PROTOCOLO DE SEGUIMENTO DE CRIANCAS NASCIDAS COM
EXTREMO BAIXO PESO (<1 000gr) - R CENTRO

APROVADO PELA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO
NEURODESENVOLVIMENTO E DISCUTIDO COM AS MATERNIDADE S
CENTRAIS REGIAO CENTRO

Introducao

Os avancos das ultimas trés décadas nos cuidatiossivos perinatais levaram ao
aumento da sobrevivéncia dos recém nascidos deriatto, sobretudo dos grandes
prétermos. A morbilidade neste grupo etario ndottémuma diminuicédo paralela.

O estudo epidemiolégico das sequelas de neurodasenento nas criancas nascidas
com muito baixo peso carece, em termos nacionaigjnola abordagem mais ampla,
com metodologia homogénea e em que seja dada s#gl@gica ao registo nacional
do recém nascido prétermo.

Os défices graves (motores, cognitivos e senspsas 6bvios nos primeiros anos de
vida, e a sua identificacdo e orientagcdo ja naarevmuitas questdes. Mas, os défices
considerados de elevada prevaléncia, embora derrgemodade (quociente intelectual
borderline, problemas de comportamento, déficesopsicolégicos — problemas na
funcdo executiva e visuomotricidade, dificuldadespeeificas de aprendizagem,
perturbacao especifica do desenvolvimento da liggoma..), que vao interferir com o
sucesso académico e nesta sequéncia com a qualieladta destas criancas e familias,
ndo tém sido até a data identificados e orientdddsrma sistematica.

Nesta sequéncia foi promovido por diferentes osyans (National Institute of Child
Health and Human Development, National Institut@&etirologic Disorders and Stroke
e o Center for Disease control and Prevention) unnk#hop acerca desta problematica.
! Este trabalho deixa como conclusdo que redesndstigacdo multicéntricas com
protocolos de seguimento bem definidos, até peloosied idade escolar, sdo 0s
desejaveis.

Assim, com o0 objectivo de monitorizar, rastrear, dagnosticar e orientar
precocemente todas as sequelas de neurodesenvolvitog sugere-se 0 seguinte
protocolo de avaliagéo:

O seguimento sera realizado na Maternidade ondeenasu no Hospital da area de
residéncia até ao80 mesesie idadgicomo ja sdo).Nessa data as criancas e familias
devem ser orientadas para @onsulta de Risco Bioldégico do Centro de
Desenvolvimento Luis Borges do Hospital PediatricGoimbra (CDC/HP) com uma
referéncigpersonalizada entre estes dois servicos.

Em cada Unidade devera ser nomeado um médico prpelo registo informatico
desta populacao e pelo contacto e troca de inf@megm as maternidades.

A- Seguimento nas Maternidades (onde nascem) ou Hosp# area residéncia até
aos 30 meses

Exclusédo de défices sensoriais (orientar para ¢ande ORL e Oftalmologia, a todos



Avaliacao social da familia (realizar a toddarante o internamento na Maternidade)

40 S I1G (idade corrigida)
Avaliacao neurologica Escala Amiel Tison
Checklist dos sinais de alerta de dificuldadeslidaeatacdo de recém-nascidos

3M (idade corrigida)
Avaliacao neurologica Escala Amiel Tison
Checklist dos sinais de alerta de dificuldadeslidaeatacdo de recém-nascidos

6M (idade corrigida)

Avaliacéo neurologica Escala Amiel Tison

Avaliagédo do desenvolvimento psicomotor globaEscala Growing Skills 1l

Checklist de rastreio de alteracdes da comunicacéo comportamento simbolico (
CSBS DP)

12M (idade corrigida)

Avaliacao neurologica Escala Amiel Tison

Avaliagédo do desenvolvimento psicomotor globaEscala Growing Skills 1l

Checklist de rastreio de alteracbes da comunicac@io comportamento simbdlico(
CSBS DP)

18-24M (idade cronologia)
Avaliagédo do desenvolvimento psicomotor globaEscala Growing Skills 11
Rastreio de autismo Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT

30M (idade cronoldgia)

Avaliacédo do desenvolvimento psicomotor globaEscala Growing Skills 1l

Checklist de rastreio de alteracbes da comunicacdo e do artanmento simbdlico
(CSBS DP)

B — Seguimento na Unidade ou Consultas de Neurodeselvimento do Servi¢o ou
Departamento de Pediatria da area de residéncia

3-4 A

Desenvolvimento psicomotor globalEscala ddRuth Griffiths
Comportamento adaptativa Questionario Vineland - forma de rastreio
Comportamento geral: Escala comportamental dehenbach
Linguagem : Teste de Avaliacao da Linguagem na Crianga (TALC)
Protocolo de Avaliacdo Oro — Facial (PAOF)

Se ja ndo forem seguidos em Oftalmologia e ORL.:
Viséo (rastreio de défices minor)Teste rastreio Sonksen —Silver
Audicdo: Orientar para consulta ORL

Se for detectada alguma alteracéo a equipa deve ddic o que fazer



Se estiver tudo bem so6 voltara a ser observade esth e os 6A

5-6A

Nivel intelectual: WPPSI-R

Avaliacdo de prérequisitos académicos:

Teste de identificacdo das competéncias linguss{itECL)

Bateria aptidOes de aprendizagem escolar (BAPAE)

Repeticdo de Pseudo-palavras (PALPA-P)

Protocolo de Avaliacao Oro-Facial (PAOF)

Comportamento geral: Escala comportamental de Achenbach
Comportamento adaptativa Questionario Vineland - forma de rastreio

Se for detectada alguma alteracéo a equipa deve dgic o que fazer
Se estiver tudo bem so6 voltara a ser observade estr e os 8 anos ou em SOS

Viséo (rastreio de défices minor) Teste rastreio Sonksen - Silver (se nao foi redtiza
aos 3-4 A)

7-8 A

Verificar rendimento escolar

Nivel intelectual: WISC IlI

Défices neuropsicologicosBateria neuropsicologica de Coimbra (BANC)
Comportamento adaptativa Questionario Vineland - forma de rastreio
Comportamento geral: Escala comportamental de Achenbach

Teste decompreensaadefrasescomplexagToken)

Grelha de Observacéo tieguagem— nivelescolar GOL-E)

Provas daeconstrucao e segmentacdo fonémicaAvaliacdo da Linguagem Oral de
Inés Sim-Sim

Repeticdo d€seudo-palavragPALPA-P)

Protocolo deAvaliacido Oro-Facial (PAOF)

(Ver tabela 1 Protocolo e cronologia de observacgo
E claro que para se considerar um estudo longitaiditalido e conclusivo, o ideal seria

juntar a este protocolo um grupo contrgjeolega do lado do infantario ou da escola
do mesmo sexo e da mesma idade), pelo menos nurstam

1- Follow-up Care of High-Risk Infants. Pediatrics 20014:1377-1397



Tabela 1 — Protocolo de observacédo (40S - idscida)

Idade corrigida Idade cronoldgica

Tipo avaliacio 40 S 3M 6 M 12M 18-24 M 30M 3-4A 5-6A
* * *

Amiel Tison

Chechlist- * *
alt.aliment

CSBS DP * * *

Growing Skills Il * * * &

CHAT- M *

Griffiths e

Vineland e s

Achenbach e s

TALC *x

PALPA-P *k

TICL e BAPAE o

PAOF *x xx

WPPSI-R *

WISCIII

BANC

Token Test e Gol-E

Aval. Lingg Oral

Visao oft oft Rastreio

Audicao orl orl ORL

7-8A

*%

*%
*%
*%
*%
*%

*%

*%

*-  observacdo nas maternidades; **- observacdo naensultas de
neurodesenvolvimento. Oft-C Oftalmologia, orl- C IQRis&o-rastreio visual

Nota — a rosa os testes de linguagem, que sao opeis, e apenas a realizar por
equipas que disponham de Terapia da fala com dispimlidade.

Populacao alvo

Pn <1000 gr

+/- 330 /ano

Norte - 130

Centro — 40

Lisboa e Vale do tejo- 120

Alentejo - 10

Algarve - 17




