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Resumo

Introducdo: A prematuridade pode desencadear alteracbes no crescimento, desenvolvimento,
linguagem, cognicao e aprendizagem do lactente, principalmente quando este apresenta baixa idade
gestacional e peso ao nascer. A evolucdo tecnologica e a inser¢do de programas terapéuticos precoces
conhecidos como follow-up, tem auxiliado na reducdo de sequelas neuroldgicas e respiratérias em
prematuros, prevenindo danos ou agravos ao seu desenvolvimento. Objetivo: verificar o efeito da
intervencdo precoce no desenvolvimento neuromotor de lactentes prematuros durante follow-up de um
ano. Materiais e Método: Foram avaliados, acompanhados e estimulados 08 lactentes prematuros,
com idade gestacional entre 27 e 36 semanas gestacionais, peso entre 695g e 2490g, de ambos 0s
sexos, encaminhados ao setor de Pediatria da Clinica de Fisioterapia das Faculdades Integradas
Einstein de Limeira. Todos os lactentes inicialmente tiveram sua idade cronoldgica corrigida e foram
avaliados com a escala neuromotora Amiel-Tison Neurological Assessment at Term e as etapas motoras
que foram reaplicadas apds 2 meses de intervencdo e aos 12 meses de idade corrigida. Todos 0s
lactentes receberam intervencdo duas vezes por semana, 40-50 minutos, sendo aplicado técnicas de
estimulacdo sensorio-motora, tatil e etapas motoras. Resultados: 100% dos lactentes avaliados
apresentaram atraso motor podendo variar de um discreto até um atraso moderado. A melhora do
desenvolvimento motor foi estatisticamente significativa aos 12 meses de idade corrigida apds
intervencdo (p<0,01). Concluséo: os lactentes acompanhados obtiveram evolugdo motora satisfatoria,
reforcando que a intervencdo precoce ainda € o melhor caminho para estimular prematuros de risco.

Palavras-chave: Desenvolvimento Motor. Recém-nascido Prematuro. Intervencdo Precoce.
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Abstract

Introduction: Prematurity can trigger changes in the growth, development, language, cognition and
learning of the infant, especially when it presents low gestational age and birth weight. Technological
evolution and the insertion of early therapeutic programs known as follow-up have helped reduce
neurological and respiratory sequelae in premature infants, preventing damage or delay to their
development. Objective: to verify the effect of early intervention on neuromotor development of
premature infants during one-year follow-up. Materials and Method: 08 premature infants were
evaluated, followed and stimulated, with gestational age between 27 and 36 gestational weeks, weight
between 695g and 2490g and more both genders, forwarded to the Pediatrics of section of the
Physiotherapy Clinic of the Einstein Integrated Faculties of Limeira. All infants initially had their
chronological age corrected and were evaluated with the neuromotor scale Amiel-Tison Neurological
Assessment at Term and motor acquisition which was reapplied after 2 months of intervention and at
12 months of corrected age. All infants received intervention twice a week, 40-50 minutes, and
sensory-motor, tactile and motor steps were applied. Results: 100% of the infants evaluated presented
motor delay and may range from a discrete to a moderate delay. The improvement in motor
development was statistically significant at 12 months of age corrected after intervention (p<0.01).
Conclusion: the accompanied infants obtained satisfactory motor evolution, reinforcing that early
intervention is still the best way to stimulate risk premature infants.

Keywords: Motor Developmental. Infant Premature. Early Intervention

Resumen

Introduccién: La prematuridad puede desencadenar cambios en el crecimiento, desarrollo, lenguaje,
cognicion y aprendizaje del bebé, especialmente cuando tiene una edad gestacional y un peso al nacer
bajos. La evolucion tecnoldgica y la insercion de programas terapéuticos precoces conocidos como
seguimiento, ha contribuido a reducir las secuelas neuroldgicas y respiratorias en los prematuros,
previniendo dafios o agravamiento de su desarrollo. Obijetivo: verificar el efecto de la intervencion
temprana sobre el desarrollo neuromotor de prematuros durante un afio de seguimiento. Materiales y
Método: 08 prematuros, con edad gestacional entre 27 y 36 semanas gestacionales, peso entre 6959 y
2490g, de ambos sexos, fueron evaluados, seguidos y enviados al sector de Pediatria de la Clinica de
Fisioterapia de las Faculdades Integradas Einstein de Limeira. A todos los lactantes se les corrigio
inicialmente su edad cronoldgica y se les evalud con la escala neuromotora Amiel-Tison Neurological
Assessment at Term y las etapas motoras que se volvieron a aplicar a los 2 meses de intervencion y a
los 12 meses de edad corregida. Todos los lactantes recibieron intervencién dos veces por semana, de
40 a 50 minutos, con la aplicacién de técnicas de estimulacion sensorial-motora, tactil y motora.
Resultados: el 100% de los lactantes evaluados presentd retraso motor, que puede variar de leve a
moderado. La mejora en el desarrollo motor fue estadisticamente significativa a los 12 meses de edad
corregida después de la intervencion (p <0,01). Conclusion: los lactantes monitorizados tuvieron una
evolucion motora satisfactoria, lo que refuerza que la intervencién temprana sigue siendo la mejor
forma de estimular a los prematuros de riesgo.

Descriptores: Desarrollo motor. Recién nacido prematuro. Intervencion rapida.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a classificacdo principal para Recém-
Nascidos (RN’s) esta relacionada a idade gestacional do RN como: pré-termo, aquele com menos de
37 semanas de idade gestacional; a termo, aquele entre 37 e 41 semanas e 6 dias de idade gestacional,
ou pds-termo, aqueles com 42 semanas ou mais de idade gestacional. A prematuridade pode ser
classificada quanto a idade gestacional e peso, sendo o prematuro limitrofe quando nasce entre a 352
e 362 semana de gestacdo, pesando entre 2200g e 28009, o prematuro moderado quando nasce entre a
312 e 34 semana de gestacdo, pesando acima de 2000g e por Gltimo o prematuro extremo quando
nasce com idade gestacional inferior ou igual a 30 semanas e com peso inferior a 150092,

Conforme dados apresentados pelo Portal da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em
dezembro de 2016, no Brasil a taxa de nascimento pré-termo representava 11,5% dos nascimentos,
considerada duas vezes mais do que o indice mundial de recém-nascidos, sendo que as causas da
prematuridade estdo relacionadas aos fatores como: idade materna; nutricdo materna; drogas e
radiacdo; doencas e disturbios maternos; fator Rh incompativel; estresse materno, gestacdo gemelar,
entre outros fatores socioecondmicos®.

Os avancos na assisténcia prestada a recem-nascidos pré-termo (RNPT) e com baixo peso,
tém contribuido para o aumento significativo de seus indices de sobrevivéncia?. Porém, as
repercussdes diretas e indiretas ligadas a essas condi¢des podem deixar prejuizos que comprometem
o futuro desenvolvimento da crianga. Segundo Santos, Araujo e Porto?, cerca de 30% das criancas
prematuras podem desenvolver graves danos motores e sao diagnosticadas com frequéncia como
tendo Paralisa Cerebral. Para Potijk et al.°, fatores como o baixo nivel socioecondmico da familia
pode influenciar no atraso do desenvolvimento de prematuros moderados, ou seja, nascidos de 32-36
semanas gestacionais.

Independente da classificacdo, a prematuridade somada a outros fatores de risco como peso
baixo ao nascer, hipdxia, displasia broncopulmonar e o uso prolongado de oxigenoterapia e da
ventilacdo mecanica invasiva, podem levar ao aparecimento de alteracbes no crescimento,
desenvolvimento, linguagem, cognicdo e aprendizagem, ja que esses bebés ndo estdo preparados
morfologicamente e funcionalmente para o nascimento 7,

Em particular, os prematuros podem apresentar problemas de processamento sensorial em
grandes sistemas como vestibular, proprioceptivo e tatil®. Para Mitchell, Moore, Roberts, Hachtel e
Brown®, o comprometimento nesses sistemas pode comprometer o controle postural, coordenag&o
dos movimentos e consequentemente o desenvolvimento motor. O comprometimento do

processamento sensorial afeta em média de 39 a 52% dos bebés prematuros sendo que bebés que
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nascem antes da 322 semana gestacional sdo mais vulneraveis a esse comprometimento 819,

Por outro lado, Leone, Ramos e Vaz!! afirmam que com o passar dos anos, tem se observado
diminuicéo da incidéncia de sequelas neurologicas e intelectuais em RNPT. A reducdo do nimero de
sequelas em prematuros esté relacionada a diversos fatores, como a evolucgdo tecnolédgica, melhoria
da qualidade na assisténcia neonatal, abordagens multidisciplinares instituidas precocemente nas
UTI’s e programas terapéuticos de acompanhamento conhecidos como Follow-up envolvendo a
intervencéo precoce (IP).

Para Silveira et al*2, a estimulacdo precoce, juntamente com a participacio da familia em
protocolo adotado ainda em situacdo de internacdo Unidade de Terapia Intensiva em Neonatologia
(UTI-Neo), favorece o desenvolvimento neuromotor de bebés prematuros de baixo peso e idade
gestacional, uma vez que esses bebés apresentam atraso para algumas etapas motoras.

Programas de Intervencdo Precoce (PIP), sdo considerados essenciais para prevenir danos ou
agravos ao desenvolvimento de criancas prematuras cujas familias ndo podem garantir por si so,
estimulacéo adequada durante a primeira infancia!®!*. Além disso, Formiga e Ramos'* ressaltam que
a intervencao precoce em bebés de risco possui importante significado no sentido de fortalecer e/ou
formar novas conexdes neuronais, estimulando a melhora do desenvolvimento desses bebés. Neste
contexto, a Fisioterapia desempenha um papel importante, promovendo estimulos direcionados e
adequados ao desenvolvimento destes bebés.

Assim, 0 objetivo desse estudo foi verificar o efeito da intervencdo precoce no

desenvolvimento neuromotor de lactentes prematuros durante follow-up de um ano.

Materiais e métodos

Inicialmente foram incluidos 15 lactentes prematuros, todos encaminhados ao Programa de
Estimulacdo Sensorio-Motora do setor de Pediatria da Clinica de Fisioterapia das Faculdades
Integradas Einstein de Limeira. Foram excluidos 7 lactentes prematuros, por desisténcia dos
responsaveis antes do término das estimulacdes. Ao final, portanto, a amostra foi constituida por 08
lactentes prematuros, com idade gestacional entre 27 e 36 semanas gestacionais, peso entre 695g e
2490g e, de ambos os sexos. O estudo foi aprovado pelo comité da Instituicdo com o nimero do
parecer 3.022.212 em 14 de novembro de 2018, atendendo as recomendacdes da Resolucdo n°
466/2012. ApoOs a autorizacdo dos pais responsaveis, 0s lactentes prematuros tiveram sua idade
cronoldgica corrigida e foram avaliados segundo a escala neuromotora Amiel-Tison Neurological
Assessment at Term (ATNAT)®. A ATNAT inclui exame do cranio, avaliacdo do tonus, reflexos

priméarios e a observacdo da postura e movimento, sendo que o lactente é classificado em normal,
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anormal ou suspeita. Quando a anormalidade é detectada esta pode ser designada como leve, moderada
ou grave. Juntamente com a ATNAT, as etapas motoras também foram avaliadas: tracionado para
sentar, sustentar a cabeca 45°, sustentar a cabega 90° e apoia antebracos, médos na linha média, prono
com retirada de um dos membros alcancado objetos, rolamento, senta com apoio, rastejar, quatro
apoios, engatinhar, puxar para ajoelhado, em pé com apoio, em pé sem apoio, marcha lateral, marcha
com apoio e marcha sem apoio. As escalas foram reaplicadas apds 2 meses de intervencdo e aos 12
meses de idade corrigida. Todos os lactentes receberam intervencdo duas vezes por semana, 40-50
minutos, sendo aplicado técnicas de estimulacdo sensério-motora, téatil e etapas motoras associadas a
equipamentos como bolas, rolos, prancha de equilibrio, balango e malha lycra, seguindo protocolos de
Formiga, Pedrazzani e Tudella’® e Gongalves'. As sessdes eram iniciadas com a estimulaco tatil e
sensorial. Nesta parte, o estimulo era realizado com as méos do terapeuta e materiais de diferentes
texturas como buchas e algoddo, onde o toque deveria ser continuo e suave, mas firme, no sentido
cefalo-caudal e proximo-distal (face, membros superiores, tronco finalizando em membros inferiores).
Em seguida, a estimulacdo motora era iniciada com a pompagem lombossacral, seguida com 0s
exercicios de estimulagdo cinesteésica atraves de mobilizagdes dos membros no sentido cefalo-caudal e
proximal para distal, exercicios que estimulam a orientacdo dos membros superiores na linha média e a
ativacdo muscular, exercicios que estimulam o controle cervical, de tronco e equilibrio, exercicios que
estimulam as etapas motoras como rolar, o sentar, o engatinhar, e postura em pé. Todos 0s exercicios
foram realizados com bolas, rolos, prancha de equilibrio, balanco e malha lycra, além de brinquedos

que estimulassem o sistema sensorial, visual e auditivo (Figura 1, 2 ,3 e 4).

Analise Estatistica

Realizou-se a analise estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra considerando as
varidveis discretas (porcentagem) e as varidveis continuas (média e desvio-padrdo). Efetuou-se a
analise inferencial com base na estatistica paramétrica, tendo em vista que os dados do
desenvolvimento dos bebés apresentaram distribuicdo normal de acordo com teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Para verificar se houve diferenca entre as pontuacdes do Desenvolvimento
Neuromotor (DNM), obtidas pelos lactentes do estudo nos referidos meses apés a intervencdo precoce,
foi utilizado o Teste ANOVA One-Way com medidas repetidas. A analise da pontuacdo em cada
avaliacdo foi observada por meio do Teste Post-hoc (teste T pareado). A comparagdo das pontuacoes
obtidas pelos lactentes estudados e pelo padrdo normativo da ATNTA foi realizada pelo software

Bioestat. Em todas as analises realizadas, o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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Resultados

Caracteristicas da amostra do estudo

A tabela 1 mostra que a maior parte da amostra era de lactente pré-termo classificados como
extremos, mas com peso adequado para ldade Gestacional (IG). Sendo que a IG variou entre 27 e 36
semanas gestacionais, 0 peso entre 695 g e 2490 g e a ldade cronoldgica corrigida entre 1 més e 7

meses.

Desenvolvimento neuromotor dos lactentes prematuros com relacéo a escala ATNAT e as etapas
motoras.

Na Tabela 2 observa-se a porcentagem de lactentes que estavam atrasados com relacdo a sua
idade corrigida em trés momentos: pre-avaliacdo, dois meses apés intervencgdo e aos 12 meses de idade
corrigida. As categorias avaliadas com relacdo a ATNAT foram: funcdo neurossensorial e atividade
motora voluntaria composta por 10 testes, tdnus muscular passivo composta por 8 testes, atividade
motora axial (reagdes de endireitamento) composta por 3 testes e reflexos primitivos composta por 5
testes. Quanto as etapas motoras, foram avaliadas 15 etapas desde controle cervical até marcha sem
apoio. Nota-se uma melhora gradativa esbocada pela diminui¢do na porcentagem de lactentes apés a
intervencdo, destacando funcdo neurossensorial e atividade motora voluntaria e reflexos primitivos
seguido de atividade motora axial tbnus e etapas motoras.

Para examinar o efeito da intervencdo precoce no desenvolvimento neuromotor nas trés
avaliacOes, foi realizada uma ANOVA One-Way. A Figura 5 demonstra a melhora significativa (p<
0.01) do desenvolvimento motor dos lactentes aos 12 meses de idade corrigida, quando comparado a

avaliacdo inicial e 2 meses ap0s a intervencao.

Discussao

Os resultados obtidos indicaram que os lactentes prematuros do estudo apresentaram atraso no
desenvolvimento motor, evidenciado pela escala ATNAT, em todas as categorias avaliadas. Dentre as
categorias, o Ténus Muscular Passivo destacou-se com o predominio da hipotonia para todos os
lactentes e quanto as etapas motoras, a postura em prono com retirada de um dos membros para
alcancar objetos e o rolamento estavam prejudicados para a maioria dos lactentes entre a idade de 4 e 7
meses de idade corrigida. Tais resultados sdo condizentes com os obtidos na literatura que apontam a
prematuridade como uma das condi¢cbes mais prejudiciais ao desenvolvimento de lactentes com

consequéncias para o desenvolvimento de outras habilidades, principalmente na idade escolar 012,
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Diferentemente do estudo de Moreira e Grave!’ em que o desempenho motor dos prematuros estudado
foi normal pela escala AIMS e manteve-se dentro do percentil 25% a 90%, 0 que caracteriza
compatibilidade as habilidades motoras esperadas para suas respectivas faixas etérias.

O destaque dado ao nascimento prematuro diz respeito ndo apenas a idade gestacional do bebé,
mas ao peso ao nascimento e os fatores de risco decorrentes da imaturidade funcional e estrutural do
organismo do pré-termo?. Van Houdt et al'® verificaram através de uma revisdo sistematica de outros
estudos que bebés prematuros de baixo peso ao nascimento para idade gestacional, apresentam
probabilidade maior de desenvolver dificuldades em tarefas executivas do que bebés prematuros com
peso adequado para idade gestacional.

No caso do bebé prematuro, ha pouca mielinizacdo e as conexdes polissinapticas estdo no estagio
inicial de formacdo. A funcdo neuroldgica é, em grande parte, mas ndo exclusivamente, centrada ao
nivel de tronco cerebral e medula espinal, os reflexos primitivos, como o0 Moro, preensao palmar, apoio
plantar, marcha automatica e reacéo de colocacédo representam liberacdo da funcdo neuronal primitiva,
ndo inibida pelo controle cerebral superior!, facilitando o desenvolvimento de sequelas de dificil
reversdo como deficiéncia intelectual ou mental e sensoriais!®%,

Existem evidéncias que PIP trazem beneficios para o desenvolvimento neuromotor de bebés
prematuros!*202122 - Segundo Formiga, Pedrazzani e Tudella'®, programas intervencionistas visam
capacitar a crianga, por meio do apoio fornecido aos pais e/ou cuidadores, a estabelecer uma trajetoria
de desenvolvimento, mais saudavel e com mais qualidade. Devem ser programas que visem controle
postural, equilibrio muscular e movimentacao, usando suporte postural e técnicas de facilitacdo para
estimular o desenvolvimento motor, cognitivo e social?.

A estimulacdo é uma ferramenta que visa evitar e/ou minimizar prejuizos. Os resultados obtidos
no presente estudo mostraram que a intervencdo precoce estimulou o desenvolvimento dos lactentes
prematuros do estudo. O protocolo adotado consistia desde uma estimulacdo sensorial, tatil e
proprioceptiva nas primeiras sessdes até a estimulacdo das etapas motoras, a medida que os bebés
evoluiam motoramente. Em particular, mudancas positivas foram observadas em algumas categorias da
escala como integracdo dos reflexos primitivos, coordenacdo visuo-cefalica, tbnus muscular e etapas
motoras como o rolar, sentar, quatro apoios e ficar em pé, embora nenhuma crianca tenha adquirido a
marcha sem apoio com 12 meses. Nota-se uma melhora gradativa da habilidade do rolar e sentar para
os bebés que apresentavam inicialmente idade corrigida de 4 a 7 meses, apds estimulacdo. Os
movimentos estimulados durante os manuseios podem facilmente alternar a extensdo e a flexdo do
corpo, promovendo simetria da cabeca e do tronco e orientacdo na linha média. Observou-se melhora
da postura e controle dos movimentos de membros superiores e inferiores quando adotavam o decubito

lateral para rolar, transferindo peso no tronco e na pelve bem como assumir posi¢ées com dissociacdo
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de cinturas. Essa melhora refletiu também na melhora na postura sentada e de quatro apoios,
observadas mais ao final da avaliagéo.

Esse efeito positivo observado nos bebés do estudo pode ser explicado também pela integragdo
dos reflexos primitivos, bem como na modulagéo tonica, embora 50% dos bebés estimulados ainda se
apresentassem hipotonicos no final da avaliagdo. O tonus muscular e postural s&o mecanismos
essenciais para o suporte do corpo contra gravidade. Em especial, Shumway-Cook e Woollacoot?
sugerem que o ténus postural no segmento do tronco é um elemento chave para o controle da
estabilidade normal na posicéo ereta e que o controle postural envolve o processamento sensorial ativo,
com um mapeamento constante da percepc¢do para a acao, de forma que o sistema postural é capaz de
calcular onde o corpo estd no espaco e prever o que ele fard e quais acBes serdo necessarias para
controlar esse movimento. No caso dos bebés prematuros, sugere-se que o processamento sensorial
ativo leve mais tempo para mapeamento e controle da estabilidade postural, o que explicaria o porqué
100% dos bebés do estudo ndo adquiriram a marcha independente aos 12 meses de idade corrigida.
Ressaltando que todos os bebés iniciaram a intervencéo tardia e reforcando que a intervencao deve ser
0 mais precoce possivel.

Os lactentes pré-termo do estudo apresentaram um padréo instavel de desenvolvimento nos seis
primeiros meses, progredindo para a normalidade ao término do primeiro ano quanto aos aspectos
motores, de fixacdo aos estimulos e de atencédo visual e auditiva. Estes resultados estdo de acordo com
algumas evidencias na literatura, como no estudo de Ribeiro, Borges e Formiga?, que verificaram a
melhora do desenvolvimento motor amplo (DM) de bebés prematuros, avaliados dos 4 aos 8 meses de
idade corrigida, apds participarem de um PIP, no qual as sessdes duravam de 30-40 minutos e
estimulavam o controle cefalico antigravitacional, as mudancas de posturas, as transferéncias de peso
corporal, as coordenacBes sensorio-motoras primarias e as reacdes corporais de protecado e retificagéo,
facilitando os marcos do DM infantil.

Em outro estudo, Medeiros, Zanin e Alves?! evidenciaram melhora de bebés prematuros de risco
apos sessdes de intervencdo com o Conceito Neuroevolutivo Bobath expondo que, quanto menor a
idade gestacional, maior a probabilidade dos bebés desenvolverem distdrbios.

Tedesco et al.?® afirmaram em seu estudo que, PIP com recém-nascido prematuro ainda
hospitalizados, podem contribuir para a melhora da frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio
prevenindo e reduzindo complicac@es clinicas futuras, bem como estimular o processo de maturidade
cerebral.

Uma vez que a progressdao do desenvolvimento das estruturas cerebrais € interrompida pela
prematuridade, assim como a sinaptogénese e a mielinizacio?®, a estimulacdo precoce estimula o

comportamento neuromuscular e os principios da plasticidade neural, determinando periodos do
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desenvolvimento como altamente receptivos a intervences com exercicios sensdrio-motores.

Consideracdes finais

A intervencdo precoce se mostrou um componente importante no processo de aceleracdo do
desenvolvimento neuromotor dos lactentes do estudo, destacando-se o protocolo de atividade ofertado
pelo programa de estimulagdo, uma vez que o desenvolvimento neuropsicomotor da maioria dos
lactentes prematuros avaliados estava inadequado para sua idade cronoldgica corrigida. Dessa forma, a
intervencdo sensdria-motora propiciou estimulos novos para os lactentes e contribuiu para as
orientagdes aos familiares promovendo seguranga, qualidade e sucesso no desenvolvimento do bebé.
Sugere-se futuros estudos que investiguem o efeito da intervencdo precoce versus tardia e sua

influéncia no desenvolvimento sensério-motor de bebés prematuros.
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Anexos

Figura 1. Estimulacdo do rolar (a), Méos na linha média (b), Reacéo de endireitamento cervical (c).
= U , : e

s 0® 2

Fonte: elaborada pelos atores.
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Figura 2. Estimulacdo da postura sentada sem apoio (d), side sitting (e) e quatro apoios (f) associadas a

coordenacdo manual.
: \ 7y

Fonte: elaborada pelos atores.
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Figura 3. Estimulag8o das transferéncias posturais ajoelhado (g), sentado para em pé (h), em pe (i),
associada a atividades coordenativas.

Fonte: elaborada pelos atores.
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Fonte: elaborada pelos atores.
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Figura 5. Pontuagdo média dos escores quanto ao desenvolvimento neuromotor obtidos pelos lactentes
(n=8).
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Legenda: Teste de Anova e Teste T pareado; F = 7,783 e * p<0,05.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo (n=8).

Lactentes Sexo [€] Peso (gr) Classificacéo Icr
1 ‘ M 30 1610 Extremo com peso adequado 5
2 F 28 880 Extremo com peso adequado 5
3 F 30 1725 Extremo com peso adequado 1
4 F 36 2490 Limitrofe com peso adequado 6
5 M 31 1315 Moderado com baixo peso 4
6 M 27 695 Extremo com peso adequado 3
7 M 35 1510 Moderado com baixo peso 5
8 M 36 1670 Limitrofe com baixo peso 7

Nota: * I1G- semana gestacional (semanas); gr- gramas; Icr- idade corrigida (meses)
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