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Acompanhamento dos recém-nascidos de muito baixo peso em Portugal*

Manuel Cunha, Ana Cadete, Daniel Virella e Grupo do Registo Nacional de Muito Baixo Peso**

Resumo

Contexto. O Registo Nacional do Recém-Nascido de Muito
Baixo Peso (RNMBP) funciona em Portugal desde 1994; faz
parte dos seus objectivos principais o registo da populacdo
sobrevivente dos RNMBP para avaliacdo prospectiva do
neurodesenvolvimento e das sequelas.

Objetivo. Determinar as caracteristicas do acompanhamento
do neurodesenvolvimento dos RNMBP em Portugal, em inter-
namento e em ambulatdrio.

Metodologia. Revisdo sistemdtica dos artigos publicados em
revistas médicas portuguesas sobre a evolucdo apds alta de
RNMBP e aplicagdo de um inquérito sobre o acompanha-
mento do neurodesenvolvimento dos RNMBP as Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais portuguesas.

Resultados. Das Unidades integradas no Registo Nacional de
RNMBP, 38% referem possuir um programa de intervengdo
especifico para este grupo durante o internamento. Em 25% dos
casos, este programa integra apenas neonatologistas e enfer-
meiras. Apds a alta, a totalidade dos RNMBP tem programado
acompanhamento em consulta de desenvolvimento. Esta é rea-
lizada, na maioria dos casos, por neonatologistas e em 25% dos
hospitais por equipas multidisciplinares que incluem, por
ordem de frequéncia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia, Fisioterapia, Terapia da Fala,
Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicologia e Psicomotrici-
dade. A maioria das criancas é acompanhada até a idade esco-

lar (6-10 anos), mas algumas sdo-no apenas nos dois primeiros
anos de vida, o que é nitidamente insuficiente. Em Portugal,
apesar de ndo existirem publicados estudos de seguimento do
RNMBP na idade escolar, os resultados apontam para a prema-
turidade como sendo causa de sequelas major como paralisia
cerebral, mas também défice cognitivo, alteracdes neurossenso-
riais graves ou disfuncdes cerebrais minor como atraso da lin-
guagem, défice de atencdo e hiperactividade, alteracdes do
comportamento e labilidade emocional. Estes problemas
aumentam o risco de insucesso escolar e as necessidades de
apoio de educacdo especial, persistindo até a idade adulta.

Conclusées. E necessério estudar este grupo da populacio
portuguesa de modo a organizar as estruturas da satde, edu-
cacdlo e sociais para poder dar resposta as necessidades espe-
ciais deste grupo de criangas.

Palavras-Chave: Recém-nascido de Muito Baixo Peso, acom-
panhamento, desenvolvimento
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Follow up of very low birth weight newborn
infants in Portugal

Abstract

Background. The very-low-birth-weight (VLBW) national
network is in Portugal since 1994, one of is main objectives is
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to register the VLBW survivors follow-up and there late neu-
rodevelopment squeals.

Aim. To evaluate the neurodevelopmental follow-up of
VLBW infants in Portugal, inpatient and after discharge.

Methods. Systematic review of published papers in Portu-
guese medical journals on the neurodevelopment of VLBW
infants after discharge and application of a survey on monito-
ring the neurodevelopment of VLBW infants follow-up to the
VLBW Portuguese network NICU’s.

Results. Of the units, included in the national network, 38%
report having a specific intervention program for this group
during hospitalization. In 25% of cases, this program covers
only neonatologists and nurses. After discharge, all of VLBW
infants have scheduled neurodevelopment follow-up. This is
done in most cases by neonatologists and at 25% of hospitals
by multidisciplinary teams that include, in order of frequency,
Rehabilitation, Ophthalmology, Otorhinolaryngology, Physio-
therapy, Speech Therapy, Occupational Therapy, Nursing, Psy-
chology and Psychomotricity. Most children are followed to
school age (6-10 years), but some is offered only in the first two
years of life, which is clearly insufficient. In Portugal, although
there are no published follow-up studies of VLBW infants at
school age, the results point to prematurity as a cause of major
sequelae such as cerebral palsy, but also cognitive impairment,
severe sensorineural changes or minor brain dysfunctions such
as language delay, attention deficit and hyperactivity disorder,
behavioral changes and emotional lability. These problems
increase the risk of school failure and the needs of special edu-
cation support, persisting into adulthood.

Conclusion. It is necessary to know VLBW Portuguese sur-
vivor’s outcome in order to organize the structures of health,
education and social services in order to meet the special
needs of this group of children.

Key-words: very-low-birth-weight newborn, follow-up,
development.
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Introducao

O Registo Nacional do Recém-Nascido de Muito Baixo Peso
(RNMBP) funciona em Portugal desde 1994'. Em 2002 foi dis-
tinguido com o Prémio Bial de Medicina Clinica com a obra
“Nascer Prematuro em Portugal — Estudo Multicéntrico Nacional
1996-2000"2. Até 2005 eram incluidos todos os Recém-Nascidos
de Muito Baixo Peso (RNMBP), <1500 g ao nascer, e a partir
desse ano, o registo foi alargado a todos os recém-nascidos com
idade gestacional (IG) inferior a 32 semanas independentemente
do peso de nascimento e aos gémeos dos RNMBP independen-
temente do peso e da IG. Também em 2005 passou a ser possi-
vel o registo on-line para todos as unidades participantes. Faz
parte dos seus objectivos principais o registo da populagdo sobre-
vivente dos RNMBP para avaliacdo prospectiva do neurodesen-
volvimento e das sequelas. Tal objectivo ndo tem sido até agora
plenamente conseguido. No estudo anteriormente referido ape-
nas foi possivel analisar dados de sobrevida na alta das unidades
ou aos trés meses®, o que € nitidamente insuficiente.
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Porqué a necessidade de fazer o acompanhamento destas crian-
cas ap0s a alta hospitalar? Quais os riscos de sequelas existen-
tes que obrigam a que esta monitorizacao seja importante?

Em Portugal, os recém-nascidos de muito baixo peso
(RNMBP) representam cerca de 1% dos nados-vivos, corres-
pondendo a cerca de 1000 por ano®.

Nas unidades neonatais, os prematuros sdo colocados num
ambiente de elevada tecnologia que, apesar de necessario para
a sua sobrevivéncia, € de elevado risco para o cérebro, 6rgaos
dos sentidos, pulmio e intestino*”.

Esta fase de crescimento em meio extra-uterino decorre num
periodo de grande desenvolvimento cerebral®, daf que a inter-
ven¢do no neurodesenvolvimento assuma extrema impor-
tancia neste periodo critico’.

O nascimento prematuro altera a progressdao no desenvol-
vimento das estruturas cerebrais’. O tamanho total do cérebro
e do cerebelo estd diminuido'. Estudos de ressonincia mag-
nética em criancas prematuras mostram diminui¢do da dife-
renciacdo da substincia cinzenta e menor mielinizagcdo®!'".
Estes achados permitem estabelecer uma correlagdo com
alguns défices cognitivos encontrados nos prematuros'>.

De acordo com um dos modelos tedricos explicativo do
desenvolvimento, as mensagens transmitidas das regides
corticais primdrias sdo diferentes in utero e nas UCIN'",
podendo estes estimulos modificar o desenvolvimento global
do recém-nascido prematuro que é condicionado, e por vezes
modificado, pelos mecanismos de retrocontrolo do meio
interno e externo ao organismo’'*'*. Baseados nesta teoria sur-
giram programas no ambito do Cuidar para o Neurodesen-
volvimento no RNMBP. Estratégias individuais foram com-
binadas em métodos, como o Newborn Individualized Deve-
lopmental Care and Assessment Program (NIDCAP). Este
método de intervengdo baseia-se na teoria de que, se for
desencadeado um programa de organizacdo apropriada,
baseado na observagao da interac¢ao do recém-nascido com o
meio envolvente, um comportamento pode ser rapidamente
modificado para outro®*'**'7. O NIDCAP é centrado no recém-
-nascido e, engloba a familia como parte da equipa cuida-
dora®® e a sua eficdcia € sugerida em vdrios estudos que evi-
denciam melhor fun¢@o neurofisioldégica e maior maturacio
da estrutura cerebral destes bebés®'S.

No seu conjunto, conduzem a maior crescimento, menor
necessidade de apoio ventilatdrio e tempo de internamento, e
a melhor desempenho neurolégico'.

A par das alteragdes dos diferentes 6rgaos e sistemas™*' per-
sistem, talvez como mais importantes sequelas da prematu-
ridade, as alteragdes do neurodesenvolvimento™*. As seque-
las mais notadas sdo a paralisia cerebral**, os défices visuais
e auditivos. No entanto, disfun¢des cerebrais como atrasos da
linguagem, défice de atengdo e hiperactividade, dificuldades
escolares, labilidade emocional e disfuncdo neuroldgica
minor sdo problemas mais frequentes nos prétermo, do que
nas criangas que nasceram de termo®?.

O risco neurobioldgico destas criancas justifica um acom-
panhamento ambulatério pluridisciplinar, especifico, estru-
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turado e prolongado. O conhecimento da sua evolucdo serve
também para monitorizar o resultado e a eficdcia dos cuidados
nas unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN) e ajuda
na tomada de decisdes €ticas no que se refere ao tratamento de
criancas nascidas no limite da viabilidade.

Neste estudo descreve-se a situagdo do acompanhamento
ambulatério do neurodesenvolvimento dos RNMBP em
Portugal, baseada na revisdo sistemdtica dos artigos publi-
cados sobre este tema e na aplicagdo de um inquérito enviado
as Unidades participantes no Registo Nacional de RNMBP.

Metodologia

Foi realizada a revisdo sistematica dos artigos publicados nas
revistas médicas pedidtricas publicadas em Portugal desde
1998, com referéncia a evolu¢do do RNMBP e ao seu acom-
panhamento ambulatério apds a alta hospitalar. Foram encon-
trados 12 publicagdes e dois resumos, todos eles com metodo-
logias diferentes, inviabilizando a realizacdo de uma anélise
quantitativa (metandlise). Optdmos por analisar apenas as
varidveis que pudessem ser compardveis, como o nimero de
criancas envolvidas no estudo, o peso de nascimento médio, a
idade gestacional média, a idade média de avaliag@o, a preva-
Iéncia de sequelas do neurodesenvolvimento (incluindo a
paralisia cerebral, atraso de desenvolvimento, défice visual e
auditivo) e o nimero de criangas consideradas normais.

Foi enviado um questiondrio a todas as Unidades que inte-
gram o Registo Nacional de RNMBP (Anexo 1). Este questio-
ndrio incluiu 7 perguntas, as duas primeiras relativas a exis-
téncia de um programa de intervenc¢do no neurodesenvolvi-
mento ainda durante o internamento na UCINP e as seguintes
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referentes ao acompanhamento ambulatério destas criangas
apos a alta hospitalar.

Resultados
A) Revisdo sistemadtica da literatura

As principais caracteristicas dos estudos identificados estdo
resumidas no Quadro I.

No estudo de Guimardes H et al. ¢ comparada a evolucdo de
recém-nascidos com peso a nascenca inferior ou superior a
1500g¥. Aos 12 meses, 22% das criancas nascidas com menos
de 1500g apresentaram atraso de desenvolvimento comparati-
vamente aos 9,6% que nasceram com mais de 1500g. E refe-
rida uma taxa de internamento no primeiro ano de vida supe-
rior no grupo dos RNMBP (26,8% vs. 11,5%), sendo estes
internamentos devidos sobretudo a causa respiratérias.

Faria D et al.® publicaram um estudo que, apesar de visar
casos com peso inferior a 2000g, € o Uinico que apresenta um
longo seguimento de 20 anos de um dos grupos. Nesse grupo
percebe-se que a persisténcia de problemas neuroldgicos na
idade adulta € elevada (18%). Nao sdo caracterizadas as difi-
culdades escolares mas 47% obtiveram escolaridade de nivel
universitdrio e 50% obtiveram apenas a escolaridade minima
ou nao possuiam escolaridade.

Nona J et al.”’ mostraram em RNMBP com HIV grau Ill e IV
uma maior mortalidade e, nos sobreviventes, uma taxa de
lesdo motora grave superior a 75%. Mourato P et al*, que
avaliaram aos 3 anos RNMBP com HIV grau III com hidro-
cefalia e derivacdo ventriculo-peritoneal, chegaram aos mes-
mos resultados.

Quadro | - Resumo dos estudos referentes ao acompanhamento dos recém-nascidos de muito baixo peso publicados em Portugal, nos ultimos 10 anos.

Estudo n IG Peso Idade de Paralisia Atraso Défice Surdez Normal
Seguimento Cerebral DPM Visual

Guimaraes H et al.” 41 31,56 <1500 12 M _ 9,6% 90,4%

1998 52 (26-36) >1500 12 M 22% 2,5% 2,5% 78%

Faria et al.*® 67 _ <2000 20A - 5% 5% 3% 82%

1999 59 <2000 9-24 M 12% 1,6% 1,6% 80%

Nona J et al.*' 39 27 950 >1A 23% _ _ _ _

2000

Mourato AP et al.* 12 27 1178 3A 80% _ 66% 50% 16%

2000

Rocha G et al.® 37 28 855 1-4 A 33% 3% 1% 0% 81%

2002

Simdes et al.* 130 30 1172 3A 22% _ 3% 1,5% 53%

2002 9% 68%

Coutinho® 153 _ <1500 6 M _ _ _ 6% 98%

2000 (1,2%)

Grupo RNMBP.? 3099 30 <1500 3M 10,4% _ 8,7% _ 51%

2002

Cunha M et al.* 107 29 1100 4A 5,6% 19,6% 2,3% 15,6% 75%

2006

Braga A et al.*’ 325 - <1500 18 M 9,5% - - - -

2006 67 - 7-8 A - - - - 85%

Marcal M et al.*® 46 24-33 <1000 _ _ _ _ _ 56,5%

2006

IG — idade gestacional (em semanas); Peso — peso a nascenga (em gramas); DPM — desenvolvimento psico-motor.
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Rocha G et al* avaliaram RNMBP entre os 12 meses e os 4
anos, tendo encontrado, para além das complicacdes no neu-
rodesenvolvimento referidas no Quadro I, estatura igual ou
inferior ao p50 em todas as criangas, com ma progressao esta-
turo-ponderal em 36%, dependéncia de O, em 17% e com-
plicagdes respiratorias em 28%.

Simdes AP et al** avaliaram duas coortes com 11 anos de
intervalo (os nascidos em 1987 e em 1994), tendo demons-
trado a acentuada melhoria do progndstico que se assistiu ao
longo desses anos, com uma redugdo significativa das
sequelas major. De acordo com os autores, esta reducdo
deveu-se a uma associacdo de factores na melhoria dos
cuidados ao RNMBP.

O rastreio do défice auditivo foi o tinico objectivo do estudo
de Coutinho MB®*, tendo encontrado na amostra estudada
uma prevaléncia de surdez neurosensorial profunda em
1,2%, mas em 6% o resultado dos potenciais evocados
estava alterado numa primeira avaliagdo, ndo tendo sido
repetido em 3 casos.

A andlise da sobrevivéncia no estudo do Registo Nacional de
RNMBP?, apesar de se referir a um nimero elevado de casos
a nivel nacional, é limitada aos 3 meses. Os défices neuro-
16gicos encontrados em 10,4% podem ou ndo corresponder a
lesdes definitivas.

Cunha M et al * estudaram uma coorte de RNMBP até aos 4
anos, com uma prevaléncia de défice motor de 5,6% e atraso
de desenvolvimento de 19%. A surdez apresentou uma pre-
valéncia elevada (15,6%), que se reduz para 2,6% se for con-
siderada apenas a surdez profunda.

As duas tltimas publicacdes estdo apenas sob a forma de re-
sumo, ndo permitindo uma andlise aprofundada dos dados.
Braga et al.” avaliaram sessenta e sete RNMBP em idade esco-
lar (7-8 anos), encontrando um desenvolvimento normal
(QD=85) em 85% dos casos. Este valor é de 56,5% quando
considerados apenas RN com peso inferior a 1000g, de acordo
com os dados de Margal et al.*, num estudo em que nao € refe-
rida a idade de avaliacdo.

B) Inquérito as Unidades de Cuidados Neonatais

Do total das 41 Unidades, 4 ndo responderam ao questiondrio.
Considerando o total de 1016 RNMBP registados em 2004, a
resposta ao questiondrio abrange 1007 RNMBP, ou seja 99%
de todos os RNMBP do Registo.

Das 37 Unidades avaliadas e que prestam Cuidados ao
RNMBP, 38% referiram possuir um programa de intervencao
especifico para este grupo (Quadro II). Na comparacdo entre
Unidades com e sem programa de interven¢do, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre o peso de nasci-
mento médio e a idade gestacional média. O tempo de inter-
namento médio também ndo foi significativamente diferente
entre 0 grupo com e sem intervengdo, mas apresentou uma
maior dispersdo no grupo sem intervencao (Figura 1).

A maioria das Unidades referiu como técnicos envolvidos nos
programas de intervencdo, para além dos neonatologistas e
enfermeiras, técnicos da reabilitacdo (fisiatras, fisiotera-
peutas, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais) e psico-
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Quadro Il - Existéncia de um programa de intervengdo no desenvol-
vimento, especifico para os RNMBP, nas Unidades do Registo
Nacional de RNMBP.

Com Sem Sem p*
intervengdo intervengdo resposta
UCIN 14/2 23/4 4
RNMBP 520 487 9
Peso Médio 1152,6 1176,6 0,66*
IG Média 29,2 28,0 0,76*

* teste T de Student ou teste U de Mann-Whitney; IG — idade gestacional (em
semanas); Peso — peso a nascenga (em gramas); UCIN — Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatais; RNMBP- recém-nascidos de muito baixo peso

100,00

80,00

60,00

40,00~

Tempo Médio de Internamento (dias)

20,00~

T T
nao sim

Programa de Intervengao
teste T de Student p =0.39

Figura 1 — Comparacgéo entre o tempo de internamento médio e a
existéncia ou ndo de um programa de intervengéo no neurodesenvol-
vimento dos recém-nascidos de muito baixo peso.

logos. Em 25% das Unidades, este programa integrava apenas
neonatologistas e enfermeiras.

Ap0s a alta, a totalidade dos RNMBP tem programado acom-
panhamento ambulatério em consulta de desenvolvimento.
Esta ¢é realizada na maioria dos casos por neonatologistas e
em 25% dos hospitais por equipas multidisciplinares que
incluem, por ordem de frequéncia, Medicina Fisica e Reabi-
litagdo, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Fisioterapia,
Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Psicolo-
gia e Psicomotricidade.

A maioria das criangas (61,5%) é acompanhada até a idade
escolar (6-10 anos), mas algumas sdo-no apenas nos 2 primei-
ros anos de vida, sendo os 6 anos a média de acompanha-
mento de todas as Unidades (Figura 2).

Discussao

A intervencdo no neurodesenvolvimento no RNMBP deve ser
iniciada logo apds o nascimento. Teorias recentes do desen-
volvimento propdem como melhor modelo de interven¢do no
neurodesenvolvimento do recém-nascido prematuro, métodos
como o NIDCAP*. Das Unidades portuguesas, 62% nao
tém um programa estruturado de intervencdo para o RNMBP.
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Figura 2 — Variagéo do limite de idade de acompanhamento ambula-
tério dos recém nascidos de baixo peso (RNMBP) nas diferentes
Unidades do Registo Nacional de RNMBP.

ol oAb

Unidades

Das Unidades com intervencdo, 25% tém apenas neonatolo-
gistas e enfermeiras. No entanto, estes programas obrigam a
existéncia de equipas multidisciplinares e com treino especi-
fico neste tipo de intervencdo’.

Nao € consensual a idade até a qual ha necessidade de efec-
tuar o acompanhamento destas criancas. Contudo, s6 com
estudos prolongados até a idade escolar e a adolescéncia é
possivel determinar a prevaléncia real dos problemas do
neurodesenvolvimento que podem afectar esta populagao®.

Das 12 publicacdes referentes ao acompanhamento ambulatério
do RNMBP nos ultimos 10 anos, uma € referente a idade adulta
e as restantes até idade igual ou inferior a 4 anos®*. Verifica-
mos resultados de acordo com os referidos na literatura interna-
cional®*'. Nos dois primeiros anos de vida, ocorre maior morbi-
lidade, sobretudo devido a patologia respiratéria®. Os problemas
major do desenvolvimento podem ser detectados™? e t€m uma
boa correlacdo com as alteragdes neuroldgicas mais graves,
como a paralisia cerebral**. No entanto, € importante manter o
acompanhamento ambulatério até idades mais tardias®.

Com base no inquérito efectuado, na populagdo portuguesa é
dada oportunidade de acompanhamento em consulta de
desenvolvimento a todos os RNMBP. A maioria (61,5%) é
acompanhada até a idade escolar, mas menos de metade por
uma equipa multidisciplinar. No entanto, em algumas situa-
¢des o acompanhamento s6 estd assegurado nos dois primei-
ros anos de vida, o que ¢ de facto insuficiente™**.

Em Portugal, ndo existem ainda estudos de evolugdo do
RNMBP na idade escolar mas, avaliando por estudos interna-
cionais, a prematuridade pode ser ndo sé causa de sequelas
major como paralisia cerebral mas também de défice cogni-
tivo, alteragdes neurossensoriais graves* ou disfuncdes cere-
brais minor como atraso da linguagem, défice de atencdo e
hiperactividade, alteracdes do comportamento e labilidade
emocional*¥#. Estes problemas sdo muitas vezes detectados
apenas em idade escolar e aumentam o risco de insucesso aca-
démico e as necessidades de apoio de educacdo especial®,
persistindo até a idade adulta*. O insucesso escolar e a baixa
proporcdo de escolaridade de nivel universitario sdo evidentes
no estudo de Faria et al. para uma amostra de prematuros
abaixo das 36 semanas®.

O tipo de avaliacdo do neurodesenvolvimento efectuada nas
diferentes Unidades envolvidas no Registo Nacional de
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RNMBP nio foi estudado. Esta é uma questdo controversa e
que merece alguma reflexdo. Que testes utilizar para ava-
liagao das sequelas motoras, cognitivas e comportamentais
no RNMBP? Para que os resultados sejam comparaveis sera
necessario a utilizacdo dos mesmos testes, padronizados a
nivel nacional? E necessério ainda que a sua aplicagio seja
acessivel para os diferentes niicleos de acompanhamento do
neurodesenvolvimento. Também na literatura internacional
os resultados sdo obtidos por diferentes testes, dificultando
a sua comparacao**.

Nao fez parte dos objectivos deste trabalho discutir o melhor
protocolo a aplicar no seguimento do neurodesenvolvimento
dos RNMBP. Este deve ser ambito da Sociedade Portuguesa
de Pediatria e das suas Sec¢des de Neonatologia e Desen-
volvimento colaborando na elaboracdo de um protocolo de
seguimento e avaliacdo do neurodesenvolvimento que
melhor se adeque a esta populacdo e de acordo com as esca-
las utilizadas internacionalmente de modo a permitir a com-
paragdo dos resultados.

Conclusao

A luz dos conhecimentos actuais, a preocupagdo com o neuro-
desenvolvimento do RNMBP deve ser iniciada pela mudanga
de atitudes na intervencdo nas UCIN.

O risco neurobiolégico destas criangas justifica um acompa-
nhamento ambulatério pluridisciplinar, especifico, estrutu-
rado e prolongado. E necessério organizar as estruturas da
satde, educacdo e sociais de modo a dar resposta as necessi-
dades especiais deste grupo de criangas.

O risco acrescido de insucesso escolar e a necessidade de
apoio da educacdo especial, devem fazer repensar as medidas
politicas em revis@o sobre esta matéria. Por esse motivo, urge
apresentar resultados da evoluciao da populacio de RNMBP
portugueses, pelo menos até & idade escolar.
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Anexo 1: Questionario enviado a todas as Unidades que integram o Registo

MNacional de RNMBP

Cunha M et al — Acompanhamento dos RM MBP em Portugal

QUESTIONARIO
SEGUIMENTO DO RNMBP

Identificagdo da Unidade de Neonatologia: ...............oooeiviiviiiiiiiaeeeiiiiins

1. A vossa Unidade tem algum Programa de Intervencao no Desenvolvimento especifico para o RNMBP
durante o infernamento? ...

2. Que técnicos integram esse programa?

Neonatologistas |
Fisiatras Tilli
Fisoterapeutas Ll
Terapeuta Ocupacional |

OUrOS HE RIS o v s b i R i S L e e

3. Apods a alta, os RNMBP sao seguidos em Consullas de Desenvolvimento? ...

4, Essas Consullas sdo realizadas por:

Terapeuta da Fala 1]
Psicologos |
Enfermeiras 12
Todos os anteriores |

Neonatologistas ||  Pediatras do Desenvolvimento |_ |

Outros Técnicos

Equipa Multidisciplinar (Que técnicos?)

5. Até que idades estas criangas sao habitualmente seguidas em Consulta de Desenvolvimento?

12 meses || 6 anos |__|
24 meses || Entrada na Escola Primaria ]
3 anos || Fim do Primeiro Ciclo |

6. A idade de seguimento depende de apresentar, ou nao, patologia nos 2 primeiros anos de vida?

7. Quando a crianga apresenta necessidades especiais (por ex. paralisia cerebral) e onentada para

Centros Especificos de Reabilitagao?

Em nome da Secgao de Neonatologia, obrigado pela colaboragao!

Manuel Cunha
{manuelsousacunha@iol.pt)
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