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Prematuridade tardia e evolugéo a longo prazo

Resumo

Objetivo: Este estudo € uma revisdo sistematica e tem como objetivo avaliar as complicacfes
a longo prazo nas areas do neurodesenvolvimento, comportamento e aprendizagem escolar
em criancas com antecedentes de prematuridade tardia (nascidas entre as 34 e as 36 semanas e

6 dias de idade gestacional) em comparagdo com o0s recém-nascidos de termo.

Metodos: Foi realizada uma revisdo sistematica utilizando o protocolo PRISMA, com recurso
a base de dados PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre janeiro de 2006 e
janeiro de 2016. Os artigos incluidos foram analisados de forma a avaliar o desempenho dos

prematuros tardios, relativamente aos recém-nascidos de termo, nas areas em estudo.

Resultados: Foram identificados 339 artigos, dos quais 10 foram selecionados ap6s aplicacdo
dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Esta revisao sistematica evidenciou a existéncia de
atrasos na capacidade cognitiva, comportamento e desempenho escolar dos prematuros

tardios em relacdo aos recém-nascidos de termo, sobretudo nos primeiros anos de vida.

A maioria dos artigos referiram fatores do meio ambiente da crianca, sobretudo pertencer a
um estrato social mais baixo e a baixa escolaridade materna, como determinantes no

desenvolvimento da crianca.

Conclus6es: Estes atrasos detetados no inicio de vida bem como a importancia do meio no
desenvolvimento da crianga, sugerem que um bom acompanhamento e estimulagédo durante a

infancia poderdo ter um papel importante para um adequado neurodesenvolvimento.

Palavras-chave - prematuro tardio; complicacbes tardias; neurodesenvolvimento;

comportamento; desempenho escolar.
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Abstract
Objective: This study is a systematic review and aims to evaluate the neurodevelopment,
behavior and school outcomes of children with history of late prematurity (born between 34-

36 weeks and 6 days of gestation) compared with full term counterparts.

Methods: A systematic review was performed using the PRISMA protocol, applying the
PubMed database. Articles published between january 2006 and january 2016 were selected.
Articles were included in order to evaluate the performance of late preterm infants in

comparison with full term children, in the domains under evaluation.

Results: A total of 339 articles were identified, but only 10 were selected after applying the
eligibility and exclusion criteria. This systematic review showed delays concerning the
cognitive function, behavior and school performance of late preterm infants comparing to full

term children, especially in the first years of life.

Most of the articles presented environmental factors regarding the infant, especially such as a
lower social stratum or low maternal education, as determinants for the correct development

of the child.

Conclusions: Neurodevelopment delays detected in the first years of life, as well as the
importance of the the child’s environment, suggest that a good follow-up and early

stimulation may play an important role for their correct neurodevelopment.

Key words — late preterm; long term complications; neurodevelopment; behaviour; school

outcome.
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Abreviaturas

PT — Prematuro tardio

RN — Recém-nascido

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

SDR - Sindrome de Dificuldade Respiratoria

S - Semanas
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Introducéo

A definicdo de prematuro tardio (PT) foi introduzida ha cerca de uma década pelo National
Institute of Child Health and Human Development, referindo-se ao grupo dos recém-nascidos
(RNs) com idade gestacional entre as 34 e as 36 semanas e 6 dias. A prematuridade tardia

corresponde a 75% de todos os nascimentos prematuros 2

, tendo sido reportado um
incremento de 25% dos nascimentos prematuros entre 1990 e 2006 *,

Até entdo, este grupo de recém-nascidos era conhecido por “near term”, e acreditava-se que
estes tivessem uma evolucéo semelhante aos RNs de termo (37 a 41 semanas) *. Nesta Gltima
década, um crescente numero de estudos tem demonstrado maior taxa de complicacdes
neonatais nos PTs em relacdo aos RNs de termo.

Apesar da prematuridade tardia estar associada a baixas taxas de mortalidade e morbilidade,
comparada com o0s restantes prematuros, nos PTs a mortalidade é trés vezes superior a
observada nos RNs de termo, ocorrendo também taxas superiores de reinternamento *. Poucos
estudos tém abordado as complicagbes tardias, nomeadamente, desempenho escolar,
capacidade cognitiva, alteracdes do comportamento e do neurodesenvolvimento. De facto, é
importante realcar que a segunda metade da gestacdo € um periodo critico para o
desenvolvimento cerebral sendo que, as 34 semanas, o0 peso do cérebro corresponde apenas a
cerca de 60% do peso do cérebro de um recém-nascido de termo °. Entre as 35 e as 41
semanas, ha um aumento de cinco vezes da massa cerebral ®, que continua a sua maturacéo
durante as ultimas semanas de gestacdo com a neurogénese, sinaptogénese e a arborizacdo
dendritica’. A interrupcdo deste processo poderd resultar em alteracBes no
neurodesenvolvimento. O facto dos prematuros tardios apresentarem um maior risco de
morbilidades varias, tais como a hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, sindrome da dificuldade
respiratoria (SDR) e apneia, podera contribuir, também, para alteracbes no

neurodesenvolvimento 29,

Eduarda Azevedo Ferreira Alves | 6



Prematuridade tardia e evolugéo a longo prazo

A escolha deste tema para o estudo, resulta da constatacdo de que esta area € ainda muito
pouca debatida. O objetivo prende-se com a andlise das alteragdes que surgem a longo prazo
nas areas do neurodesenvolvimento, comportamento e aprendizagem escolar, no grupo em
estudo, quando comparadas a criangas sem estes antecedentes.

Foi realizada uma revisao sistematica, através de uma metodologia rigorosa, identificando as
melhores evidéncias cientificas sobre o tema e sintetiza-las, de modo a contribuir para um
melhor conhecimento dos profissionais que trabalham nesta area, e assim contribuir para a

maximizacao da sua prevencéo e reabilitacdo.
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Métodos

Para a realizacdo da revisdo seguiu-se o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviwes and Meta-Analyses) ™, com os seus varios passos: i) definicdo da questéo
de investigacdo (referida no objetivo do trabalho); ii) identificacdo dos termos de pesquisa e
realizacdo da pesquisa nas bases de dados; iii) definicdo dos critérios de elegibilidade; e iv)
deciséo da incluséo tendo por base, sequencialmente, o titulo, os abstracts, e numa fase final,
a leitura integral dos artigos. Finalmente, foi realizada sumarizacao e discussdo da informacao

obtida, de modo a ajudar a sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais (casos coorte, estudos caso-controle) que avaliam a
evolucdo comparativa de PTs com RNs de termo, a partir dos dois anos de idade, em termos
de neurodesenvolvimento, de comportamento e de aprendizagem escolar. Apenas foram
considerados artigos publicados entre janeiro de 2006 e janeiro 2016 de lingua inglesa ou

portuguesa.

Fontes de informacéao

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed. Para a pesquisa foram utilizadas as
seguintes palavras-chaves: (child or infant or newborn) and late preterm and (School
outcomes or cognitive function or behaviour problems or psychiatric disorders). Foi, ainda,

efetuada uma pesquisa manual nas bibliografias dos artigos revistos.

Eduarda Azevedo Ferreira Alves | 8



Prematuridade tardia e evolugéo a longo prazo

Selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos e a extracdo dos dados foram efetuados seguindo o protocolo PRISMA.
O revisor fez uma selecdo inicial com base no titulo e abstracts e posteriormente dos artigos
na integra, utilizando os critérios de elegibilidade. Um segundo revisor foi consultado quando
surgiram davidas na decisdo da inclusdo do artigo. Todas as razdes de inclusdo foram

apresentadas.

Eduarda Azevedo Ferreira Alves | 9



Prematuridade tardia e evolugéo a longo prazo

Resultados

Numa primeira fase foram identificados, na base de dados e bibliografias consultadas, 339
artigos, dos quais 294 foram excluidos por titulo, uma vez que este divergia do pretendido.
Posteriormente, foram excluidos 20 artigos, apds uma avaliacdo com base no abstract. Esta

exclusdo deveu-se ao facto de serem avaliadas criangcas com idade inferior a dois anos (trés

12-14 15—27)
H

artigos ), outros por ndo diferenciarem prematuro tardio de moderado (12 artigos

por ndo avaliarem complicacdes a longo-prazo (um artigo %), por analisarem a prematuridade

2930y "ou ainda por ndo realizarem grupo de

sem especificar a idade gestacional (dois artigos
comparagdo com RN de termo (um artigo !). Apés leitura na integra, dos 25 Gltimos artigos,
15 foram excluidos, sendo abordados pormenorizadamente os resultados e as causas da sua

exclusdo no Anexo 1. Foram, entdo, selecionados dez artigos para o estudo proposto.

N.2 de artigos identificados na N.2 de artigos identificados nas
base de dados bibliografias consultadas
n = 327 n=12
v v
N.2 total de artigos apds eliminar os duplicados N.2 de artigos excluidos por titulo
n =339 n =294
N.2 de artigos avaliados pelo abstract N.2 de artigos excluidos por abstract
n =45 n =20
N.2 de artigos avaliados na integra .| N.de artigos excluidos pela leitura na integra
n =25 n =15

4

N.2 de artigos incluidos no
presente estudo

n=10

Figura 1. Fluxograma com as fases da revisdo sistematica PRISMA.
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Na Tabela 1 esta apresentada uma descricdo dos artigos incluidos, com base nos seguintes

aspetos: autores e ano de publicacéo, tipo de estudo, idade e tamanho da amostra em estudo,

critérios de excluséo utilizados no artigo e o respetivo objetivo primario.

Tabela 1. Descrigdo dos artigos incluidos.

Descri¢do da amostra

Autor, re,f, Tipo de PTsem Casos _ L
ano e Pais Idade de - - Objetivo primério
publicagao estudo avaliagio estudo  controlo Critérios de exclusdo
(N°) (N°)
Woythaler Estudo de 24 M 1200 6300 Anomalias congénitase  Comparar 0
et al® coorte cegueira. desenvolvimento mental e
(2011) longitudinal psicomotor de PTs com
USA RN de termo aos 24
meses.
Woythaler Estudo de 6 A 950 4900 Anomalias congénitas Comparar o
et al**(2015) coorte que impossibilitam a neurodesenvolvimento
USA longitudinal realizacéo dos testes, dos PTs com RNs de
cegueira e surdez. termo aos 6 anos e avaliar
a evolucéo do
neurodesenvovimento dos
PTs desde os 24 meses até
a idade escolar.
Brumbaugh Estudo 4A 39 44 Doenga neuroldgica, Avaliar o desempenho
et al® prospetivo cardiopatia congénita dos PTs em fung¢des
(2014) de coorte cianotica, neoplasia ou executivas especificas
USA transplante. RNs de comparativamente com 0s
termo admitidos na RNs de termo aos 4 anos.
ucCl.
Nepomnyas Estudo de 2A 400 5050 Gémeos e permanéncia  Comparar 0 desempenho
chy et al® coorte AA no hospital ap6s o parto  dos PTs nos dominios
(2011) longiudinal superiores a 3 dias. cognitivo, motor e
USA Anomalias congénitas, comportamental
idade gestacional relativamente aos RNs de
desconhecida. termo, aos 2 e 4 anos.
Lipkind et Estudo 3.2ano 13207 199599  Criancas que sairamde  Comparar 0s resultados
al*® (2012) retrospetivo escolar Nova lorque antes da escolares de PTs em
USA idade escolar ou néo relacdo a RNs de termo,
nascidas em Nova ao nivel do 3. ano de
lorque. Criancas que escolaridade, com o
frequentam escolas objetivo de avaliar a
privadas e ensino em existéncia de sequelas
casa. cognitivas de um parto
prematuro.
Talge et al*’ Estudo 6 A 168 469 Gémeos, criangas com Avaliar se 0s PTs séo
(2010) prospetivo danos neurolégicos mais suscetiveis de
USA - graves e com falta de desenvolver problemas
longitudinal ; ~ . .
informacéo para o cognitivos, sociais e
estudo. emocionais, relativamente
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Descri¢do da amostra

Autor, re,f, Tipo de PTsem Casos _ L
ano e Pais Idade de - - Objetivo primério
publicagao estudo avaliagio estudo  controlo Critérios de exclusédo
(N°) (N°)
aos RN de termo.
Morse et Até aos 7152 152661  Permanéncia no Comparar a aprendizagem
al*3(2009) 5A hospital >3 dias p6s- escolar dos PTs com os
USA parto, transferéncia para  RNs de termo, em idade
outro hospital depois do  pré-escolar.
nascimento. Gémeos,
anomalias congénitas e
casos com falta de
informacgéo para o
estudo.
Harris et Estudo Dos5 A 256 4419 Comparar a incidéncia
al® (2013)  prospetivos  até aos 19 cumulativa do défice de
USA de coorte A ou até atencdo/hiperatividade
terminar (ADHD) com as
aescola alteragBes na
aprendizagem (learning
disorders- LD) dos PTs
com 0s RNs de termo.
Gurka et Estudo Dos4 A 53 1245 Estadia no hospital >7 Comparar 0s resultados
al*? (2012) prospetivo aos 15 A dias, recém nascidos de  de PTs com RNs de termo
USA de coorte maes toxicodependentes  nos dominios cognitivo,
ou com abuso de alcool,  social, emocional,
cromossomopatias, comportamental e sucesso
anomalias congénitas, académico, desde 0s 4
paralisia cerebral, anos aos 15 anos.
infecdo congénita,
doencga metabdlica
genética
Lahtietal®  Estudode 19 Aaos 644 1221 Individuos com Avaliar se a
(2014) coorte 76,6 A informacg6es do prematuridade tardia
Finland (idade nascimento imprecisas acarreta riscos superiores
média do ou em falta de alteragGes neurolégicas
1.°diagno ao longo da idade adulta.
stico de
434 A)

Os resultados dos artigos foram analisados de forma a avaliar o desempenho dos PTs,

relativamente aos RNs de termo, nas areas da capacidade cognitiva, aprendizagem escolar e

dos problemas de comportamento. A tabela 2 apresenta uma sintese destes resultados.
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Tabela 2. Descri¢do suméria dos resultados dos artigos selecionados.

Autor e ano
de ldade Area em estudo / medidas Resultados 95% IC P
publicagéo
Woythaler 24M  CAPACIDADE COGNITIVA:
32
thoalll) MDI <70 (atraso grave)* aOR: 1,52 1,26a1,82 0,0001
MDI 70-84 (atraso moderado)* aOR: 1,43 1,22a1,67 sig.
PDI <70 (atraso grave)* aOR: 1,56 1,30a1,89 0,0001
PDI 70-84 (atraso moderado)* aOR: 1,58 1,37 a1,83 sig.
Woythaler 6A CAPACIDADE COGNITIVA:
33
(eZth1I5) TSRS <5% (atraso significativo)* aOR: 1,52 1,0622,18 0,0215
Leitura aOR: 1,76 1,21a2,58 0,0035
Valor preditivo positivo de um PT ter um  14,4%
MDI < 70 aos 24 M e um TSRS < 5% aos 6
anos
Valor preditivo negativo de um PT ter um 88,9%
MDI > 70 aos 24 M e um TSRS > 5% aos 6
anos
Brumbaugh 4A CAPACIDADE COGNITIVA:
34
fztoall4) Ql* Student t test: - ndo sig
BRIEF-T* Student t test: - ndo sig
Controlo da inibicéo verbal Student t test: —1,40 0,002
Controlo da Inibigdo motora Student t test: - n&o sig
Memoria verbal a curto prazo Student t test: —2,67 0,01
Memaéria espacial a curto prazo Student t test: - ndo sig
Controlo inibitdrio  numa  situacdo  Student t test: - n&o sig
motivacional
Inibigdo da resposta Student t test: - n&o sig
Atencdo sustentada Student t test: 1,99 0,05
Set shifting*:
- cor e forma Student t test: - n&o sig
- bordos Student t test: - ndo sig
Nepomnyas CAPACIDADE COGNITIVA:
Sshé g;f)l Resultados dos testes realizados
2A Bayley mental score* aOLs: - - n&o sig
Vocabulario aoLS: - - ndo sig
Uso da linguagem aOLS: —-0,25 -0,47a-10,03 <0,05
Bayley motor score* aoLs: - - ndo sig
Secure attachment* aOLs: - - ndo sig
Dependent attachment* aOLSs: - - ndo sig
4A Literacia aOLs: - - ndo sig
Percecdo da linguagem aOLS: - - ndo sig
Capacidade de expresséo aOLs: - - ndo sig
Matematica aOLS: —0,99 -1,78a—-0,19 0,05
Conhecimento das cores aoLs: - - ndo sig
Vocabulario aoLS: - - ndo sig
Uso da linguagem aOLS: - - ndo sig
Motricidade grossa aOLs: - - ndo sig
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Autor e ano
de ldade Area em estudo / medidas Resultados 95% IC P
publicagéo
Motricidade fina aOLS: - - ndo sig
Construcdo com blocos aoLs: - - ndo sig
Resultados > 1 SD abaixo da média
2A Bayley mental score* aOR: - - ndo sig
Vocabulério aOR: - - ndo sig
Uso da linguagem aOR: - - ndo sig
Bayley motor score* aOR: - - n&o sig
Secure attachment* aOR: - - ndo sig
Dependent attachment* aOR: - - ndo sig
4A Literacia aOR: - - ndo sig
Percecdo da linguagem aOR: - - ndo sig
Capacidade de expresséo aOR: - - ndo sig
Matematica aOR: - - ndo sig
Conhecimento das cores aOR: - - ndo sig
Vocabulario aOR: 1,33 0,00a1,77 < 0,05
Uso da linguagem aOR:- - ndo sig
Motricidade grossa aOR - - ndo sig
Motricidade fina aOR - - ndo sig
Construcdo com blocos aOR - - ndo sig
COMPORTAMENTO:
Resultados dos testes realizados
2A Competéncias emocionais e sociais aOLSs: - - n&o sig
4A Competéncia emocional e social aOLS: - - n&o sig
Resultados > 1 SD abaixo da média
2A Competéncia emocional e social aOR: - - ndo sig
4A Competéncia emocional e social aOR: - - n&o sig
Talge et al*’ 6A CAPACIDADE COGNITIVA:
(2010) Anélises Continuas:
FSIQ* aoOLSs: - - ndo sig
VIQ* aOLs: - - n&o sig
PIQ* aoOLSs: - - ndo sig
Anélises Categoricas:
FSIQ*<1SD aOR: 2,35 1,20 a 4,61 < 0,05
FSIQ*>1SD aOR: - - ndo sig
VIQ*<1SD aOR: - - ndo sig
VIQ*>1SD aOR: - - ndo sig
PIQ*<1SD aOR: 2,04 1,09 a3,82 < 0,05
PIQ*>1SD aOR: - - ndo sig
COMPORTAMENTO:
Analises Continuas:
Problemas de internalizac&o aOLS: 3,77 1,56 2 6,00 < 0,05
Problemas de externalizagio aOLs: 2,08 0,02 a 4,14 < 0,05
Problemas de atengéo aOLS: 2,37 0,48 a 4,27 < 0,05

Analise Categorica:
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Autor e ano
de Idade Area em estudo / medidas Resultados 95% IC P
publicagéo
Problemas de internalizacéo aOR: 2,35 1.282a4.32 < 0,05
Problemas de externalizacéo aoOR: - - ndo sig
Problemas de atengéo aOR: 1,76 1.04a 3.00 < 0,05
Morse et APRENDIZAGEM ESCOLAR:
182009 . o :
al™ ) 3A Incapacidade no infantario aRR: 1,13 1,08a1,19 sig.
4A Incapacidade no infantario aRR: 1,10 1,05a1,14 sig.
4A  Nio apto para a iniciar escola aRR: 1,04 1,00a 1,09 lim.
5A  Necessidade de educacio especial aRR: 1,10 1,07a1,13 sig.
5A  Retencdo na pré-escola aRR: 1,11 1,07a1,15 sig.
5A Suspenséo da pré-escola aRR: 1,19 1,10a 1,29 sig.
Lipkind et 3.0 APRENDIZAGEM ESCOLAR:
1 %2012 n _ _ . :
al 7(2012) e:coola Necessidades educativas especiais aOR: 1,34 1,292 1,40 sig.
A Teste de Matematica aSD%: —6,7 —8,4a—->5,1 < 0,001
ELA teste* aSD%: —4,0 —57a—2,3 < 0,001
Harris et Dos5 COMPORTAMENTO:
1** (201 A até _ e .
al™ (2013) ate Défice de atencdo/Hiperatividade aHR: - - ndo sig
aos 19
Aou
até APRENDIZAGEM ESCOLAR:
termin  Incapacidades na leitura aHR: - ndo sig
ara Incapacidade na escrita aHR: - - n&o sig
escola Incapacidade na matematica aHR: - - ndo sig
Gurka et Dos4 CAPACIDADE COGNITIVA:
40
al(2012) A aos Dominio Cognitivo aRR: - - n&o sig
15A
COMPORTAMENTO:
Comportamento/emocéo aRR: - - ndo sig
Competéncias sociais aRR: - - ndo sig
Competéncias relacionais aRR: - - ndo sig
APRENDIZAGEM ESCOLAR:
1-Discurso/linguagem - - 0,03
2-Educacao especial - - ndo sig
3-Servigos sociais da escola - - n&o sig
Lahtietal™ 19A CAPACIDADE COGNITIVA:
2014 -
( ) 7 ; %S A Todos os participantes:
! Perturbagéo mental aHR: - - ndo sig
(idade - .
- Uso de substancias aHR: - - n&o sig
média N . .
o Transtorno (perturbacao) psicética aHR: - - ndo sig
. Perturbagdo do humor aHR: - - n&o sig
1.%dia - . .
nost Perturbagdo de ansiedade aHR: - - ndo sig
g Distarbio da personalidade aHR: - - ndo sig
co de L .
434 Suicidio aHR: - - néo sig
A‘) Tentativa de suicidio aHR: - - ndo sig
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Autor e ano
de Idade Area em estudo / medidas Resultados 95% IC P

publicagéo
Sexo Masculino:
Perturbagdo mental aHR: - - ndo sig
Uso de substancias aHR: - - ndo sig
Transtorno (perturbacéo) psicética aHR: - - ndo sig
Perturbagdo do humor aHR: - - ndo sig
Perturbacgdo de ansiedade aHR: - - n&o sig
Distarbio da personalidade aHR: - - ndo sig
Suicidio aHR: 2.01 1,03a3,90 0,03
Tentativa de suicidio aHR: - - ndo sig
Sexo Feminino:
Perturbagdo mental aHR: - - ndo sig
Uso de substancias aHR: - - ndo sig
Transtorno (perturbagédo) psicética aHR: - - ndo sig
Perturbagdo do humor aHR: - - ndo sig
Perturbagdo de ansiedade aHR: - - ndo sig
Distarbio da personalidade aHR: - - ndo sig
Suicidio aHR: - - ndo sig
Tentativa de suicidio aHR: - - ndo sig

IC — intervalo de confianca
aOR — Odds ratio ajustada
aRR - risco relativo ajustado

aOLS — diferenca entre as médias ajustadas dos testes dos PTs e dos RNs de termo.

aHR — hazard ratio ajustada (taxa de risco)
aSD% - percentagem do desvio padrdo ajustado

P —valor P, que indica a significancia estatistica dos testes (sig. — significativo)

* - Consultar Anexo 2
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Capacidade Cognitiva

A capacidade cognitiva dos RNs de termo e dos PTs foi avaliada em sete dos artigos
estudados. Woythaler et al 3 (2011) al avaliaram o desenvolvimento mental e psicomotor de
criangas num estudo longitudinal nacional, aos dois anos de idade, determinando o valor do
indice de desenvolvimento mental (MDI) (Anexo 2) e o indice de desenvolvimento
psicomotor (PDI) (Anexo 2). De acordo com os resultado, os PTs apresentam maior
probabilidade de perturbacdo do desenvolvimento mental grave (52%) e de moderado (43%).
Apresentam, ainda, risco acrescido de desenvolverem défices graves no desenvolvimento
psicomotor (56%) e moderados (58%). Woythaler et al * (2015) recorrendo a0 mesmo estudo
nacional, determinaram, aos seis anos, 0 Total School Readiness Score (TSRS) (Anexo 2),
que resulta de avaliacBes da leitura, matematica e do discurso, realizadas durante a pré-escola.
Nesta avaliacdo, os PTs apresentam um risco superior em 52% de pontuarem abaixo de 5% no
TSRS e um risco superior em 76% de sofrerem alteracGes na leitura. Individualmente, no
discurso e na matematica ndo foram obtidas diferencas significativas. Foram, ainda,
determinados valores preditivos positivos (VPP) e negativos (VPN) dos resultados de MDI
aos 24 meses, para antecipar o desempenho na idade pré-escolar dos PTs comparativamente
aos RNs de termo. O VPP de uma crianga ter um MDI<70 aos 24 meses e um TSRS <5% aos
seis anos é de 14.4%. Por outro lado, o VPN de uma crian¢a ter um MDI<70 aos 24 meses e
um TSRS<5% aos 6 anos é de 88.9%. Brumbaugh et al estudaram o quociente de inteligéncia
verbal (QIV) (Anexo 2) de criancas aos quatro anos e o desempenho em funcdes executivas.
Apenas se verificaram alteragdes significativas no controlo da inibicdo verbal e na memdria
verbal a curto prazo dos PTs em relacdo aos RNs de termo.

Nepomnyaschy et al * avaliaram um conjunto de parametros cognitivos, em criancas dos dois
e quatro anos. Concluiram que, aos dois anos, apenas a linguagem revelou valores distintos

entre RNs de termo e PTs, apresentando estes ultimos resultados inferiores (OLS: -0,25). Aos
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quatro anos, somente os pardmetros literacia e matemaética tiveram alteracdes valorizaveis
(OLS: -1,15 e OLS: -0,99, respetivamente). Simultaneamente, foi comparada a probabilidade
dos resultados dos PTs estarem pelo menos um desvio padrdo abaixo da média, relativamente
aos RNs de termo. Apenas se verificou diferenca significativa no vocabulario aos quatro anos,
sendo os PTs mais suscetiveis de evidenciarem problemas (33%).

Talge et al * estudaram a capacidade cognitiva das criancas aos seis anos, através do valor do
FSIQ (escala global do QI), do VIQ (QI verbal) e do PIQ (QI de realizacdo) (Anexo 2).
Verificou-se que os PTs tém uma probabilidade mais elevada de apresentarem um resultado
de FSIQ, VIQ e PIQ inferior a média em um desvio padrdo (2,35; 1,24 e 1,76 vezes,
respetivamente).

Gurka et al *° quando avaliaram o desenvolvimento cognitivo em individuos dos 4 aos 15
anos, ndo obtiveram resultados com diferencas significativas.

Por altimo, Lahti et al ** refletiram sobre individuos adultos com idades compreendidas entre
0s 19 e os 76,6 anos. Foram realizados testes cognitivos em homens e mulheres, tendo — se
verificado apenas uma maior taxa de suicidio nos adultos com antecedentes de prematuridade

no sexo masculino (aHR: 2,01).
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Comportamento

Em relagdo aos quatro artigos que abordaram a analise do comportamento, apenas um
evidenciou diferencas significativas, entre os dois grupos de criancas. Neste artigo, Talge et
al®’, utilizaram uma amostra obtida a partir de um estudo longitudinal, no qual foram
selecionados pares de RNs de termo e PTs com seis anos de idade. A anéalise comportamental
foi obtida pelos professores através da resposta ao Children’s Behaviour Checklist — Teacher
Report Form. Foi comparada a prevaléncia de comportamentos de internalizacdo (ansiedade,
depressdo e queixas somaticas), comportamentos de externalizacdo (agressdo e delinquéncia)
e problemas de atencdo (défice de atencdo e hiperatividade). Verificou-se que os professores
atribuiram aos PTs, médias mais elevadas dos problemas referidos. Em simultaneo, estas
criangas tém um maior risco de apresentarem problemas clinicamente significativos nos
dominios da internalizacdo (aOR: 2,35) e da atencdo (aOR:1,36). Gurka et al *° avaliaram,
através dos pais, 0 comportamento de externalizacdo, de internalizacdo e de agressividade,
bem como problemas emocionais como a ansiedade e a depresséo de individuos dos 4 aos 15
anos, ndo tendo encontrado diferencgas significativas. Neste artigo, os professores avaliaram as
competéncias sociais e relacionais, também sem diferencas significativas. As competéncias
emocionais e sociais foram também abordadas por Nepomnyaschy et al *°, em criancas aos
dois e quatro anos sem alteracdes significativas. Por Gltimo, Harris et al ** ndo evidenciaram
diferenca na prevaléncia de défice de atencdo/hiperatividade nos dois grupos de criangas

durante a idade escolar.
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Aprendizagem escolar

A aprendizagem escolar dos RNs de termo e dos PTs foi abordada em quatro dos artigos

avaliados. Morse et al 8

, estudaram o desempenho escolar de criangas dos trés aos cinco anos
no infantario e na pré-escola. Os PTs apresentaram maior taxa de dificuldades de
aprendizagem no infantério, aos trés e quatro anos (13 e 10%, respetivamente). Aos cinco
anos, os PTs evidenciaram também, maior risco de necessidade de educacgdo especial (10%),
bem como de retencdo na pré-escola (11%). O valor mais significativo obtido remete para a
suspensdo (cddigo disciplinar indicando a remocdo temporaria de um aluno do programa
escolar ndo superior a 10 dias) da pré-escola aos cinco anos, tendo os PTs um risco 19 vezes

superior em relacdo aos RNs de termo. Lipkind et al *

avaliaram o desempenho no terceiro
ano de escolaridade dos RNs de termo e dos PTs, atraves de um teste de matemaética e do teste
English Language Arts (ELA) (Anexo 2), tendo os PTs apresentado resultados mais baixos
que as criancas RNs de termo. Observou-se ainda, que os PTs evidenciaram um risco de 30%
mais elevado de necessitar de educacgéo especial que os RN de termo. Num estudo que incluiu

| % avaliaram as

individuos durante a frequéncia escolar, dos 5 aos 19 anos, Harris et a
alteracBes na leitura, escrita e matematica, ndo tendo obtido resultados com diferenca
significativa. Por fim, Gurka et al *°, recorrendo a informag6es providenciadas pelos servigos
sociais escolares, detetaram mais dificuldades no discurso dos PTs em relacdo aos RNs de

termo. No entanto, ndo encontraram necessidade acrescida de educacdo especial e do apoio

dos servigos sociais da escola nos PTs.

E de salientar que praticamente na totalidade dos artigos analisados foi observada que a
prematuridade tardia esta mais associada a criangas provenientes de estratos sociais mais
baixos, terem uma lingua materna diferente do inglés, maes de raca negra e com reduzidas

habilitagdes literarias.
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Discusséo

A presente revisdo sistematica teve como objetivo avaliar o desenvolvimento a longo prazo
dos PTs nas areas do desenvolvimento cognitivo, comportamento e desempenho escolar.
Foram analisados detalhadamente os 10 estudos que cumpriam as regras de incluséo, tendo a
maioria revelado algum tipo das alteracdes a longo prazo que nos propusemos a avaliar.

Estas alteracfes a longo prazo tém sido explicadas sobretudo pela auséncia de um completo
desenvolvimento cerebral em criancas cujo nascimento ocorreu antes do termo. Na verdade,
existe um periodo critico do crescimento e desenvolvimento cerebral que ocorre na fase final
da gestacéo e que é fulcral para a formacdo das estruturas e vias neuronais. O peso do cérebro
do PT &s 34 semanas corresponde apenas a 65% do peso do cérebro do RN de termo *, e as 36
semanas a 80% do peso total do cérebro do termo °. De facto, imagens de ressonancia
magnética demonstram que o volume cerebral cresce linearmente ao longo da idade
gestacional °’. No inicio da gestacdo, predomina a substancia branca desmielinizada que

4 A substancia

progressivamente se torna mielinizada durante a fase final da gestacdo
cinzenta aumenta de volume durante toda a gestacdo, havendo um rapido aumento entre as 34
e as 40 semanas, dada a diferenciacéo neuronal que ocorre neste periodo >’. Assim, o periodo
gestacional entre as 34 e as 40 semanas revela-se fundamental para o completo
desenvolvimento cerebral tendo em conta 0 aumento das substéncias cinzenta e branca
mielinizada. Admitindo a imaturidade e vulnerabilidade do cérebro do PT as 34 semanas sera
justificavel a sua maior predisposicdo para as alteragbes neuronais, responsaveis pelas
dificuldades cognitivas, comportamentais e escolares a longo prazo.

Foi ja referido que os PTs, quando comparados aos RNs de termo, estdo sujeitos a um espetro
mais alargado de problemas neonatais como hipotermia, SDR, hipoglicemia, ictericia,

problemas imunoldgicos, maior suscetibilidade a infegdes, bem como dificuldade na

amamentacdo °*. Os PTs também apresentam um risco superior de admissdo a unidade de
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cuidados intensivos e maiores taxas de mortalidade e morbilidade *>*°. Acredita-se que todas
estas alteracOes poderdo estar relacionadas com o desenvolvimento cerebral imaturo, o que
poderd também estar na origem das alteracdes tardias.

Para além dos problemas no poOs parto, diversos artigos evidenciam que 0s aspetos
socioeconémicos das familias das criancas e o grau de escolaridade da mée poderdo
influenciar o desenvolvimento da crianga.

A maioria dos artigos revistos sugerem que as principais diferengas cognitivas e de
desempenho escolar, entre os PTs e os RNs de termo, se verificam até aos primeiros anos da
escolaridade, nomeadamente Talge et al *', até aos seis anos de idade, Morse et al **, dos 3 aos
5 anos, e Lipkind et al *®, no terceiro ano de escolaridade. Woythaler et al ***2, ao estudarem o
desenvolvimento cognitivo de criangas da mesma base de dados aos 24 meses e aos 6 anos,
verificaram que a maioria dos PTs apresenta melhorias nos seus resultados. Este estudo
demonstrou a baixa probabilidade de um PT com perturbagéo do desenvolvimento grave aos
24 meses, manter o atraso cognitivo aos 6 anos (14.4%). Adicionalmente, os PTs sem défices
mentais graves aos 24 meses tinham uma excelente probabilidade de ndo demonstrarem
atrasos aos 6 anos (88.9%). Os autores especularam que as criangas que tinham piores
resultados aos 24 meses, e um bom outcome aos 6 anos foram identificadas pelos servigos
sociais e tiveram apoios que melhoraram o seu desenvolvimento; aquelas que continuaram
com dificuldades aos 6 anos tinham mais probabilidade de serem oriundas de estratos sociais
mais empobrecidos, terem uma lingua materna diferente do inglés, mées de raca negra e com
reduzidas habilitacdes literarias. Este facto vem de encontro ao que a maioria dos autores
advoga, ou seja, a primordial importancia do acompanhamento da crianga e da necessidade de
articular servigos sociais com medidas de apoio consistentes com vista a melhoria das suas

capacidades académicas.
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Relativamente ao comportamento, Talge et al *" detetaram problemas de internalizagdo,

externalizacdo e atencdo em PTs aos 6 anos de idade, os quais ndo foram detetados por Harris

40
| 3° |

et al " e Gurka et al ™ em idades mais avangadas. Embora poucos artigos se refiram a este
parametro, podemos colocar a hipotese de uma possivel atenuacéo das alteragcdes nas faixas
etarias mais elevadas.

| * estudaram uma amostra de individuos adultos com

Dos artigos incluidos, apenas Lahti et a
idades compreendidas entre os 19 e os 76,6 anos. Foram analisados os seguintes parametros:
possivel perturbacdo mental, uso de substancias, transtorno psicético, perturba¢do do humor e
de ansiedade, disturbio da personalidade, suicidio e tentativa do mesmo, tendo-se verificado
apenas uma maior taxa de suicidio dos PTs do sexo masculino em relagdo ao RN de termo.
Cinco artigos*®*4>*43 foram excluidos por separarem os RNs de termo em dois grupos,
early term (37 a 38 semanas) e full term (39 a4l semanas), ndo respeitando assim o0s critérios
de incluséo (Anexo 1). No entanto, salienta-se a importéancia de referenciar estes artigos, pelo
facto de avaliarem o neurodesenvolvimento em varios estadios da prematuridade, inclusive as
mesmas semanas de gestacdo que esta revisdo sistematica, o que poderia trazer informacéo
relevante sobre esta tematica. Pelo facto de estes trabalhos se apoiarem numa grande base
populacional e de demonstrarem atrasos nas areas da capacidade cognitiva, comportamento e
aprendizagem escolar dos PTs, os seus resultados poderiam reforcgar o facto deste grupo estar
mais sujeito a alteraces tardias.

A heterogeneidade dos estudos, com diferentes metodologias e critérios de incluséo é a
principal limitagdo deste trabalho. Varios dos artigos revistos apresentam como critério de
exclusdo individuos admitidos a UCI, ao passo que outros ndo excluem partos com
complicagdes e avaliam todos os PTs num unico grupo. Seria interessante, no futuro, a

realizacdo de estudos prospetivos em que se avaliassem grupos nosologicos semelhantes, ou

seja, estudos em que se comparem RNs de termo com PTs sem complicagdes e estudos com
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RNs de termo e PTs com complicagdes e avaliem a influéncia quer das morbilidades
neonatais quer das condi¢cbes ambientais. A maioria dos estudos existente nesta area avaliam
criancas e adolescentes, sendo a idade adulta alvo de pouca atencdo. Seria proveitoso, que
trabalhos futuros se debrucassem sobre estas faixas etérias, para assim se compreender a
persisténcia destes problemas na idade adulta.

O ponto forte deste trabalho é utilizar uma estratégia de pesquisa rigorosa avaliando todos o0s
trabalhos que foram encontrados de acordo com a metodologia definida. Contudo, ap6s a
selecdo, de acordo com os critérios de elegibilidade e as exclusdes aplicados, apenas 10
trabalhos ficaram para a anélise exaustiva.

A presente revisdo evidencia que de facto o grupo de PTs tardios merece a nossa atengéo.
Apresentam mais problemas no desenvolvimento cognitivo, comportamental e escolar,
sobretudo nas fases iniciais da vida, que podem ser minimizados se estas criangas forem
identificadas precocemente e houver um maior acompanhamento dos médicos/professores e
pais. E conhecido que o desenvolvimento do cérebro é um processo dindmico que persiste
mesmo ap0s a gestacdo e, por isso, um bom sistema educativo e estratégias de apoio
adequado para a correta intervencdo, serdo de preconizar. O investimento nas familias mais
carenciadas com adequada inter-agdo pais-criangas e intervencdo orientada poderdo

igualmente ter um grande contributo para a otimizacgdo do neurodesenvolvimento dos PTs.
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ANEXO 1
Autor e ano Descri¢do da amostra
de Objetivo primario Motivo da excluséo
publicacio | !dade de PTsem Casos
avaliagdo estudo controlo
Heinonem Idade 34-36S Termo Auvaliar se os PTs apresentam | N&o é avaliado o
etal® média de (n=47) >37S risco superior de desenvolver | neurodesenvolvimento,
(2015) 68.1 A (n =872) Alzheimer comparativamente | comportamento ou
Finland aos RN de termo e se a aprendizagem escolar,
educacéo ao longo da vida mas antes doengas
podera moderar estes efeitos. | algumas delas
degenerativas
Larsen- 18 aos 34-36S 37-38S Auvaliar o risco de alteracdes Separacdo dos RN
Stene, Kim 36M (n=1673) (n=7109) na comunicacao dos 18 aos considerados termo nesta
et al®® B 36 meses em criancas revisio (37-41 semanas)
(2014) nascidas early term (37-38 em dois grupos: (early
Noruega semanas) e PT (34-36 term 37-38 semanas e full
semanas) term 39-41 semanas)
Chan 7A 34-36S 37-38S Investigar se a prematuridade | Separacéo dos RN
Evelyn et tardia apresenta maiores risco | considerados termo nesta
n=360 n=1258 .
al* (2014) ( ) ( ) de problemas escolares aos 7 revisdo (37-41 semanas)
Reino anos que os early term (37-38 | em dois grupos: (early
Unido semanas) term 37-38 semanas e full
term 39-41 semanas)
Poulsen et 3;5;7A 34-3S 37-38S Avaliar a forma como a idade | Separacdo dos RN
al *(2013 estacional esta relacionada considerados termo nesta
(2013) (n=1107) (n=3655) |9 . ! >
Reino com a capacidade funcional revisdo (37-41 semanas)
Unido 39-41S na infancia. em dois grupos: (early
term 37-38 semanas e full
(n=12540) term 39-41 semanas)
Quigley et 5A 34-36S 37-38S Comparar o desempenho Separagdo dos RN
al*® (2011 escolar aos 5 anos entre PT, considerados termo nesta
(. ) (n=537) (n=1827) X
Reino early term(37-38 semanas) e revisdo (37-41 semanas)
Unido 39-41S full term (39-41 semanas) em dois grupos: (early
term 37-38 semanas e full
(n=6159) term 39-41 semanas).
Baron et al*’ 3A 35-36 35-36 Comparar o desempenho Exclui os PTs com 34
(2010) semanas semanas cognitivo de PT ndo semanas de gestacao.
EUA (complicados (ndo complicados com PT
— admitidos complicados — | complicados aos 3 anos de
aos UCI ou clinicamente | idade.
peso ao estaveis e ndo
nascimento <2 | admitidos ao
kg) UCl)
(n=90) (n=28=
Boylan et 3A 34-36 34-36 Comparar 0 comportamento Comparar apenas PT entre
al*® (2014) semanas semanas aos 3 anos dos PT si, complicados e ndo
Reino (ndo (complicado- | complicados e ndo complicados.
complicado - admitido ao
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Autor e ano Descri¢do da amostra
de Objetivo primario Motivo da excluséo
publicacio | !dade de PTsem Casos
avaliagdo estudo controlo
Unido n&do admitidos UCl) complicados N&o estabelece
ao UCI) (n = 103) comparagdo com RN de
termo.
(n=122)
Chapman- - - - - N&o apresenta um estudo
Adams, comparativo entre RN de
Ira® termo e PT. Estudo
(2006) descritivo
EUA
Hack, - - - - N&o apresenta um estudo
Maureen® comparativo entre RN de
(2007) termo e PT. Estudo
EUA descritivo
Cheong et - - - - N&o apresenta um estudo
al® (2012) comparativo entre RN de
Austrélia termo e PT. Estudo
descritivo
Mally et al* N&o apresenta um estudo
(2010) comparativo entre RN de
EUA termo e PT. Estudo
descritivo
Vohr, Betty’ N&o apresenta um estudo
(2013) comparativo entre RN de
EUA termo e PT. Estudo
descritivo
Sucksdorff | Médiade | 34S (n = 62) 40 semanas | Avaliar a associacéo da idade | Compara os PTs apenas
etal® idades= 35S (n =145) | (n=1362) | gestacional com o défice de com RN de 40 semanas.
(2015) 7.6A 36S (n =297) atencdo e hiperatividade.
Finlandia e
Suécia
Jaekel el Média de 34-36S 37-38S Estudar o desempenho Separagéo dos RN
atb3 (2013) | idades=8, (n=209) (n = 186) cognitivo nas vérias idades considerados termo nesta
Reino 5A gestacionais. revisdo (37-41 semanas)
Unido 39-41S em dois grupos: (early
(n = 586) term 37-38 semanas e full
term 39-41 semanas).
Petrini et al Até aos 34-36S 37-41S Avaliar o risco de atraso de Inclui idades inferiores a
(2009) 5,5 anos desenvolvimento/atraso 2 anos
USA (n=102) (n=1181) | mental nos PTs

Anexo 1. Artigos excluidos apos leitura na integra
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ANEXO 2

MDI Mental Development Index - indice de desenvolvimento mental

PDI Psychomotor Developmental Index - indice de desenvolvimento psicomotor

TSRS Total School Readiness Score - Escala que avalia a preparacao para a escola

Ql Coeficiente de inteligéncia verbal

BRIEF-T Behaviour Rating Inventory of Executive Function (o qual avalia a
percecdo dos pais relativamente ao desempenho das fungdes executivas)

Set shifting Funcéo executiva — Capacidade de desviar a atencédo entre tarefas

Bayley Mental | Avalia o desenvolvimento cognitivo das criangas, incluindo memoria,

Score comportamentos especificos, competéncias exploratorias, capacidade de
comunicacgéo

Bayley Motor | Avalia o desenvolvimento psicomotor, incluindo o desenvolvimento da

Score motricidade fina e grossa

Secure Reflete a capacidade da crianga de recorrer aos pais como uma base segura

Attachment

Dependent Reflete 0 apego da crianga aos pais

Attachment

FSIQ Full-scale 1Q — Escala Global do QI

VIQ Verbal 1Q — QI verbal

PIQ Performance 1Q — QI de realizacéo

ELA English Language Arts- teste de inglés

Anexo 2. Testes e parametros avaliados nos artigos analisados

Eduarda Azevedo Ferreira Alves | 34



