϳ

0,194
Limiar Ϯϲà;ϰϮ,ϲ%Ϳ ϮϮà;ϰϭ,ϱ%Ϳ

Ligeiro a moderado ϰà;ϲ,ϲ%Ϳ Ϯà;ϯ,ϴ%Ϳ

Grave ϭà;ϭ,ϲ%Ϳ ϭà;ϭ,ϵ%Ϳ

áIGà-àadeƋuadoàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;àLIGà-àleǀeàpaƌaàaàidadeàgestaĐioŶal;àQGà-àƋuoĐieŶteàgeƌal.
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sobretudo pela necessidade de um peso considerado seguro 

para a alta hospitalar1,17.

Em relação à evolução nos primeiros anos de vida e ao 

pƌogŶósiĐoà ŶeuƌológiĐo,à ǀeƌiiĐou-seà Ƌueà aà PCà Ŷosà LIGà foià
menos frequente do que no grupo controlo de AIG (1 para 

ϳͿ.àOàfaĐtoàdeàaàiŶĐidġŶĐiaàdeàPCàseƌàďaiǆaàŶosàLIGàMBPà;ϭ,ϭ%Ϳà
ĐoŵpaƌaŶdoà Đoŵà aà totalidadeà dosà MBPà aĐoŵpaŶhadosà
;ϴ,ϴ%ͿàpodeƌĄàƌelaĐioŶaƌ-seàĐoŵàoàfaĐtoàdeàaàaŵostƌaàdeàLIGà
seƌàŵuitoà ƌeduzidaàeŵà IGàŵaisàďaiǆas.àáàŵeŶoƌà iŶĐidġŶĐiaà
deàPCàeŵàLIGàfoiàƌefeƌidaàeŵàalguŶsàaƌigos,àŶoŵeadaŵeŶteà
ŶuŵaàƌeǀisĆoàďiďliogƌĄiĐaϯ, ressalvando, no entanto, a maior 

frequência de alterações neurológicas minorϮ,ϭϬ,Ϯϴ. O maior 

ŶúŵeƌoàdeàĐƌiaŶçasàĐoŵàPCàŶosàáIGàpodeàjusiiĐaƌàaàŵaioƌà
ŶeĐessidadeàdeàiŶteƌǀeŶçĆoàŶesteàgƌupo.àTalàĐoŵoàjĄàƌefeƌido,à
é fundamental a análise por semana de IG e com amostras 

suiĐieŶteŵeŶteàgƌaŶdesàeŵàĐadaàseŵaŶa,àpaƌaàpodeƌàĐoŶ-

Đluiƌà soďƌeà oà efeitoà daà RCIUà assoĐiadaà aà pƌeŵatuƌidadeà eà
MBPϳ,Ϯϳ.
ásàdifeƌeŶçasàƌelaiǀaŵeŶteàaoàDPMàeŶtƌeàLIGàeàáIGàfoƌaŵà
suďis,àǀeƌiiĐaŶdo-se,àŶaàaǀaliaçĆoàatƌaǀĠsàdoàtesteàdeàGƌii-

ths,àƋuoĐieŶtesàŵaisàďaiǆosàŶosàLIG,àapeŶasàĐoŵàsigŶiiĐąŶĐiaà
estaísiĐaàŶaàŵotƌiĐidadeàiŶa.àEstĆoàdesĐƌitasàasàdiiĐuldadesà
eŵàdisiŶguiƌàoàefeitoàdaàRCIUàdoàefeitoàdeàfatoƌesàassoĐiados,à
como prematuridade e morbilidade neonatalϭ,ϯ. Por seu lado, 

alguŶsàautoƌesàŶĆoàideŶiiĐaƌaŵàuŵàpioƌàpƌogŶósiĐoàasso-

ĐiadoàăàRCIUϮϵ.

áoàĐoŶtƌĄƌioàdoàdesĐƌitoàeŵàǀĄƌiosàaƌigos,àŶoŵeadaŵeŶteà
eŵà ƌeǀisõesà ďiďliogƌĄiĐasϯ,ϲ,à Ŷestaà aŵostƌaà oà aiŶgiŵeŶtoà
do PCef não se associou a pior DPM nos primeiros anosϮϭ. Os 

ŵesŵosàautoƌesàƌefeƌeŵàƋueàĐadaàǀezàŵaisàseàpeŶsaàƋueàoà
valor de PCef ao nascimento não é a forma ideal de avaliar as 

ƌepeƌĐussõesàdaàRCIUàŶoàĐĠƌeďƌoàdosàRN,àseŶdoàŵaisàƌele-

ǀaŶteàaàƌeĐupeƌaçĆoàdoàPCef,àƋueàfoiàƌegistadaàeŵàϴϬ%àdosà
RNàdestaàpeƋueŶaàaŵostƌa.
NĆoàhouǀeàdifeƌeŶçaàsigŶiiĐaiǀaàŶoàDPMàeŶtƌeàĐƌiaŶçasàLIGà
com ou sem recuperação ponderal aos dois anos, fator des-

crito como relevanteϯ,ϮϬ.

VeƌiiĐou-seà alguŵaà iŶluġŶĐiaà daà esĐolaƌidadeàŵateƌŶaà Ŷoà
DPM,à eŵà Ąƌeasà ŵaisà depeŶdeŶtesà deà esiŵulaçĆo,à ĐoŶsi-
derando a totalidade das crianças avaliadas. Já a frequência 

deà iŶfaŶtĄƌioà ŶĆoà teǀeà uŵà efeitoà sigŶiiĐaiǀo.à Esteà aĐhadoà
poderá ser explicado pela faixa etária analisada, podendo o 

iŶgƌessoàŶoàsisteŵaàdeàeŶsiŶoàiŶlueŶĐiaƌàoàdeseŶǀolǀiŵeŶtoà
eŵà idadesà ŵaisà taƌdiasà e/ouà eŵà gƌuposà soĐioeĐoŶóŵiĐosà
espeĐíiĐos.àNĆoàhĄàŵuitaàeǀidġŶĐiaàŶaàliteƌatuƌaàƋueàpeƌŵitaà
disĐuiƌàestesàaĐhados,àuŵaàǀezàƋueàsĆoàfatoƌesàƋue,àouàŶĆoà
sĆoàaǀaliados,àouàsĆoàĐoŶtƌoladosàŶaàĐoŶsituiçĆoàdoàgƌupoà
controloϮϭ,ϮϮ.

Uma maior escolaridade materna relacionou-se com uma 

maior probabilidade de manter o seguimento em consulta, 

sendo assim um fator na adesão aos cuidados prestados e 

podeŶdoàĐausaƌàǀiĠsàŶoàseŶidoàdeàŵelhoƌesàƌesultadosàdosà

LIG avaliados.

As pequenas diferenças encontradas entre LIG e AIG podem 

ƌelaĐioŶaƌ-seàĐoŵàoàŵoŵeŶtoàeŵàƋueàfoiàƌealizadaàaàaǀalia-

çĆo,àdadaàaàdiiĐuldadeàŶaàdisĐƌiŵiŶaçĆoàdeàpeƋueŶasàalte-

ƌaçõesàŶosàpƌiŵeiƌosàaŶosàdeàǀida.àÉà ƌefeƌidaàaà iŶeǆistġŶĐiaà
de diferenças na avaliação aos dois anos através da escala de 

BaǇleǇàdeàĐƌiaŶçasàLIGàeàáIGϯϬ. Pelo contrário, outros autores8 

registaram diferenças na avaliação aos 18 meses através da 

esĐalaàdeàHaŵŵeƌsŵith,àapesaƌàdeàtaŶtoàLIGàĐoŵoàáIGàaiŶ-

giƌeŵ,àgeƌalŵeŶte,àǀaloƌesàŶoƌŵais.àFoƌaŵàtaŵďĠŵàĐoŵpa-

radas crianças LIG e AIG aos 9-10 anos, encontrando nos LIG 

pioƌesàǀaloƌesàdeàQI,àŵaioƌesàdiiĐuldadesàdeàapƌeŶdizageŵ,à
ŵaioƌà fƌeƋuġŶĐiaà deà hipeƌaiǀidadeà eà dĠiĐeà deà ateŶçĆoà eà
menores capacidades nas áreas de linguagem e coordenação 

visuomotoraϮϮ.à TaŵďĠŵàaosà Ŷoǀeà aŶosà foƌaŵà ideŶiiĐadasà
ŵaioƌesàdiiĐuldadesàdasà ĐƌiaŶçasàRCIUàeŵà fuŶçõesàdepeŶ-

deŶtesàdoàloďoàfƌoŶtal,àĐoŵoàfuŶçĆoàeǆeĐuiǀa,àliŶguageŵàeà
ĐƌiaiǀidadeϮϭ.
ÉàiŵpoƌtaŶteàŵaŶteƌàoàseguiŵeŶtoàdestasàĐƌiaŶçasàŶaàidadeà
esĐolaƌàeàusaƌàfeƌƌaŵeŶtasàadeƋuadasàaoàdiagŶósiĐoàdestasà
alteƌaçõesàsuďisàeàespeĐíiĐasϯ,ϭϳ,ϭϴ.
CoŶĐluiŶdo,àeŵàRNàMBPàaàRCIUàagƌaǀaàaàŵoƌďilidade,àtaŶtoà
ŶoàpeƌíodoàŶeoŶatalàĐoŵoàƌelaiǀaŵeŶteàaoàDPMàŶosàpƌiŵei-
ros anos de vida. Para uma correta avaliação e intervenção 

soďƌeà estasà ĐƌiaŶças,à aà suaà siŶalizaçĆoà deǀeƌĄà iŶiĐiaƌ-seà tĆoà
precocemente quanto possível, no período pré-natal, per-

ŵiiŶdo,àpoƌàuŵà lado,àaà ideŶiiĐaçĆoàŵaisàĐoƌƌetaàdaàRCIUà
e,à poƌà outƌo,à oà iŶíĐioà pƌeĐoĐeà deà aitudesà pƌeǀeŶiǀas.àUŵà
seguimento regular, bem estruturado e com instrumentos 

adequados, associado a uma orientação precoce para inter-

venção das crianças que manifestem alterações do neurode-

seŶǀolǀiŵeŶto,àpeƌŵiteàŵiŶiŵizaƌàasàsuasàƌepeƌĐussões.
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