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Introducao

As taxas de sobrevivéncia dos bebés de baixo peso ao nascer (BPN) vém aumentando
consideravelmente hd algumas décadas. Apds uma tendéncia em declinio de 2007 a 2014,

o indice de bebés com baixo peso ao nascer (ou BPN, porcentagem de bebés nascidos com menos
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de 2.500 gramas) aumentou em 2015 para 8,07%, acima dos 8,00% de 2014.* A porcentagem de
bebés com muito baixo peso ao nascer (MBPN, bebés com menos de 1.500 gramas) se manteve
estdvel em 1,39% em 2015. A porcentagem de bebés nascidos com peso moderadamente baixo
(1.500-2.499 gramas) aumentou para 6,67% em 2015, em comparacao com os 6,60% de 2014.*
Essas tendéncias sao importantes, tendo em vista que bebés que nascem prematuros e com
baixo peso correm maior risco de complicacdes clinicas e de desenvolvimento do que bebés nao
prematuros que nascem com peso normal, o que, por outro lado, pode afetar as familias e as

criancas, com efeitos que se estendem até a infancia.?

Desde a década de 1970, inUmeras pesquisas documentaram as consequéncias de curto e longo
prazo do baixo peso ao nascer sobre a salde e o desenvolvimento.>**¢7¢ A incidéncia de
problemas de neurodesenvolvimento, escolares e de salde sao elevadas entre criancas BPN.
Esses problemas incluem retardos de desenvolvimento e dificuldades comportamentais entre os
trés e os cinco primeiros anos de vida, com problemas de comportamento e dificuldades
académicas que persistem, mais tarde, na idade escolar.>®* Uma metanalise recente indica
claramente que muitos bebés prematuros e/ou MBPN apresentam deficiéncias de moderadas a
severas no desempenho académico, problemas de atencdo, problemas de comportamento
internalizante e habilidades das funcbes executivas deficientes (FE), que sdo conse quéncias
adversas fortemente relacionadas ao nascimento prematuro. Além disso, mesmo durante a
transicdo para a juventude, essas criancas mantém o atraso em relacao aos seus pares de termo.®
Todos esses problemas sdo mais pronunciados em recém-nascidos com muito baixo peso. O risco
de morte durante os primeiros 28 dias de vida é maior para bebés BPN, e o risco de morbidade
elevada e nova hospitalizacdo também é significativamente mais elevado do que para bebés que
nascem com peso normal.? Como seria de esperar, o risco de mortalidade e de morbidade
neonatal aumenta substancialmente quanto mais baixo for o peso do bebé ao nascer.® Além
disso, inUmeras pesquisas indicam que os resultados negativos vivenciados por muitas criancas
BPN sao ainda agravados por ambientes caracterizados por pobreza, baixo nivel de escolaridade

dos cuidadores, pouca estimulacao por parte dos pais e interacao pais-filhos insuficiente.*

A intervencao precoce (IP) parece ser uma estratégia importante para melhorar os resultados
para essa populacao.’*** O Programa de Saude e Desenvolvimento do Bebé (Infant Health and
Development Program - IHDP) - um estudo sobre a intervencao com bebés BPN realizado na
década de 1980 - constitui um marco. Foi uma iniciativa Unica, sendo o primeiro experimento

clinico casualizado desenvolvido em diferentes locais, com a finalidade de avaliar a eficacia da
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combinacado de servicos voltados para o desenvolvimento infantil e para o apoio a familia com
acompanhamento pediatrico, para reduzir os problemas de desenvolvimento, comportamentais e

de saude de prematuros BPN.*
Do que se trata

No IHDP, a abordagem da intervencao para bebés BPN baseava-se em dois estudos longitudinais
de intervencdes precoces bem-sucedidas com bebés socialmente menos favorecidos com peso
normal ao nascer.*® A intervencao IHDP teve inicio no momento da alta hospitalar e prolongou-se
até a idade corrigida de 36 meses (IC) (a idade corrigida baseia-se na idade que a crianca teria se
a gestacao tivesse chegado a termo). Por meio de servicos pediatricos, educacionais e de apoio a
familia, o IHDP buscava melhorar os recursos parentais das familias e o estado de
desenvolvimento dos bebés. O modelo conceitual IHDP estava baseado na maximizacao da
probabilidade de experiéncias positivas entre a crianca e o cuidador, para apoiar o
desenvolvimento cognitivo e comportamental de bebés prematuros BPN.** Supunha-se que
interacdes sociais positivas, mais apropriadas ao desenvolvimento e conduzidas por pais e
educadores profissionais bem-informados favoreceriam o desenvolvimento cognitivo e
comportamental de bebés BPN. Considerava-se também que uma participacao mais frequente nas

diversas modalidades de intervencdes estaria associada a melhores resultados para a crianga.
Problemas

Os estudos de intervencdes envolvendo bebés BPN obtiveram resultados variados. Alguns deles
mostraram melhores resultados para bebés com baixo peso ao nascer. Entretanto, muitos foram
realizados em um Unico local, com numero reduzido de sujeitos, e avaliaram apenas os beneficios
no curto prazo.* Algumas intervencdes precoces, residenciais, obtiveram efeitos apenas modestos
sobre o desempenho cognitivo de criancas BPN, enquanto outros programas similares nao
detectaram beneficios mensuraveis.** A estratégia utilizada pelo IHDP - que combina visitas
domiciliares, apoio parental e um curriculo educacional voltado para o desenvolvimento em
centros de desenvolvimento infantil - era Unica na medida em que se apoiava em constatacoes
anteriores relativas a criancas menos favorecidas, por meio de uma abordagem abrangente.?’ %
Tratava-se também do primeiro estudo a utilizar um formato casualizado para testar a viabilidade
de aplicar intervencdes destinadas a criancas nascidas com peso normal em criancas prematuras
BPN.
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Contexto de pesquisa

Os primeiros programas IP destinados a bebés prematuros BPN eram principalmente
intervencdes de cuidados intensivos® realizadas em bercéarios de hospitais. Algumas dessas
intervencodes incluiam componentes de visitas domiciliares durante o primeiro ano de vida.®
Outros programas com visitas domiciliares no primeiro ou no segundo ano de vida da crianca
procuravam ensinar aos pais as habilidades adequadas de estimulacdo e de interacao, além de
dar apoio social de maneira geral.* Entretanto, antes do IHDP, nao foram empreendidos esforcos
de grande escala para implementar ou avaliar os efeitos de uma intervencao intensiva no longo
prazo envolvendo bebés prematuros. Foi nesse contexto de pesquisa que o IHDP teve inicio, em
1984.

Questoes-chave de pesquisa

Oito instituicoes médicas que prestam atendimento a diversas populacdes demograficas em
diferentes localidades foram selecionadas para participar do IHDP. O primeiro grupo de analise
sobre o qual se basearam as constatacdes do IHDP incluia 985 bebés prematuros com baixo peso
a0 nascer (peso ao nascer igual ou inferior a 2.500g; tempo de gestacao igual ou inferior a 37
semanas) que tinham sobrevivido a hospitalizacao neonatal e que viviam préximo aos diversos
locais do programa. O programa teve inicio no momento da alta do bergario e prosseguiu até os
36 meses de idade. O formato da pesquisa compreendia a classificacao em oito locais e dois
grupos de peso ao nascer - bebés com peso entre 2.001g e 2.500g eram identificados como «os
mais pesados», e aqueles com peso igual ou inferior a 2.000g eram identificados como «os mais
leves». Os bebés dos grupos de intervencao e de controle participaram do mesmo
acompanhamento pediatrico, que incluia avaliacdes clinicas, de desenvolvimento e sociais, e
foram encaminhados para atendimento pediatrico e outros servicos, quando necessario. Para o
grupo de intervencao houve também visitas domiciliares, atendimento em um centro de
desenvolvimento infantil e reunides com grupos de pais. As questdes-chave de pesquisa foram:
(1) Ha diferencas entre o grupo de intervencao e o grupo controle quanto ao desenvolvimento
cognitivo? (2) Ha diferencas entre o grupo de intervencao e o grupo controle quanto as
competéncias comportamentais? (3) Ha& diferencas entre o grupo de intervencao e o grupo

controle quanto ao estado de saude?*®

Resultados de pesquisa
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O IHDP demonstrou claramente que as criancas que haviam sido objeto da intervencao
manifestaram os seguintes resultados, aos 36 meses: (a) escores de Ql consideravelmente mais
altos; (b) menos problemas de comportamento, conforme os cuidadores; e (c) aumento pequeno,
porém significativo, do nUmero de relatos maternos referentes a morbidades menores (definidas
como presenca ou auséncia de problemas clinicos), sem nenhuma evidéncia de aumento de
problemas graves de salde. A taxa de retencao dos sujeitos foi elevada tanto no grupo de

tratamento como no grupo de controle (93%).%®

O maior efeito do tratamento foi o registro de resultados cognitivos consideravelmente mais
elevados para o grupo de intervencao em comparagao ao grupo controle, na idade corrigida de 36
meses. O peso ao nascer teve efeito importante sobre os escores de Ql, especialmente entre os
bebés BPN mais pesados. Os bebés mais pesados que foram objeto da intervencao registraram
escores de QI 13,2 pontos mais altos do que seus pares do grupo controle; no caso dos bebés
mais leves, a diferenca a favor do grupo que recebeu tratamento foi de 6,6 pontos de Ql. Os
efeitos positivos sobre o QI foram observados em sete das oito localidades nas quais foi

desenvolvido o programa.

Em comparacao com o grupo de controle, o grupo de intervencao manifestou vantagem pequena,
porém significativa, em competéncia comportamental, conforme indicado por niveis mais baixos
de problemas de comportamento na escala de verificacao dos comportamentos da crianca (Child
Behavior Checklist). As diferencas do grupo de tratamento ficaram muito evidentes nos relatos

das maes com menor nivel de instrucdo. Entre as seis medidas de condicdes de salde, apenas o
Mother’s Report: Morbidity Index (Relato da Mae: indice de Morbidade) mostrou um efeito
importante do tratamento. Foram relatados resultados de morbidade mais elevada para as
criancas do grupo de intervencao classificadas no inicio como “mais leves” em comparagao com
criancas do grupo de controle. A idade da mae teve influéncia sobre esse resultado: as maes mais
jovens no grupo de intervencao trouxeram resultados de morbidade mais elevados do que as
maes mais jovens do grupo de controle.

O objetivo basico do IHDP era estudar a eficacia da intervencao precoce para reduzir problemas
de desenvolvimento, de comportamento e outros problemas de salude em bebés prematuros BPN.
Entretanto, o estudo permitiu também reunir dados importantes sobre essa populacdo com outras
finalidades, incluindo estudos suplementares sobre o crescimento desses bebés, resultados
neurolégicos, comportamentos de socializacao das criancas, interacdes mae-filho e qualidade do

ambiente familiar. Os estudos do IHDP sobre o crescimento revelaram que, aos 3 anos de idade,

©2017-2025 ABILIO | PREMATURIDADE



mesmo 0s bebés prematuros BPN mais pesados ainda nao haviam atingido as curvas de
crescimento de bebés nao prematuros. As avaliacdes do desenvolvimento motor aos 36 meses
revelaram alta incidéncia de déficits neurolégicos associada a peso mais baixos ao nascer. Em um
estudo sobre a competéncia social que utilizava o inventario dos comportamentos sociais
adaptativos (Adaptive Social Behavior Inventory (ASBI)),* o grupo de intervencao obteve escores
mais altos do que o grupo de controle no que diz respeito aos comportamentos pré-sociais, e
escores significativamente mais baixos nos itens relacionados a comportamentos inadequados. As
interacdes maes-filhos foram examinadas aos 30 meses de idade, e revelaram alguns pequenos
efeitos positivos significativos. As diades do grupo de intervencdo registraram escores mais altos
em relagao a sincronia e a reciprocidade em suas interacdes.?? As maes do grupo de intervencao
apresentaram melhor qualidade de assisténcia quando ajudavam as criancas em uma tarefa de
resolucao de problemas, e as criancas do grupo de intervencao registraram resultados mais
positivos nas avaliacdes referentes a persisténcia e entusiasmo, assim como na classificacdo geral
de competéncia social e envolvimento. Por fim, a qualidade do ambiente familiar em termos de
estimulacao ao desenvolvimento da crianca foi avaliada com ajuda do inventario Home
Observation for Measurement of the Environment (HOME) (Observacao Domiciliar para
Mensuracao do Ambiente) quando as criancas tinham de 1 e 3 anos de idade. Nao foram
verificadas diferencas entre as criancas na avaliacdo a idade de 1 ano, mas aos 3 anos foram
constatadas algumas diferencas em favor do grupo de intervencao em cinco das oito subescalas
para esse grupo etario. Outras analises revelaram que os efeitos positivos da intervencao sobre o

desenvolvimento da crianca pareciam, até certo ponto, ser mediados pelo ambiente familiar.®

Para avaliar a persisténcia dos efeitos da intervencdo sobre os resultados da crianca aos 36
meses de idade - ou seja, ao final da intervencao -, foram realizadas avaliacdes anuais aos 5 anos
de idade e novamente aos 8 anos de idade, incluindo avaliacao cognitiva, comportamental e de
saude. No dominio cognitivo, no conjunto, aos 5 anos de idade, nao foram verificadas diferencas
significativas entre o grupo de intervencao e o grupo controle. Entretanto, outras analises
revelaram que as criancas do grupo de intervencao de bebés BPN mais pesados (2.001g - 2.500
g) alcancaram escores de QI total e de QI verbal mais altos do que aquelas do grupo controle.
Essas diferencas nao foram constatadas no grupo de bebés BPN mais leves. Os grupos de
intervencao e controle chegaram a resultados similares no que diz respeito as medidas
comportamentais e de salde, independentemente de sua respectiva estratificacao de BPN.* Aos
8 anos de idade, havia diferencas discretas relacionadas a intervencao em relacao a habilidades

cognitivas e escolares das criancas prematuras BPN mais pesadas. Entretanto, foi observada uma
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atenuacao dos efeitos amplamente favordveis constatados aos 3 anos de idade em ambos os
grupos - criancas BPN mais pesadas e mais leves. E também interessante observar que as
criancas da amostra do IHDP com problemas compartamentais na idade de 3 anos continuam a
indicar comportamentos problematicos aos 5 e 8 anos, baseando-se em um estudo de coorte gque

nao comparou tratamento e controle.?*?’

Um acompanhamento prospectivo do Programa de Desenvolvimento e Salde do Bebé&(em inglés,
Infant Health and Development Program) em 8 locais, para avaliar se as melhorias no
desenvolvimento cognitivo e comportamental observados nos programas pré-escolares
persistiam, foi realizado com os sujeitos quando eles alcancaram 18 anos.*® Foi estudado o
desenvolvimento cognitivo e comportamental dessas criancas (que tinham 18 anos quando ested
estudo foi feito) que haviam recebido a intervencao durante os primeiros 3 anos de vida (INT) em
comparacao durante os que tinham recebido somente o acompanhamento (FU) aos 18 meses de
idade. Foram estudados os dois niveis de peso ao nascer: peso baixo ao nascer mais pesado
(BPNML, 2001-2499 g) e baixo peso ao nascer mais leve (BPNML, < ou = 2000 g). Os resultados
indicaram que, apds ajustar o atrito da coorte, era possivel observar as diferencas que favoreciam
o grupo de intervencao nos Testes de Desempenho Woodcock-Johnson em nuimeros (5,1 pontos),
Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) (-0,7 ponto) e Peabody Picture Vocabulary Test -
3° edicao (PPVT-IIl) (3,8 pontos) em jovens BPNMP. Nos jovens BPNML, os Testes de Desempenho
Woodcock-Johnson tiveram um resultado mais alto no grupo FU do que no grupo INT (4,2). As
conclusdes do grupo de intervencdo BPNMP deram suporte para que a educacao pré-escolar
realizasse alteracdes de longo prazo em um grupo diverso de criancas em situacao em situacao

de risco de desenvolvimento.

A persisténcia dos problemas comportamentais de longo prazo também foi relatada em um
acompanhamento da amostra IHDP. Nesse estudo de acompanhamento (que nao incluiu uma
comparacao do grupo de tratamento versus o grupo de controle) foi analisado o comportamento
adolescente usando o Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) em pacientes com a
idade de 17-18 anos, que tinham participado originalmente do IHDP quando criancas. Foi ativado
para gquase um terco dos participantes um plano de seguranca (ou seja, um plano de seguranca é
uma lista escrita priorizada de estratégias de enfrentamento e de recursos a serem usados
durante uma crisis comportamental e/ou suicida).?® Entre os comportamentos de risco se incluiam
consumo excessivo de bebida alcodlica, uso de alcool/drogas ao dirigir, depressao, desespero e

ideacao suicida. Os resultados foram consistentes com a literatura. Por exemplo, foram
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encontrados maiores indices de problemas de conduta em pessoas do sexo masculino, um grau
maior de ideacao suicida em mulheres, maior risco sexual em afro-americanos, um nivel mais alto
de consumo de drogas em homens e brancos e maior consumo de alcool em jovens filhos de

mulheres com niveis de educacdao mais altos.”

O IHDP demonstrou também o impacto da pobreza e do status socioeconémico sobre o
funcionamento cognitivo durante a primeira infancia. Utilizando dados longitudinais do IHDP, foi
possivel identificar a renda familiar e o status de pobreza como preditores importantes de
resultados de QI em criancas de 5 anos de idade, mesmo levando em consideracao o nivel de
instrucao da mae, estrutura familiar, etnia e demais diferencas entre familias de baixa e alta
renda. Ficou constatado que renda familiar e status de pobreza sao preditores mais poderosos de
escores de QI do que o nivel de instrucao da mae.*® Além disso, o status de pobreza aos 3 anos de
idade permitia prever o QI da crianca aos 5 anos de idade, mesmo apés o controle do Ql aos 3

anos de idade.
Conclusoes

O IHDP demonstrou claramente a eficacia de uma intervencao precoce e abrangente para
diminuir os problemas de desenvolvimento e de salde de bebés prematuros BPN até os 3 anos de
vida. Entretanto, esses efeitos parecem ter-se atenuado aos 5, aos 8 e aos 18 anos. Os efeitos
modestos observados em bebés BPN mais pesados que se mantiveram contradizem a
interpretacao de que a intervencao nao tem efeitos duradouros.* Os resultados constatados aos 3
anos de idade demonstraram que o provimento de cuidados de alta qualidade em grupo a partir
dos 12 meses de idade permite melhorar o desenvolvimento cognitivo e reduzir os problemas de
comportamento. Ficou demonstrado também que essa intervencao ndo gera efeitos adversos
para a salde. Esses efeitos mostraram-se mais consistentes para os bebés mais pesados e

aqueles de familias socioeconomicamente menos favorecidas.

Além disso, o programa de intervencao produziu efeitos positivos modestos sobre os modelos de
interacao mae-filho e sobre a qualidade do ambiente familiar. O formato de pesquisa casualizada
do IHDP, a utilizacao de multiplas localidades, a amostra ampla e diversificada em termos
socioecondmicos, a excelente retencao dos sujeitos tanto no grupo de intervencao como no grupo
controle fazem desse estudo de intervencao precoce um marco de referéncia com resultados
confidveis. Cabe destacar o fato de que as criancas e as familias que participaram mais

plenamente da intervencao mostraram-se mais propensas a obter os melhores resultados.
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Os resultados do IHDP apoiam os modelos transacionais de desenvolvimento precoce, que
reconhecem o papel das interacdes dos fatores biolégicos e socioambientais nos resultados das
criangas. A pesquisa demonstrou claramente, por exemplo, que a renda esta associada ao
desenvolvimento cognitivo da crianca, ao bom desempenho e ao comportamento durante os anos
pré-escolares.*® Aos 3 anos de idade, esses efeitos sdo mais pronunciados entre as criangas que
vivem em situacdo de extrema pobreza. Além disso, os processos familiares também representam
um caminho potencial por meio do qual a renda afeta as criancas. Esses fatores operam por
intermédio dos ambientes familiares e das interacdes pais-filhos. A qualidade das interacdes
crianca-cuidador, as condicOes materiais do lar e as oportunidades de aprendizagem representam
uma parte importante dos efeitos da renda familiar sobre os resultados cognitivos de criancgas

pequenas.*
Implicacoes

“Provavelmente ndo é possivel ‘imunizar’ uma crianca contra todas os riscos futuros com uma
Unica intervencao educacional na primeira infancia”; na realidade, aos 8 anos, as criancas IHDP
gue haviam recebido mais intervencao apresentaram melhores resultados.*> Uma grande
variedade de fatores concorrentes, tais como pobreza, vizinhancas carentes ou interacao crianca-
cuidador precaria, influenciam o desenvolvimento da crianca e devem ser considerados ao avaliar
a eficacia dos programas de intervencao precoce.? Muitos bebés prematuros BPN, inclusive
muitos do IHDP, enfrentam esses riscos simultaneamente. Também é importante lembrar que a
intervencao IHDP encerrou-se quando as criancas atingiram a idade de 3 anos. Muitas das
criancas participantes viviam em situacao de pobreza; suas maes tinham baixo nivel de instrucao
e viviam em bairros precarios. A atenuacao dos efeitos altamente positivos da intervencao apés o
final do programa abrangente nao significa que a intervencao nao tenha sido eficaz. Aos 3 anos
de idade, os resultados mostraram que o programa foi muito eficaz, particularmente para as
criancas mais pesadas e para aquelas em situacao de maior risco ambiental. Pelo contrario: a
atenuacao dos efeitos sugere que, para muitas das criancas participantes, talvez tenha faltado o
reforco de apoio ambiental e de estimulacao necessério para sustentar e nutrir seu

desenvolvimento continuo nos anos pré-escolares e futuros.

Para muitos recém-nascidos de alto risco, talvez seja necessario conceber intervencdes em que a
participacdo no programa seja mais intensa e mais longa, uma vez que a consisténcia e a
intensidade da participacao das criancas nesses programas de intervencao durante a primeira

infancia podem ser cruciais para alcancar efeitos sustentados.*> Além disso, é possivel que bebés
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prematuros BPN que j& nasceram em situacao de pobreza vivam em familias e comunidades que

nao dispdem dos recursos necessarios para lhes dar apoio e melhorar seu desenvolvimento no

inicio da vida e posteriormente, durante os primeiros anos de escolarizacao.** O IHDP demonstrou

cabalmente de que modo um programa de intervencao precoce, abrangente e de alta qualidade,

voltado para recém-nascidos prematuros BPN, pode ser implementado e produzir resultados

importantes nos primeiros anos de vida, levando em conta todos esses fatores.
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