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RESUMO

Este estudo visa comparar o desenvolvimento motor grosseiro dos recém-
nascidos pré-termos (RNPTs), com baixo risco de sequelas neuroldgicas, com o dos
recém-nascidos a termo (RNTs) através da Escala Motora Infantil de Alberta (Aberta
Infant Motor Scale - AIMS).

Foram estudados 49 RNTs e 77 RNPTs, que foram acompanhados mensalmente
até atingirem a pontuacdo méxima da escala AIMS (58). Para comparar 0s escores
obtidos pelos RNTs com os dos RNPTs foram utilizadas equacdes de estimacédo
generalizadas e concluiu-se que, considerando a idade cronoldgica, o grupo RNPT
apresenta desenvolvimento defasado em relagdo ao grupo RNT, porém, quando
corrige-se a idade dos RNPTs, os dois grupos apresentam desenvolvimento
equivalente na faixa de idade estudada.

O tempo de aquisicdo das sete principais posicbes da AIMS foi avaliado nos
RNPTs (com idade corrigida) e nos RNTs através de de Andlise de Sobrevivéncia. Em
cinco posi¢cdes ndo houve diferenca entre 0s grupos, mas para outras duas posicoes,
0s RNPTs as adquiriram mais tardiamente que os RNTs. Além disso, avaliou-se que,
entre diversas variaveis pré-natais, perinatais e socio-demogréficas, as que exercem
influéncia importante isoladamente na idade de aquisicdo da marcha dos RNPTs (com
idade corrigida) séo peso e estatura ao nascimento, presenca de displasia bronco-
pulmonar, quantidade de internacdes pos-natal e tempo de internacdo do recém-

nascido.



1. Introducéo

Estudos comparativos entre os recém-nascidos pré-termo (RNPT, nascidos até
36 semanas, inclusive, de gestacdo) e os a termo (RNT, nascidos com 37 até 42
semanas de gestacao) tém constatado diferencas nas performances motoras entre os
dois grupos. Dessa forma, questiona-se sobre as repercussfes do nascimento
prematuro no desenvolvimento neuro-psico-motor, na tentativa de classifica-lo como
acelerado, atrasado ou semelhante aos dos RNTs. Em complemento, tem sido
estudada também a diferenca de performance motora entre os proprios RNPTSs,
dependendo de suas condicfes de saude e idades gestacionais

No acompanhamento do desenvolvimento dos RNPTs, devem ser levadas em
conta a idade cronolégica e a idade corrigida. O conceito de idade cronoldgica
corresponde ao tempo de vida desde o nascimento até o0 momento presente. A idade
corrigida corresponde a diferenca entre a idade cronolégica e o indice de
prematuridade, definido como o nimero de semanas que faltaram entre o nascimento
prematuro e as 40 semanas de idade gestacional.

Ainda é controvertido, na literatura da area do estudo e na pratica clinica de
meédicos e de especialistas em desenvolvimento infantil, corrigir a idade ou utilizar, de
forma sistematica, ambas as idades na avaliacdo do desenvolvimento neuro-psico-
motor, durante o seguimento de RNPTs. Ndo ha consenso também sobre até quando
deve-se corrigir a idade. A maioria das pesquisas defende que a correcdo deva ser
feita até o primeiro ano de vida para todos os RNPTSs,

No entanto, ha preocupacédo de que este calculo poderia levar a super-estimativa
do desenvolvimento dos RNPTs, gerando diagndsticos incorretos. Ou seja, um
especialista poderia diagnosticar um bebé como normal quando, na verdade, ele estaria
atrasado no seu desenvolvimento neuro-psico-motor.

Para se aprofundar nas questdes apresentadas, acompanhou-se nesse estudo o
desenvolvimento motor de bebés (RNPTs e RNTS) através de uma escala especifica: a
Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale — AIMS).

O obijetivo geral desse estudo é comparar o desenvolvimento motor grosseiro do

RNPT, com baixo risco de sequelas neurolégicas com o do RNT.



2. Descricao do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, com dados provenientes de uma amostra de
conveniéncia formada por dois grupos: o grupo de recém-nascidos a termo (grupo
controle), nascidos no Centro Obstétrico do Hospital Universitario da Universidade de
Séo Paulo, da cidade de S&do Paulo (CO-HU-USP), no periodo de novembro de 2004 a
julho de 2005; e o outro, de recém-nascidos pré-termo (grupo de estudo), nascidos no
Bercério Anexo a Maternidade (BAM) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, nos periodos de fevereiro de 2001 a junho de
2002 e de marco de 2004 a julho de 2005.

Foram estudados 49 RNTs e 77 RNPTs. Entraram no estudo somente 0s recém-
nascidos que satisfizeram os critérios de inclusdo e que ndo apresentaram nem uma
caracteristica de exclusdo. Tais critérios variam de acordo com 0 grupo e sao
apresentados no Apéndice A. Foram desligados do estudo também os bebés cuja
familia mudou de residéncia dificultando o comparecimento as avaliacdes.

No momento em que os pais do bebé aceitassem que seus filhos participassem
do estudo, era assinado um Termo de Consentimento e preenchidos dois questionarios
de carater soécio-econdmico. Além disso, foram coletados dados do prontuario
hospitalar do recém-nascido e da respectiva mae.

Os bebés foram acompanhados mensalmente em retornos ambulatoriais ou em
visitas domiciliares. A cada sessao, os bebés foram filmados em camera de video em
todas as posturas capazes de apresentar: de supino, prono, sentado e de pé
(ilustracdes das posturas e principais posi¢cdes podem ser vistas no Apéndice B). As
sessBes duravam no minimo 20 minutos e no maximo 50 minutos (permanecendo em
cada postura, em média, 5 minutos) com o minimo de intervengcdo ou manuseio por
parte do pesquisador. Para a realizagdo de todas as filmagens, 0s responsaveis
colocavam os bebés totalmente despidos (sem fraldas, membros superiores e inferiores
desnudos), ativos e despertos e entre as mamadas, sobre uma maca ou sobre um
colchonete para a livre movimentagdo. Para garantir a movimentacdo espontanea,
eram colocados proximos aos bebés brinquedos adequados para a idade e um

aquecedor portatil de ambiente. Se a crianca estivesse doente ou irritada, a avaliacdo



nao era completada, e as posturas eram observadas numa nova sessdo até uma
semana apos esse dia.

As datas das avaliagbes foram definidas de acordo com os intervalos estipulados
pela AIMS. Essas datas respeitavam o intervalo mensal, de aproximadamente 30 dias,
a partir do dia do nascimento. Os pais que ndo compareceram aos retornos marcados
eram contatados por telefone, telegrama ou carta, para que retornassem na semana
seguinte ou em data estipulada. Tentou-se ndo ultrapassar a data de retorno a
freqUiéncia de uma vez por més.

Apos as filmagens, a pesquisadora avaliou 0os bebés por meio da observacgao de
58 itens da escala AIMS (21, em prono; 9, em supino; 12, sentados; 16, de pé). A
Figura 1 apresenta as definicbes e as figuras das duas primeiras posi¢oes de prono da
AIMS. O escore total é definido como a quantidade de posi¢des que o bebé é capaz de

realizar.

Figura 1. Duas primeiras posi¢cdes de prono.
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Dos bebés acompanhados, ndo entraram na analise os bebés que néo
adquiriram a marcha até o final do estudo. Também cabe ressaltar que quatro pares de
bebés gémeos univitelinos foram acompanhados. No entanto, em funcdo da
dependéncia constatada entre os irméaos, foram utilizados na andlise apenas um bebé

(selecionados aleatoriamente) de cada par.



3. Objetivos

1. Comparar os escores obtidos pelos RNTs com os dos RNPTs, segundo as
idades cronoldgicas e as corrigidas, até a aquisicdo da posicdo de cécoras (Ultima

posicao avaliada pela AIMS);

2. Avaliar as diferencas entre as idades de aquisicdo dos sete principais itens
das quatro posturas (ilustrados e descritos no Apéndice A) dos RNPTs (com idade
corrigida) e dos RNTs, sendo que um desses itens diz respeito ao inicio da marcha (5

passos sem apoio);

3. Determinar a influéncia das mditiplas varidveis pré-natais, perinatais e sécio-

demograficas na idade da aquisicdo da marcha dos RNPTSs.

4. Descricao das Variaveis

A partir dos questionarios, dos dados de prontuario e da observacdo das

filmagens das avaliacbes dos RNPTs e RNTs, foram obtidas as seguintes variaveis

para analise:

4.2. Variaveis relacionadas a mae

- I[dade materna: idade da mée no dia do nascimento do bebé (em anos);

- Paridade: niumero de filhos que a mée teve, incluindo o bebé atual;
4.3. Variaveis relacionadas ao bebé
- Grupo (A termo ou Pré-termo);

- Sexo (masculino ou feminino);

- Raca (branco, pardo, negro ou amarelo);
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- Peso ao nascimento (Q);

- Peso na alta (g);

- Estatura ao nascimento (cm);

- Estatura na alta (cm);

- Perimetro cefalico ao nascimento (cm);

- Perimetro cefalico na alta (cm);

- Apgar 1: apgar ao 1 minuto de vida (0 a 10 pontos);

- Apgar 5: apgar aos 5 minutos de vida (0 a 10 pontos);

- Tempo internado (dias);

- Internacdes pds-natal (frequéncia);

- Classificacdo do peso ao nascimento: baixo peso (BP, peso entre 15009 e
25009), muito baixo peso (MBP, peso entre 1000g e 1500g), muito muito baixo
peso (MMBP, peso menor que 10009);

- Classificacao IGxPN: classificacdo do Peso ao nascimento segundo a ldade

gestacional (adequado ou pequeno para a idade gestacional);

4.4. Variaveis de gestacao e parto

- Idade gestacional (IG) (dias);

- indice de prematuridade: diferenca entre Idade gestacional e 280 dias (dias);
- Classificacdo da prematuridade pela IG: limitrofe (entre 36 e 37 semanas de
IG), moderado (entre 31 e 36 semanas de 1G), extremo (menos que 36 semanas
de 1G);

- Tipo de parto (normal, cesarea, férceps);

- Gemelar (sim, ndo);
4.5. Morbidades maternas
- DHEG: doenca hipertensiva especifica da gravidez (presente, ausente);

- HAC: hipertensao arterial crénica (presente, ausente);

- RCIU: restricao de crescimento intra-uterino (presente, ausente);
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- Pré-eclampsia: hipertenséao durante o parto (presente, ausente);

- Placenta prévia: placenta se desprende do utero (presente, ausente);
- Lapus eritematoso sistémico: doenca reumatica (presente, ausente);
- Obito materno no parto (presente, ausente);

- Anemia/hemoglobinopatia (presente, ausente);

- Mae fumante (presente, ausente);

4.6. Morbidades neonatais

- Infeccc¢éo durante internacao (presente, ausente);

- Sepse: infeccao generalizada (presente, ausente);

- Onfalite: infeccéo do coto umbilical (presente, ausente);

- Enterocolite necrozante: paralizacdo do intestino (presente, ausente);
- Choque séptico: infeccao grave (presente, ausente);

- Ictericia: falta de bilirrubina no sangue (presente, ausente);

- Anemia (presente, ausente);

- HIC: hemorragia intracranaina (presente, ausente);

- Retinopatia da prematuridade (I- 11): complicacdo do olho (presente, ausente);

4.7. Morbidades respiratérias do bebé

- Broncopneumonia (presente, ausente);

- Pneumotdrax: rompimento do pulmao (presente, ausente);

- Crise apnéia (presente, ausente);

- Cardiopatias (nenhuma, persisténcia do canal arterial, comunicacao
interarterial, persisténcia do canal arterial e comunicacao interarterial);

- DBP: displasia bronco-pulmonar (presente, ausente);

- DMH: doenca da membrana hialina (presente, ausente);

- Desconforto respiratorio (presente, ausente);

- Sindrome do pulm&o Umido: excesso de secrec¢do no pulméao (presente,

ausente);
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- Atelectasia: colabamento do pulméo (presente, ausente);

4.8. Manobras de reanimacao ao nascimento

- Mascara de oxigénio (sim, nao);
- Ventilacdo mecanica (sim, nao);
- Tubo na traquéia (sim, ndo);

- Massagem cardiaca (sim, nao);

- Drogas vasoativas (sim, nao);

4.9. Ventilagéo e oxigenioterapia

- IOT: tempo de uso de tubo de oxigénio durante a internacao (dias);
- CPAP: tempo de uso de ventilacdo mecanica ha mascara (dias);

- O2: tempo de uso de oxigénio (dias);

- Fototerapia: tempo de tratamento com luz (dias);

- Antibioticoterapia: tempo de uso de antibiotico (dias);

4.10. S6cio-econdmicas

- Escolaridade materna (mae ausente, 1° grau incompleto, 1° grau completo, 2°
grau incompleto, 2° grau completo, superior incompleto, superior completo, pés-
graduacéo);

- Profissédo materna (mae ausente, desempregada/do lar, trabalho bracal/n&o
técnico, trabalho técnico, profissional liberal/autbnomo, profissdo de nivel
superior);

- Classificagdo Abipene: classificacdo socio-econdmica (Al, A2, B1, B2, C, D,
E);
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4.11. Variaveis respostas

Dados os objetivos ja apresentados, tem-se como variaveis respostas:

e Escore AIMS do bebé: quantidade de itens que o bebé é capaz de
realizar, pode variar de 0 a 58 (Apéndice B);

e Intervalo de idade em que ocorreu a aquisicdo das posicdes pronol6,
pronol7, supino7, sentado9, sentadoll, péll e pél2 (aquisicdo da
marcha) : intervalo cujo limite superior € a idade do bebé na avaliacdo em
gue o item foi observado pela primeira vez e o limite inferior € a idade do
bebé na avaliacdo anterior. A idade utilizada (em dias) € a cronoldgica

para os RNTs e a corrigida para os RNPTSs.

5. Analise Descritiva

5.1. Caracterizacdo da Amostra

Para caracterizar a amostra foram construidos “Box-plots”, tabelas de
contingéncia e tabelas de estatisticas descritivas (Apéndice C e D) das variaveis
descritas nas secoes 4.2 a 4.10.

Em relacdo as variaveis relacionadas a mée, observa-se que 0s grupos a termo
e pré-termo sdo semelhantes quanto a idade materna (Tabela C.1) e a paridade
(Tabela C.2). A distribuicdo da idade materna parece ser simétrica em torno da média
(proxima de 27 anos) (Grafico D.1). Ja paridade tem valores mais concentrados em 1 e
2 filhos.

Nas variaveis relacionadas ao bebé, tem-se que em relacdo ao sexo (Tabela
C.3) e a raca (Tabela C.4), novamente os RNTs e os RNPTs tém distribuicdes
semelhantes. Destaca-se o fato dos dois grupos estarem proximos de serem
balanceados em relacdo ao sexo (49% feminino no a termo e 44% feminino no pré-
termo). Quanto a raca, brancos e pardos correspondem a maior parte (mais de 90%) da

amostra.
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As medidas fisiolégicas do bebé ao nascimento (peso, estatura, perimetro
cefélico, apgar 1 e apgar 5) (Tabela C.5 e Graficos D.2, D.4, D.6, D.8 e D.9) sao, de
maneira geral, maiores no grupo a termo. Na alta hospitalar, as medidas de peso
(Grafico D.3), perimetro cefalico (Gréfico D.5) e estatura (Gréfico D.7) aumentam no
grupo pré-termo, mas continuam menores do que as do grupo a termo.

Sobre o tempo internado (Tabela C.5 e Grafico D.10) do recém-nascido,
observa-se que o grupo a termo tem, em geral, medidas muito menores que o0 grupo
pré-termo. No periodo pés-natal, enquanto no grupo a termo apenas 18% dos bebés
tiveram pelo menos 1 internacdo, no grupo pré-termo essa porcentagem foi igual a 36%
(Tabela C.6).

A maior parte dos RNPTs nasceram com peso considerado muito baixo (Tabela
C.7), porém ha uma parcela consideravel de bebés com peso classificados como muito
muito baixo. Quando a classificacdo € feita em relacdo a idade gestacional (Tabela
C.8), ha mais de um terco de RNPTs pequenos para a idade gestacional. Entre os
RNTSs, essa proporgao nao atinge 5%.

Em relacéo ao tipo de parto (Tabela C.9), entre os RNTs ha a predominancia de
parto normal e entre os RNPTSs, de cesarea.

A diferenca da idade gestacional entre 0s grupos a termo e pré-termo € maior
que 50 dias (Tabela C.10 e Grafico D.11).

Os bebés prematuros apresentaram indice de prematuridade aproximadamente
simétrico (Grafico D.11) com mediana de 56 dias (Tabela C.10). Na classificacdo desse
indice, a maior parte foi de prematuridade extrema ou moderada (Tabela C.12).

No grupo a termo nao foi incluido nenhum gémeo no estudo(Tabela C.12). No
grupo pré-termo, houve quatro bebés gémeos univitelinos (cujos irmédos nao entraram
na analise estatistica), quatro pares de irmaos bivitelinos e um bebé gémeo, cujo irméo
faleceu ao nascer.

Quanto as morbidades maternas, a ocorréncia de pré-eclampsia (Tabela C.16),
placenta prévia (Tabela C.17), lpus eritematoso sistémico (Tabela C.18), mée fumante
(Tabela C.19), anemia/hemoglobinopatia (Tabela C.20) e 6bito materno (Tabela C.21)
ndo apresentaram grandes diferencas entre os grupos a termo e pré-termo. A

porcentagem de ocorréncia dessas morbidades nos RNPTs foram levemente maiores;
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apenas na placenta prévia a porcentagem de ocorréncia dos RNTs foi um pouco
superior. A porcentagem de maes com DHEG (Tabela C.13), HAC (Tabela C.14) e
RCIU (Tabela C.15) foram muito maiores no grupo Pré-termo.

Em relacdo as morbidades neo-natais, tem-se que na maioria das morbidades
nado ha ocorréncia para o grupo a termo, sendo que para enterocolite necrozante
(Tabela C.22) e choque séptico (Tabela C.23) observa-se muito poucas ocorréncias
também para o grupo pré-termo. J4, para as variaveis ictericia (Tabela C.24), anemia
(Tabela C.25), HIC (Tabela C.26), retinopatia (Tabela C.27), infeccdo (Tabela C.28),
sepse (Tabela C.29) e onfalite (Tabela C.30) ha um nimero maior de ocorréncias entre
0s RNPTs.

Sobre as morbidades respiratérias, o grupo a termo caracteriza-se por ndo ter
nenhuma ocorréncia em todas as morbidades (Tabelas C.31-C.36, C.38) exceto
desconforto respiratorio (Tabela C.37) e cardiopatia (Tabela C.39), em que esse grupo
apresenta uma ocorréncia em cada uma dessas morbidades. Ja, o grupo RNPT
apresenta um namero relativamente pequeno de ocorréncias em todas as morbidades,
exceto crise apnéia (Tabela C.34), DMH (Tabela C.36), desconforto respiratério e
sindrome do pulméo umido (Tabela C.38), sendo que desconforto respiratorio ocorre na
maior parte dos bebés do grupo pré-termo.

Analisando as manobras de reanimagcdo ao nascimento, observa-se que a
utilizacdo de mascara de oxigénio (Tabela C.40), ventilacdo mecéanica (Tabela C.41) e
tubo na traquéia (Tabela C.42) foi muito mais freqiente nos RNPTs. A massagem
cardiaca (Tabela C.43) e a utilizacdo de drogas vasoativas (Tabela C.44) foram pouco
utilizadas, mas foram levemente mais frequentes nos bebés pré-termos.

Em relacdo as variaveis relacionadas a ventilacdo e a oxigenioterapia, a grande
maioria dos RNTs néo passou por nenhum dos tratamentos, resultando num valor
médio do tempo de uso igual a 0 dias ou muito proximo desse valor, para as variaveis
IOT, CPAP, 02, antibioticoterapia e fototerapia (Tabela C.45). J4, os RNPTs
caracterizam-se por apresentarem, em geral, medidas maiores do que O.
Antibioticoterapia é a variavel que tem maior média (12,9 dias) e CPAP, a menor (1,7
dias). Destaca-se o fato de haver pontos discrepantes (valores altos) para CPAP, O2 e
IOT e antibioticoterapia (Graficos D.13-D.17).
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O grupo pré-termo parece ser diferente do a termo quanto a escolaridade
materna (Tabela C.46). De maneira geral, a escolaridade materna do grupo pré-termo &
menos avancada que no grupo a termo, sendo que a maior concentracdo do grupo a
termo esta no superior incompleto e a maior concentracédo do pré-termo se refere ao 2°
grau completo. Ja, na profissdo materna (Tabela C.47) e na classificacdo Abipene
(Tabela C.48), os dois grupos tém distribuicbes parecidas, ressaltando-se que as

classes socio-econémicas mais freqiientes na amostra séo as classes C e D.

5.2. Analise Descritiva do Escore

Nos Gréficos D.18 e D.19 esté representado a evolucao no tempo dos escores
individuais dos bebés dos grupos a termo e pré-termo, segundo a idade dos RNTs e as
idades cronoldgica e corrigida dos RNPTs respectivamente. Observa-se que para 0s
RNTs e os RNPTs com idade corrigida, o periodo de crescimento mais acentuado do
escore é aproximadamente entre 200 e 300 dias, e para os RNPTs com idade
cronolégica, este periodo € mais tardio, aproximadamente entre 250 e 350 dias. Os dois
graficos mostram que na parte inicial e final de acompanhamento, o crescimento do
escore € menos acentuado.

O escore dos bebés do grupo a termo € o que apresenta menor variabilidade.
Entre os RNPTSs, a variabilidade € bem maior, mas diminui quando se corrige a idade.
Nos trés casos, a variancia do escore aumenta no decorrer do tempo.

No Grafico D.20 observa-se que nos primeiros meses de vida (quando séo
verificadas apenas as posi¢cbes mais primitivas), o escore médio dos RNTs e dos
RNPTs com idade cronoldgica sdo bem préximos. Em seguida, a diferenca entre os
escores médios dos dois grupos aumenta gradativamente, chegando a diferenca
maxima entre os 8 e 11 meses de idade. Porém, a medida que se aproxima do escore
méaximo de 58 pontos, a diferenga média entre os grupos vai diminuindo, sendo que 0s
RNTs atingem os 58 pontos antes dos RNPTs. Destaca-se que os erros padrdo nao se
interceptam em nenhum momento, exceto no primeiro més de idade.

O Gréfico D.21, ao contrario, mostra que a evolugdo do escore médio entre

RNTs e RNPTs com idade corrigida sdao bem semelhantes. Os erros padrao nao se
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interceptam apenas aos 10 e 11 meses de vida. O escore médio dos bebés do grupo a
termo sempre se manteve acima dos bebés do grupo pré-termo, com excecdes do
primeiro e do oitavo més. Isso pode mostrar que a corre¢cdo da idade dos RNPTs néo

superestima seu desenvolvimento neuro-psico-motor.

5.3. Comparacéao daidade de aquisicao das principais posi¢cdes da AIMS entre os
RNTs e os RNPTs (idade corrigida)

Nesta secdo os RNTs e RNPTs (com idade corrigida) serdo comparados quanto
a ldade de aquisicdo de sete posi¢bes: pronol6, pronol7, supino7, sentado9,
sentadoll, péll e pel2.

Para o estudo da idade de aquisicdo de uma dada posicdo utiliza-se uma
abordagem de Analise de Sobrevivéncia (Colosimo e Giolo, 2006), sendo que o tempo
de falha estudado € a idade de aquisicdo da posicao (idade cronoldgica para os RNTs e
corrigida para os RNPTS).

Como ndo se tem um acompanhamento do bebé continuo no tempo (as
avaliacoes foram feitas tentando se manter uma periodicidade de 30 dias), entdo néo se
sabe com exatiddo a idade do bebé quando ele executou a posi¢cao pela primeira vez,
sabe-se somente que o0 evento ocorreu entre duas avaliacbes realizadas,
caracterizando portanto as chamadas censuras intervalares.

Para comparar descritivamente os dois grupos em relacdo a idade de aquisicdo
das principais posic6es, foram construidos graficos com as estimativas da proporcédo de
bebés sem a posicdo em funcdo da idade, dos dois grupos. Esse processo foi feito para
cada uma das sete posi¢cdes (Graficos D.22-D.28), para obter tais estimativas foi
utilizado o método iterativo de Turnbull (Colosimo e Giolo, 2006).

Observa-se que para as posi¢cdes pronol6, pronol7, supino7, sentadoll, a
proporcao de bebés sem a posi¢cdo em funcdo da idade dos RNTs é semelhante a dos
RNPTs. Ou seja, de maneira geral, nenhum dos dois grupos se mostra mais rapido do
gue o outro na aquisicdo da posicao.

J& nas posicbes sentado9, péll e pél2, aparentemente, os dois grupos sdo

diferentes em relagcédo a idade de aquisicdo da posi¢céo, sendo que nas trés posi¢des 0s



18

RNPTs parecem adquir a posicdo mais tardiamente. Essa diferenca € mais evidente

nas posicoes péll e pél2.

5.4. Analise exploratéria da influéncia de algumas variaveis na ldade de aquisicao
da marcha dos RNPTs (idade corrigida)

Assim como na analise anterior, os dados referentes a aquisicdo da marcha
(posicéo pél2) sdo censuras do tipo intervalar. Busca-se, nesse primeiro momento, ter
uma idéia inicial de como a idade de aquisi¢cdo da marcha se relaciona com as variaveis
explicativas: idade gestacional, peso ao nascimento, perimetro cefalico ao nascimento,
estatura ao nascimento, apgar 5, tempo internado, paridade, O2, retinopatia, sexo, HIC,
DBP, internacbes pOs-natal, raca, cor, classificacdo Abipene, profissdo materna,
escolaridade materna e gemelar.

Para tanto, recorre-se novamente a construcdo de estimativas da proporcao de
bebés sem a aquisicdo da marcha em funcédo da idade. A idéia é comparar as curvas
de grupos de bebés RNPTs, sendo que o critério de agrupamento é baseado na
variavel explicativa cuja influéncia quer-se estudar. Se o agrupamento resultar em
curvas estimadas aparentemente diferentes, tem-se indicacdo de que a variavel em
questado é influente na idade de aquisicdo da marcha. Os graficos com tais estimativas
séo apresentados no Apéndice D (Graficos D.29-D.47).

Observa-se pelos gréficos que, dentre as variaveis quantitativas, as que
aparentam influenciar na idade de aquisicdo da marcha séo: peso, estatura e perimetro
cefalico ao nascimento, tempo internado e ventilacdo. Para as variaveis peso, estatura
e perimetro cefalico ao nascimento, os bebés pertencentes as categorias com valores
menores, de modo geral, adquirem a marcha mais tardiamente. J& para as variaveis
internado e ventilagdo, os bebés pertencentes as categorias com valores maiores sédo
0s que adquirem a marcha mais tardiamente.

As demais variaveis quantitativas (idade gestacional, apgar 5 e paridade)
aparentemente estdo menos associadas a ldade de aquisicdo da marcha.

Em relagdo as variaveis independentes categorizadas, observa-se que, para a

maior parte delas, as curvas estimadas para os grupos formados através das categorias
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da variavel, estdo proximas. Apresenta comportamento diferente a variavel DBP, pois
0s bebés que tiveram esta morbidade, demoram mais, em geral, para adquirir a
marcha. E também a variavel Internagcbes pos-natal em que os bebés que tiveram uma
ou duas internagdes sédo os que adquirem a marcha mais tardiamente.

Estudou-se também a associacdo entre as variaveis explicativas duas a duas.
Através da matriz de correlacdo de Spearman (Tabela C.49.), observa-se que de modo
geral as variaveis estdo correlacionadas entre si, principalmente as varidveis peso,

estatura e perimetro cefélico ao nascimento.

6. Analise Inferencial

6.1. Escore

Com a finalidade de comparar a curva média dos escores dos RNPTs com a dos
RNTs foram ajustados dois modelos de regressdo beta (Oliveira, 2004), um
considerando a idade cronoldgica e outro considerando a idade corrigida para os
RNPTs. Baseado no fato de que o escore assume valores entre 0 a 58, utilizou-se,
como variavel resposta para a modelagem, a razédo entre o valor do escore e 58. Dessa
forma a variavel a ser modelada é a porcentagem de itens realizados pelo bebé, que
assume valores dentro do intervalo de 0 a 1, levando a possibilidade de ajuste de um
modelo em que a variavel resposta segue a distribuicdo beta. Como cada bebé é
avaliado ao longo do tempo, os modelos de regressdo foram ajustados utilizando
Equacgbes de Estimacédo Generalizadas (EEGS) (Artes e Botter, 2005), assumindo uma
estrutura de dependéncia do tipo auto-regressiva de ordem um. A funcdo de ligagéao
escolhida foi a fungé&o logito.

Foram considerados quatro parametros no modelo: um referente ao intercepto,
um referente ao efeito da idade do bebé, um referente ao efeito do grupo ao qual
pertence o bebé (o grupo de referéncia € o RNT) e um referente ao efeito de interacéo
entre a idade e o0 grupo ao qual pertence o bebé.

No primeiro modelo, considerando-se a idade cronoldgica dos RNPTs, observa-

se pelo Gréfico F.1 que as curvas estdo bem ajustadas aos dados e pela analise dos
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residuos (Gréfico F.3.), que o modelo é adequado. Pela Tabela E.1, nota-se que o
efeito de interacdo entre idade e grupo foi significante ao nivel global de 5%, isto €,
pode-se concluir que as curvas dos escores se comportam de formas diferentes em
funcédo da idade do bebé.

Com o interesse especifico de saber se ha diferenca entre os escores médios
para a idade observada mais avancada entre os RNTs (491 dias), foi construido um
intervalo de confiangca para uma medida em funcdo dos parametros do modelo que
indica se ha diferenca entre o escore médio dos RNPTs e o dos RNTs para a idade de
491 dias. O intervalo de confianca contém apenas valores negativos (Tabela E.3.),
indicando que na idade mais avancada estudada, o escore médio dos RNPTs esta
abaixo do dos RNTs.

No ajuste do segundo modelo, considerando-se a idade corrigida dos RNPTSs,
verificou-se a existéncia de oito observacbes (de oito bebés distintos) influentes.
Visando o ndo comprometimento do ajuste, retirou-se essas observacdes, com aval do
pesquisador. Verificou-se que, ao nivel global de 5%, o efeito de grupo e da interacéo
entre idade e grupo ndo foram significantes, concluindo-se que ndo ha diferenca entre a
curva média dos escores dos RNTs e RNPTs com idade corrigida. Assim, o modelo
final (Tabela E.2.) apresenta dois parametros: intercepto e idade. A andlise de
diagndstico (Grafico F.4.) mostra que o ajuste foi adequado. Tem-se, deste modo, uma
curva ajustada para todos os bebés (Grafico F.2). Em termos praticos, tem-se que,
utilizando a idade corrigida para os RNPTs, o desenvolvimento motor dos bebés
depende apenas da idade e ndo depende do grupo ao qual o bebé pertence (RNT ou
RNPT).

6.2. Comparacéo daidade de aquisi¢cao das principais posi¢cdes da AIMS entre os
RNTs e os RNPTs (idade corrigida)

Para comparar a idade de aquisicdo de cada uma das principais posicdes entre
0os RNPTs (idade corrigida) e os RNTs, utilizou-se o modelo de taxas de falha

proporcionais de Cox para censuras intervalares, em cada posicao. Considerou-se
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como covariavel a funcao indicadora de grupo (0 se o bebé € RNT e 1 se o bebé é
RNPT).

Para ajustar o modelo de Cox, utilizou-se a funcéo intcox (Henschel, Heiss e
Mansmann, 2006) do programa estatistico R. Através dessa funcédo obteve-se apenas a
estimativa pontual do parametro referente a covariavel grupo. Para conclusdo
inferencial sobre tal parametro recorreu-se a construcdo de intervalo de confianca
bootstrap (Efron e Tibshirani, 1993) baseado nos percentis (foram feitas 1000
reamostragens em cada posigao).

As tabelas com as estimativas sdo apresentadas no Apéndice E (Tabelas E.4 a
E.10). Por meio dos intervalos de confianca conclui-se que para as posi¢des supino? ,
sentado9, sentadoll, pronol6 e pronol7 ndo ha efeito da covariavel grupo, e que
portanto, ndo ha diferenca no tempo de aquisicao destas posi¢cdes entre os RNPTs e
RNTSs.

Da mesma forma, conclui-se que para as posicdes pé€ll e pél2 o efeito de grupo
é significante e mais especificamente que o tempo de aquisicdo da posi¢cdo é mais
tardio nos RNPTs em relagdo aos RNTS.

Utilizando a propriedade de riscos proporcionais do modelo ajustado e
considerando que nesse caso risco € a forca de aquisicdo da posicdo, pode-se
interpretar da seguinte maneira as estimativas dos modelos ajustados para as posi¢coes
péll e pél2:

e A forca de aquisicdo da posicdo pé€ll dos RNTs é aproximadamente 34%
maior do que a forca de aquisicdo dos RNPTs (razdo de riscos igual a 1,34,
IC(95%) = [1,011; 2,843)).

e A forca de aquisicdo da posicdo pé€l2 dos RNTs é aproximadamente 51%
maior do que a forca de aquisicdo dos RNPTs (razdo de riscos igual a 1,51,
IC(95%) = [1,176; 3,554]).
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6.3. Influéncia de algumas variaveis na ldade de aquisicdo da marcha dos RNPTs

(idade corrigida)

Com a finalidade de estudar a influéncia dos fatores prognésticos no tempo de
aquisicdo da marcha dos bebés RNPTSs, utilizou-se o0 modelo de regressdo Weibull
(Colosimo e Giolo, 2006).

Em um primeiro momento ajustou-se um modelo para cada variavel explicativa.
As estimativas dos parametros para esses modelos estdo apresentadas no Apéndice E
(Tabelas E.11 a E.29). Conclui-se, a um nivel de significancia de 10%, que as variaveis
com influéncia significante no tempo de aquisicdo da marcha sdo: peso e estatura ao
nascimento, DBP, interna¢des pds-natal e tempo internado.

Utilizando a propriedade de riscos proporcionais do modelo ajustado e
considerando que nesse caso risco é a forca de aquisicdo da marcha, pode-se
interpretar da seguinte maneira as estimativas dos modelos ajustados (Tabelas E.29 a
E.33):

e A forca de aquisicdo da marcha aumenta em aproximadamente 11% para um
aumento de 100g do peso ao nascimento (razdo de riscos igual a 1,108,
IC(90%) = [1,044; 1,170]).

e A forca de aquisicdo da marcha aumenta em aproximadamente 12% para um
aumento de 1 cm na estatura ao nascimento (raz&do de riscos igual a 1,116,
IC(90%) = [1,033; 1,207]).

e A forca de aquisicdo da marcha na auséncia de DBP é aproximadamente 2,2
vezes maior do que na presenca de DBP (razdo de riscos igual a 2,169,
IC(90%) = [1,120; 4,195]).

e A forca de aquisicdo da marcha na auséncia de internacdes pos-natal é
aproximadamente 1,7 vezes maior do que na presenca de alguma internacéo
pos-natal (razéo de riscos igual a 1,665, IC(90%) = [1,045; 2,654]).

e A forga de aquisicdo da marcha aumenta em aproximadamente 14% para uma
diminuicdo de 10 dias de tempo internado (razdo de riscos igual a 1,137,
IC(90%) = [1,025; 1,260]).
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Foi feita também uma tentativa de analise da influéncia conjunta das variaveis
explicativas. Para tanto ajustou-se um modelo com todas as covariaveis e foi utilizado
um procedimento manual de selecdo de variaveis, que constituiu na remoc¢éo, passo a
passo, de covaridveis menos significantes, adotando como critério para a retirada do
modelo, niveis descritivos superiores a 10%.

No entanto, observou-se durante o0 processo que muitas estimativas
apresentavam sinal invertido ao que era esperado e poucas variaveis se apresentaram
significantes, caracteristicas tipicas de multicolinearidade presente entre as variaveis
explicativas. Diante disso, a Unica covariavel considerada no modelo final foi 0 peso ao

nascimento.

7. Conclusodes

Através da andlise inferencial os seguintes resultados da andlise descritiva

puderam ser confirmados:

e Utilizando a idade cronolégica, os RNPTs tém o desenvolvimento motor
defasado em relacdo aos RNTSs, na faixa de idade estudada;

e Utilizando a idade corrigida, os RNTs e os RNPTs tém desenvolvimento
motor equivalente na faixa de idade estudada;

e N&o ha diferenca entre as idades de aquisicdo das posi¢cdes supino7
sentado9, sentadoll, pronol6 e pronol7 dos RNTs e RNPTs (idade
corrigida). Os RNPTs adquirirem as posi¢cdes péll e pél2 mais tardiamente
que os RNTs.

e Peso e estatura ao nascimento, DBP, internagbes poés-natal e tempo
internado sdo variaveis valiosas para a predicdo da aquisicdo tardia da

marcha dos RNPTs, quando utilizadas separadamente.



Apéndice A

Critérios de Inclusao e Exclusao
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A.1. Critérios de inclusédo do grupo controle (RNT)

e Recém-nascidos com idade gestacional ao nascimento entre 37 a 42 semanas;

e Recém-nascidos com peso ao nascimento igual ou superior a 2500 gramas;

e Recém-nascidos com boa vitalidade ao nascer e que ndo tenham apresentado
intercorréncias neurolégicas neonatais;

e Recém-nascidos cuja evolucdo perinatal foi normal e sem necessidades de

cuidados especiais;

A.2. Critérios de incluséo do grupo de estudo (RNPT)

e Recém-nascidos com idade gestacional ao nascimento igual ou inferior a 36

semanas e 6 dias;

A.3. Critérios de exclusao do grupo controle (RNT) e do grupo (RNPT)

e Portadores de sindromes genéticas e mal-formativas;

e Portadores de afeccdes dsteo-articulares;

e Portadores de deficiéncias sensoriais (auditiva e visual) persistentes;

e Portadores de hemorragia peri-intraventricular (HPIV) graus I, ILIII ou IV (RNT)
ou graus Il ou IV (RNPT);

e Portadores de encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) graus | ou Il ou lll (RNT)
ou graus Il ou Il (RNPT);

e Portadores de anormalidades neurolégicas (assimetrias posturais e de
movimento; movimentacdo involuntaria, hipotonia ou hipertonia, durante a
avaliacao neuroldgica; diagnostico de paralisia cerebral; crises convulsivas);

e Atraso da aquisicdo da marcha além de 18 meses completos de idade (RNT) ou
além de 18 meses de idade corrigida (RNPT);
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e Os lactentes que se ausentarem por mais de trés avaliagbes mensais e
consecutivas;
e Obito.



Apéndice B
Escala Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
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A escala AIMS é composta por 58 itens divididos em quatro posturas: (21 itens

em prono; 9, em supino; 12, sentado e 16, em pe).

Figura B.1. Postura prono.




Figura B.3. Postura sentado.
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Neste trabalho sdo analisados, individualmente, sete itens principais:

Item 16 da postura em prono (pronol6): é a postura em que o bebé passa de
gatas para sentado. Normalmente quando o bebé faz esta posicao ele também ja
fica de pé;

Item 17 da postura em prono (pronol7): o bebé comeca a engatinhar usando
este padrdo - muitas vezes a literatura considera esta a Unica forma de
engatinhar. No entanto, esta escala cita esta como a forma mais arcaica do
engatinhar;

Item 7 da postura em supino (supino7): segurar 0 pé ou colocar o pé na boca;
Item 9 da postura sentado (sentado9) : normalmente para fazer esta posi¢cao o
bebé jA consegue chegar a posicdo sentado sozinho e ndo necessita de
supervisao, também consegue rodar o tronco para pegar algum brinquedo atras
dele;

Item 11 da postura sentado (sentadoll): passar de sentado para a posi¢ao de
gatas;

Item 11 da postura em pé (péll): fica em pé sozinho sem apoio;

Item 12 da postura em pé (pél2): da os primeiros 5 passos sozinhos e sem

apoio.



Apéndice C

Tabelas — Analise Descritiva
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Abreviaturas utilizadas nas tabelas deste apéndice:
DP - desvio padréao
Q1 - primeiro quartil
Q3 - terceiro quartil

VARIAVEIS RELACIONADAS A MAE

Tabela C.1. Medidas resumo da idade materna.

Variavel Grupo N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Idade A termo 49 26,3 5,8 17 22,0 26,0 31,0 39
Pré-termo 77 27,0 7,2 15 21,0 26,0 32,0 42

Tabela C.2. Distribuicdo de freqliéncia referente a Paridade

Grupo Paridade
1 2 3 4 5 6 Total
A termo 27 9 9 3 1 0 49
55% 18% 18% 6% 2% 0% 100%
Pré-termo 40 21 10 3 2 1 77
52% 27% 13% 4% 3% 1% 100%
Total 67 30 19 6 3 1 126
1% 100%

53% 24% 15% 5% 2%




VARIAVEIS RELACIONADAS AO BEBE

Tabela C.3. Distribuicdo de freqiéncia referente a Sexo

Grupo Sexo
Feminino Masculino Total
A termo 24 25 49
49% 51% 100%
Pré-termo 34 43 77
44% 56% 100%
Total 58 68 126
46% 54% 100%

Tabela C.4. Distribuicao de freqiiéncia referente a Raga.

Grupo Raca
Branco Negro Pardo Amarelo Total
A termo 25 2 21 1 49
51% 4% 43% 2% 100%
Pré-termo 41 4 32 0 77
53% 5% 42% 0% 100%
Total 66 6 53 1 126
52% 5% 42% 1% 100%

Tabela C.5. Medidas resumo do bebé.
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Variavel Grupo N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Peso ao nascimento (g) A termo 49 3178 397 2500 2865 3215 3523 4020
Pré-termo 77 1505 488 590 1105 1460 1790 2810
Peso na alta (g) A termo 49 3032 396 2385 2663 3070 3358 4030
Pré-termo 77 2082 220 1820 1960 2010 2090 3100
Estatura ao nascimento A termo 49 49 2 44 47 49 50 52
(cm) Pré-termo 77 39 4 30 37 40 42 47
Estatura na alta (cm) A termo 49 49 2 46 48 49 50 52
Pré-termo 77 44 2 40 42 43 45 50
Perimetro cefélico ao A termo 49 34 1 32 34 34 35 37
nascimento (cm) Pré-termo 76 29 3 23 27 30 31 33
Perimetro cefalico na A termo 49 34 1 30 34 34 35 37
alta (cm) Pré-termo 77 32 1 28 32 32 33 36
Apgar 1 A termo 48 8 2 2 8 9 9 10
Pré-termo 77 6 2 1 5 7 8 10
Apgar 5 A termo 49 9 1 3 9 9 10 10
Pré-termo 77 8 1 3 8 9 9 10
Tempo internado (dias) A termo 49 3 2 2 2 3 3 13
Pré-termo 77 40 25 2 21 36 62 125




Tabela C.6. Distribuicao de freqiiéncia referente a Internacdes pds-natal.

Grupo Internacdes pos-natal
0 1 2 Total
A termo 40 8 1 49
82% 16% 2% 100%
Pré-termo 49 27 1 77
64% 35% 1% 100%
Total 89 35 2 126
71% 28% 2% 100%

Tabela C.7. Distribuicdo de freqiiéncia referente a Classificagdo do peso ao nascimento.

Grupo Classificacdo do peso ao nascimento
Muito muito  Muito baixo
baixo peso peso Baixo peso Total
Pré-termo 13 31 33 77
17% 40% 43% 100%

Tabela C.8. Distribuicdo de freqliéncia referente a Classificagdo IGXPN.

Grupo Classifica¢do IGXPN

Pequeno Adequado Grande
paraidade paraidade paraidade

gestacional gestacional gestacional Total
A termo 2 47 0 49
4% 96% 0% 100%
Pré-termo 28 49 0 77
36% 64% 0% 100%
Total 30 96 0 126

24% 76% 0% 100%
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VARIAVEIS DE GESTACAO E PARTO

Tabela C.9. Distribuicdo de frequiéncia referente a Tipo de parto.

Grupo Tipo de parto
Normal Cesarea Foérceps  Total
A termo 22 15 12 49
45% 31% 24% 100%
Pré-termo 11 64 2 77
14% 83% 3% 100%
Total 33 79 14 126
26% 63% 11% 100%

Tabela C.10. Medidas resumo da Idade gestacional e do Indice de prematuridade.
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Variavel Grupo N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Idade gestacional A termo 49 277,4 8,7 260 2725 278,0 283,0 294
Pré-termo 77 223,8 17,6 180 214,0 2250 235,55 257
indice de prematuridade A termo N&o aplicavel
Pré-termo 77 56,6 17,7 23 44,5 56,0 67,5 100

Tabela C.11. Distribuicdo de freqiiéncia referente a Classificacdo da prematuridade pela IG.

Grupo Prematuridade
Limitrofe Moderado Extremo Total
Pré-termo 11 30 36 77
14% 39% A47% 100%

Tabela C.12. Distribuicao de freqiiéncia referente a Gemelar

Grupo Gemelar
Nao Sim Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 63 13 77
83% 17% 100%
Total 112 14 126

90% 10% 100%
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MORBIDADES MATERNAS

Tabela C.13. Distribuicao de freqiiéncia
referente a DHEG.

Grupo DHEG
Ausente Presente Total
A termo 46 3 49
94% 6% 100%
Pré-termo 50 27 77
65% 35% 100%
Total 96 30 126
76% 24% 100%

Tabela C.14. Distribui¢éo de freqiiéncia

referente a HAC.

Grupo HAC
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 60 17 77
78% 22% 100%
Total 109 17 126
87% 13% 100%

Tabela C.15. Distribuicdo de frequéncia

referente a RCIU.

Grupo RCIU
Ausente Presente Total
A termo 45 4 49
92% 8% 100%
Pré-termo 55 22 77
71% 29% 100%
Total 100 26 126
79% 21% 100%

Tabela C.16. Distribuicao de freqiiéncia

referente a Pré-eclampsia.

Grupo Pré-eclampsia
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 71 6 77
92% 8% 100%
Total 120 6 126
95% 5% 0%

Tabela C.17 Distribui¢éo de frequiéncia referente

a Placenta prévia.

Grupo Placenta prévia
Ausente Presente Total
A termo 48 1 49
98% 2% 100%
Pré-termo 76 1 77
99% 1% 100%
Total 124 2 126
98% 2% 100%

Tabela C.18. Distribuicdo de freqiiéncia

referente a LUpus eritematoso sistémico.

Lupus eritematoso

Grupo sistémico
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 74 3 77
96% 4% 100%
Total 123 3 126

98% 2% 100%




Tabela C.19 Distribuicao de freqiiénc
a Mae fumante.

ia referente

Grupo Mae fumante
Ausente Presente Total
A termo 46 3 49
94% 6% 100%
Pré-termo 65 12 77
84% 16% 100%
Total 111 15 126
88% 12% 100%

Tabela C.20. Distribuicéo de freqiiéncia

referente a Anemia/hemoglobinopatia.

Grupo  Anemia/hemoglobinopatia

Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 72 5 77
94% 6% 100%
Total 121 5 126
96% 4% 100%
Tabela C.21. Distribui¢do de frequéncia
referente a Obito no parto.
Grupo Obito no parto
Nao Sim Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 75 2 77
97% 3% 100%
Total 124 2 126
98% 2% 100%
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MORBIDADES NEONATAIS

Tabela C.22. Distribui¢éo de frequéncia
referente a Enterocolite necrozante.

Tabela C.25. Distribui¢@o de frequéncia

referente a Anemia.

Enterocolite

Grupo necrozante
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 72 5 77
94% 6% 100%
Total 121 5 126
96% 4% 100%

Grupo Anemia
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 35 42 77
45% 55% 100%
Total 84 42 126
67% 33% 100%

Tabela C.23. Distribui¢éo de freqiiéncia

referente a Choque séptico.

Tabela C.26. Distribuicédo de frequéncia

referente a HIC.

Grupo Choque séptico
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 74 3 77
96% 4% 100%
Total 123 3 126
98% 2% 100%

Grupo HIC
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 54 23 77
70% 30% 100%
Total 103 23 126
82% 18% 100%

Tabela C.24. Distribuicdo de frequéncia

referente a Ictericia.

Tabela C.27. Distribuicdo de freqiiéncia

referente a Retinopatia.

Grupo Ictericia
Ausente Presente Total
A termo 24 25 49
49% 51% 100%
Pré-termo 6 71 77
8% 92% 100%
Total 30 96 126

24% 76% 100%

Grupo Retinopatia
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 57 20 77
74% 26% 100%
Total 106 20 126
84% 16% 100%




Tabela C.28. Distribuicdo de freqiiéncia

referente a Infecgéo.

Grupo Infeccéo
Ausente Presente Total
A termo 47 2 49
96% 4% 100%
Pré-termo 49 28 77
64% 36% 100%
Total 96 30 126
76% 24% 100%

Tabela C.29. Distribuicéo de freqiiéncia

referente a Sepse.

Grupo Sepse
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 50 27 77
65% 35% 100%
Total 99 27 126
79% 21% 100%

Tabela C.30. Distribui¢éo de frequiéncia

referente a Onfalite.

Grupo Onfalite
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 62 15 77
81% 19% 100%
Total 111 15 126

88% 12% 100%
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MORBIDADES RESPIRATORIAS

Tabela C.31. Distribui¢do de frequéncia

referente a Broncopneumonia.

Grupo Broncopneumonia
Ausente Presente Total

A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 65 12 77
84% 16% 100%
Total 114 12 126
90% 10% 100%

Tabela C.32. Distribui¢éo de freqiiéncia

referente a Pneumotoérax.

Tabela C.34. Distribui¢@o de frequéncia

referente a Crise apnéia.

Grupo Crise apnéia
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 50 27 77
65% 35% 100%
Total 99 27 126
79% 21% 100%

Tabela C.35. Distribui¢c@o de frequéncia
referente a DBP.

Grupo Pneumotérax
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 76 1 77
99% 1% 100%
Total 125 1 126
99% 1% 100%

Tabela C.33. Distribui¢éo de frequiéncia
referente a Atelectasia.

Grupo DBP
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 66 11 77
86% 14% 100%
Total 115 11 126
91% 9% 100%

Tabela C.36. Distribui¢c@o de frequéncia
referente a DMH.

Grupo Atelectasia
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 73 4 77
95% 5% 100%
Total 122 4 126
97% 3% 100%

Grupo DMH
Ausente Presente Total
A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 57 20 77
74% 26% 100%
Total 106 20 126

84% 16% 100%




Tabela C.37. Distribuicao de freqiiéncia

referente a Desconforto respiratério.

Tabela C.38. Distribuicao de freqiiéncia

referente a Sindrome do pulmao Gmido.

Desconforto Sindrome do
Grupo respiratorio Grupo pulmao imido
Ausente Presente Total Ausente Presente Total
A termo 48 1 49 A termo 49 0 49
98% 2% 100% 100% 0% 100%
Pré-termo 14 63 77 Pré-termo 59 18 77
18% 82% 100% 77% 23% 100%
Total 62 64 126 Total 108 18 126
49% 51% 100% 86% 14% 100%
Tabela C.39. Distribuicdo de frequiéncia referente a Cardiopatias.
Grupo Cardiopatias
Persisténcia do Comunicacao
Nenhuma canal arterial interarterial Ambas Total
A termo 48 0 1 0 49
98% 0% 2% 0% 100%
Pré-termo 63 10 3 1 77
82% 13% 4% 1% 100%
Total 111 10 4 1 126
88% 8% 3% 1% 100%




MANOBRAS DE REANIMACAO AO NASCIMENTO

Tabela C40. Distribuic&o de frequiéncia referente Tabela C.42. Distribuicéo de frequiéncia

a Mascara de oxigénio. referente a Tubo na traquéia.

Mascara de Grupo Tubo na traquéia
Grupo oxigénio Ausente Presente Total
Ausente Presente Total A termo 46 3 49
A termo 34 15 49 94% 6% 100%
69% 31% 100%
Pré-termo 42 35 77
Pré-termo 21 56 77 55% 45% 100%
27% 73% 100%
Total 88 38 126
Total 55 71 126 70% 30% 100%
44% 56% 100%

Tabela C.43. Distribui¢do de freqiiéncia

Tabela C.41. Distribuicéo de freqiiéncia referente a Massagem cardiaca.
referente a Ventilagdo mecéanica. Massagem
Ventilac&o Grupo cardiaca
Grupo mecanica Ausente Presente Total
Ausente Presente Total A termo 47 2 49

A termo 48 1 49 96% 4% 100%

98% 2% 100%
Pré-termo 73 4 77

Pré-termo 53 24 77 95% 5% 100%
69% 31% 100%

Total 120 6 126

Total 101 25 126 95% 5% 100%
80% 20% 100%

Tabela C.44. Distribui¢@o de frequéncia

referente a Drogas vasoativas.

Grupo Drogas vasoativas
Ausente Presente Total

A termo 49 0 49
100% 0% 100%
Pré-termo 71 6 77
92% 8% 100%
Total 120 6 126

95% 5% 100%




VENTILACAO E OXIGENIOTERAPIA
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Tabela C.45. Medidas resumo dos tempos de uso de 10T, CPAP, O2, antibioticoterapia e fototerapia.

Variavel Grupo N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
I0T A termo 49 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0
Pré-termo 77 4.4 11,1 0 0,0 0,0 4,0 78
CPAP A termo 49 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0
Pré-termo 77 1,7 3,1 0 0,0 1,0 2,0 19
02 A termo 49 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0
Pré-termo 77 9,2 12,5 0 1,0 4,0 10,5 54
Antibioticoterapia A termo 49 0,2 11 0 0,0 0,0 0,0 7
Pré-termo 77 12,9 15,0 0 0,0 11,0 21,0 90
Fototerapia A termo 49 0,2 0,6 0 0,0 0,0 0,0 3
Pré-termo 77 55 4,0 0 3,0 5,0 8,0 14




SOCIO-ECONOMICAS

Tabela C.46. Distribuicao de frequiiéncia referente a Escolaridade materna.
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Grupo Escolaridade materna
1°grau 1°grau 2°grau 2°grau  Sup. Sup. Poés-
inc. comp. inc. comp. inc. comp. grad Total
A termo 2 6 6 12 17 5 1 49
1% 12% 12% 25% 35% 10% 2% 100%
Pré-termo 25 6 14 27 3 2 0 77
32% 8% 18% 35% 4% 3% 0% 100%
Total 27 12 20 39 20 7 1 126
21% 10% 16% 31% 16% 6% 1% 100%
Tabela C.47. Distribuicdo de freqiiéncia referente a Profissdo materna.
Grupo Profissdo materna
Trabalho Profissional
Mée ausente Desempregada/ bragal/nédo trabalho de nivel Total
do lar técnico técnico superior
A termo 1 28 15 3 2 49
2% 57% 31% 6% 4% 100%
Pré-termo 0 46 24 4 3 77
0% 60% 31% 5% 4% 100%
Total 1 74 39 7 5 126
1% 59% 31% 6% 4% 100%

Tabela C.48. Distribuicdo de freqiéncia referente a Classificagdo Abipene.

Grupo Classificacéo Abipene
Al A2 Bl B2 C D E Total
A termo 0 0 1 3 27 17 1 49
0% 0% 2% 6% 55% 35% 2%  100%
Pré-termo 0 0 2 2 35 35 3 77
0% 0% 3% 3% 45% 45% 4%  100%
Total 0 0 3 5 62 52 4 126
0% 0% 2% 4% 49% 41% 3%  100%




45

Tabela C.49. Matriz de correlacdo de Spearman entre as variaveis explicativas.

1. 2 3 4 5 G 7 g g 10 11 12, 13 14 15 16 17 18
1. Sex0
2. Cor -0.02
3. ldade Getacional -0.08 -0.01
4. Peso ao Nascimento -0.02 009 0,74
5. Perimetro Cefalico 007 002 063 070
. Estatura ao Mascimento -011 002 067 089 0,72
7. Apgarh 011 004 028 027 020 028
8. Tempointernado o1 -012 079 089 069 082 -026
9. Paridade -0.02 019 -023 -020 -018 -0.21 005 023
10. Gemelar 001 003 024 012 021 007 008 019 013
11, 02 013 019 0566 055 -030 052 -023 063 005 -011
12. DBP 013 013 -050 045 -034 -046 -029 058 012 -010 041
13, HIC 017 006 -040 D44 -038 -041 -010 044 004 -024 028 014
14. Retinopatia -0.02 003 -037 -046 -033 -045 021 051 016 013 024 035 026
15. Escolaridade Materna go00 -p03 -010 009 028 -014 001 019 019 006 009 -005 005 005
16. Profissdo Materna 011 012 -015 -002 -015 005 009 001 003 -024 012 010 011 001 004
17. Classificacio Abipeme pos -021 005 007 -010 006 000 -002 011 000 -010 -0711 003 006 026 016
18. Internacies Pas-natal 012 020 -045 038 -032 -035 003 043 0140 022 027 023 0415 016 019 0058 -005
19. Ventilacio 20 -007 058 055 -037 053 -030 075 012 -004 060 056 026 043 013 -018 -002 018

* De azul estao as correlagfes maiores (em madulo) que 0.5,
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Gréaficos — Analise Descritiva
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VARIAVEIS RELACIONADAS A MAE

Grafico D.1. Box-plot da idade materna.
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VARIAVEIS RELACIONADAS AO BEBE

Grafico D.2. Box-plot do peso ao nascimento.
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Grafico D.3. Box-plot do peso na alta.
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Grafico D.4. Box-plot do perimetro cefalico ao

nascimento.
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Gréfico D5. Box-plot do perimetro cefalico na
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Grafico D.6. Box-plot da estatura ao

nascimento.
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Grafico D.7. Box-plot da estatura na alta.
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Gréfico D.8. Box-plot do apgar 1.
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Gréfico D.9. Box-plot do apgar 5.
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Gréfico D.10. Box-plot do tempo internado.
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VARIAVEIS RELACIONADAS A GRAVIDEZ

Gréfico D.11. Box-plot da idade gestacional .
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Grafico D.12. Box-plot do indice de

prematuridade.
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Grafico D.13. Box-plot de antibioticoterapia.
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Grafico D.14. Box-plot de fototerapia.
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Gréfico D.15. Box-plot da variavel CPAP.
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Grafico D.16. Box-plot da variavel O2.
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Grafico D.17. Box-plot da variavel 10T.
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ESCORE

Gréfico D.18.: Grafico de dispersdo da porcentagem de escore x tempo (utilizando
idade cronoldgica dos RNPTS).
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Grafico D.19. Gréfico de dispersédo da porcentagem de escore x tempo (utilizando
idade corrigida dos RNPTS).
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Gréfico D.20. Perfis médios (um erro padréo) dos escores dos RNTs e RNPTs (idade
onologica).
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Grafico D.21. Perfis médios (um erro padrédo) dos escores dos RNTs e RNPTs (idade
corrigida).
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IDADE DE AQUISICAO DAS PRINCIPAIS POSICOES

Gréfico D.22. Estimativas de Turnbull da propor¢édo de bebés sem a posi¢cdo Supino7
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Gréfico D.24. Estimativas de Turnbull da proporcao de bebés sem a posicao
Sentadoll em funcdo da idade para os RNTs e RNPTSs.
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Gréfico D.25. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem a posi¢cdo Pronol6
em funcao da idade para os RNTs e RNPTSs.
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Gréfico D.26. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem a posi¢cao Pronol7
em funcao da idade para os RNTs e RNPTSs.
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Gréfico D.27. Estimativas de Turnbull da propor¢cédo de bebés sem a posicao Pé1l1l em
funcéo da idade para os RNTs e RNPTs.
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Gréfico D.28. Estimativas de Turnbull da propor¢cédo de bebés sem a posicao Pé12 em
funcéo da idade para os RNTs e RNPTs.
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IDADE DE AQUISICAO DA MARCHA NO GRUPO PRE-TERMO

Gréfico D.29. . Estimativas de Turnbull da proporgédo de bebés sem aquisicdo da
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marcha em funcdo da idade para os bebés agrupados segundo Peso ao Nascimento.
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Gréfico D.30. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
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Gréfico D.31. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Sexo.
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Gréfico D.32. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Raca.
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Gréfico D.33. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha

em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Gemelar.
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Grafico D.34. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha

da marcha

és sem aquisicao

Propor¢éo de beb

em funcdo da idade para os bebés agrupados segundo DBP.

10

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

— Presente
— Ausente

100

I
200

I
300

Tempos (dias)

I
400

500

600



61

Gréfico D.35. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
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Grafico D.36. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha

em funcdo da idade para os bebés agrupados segundo Retinopatia.
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Gréfico D.37. Estimativas de Turnbull da propor¢cédo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Escolaridade materna.
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Grafico D.38. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Profissdo materna.
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Gréfico D.39. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Classificagdo Abipeme.
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Grafico D.40.: Estimativas de Turnbull da propor¢cédo de bebés sem aquisicao da
marcha em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Internacdes pés-natal.
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Gréfico D.41. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Estatura ao nascimento.
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Grafico D.42. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcdo da idade estimadas para os bebés agrupados segundo Perimetro cefélico.
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Gréfico D.43. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Apgar 5.
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Grafico D.44. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Ventilac&o.
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Gréfico D.45. Estimativas de Turnbull da propor¢cédo de bebés sem aquisicdo da marcha

em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Paridade.
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Grafico D.46. Estimativas de Turnbull da proporcéo de bebés sem aquisicdo da marcha
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Gréfico D.47. Estimativas de Turnbull da propor¢céo de bebés sem aquisicdo da marcha
em funcao da idade para os bebés agrupados segundo Tempo internado.
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ESCORE

Tabela E.1. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Beta (utilizando
idade cronoldgica dos RNPTS)

Parametro coeficiente estimado DP robusto DP Naive P-valor
intercepto -2,7855 0,0413 0,0057 <0,0001
grupo -0,5163 0,0752 0,0757 <0,0001
idade 0,0137 0,0002 0,0002 <0,0001
grupo*idade -0,0012 0,0003 0,0003 0,0018

Tabela E.2. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Beta (utilizando
idade corrigida dos RNPTSs)

Parametro Coeficiente estimado DP robusto DP Naive P-valor

Intercepto -2,7435 0,0317 0,0314 <0,0001
Idade 0,0133 0,0002 0,0001 <0,0001

Tabela E.3. Intervalo de confianca para (y+491*6) a um nivel de significancia de 1%
(utilizando idade cronoldgica dos RNPTS)

Idade Intervalo de confianca
491 [-1,3965; -0,8182]

y . parametro referente a grupo. o . parametro referente a interacdo grupo*idade
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IDADE DE AQUISICAO DAS PRINCIPAIS POSICOES

Tabela E.4. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Supino?

A Coeficiente .C. (95%)
Parametro , . : exp(coef)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.
grupo -0,063 -0,34 0,67 0,939

Tabela E.5. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Sentado9

Coeficiente 1.C. (95%)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.
grupo 0,267 -0,638 0,52 1,31

Parametro exp(coef)

Tabela E.6. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Sentadoll

A Coeficiente .C. (95%)
Parametro , . : exp(coef)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.
grupo -0,227 -0,525 0,623 0,797

Tabela E.7. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Pronol6

Coeficiente I.C. (95%)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.

grupo -0,281 -0,615 0,479 0,755

Parametro exp(coef)




Tabela E.8. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Pronol7

Coeficiente [.C. (95%)
estimado  Lim. inf.  Lim. sup.

grupo 0,315 -0,413 0,619 1,37

Parametro exp(coef)

Tabela E.9. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Péll

A Coeficiente .C. (95%)
Parametro : . : exp(coef)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.
grupo -0,293 -1,045 -0,011 0,746

Tabela E.10. Estimativa para o coeficiente do modelo de Cox, sendo o evento a
aquisicao da posicao Pél12.

Coeficiente I.C. (95%)
estimado  Lim.inf.  Lim. sup.

grupo -0,409 1,268  -0,162 0,664

Parametro exp(coef)
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IDADE DE AQUISICAO DA MARCHA NO GRUPO PRE-TERMO

A parametrizagao utilizada na regresséo Weibull foi: Y = u+y'z+ oW

Em que:
e Y é o logaritmo do tempo de aquisicdo da marcha,;
e u éointercepto;
e y é 0 vetor de parametros referentes as covariaveis;

e 7 é o0 vetor de covariaveis;

e o €0 parametro de escala;

e W é o erro aleatdrio que segue distribuicdo do valor extremo padréo.

Tabela E.11. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
Sexo a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,982 0,0215 < 0,0001
Sexo -0,011 0,0284 0,6978
Escala 0,105 0,0112

Tabela E.12. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo Weibull, sendo
Cor a variavel independente.

Parametro Coeficiente Erro Nivel
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,977 0,0193 < 0,0001
Cor -0,002 0,0284 0,9378

Escala 0,105 0,0112
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Tabela E.13. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Weibull, sendo
Idade Gestacional a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errcz Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 6,270 0,1996 < 0,0001
Idade Gestacional -0,001 0,0009 0,1394
Escala 0,103 0,0109

Tabela E.14. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Weibull, sendo
Peso ao Nascimento a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errcz Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 6,113 0,0478 < 0,0001
Peso ao Nascimento -0,0001 0,00001 0,0022
Escala 0,097 0,0102

Tabela E.15. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
Estatura ao Nascimento a variavel independente.

A Coeficiente Erro Nivel
Parametro estimado Padréo descritivo
Intercepto 6,384 0,1797 < 0,0001
Estatura ao Nascimento -0,011 0,0046 0,022
Escala 0,100 0,0105

Tabela E.16. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Weibull, sendo
Perimetro Cefalico ao Nascimento a variavel independente.

Parametro Coeficiente Erro Nivel
estimado Padrao descritivo
Intercepto 6,175 0,1516 < 0,0001
Perimetro Cefélico ao Nasc. -0,007 0,0053 0,1867

Escala 0,104 0,0109
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Tabela E.17. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
Apgar 5 a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq N|'v_e!
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,962 0,0715 < 0,0001
Apgar 5 0,002 0,0084 0,8365
Escala 0,105 0,0113

Tabela E.18. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo Weibull, sendo
Paridade a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errg Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,939 0,0282 < 0,0001
Paridade 0,020 0,0134 0,1368
Escala 0,103 0,011

Tabela E.19. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséao Weibull, sendo
Gemelar a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errcz Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,982 0,0157 < 0,0001
Gemelar (sim) -0,033 0,0381 0,3916
Escala 0,104 0,0112

Tabela E.20. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
DBP a variavel independente.

Parametro Coeficiente Erro Nivel
estimado Padrao descritivo
Intercepto 5,964 0,0152 < 0,0001
DBP (presente) 0,079 0,041 0,0547

Escala 0,102 0,0108
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Tabela E.21. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
HIC a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq N|'v_eI_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,976 0,0172 < 0,0001
HIC (presente) 0,001 0,0305 0,9729
Escala 0,105 0,0112

Tabela E.22. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo Weibull, sendo
Retinopatia a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errg Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,978 0,0166 < 0,0001
Retinopatia (presente) -0,006 0,0328 0,8657
Escala 0,105 0,0112

Tabela E.23. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Weibull, sendo
Escolaridade Materna a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errg Niv_el_
estimado Padrdo descritivo
Intercepto 5,966 0,0206 < 0,0001
Escolaridade 1° Grau 0,031 0,0308 0,3223
Escolaridade 2° Grau incompleto -0,009 0,0396 0,8217
Escala 0,103 0,0112

* Categoria de referéncia: 2° Grau completo ou Superior

Tabela E.24. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo Weibull, sendo
Profissdo Materna a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq N|’v_e!
estimado Padrado descritivo
Intercepto 5,964 0,0237 <0,0001
Profissdo - Desempregada/do lar 0,020 0,0294 0,5025
Escala 0,105 0,0112

* Categoria de referéncia: Outras



76

Tabela E.25. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
Classificacdo Abipeme a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq Nl'v_e!
estimado Padrdo descritivo
Intercepto 5,971 0,032 < 0,0001
Classificagdo Abipeme B1 / B2 0,003 0,0141  0,8484
Escala 0,105 0,0112

* Categoria de referéncia: C/ D/ E

Tabela E.26. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo
InternagBes Pds-natal a variavel independente.

" Coeficiente Erro Nivel
Parametro estimado Padrdo descritivo
Intercepto 5,956 0,0177 < 0,0001
Internacdes Pos-natal - Uma ou duas 0,052 0,0286 0,0706
Escala 0,102 0,0109

* Categoria de referéncia: Nenhuma internacao

Tabela E.27. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressao Weibull, sendo
02 a variavel independente.

Parametro Coeficiente Erro Nivel
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,973 0,0189 < 0,0001
02 0,000 0,0013 0,771

Escala 0,105 0,0112
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Tabela E.28. Estimativas para os coeficientes do modelo de regressdo Weibull, sendo

Ventilacdo a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errq N|'v_eI_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,969 0,0162 < 0,0001
Ventilagao 0,001 0,0012 0,3598
Escala 0,105 0,0111

Tabela E.29. Estimativas para os coeficientes do modelo de regresséo Weibull, sendo
Tempo internado a variavel independente.

Parametro Coeficiente Errcz Niv_el_
estimado Padréo descritivo
Intercepto 5,922 0,03 < 0,0001
Tempo internado 0,001 0,0006 0,0465
Escala 0,102 0,0106
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Tabela E.30. Razéo de riscos para um aumento de 100 g no peso ao hascimento.

A

Parametro B=-yl6 exp(lOOB)

Peso ao nascimento 0,001 1,108

Tabela E.31. Razao de riscos para um aumento de 1 cm na estatura ao nascimento.

A

Parametro Jij

716 exp(B)

Estatura ao nascimento 0,11 1,116

Tabela E.32. Razao de riscos para a auséncia de DBP em relacéo a presenca.

oy

Parametro B=-y16 exp(—ﬁ)

DBP (presente) -0,77 2,169

Tabela E.33. Razéo de riscos para nenhuma internacéo Pds-natal em relacao a pelo
menos uma internagéo.

Iy

Parametro p=-ylc6 exp(-ﬁ)

Internacdes Pos-natal - Uma ou duas -0,51 1,665

Tabela E.34. Razao de riscos para uma diminuicéo de 10 dias de tempo internado.

oy

Parametro p=-ylc exp(-lO,@)

Tempo internado -0,0128 1,137
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Gréfico F.1. Modelo EEG ajustado e Grafico de dispersédo da porcentagem de escore x

tempo (utilizando idade cronoldgica dos RNPTS).
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Grafico F.2. Modelo EEG ajustado e gréfico de dispersdo da porcentagem de escore X
tempo (utilizando idade corrigida dos RNPTS).
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Gréfico F.3. Analise de diagndéstico do modelo EEG (utilizando idade cronoldgica dos
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Gréfico F.4. Analise de diagnéstico do modelo EEG (utilizando idade corrigida dos

RNPTS).
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