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RESUMO

Ohbjetivo: evidenciar as formas e os resultados da intervencdo precoce no desenvolvimento de criancas
nascidas prematuras. Fonte de dados: A busca ocorreu em 2021 no més de Fevereiro a Margo, nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine (Pubmed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e
Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: ‘Pré-termo”, ‘“Prematuridade”, ‘“Prematuro” e
“Intervencao Precoce”, e seus respectivos termos na lingua inglesa. Os critérios de inclusdo estipulados
foram: estudos publicados no periodo de janeiro de 2016 a marco de 2021, disponiveis online na integra,
nos idiomas portugués e inglés e com abordagem plena do contetddo. Foram excluidos os estudos que
se apresentavam repetidos nas bases de dados, noticias, editoriais, comentarios, cartas de apresentacéo,
e estudos pilotos. Sintese dos dados: Foram identificados 57 artigos, dos quais 7 compuseram esta
revisdo, com dados de 613 criangas prematuras. Apenas um estudo ndo era randomizado, todos estavam
na lingua inglesa e foram publicados entre 2016 e 2020. Conclusdes: A intervencdo precoce logo nos
primeiros meses de vida do bebé nascido prematuro tem um impacto significativo no desenvolvimento
cognitivo e motor na infancia e na idade pré-escolar. As intervenc@es que enfocam a relacdo pais-bebé
e 0 desenvolvimento infantil tém melhores resultados no desenvolvimento cognitivo e na interacdo pais-

bebé, acarretando ainda em menos sintomas de depressao e ansiedade em ambos.

Palavras-chaves: prematuros; intervengdo precoce; desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Objective: evidence the forms and results of early intervention in the development of children
born prematurely. Data sources: The search took place in 2021 from February to March, in the
following databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo), US
National Library of Medicine (Pubmed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and the Cochrane
Library. The descriptors used were: ‘Preterm”, “Prematurity”, “Premature” and “Early Intervention”,
and their respective terms in the English language. The stipulated inclusion criteria were: studies
published from January 2016 to March 2021, available online in full, in English and English and with a
full approach to the content. Studies that were repeated in the databases, news, editorials, comments,
cover letters, and pilot studies were excluded. Data synthesis: 57 articles were identified, of which 7
composed this review, with data from 613 premature children. Only one study was not randomized, all
were in English and were published between 2016 and 2020. Conclusions: Early intervention in the
first months of life of a premature baby has a significant impact on cognitive and motor development in
infancy and pre-age. -school. Interventions that focus on the parent-infant relationship and child
development have better results in cognitive development and parent-infant interaction, resulting in even

fewer symptoms of depression and anxiety in both.

Keywords: premature; early intervention; child development.



INTRODUCAO

O nascimento prematuro (<37 semanas de gestacdo) no Brasil é responsavel por
aproximadamente 12% de todos 0s nascidos vivos, € em todo mundo mais de 15 milhGes de bebés
nascem com menos de 37 semanas.t,2 O risco das criancas de sofrer alteracBes no desenvolvimento
neuroldgico, resultando em déficits motores, cognitivos, funcionais ou emocionais, aumentam a partir
do nascimento pré-termo, desta forma a suscetibilidade e a gravidade dessas complicagdes séo
inversamente proporcionais a idade gestacional (IG = a idade de nascimento desde o Gltimo ciclo
menstrual da mae).>#

As alteracbes do desenvolvimento infantil sdo deficiéncias do crescimento e desenvolvimento
do cérebro que podem afetar varias fun¢Bes, como: disturbios cognitivos, motores, de linguagem, de
aprendizagem e comportamentais, devido a causas genéticas, lesionais e ambientais.® Durante o terceiro
trimestre de gravidez ocorrem importantes eventos neurofisioldgicos, como ramificagdes dendriticas e
axonais, proliferagdo e diferenciacdo glial, juntamente com a sinaptogénese e a mielinizacdo. O
resultado dos fenémenos citados anteriormente é o aumento de quatro a cinco vezes no volume da
substancia cinzenta e branca cerebral. Durante este mesmo periodo de desenvolvimento, acontece a
proliferacdo, o crescimento e a migracdo de células no cerebelo. Assim, com 30 semanas de gestacao, 0
cérebro atingiu apenas metade do seu desenvolvimento em comparacao as 40 semanas gestacionais (a
termo). A prematuridade pode entdo interferir no crescimento das conexdes cerebrais e essas alteraces
podem persistir até o final da infancia, na adolescéncia e na idade adulta.®

A intervencdo precoce (IP) vem inovando nos Ultimos anos devido a crescente taxa de
nascimentos prematuros, tendo como objetivo melhorar o desempenho de bebés que apresentam risco
aumentado de alteracdes do desenvolvimento.” A IP consiste em um conjunto de servicos
multidisciplinares prestados a criancas desde o0 nascimento até os 5 anos de idade; as experiéncias
iniciais e os estimulos ambientais fornecidos a estas criangas podem estimular a maturagéo dos circuitos
neurais, influenciando positivamente o seu desenvolvimento fisico e mental. Esta capacidade de se
reorganizar, chamada de plasticidade cerebral, esta presente ao longo da vida, mas € mais proeminente
no inicio da vida, durante os chamados “periodos sensiveis”. Os periodos sensiveis referem-se as janelas
de tempo especificas no inicio da vida pos-natal, durante as quais a plasticidade é aumentada e o0s
circuitos neurais exibem uma sensibilidade elevada nas aquisi¢des instrutivas, para desenvolvimento ou
recuperacao, promovendo melhorias voltadas a dominios especificos, como a estimulacéo sensorial e 0
desenvolvimento motor, remediando deficiéncias existentes ou emergentes, prevenindo a deterioracéo
funcional e auxiliando os familiares.”°

Os estimulos realizados durante a IP podem ser focados no bebé, nos pais ou em ambos,
enquanto o mediador desses programas tende a ser um profissional da area salde ou uma equipe
multidisciplinar.? Ela deve acontecer o mais cedo possivel para prevenir o surgimento de doengas ou

transtornos, ou mesmo reduzir sua gravidade, além de promover melhores resultados funcionais.’
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As intervengdes de desenvolvimento sdo consideradas preventivas e potencialmente benéficas
para todos os bebés nascidos prematuros. No entanto, alguns bebé&s podem se beneficiar mais de
intervencdes do desenvolvimento do que outros. Alguns estudos relatam que bebés menores ou mais
imaturos se beneficiam mais da intervencdo do que seus pares mais pesados € menos imaturos.® Neste
contexto, a presente revisdo teve por objetivo evidenciar as formas e os resultados da intervengédo

precoce no desenvolvimento de criangas prematuras.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método esse que permite a busca, a avaliagéo critica e a
sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado. Esta revisdo objetivou responder & seguinte
questdo: Quais séo as formas da intervencdo precoce e seus resultados no desenvolvimento de criancas
prematuras? Apds a escolha da pergunta norteadora foi dado inicio a busca nas bases de dados
cientificos. A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores independentes, no més de
fevereiro a marco de 2021, nas seguintes bases de dados eletrénicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (Pubmed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: ‘Pré-
termo”, “Prematuridade”, “Prematuro” e “Intervencao Precoce”, e seus respectivos termos na lingua
inglesa, “Preterm”, “Prematurity”, “Premature” e “Early Intervention”, utilizando o operador booleano
“AND” entre os descritores. Os critérios de inclusdo estipulados foram: estudos publicados no periodo
de janeiro de 2016 a margo de 2021, disponiveis online na integra, nos idiomas portugués e inglés e com
abordagem plena do contetdo. Foram excluidos os estudos que se apresentavam repetidos nas bases de
dados, noticias, editoriais, comentarios, cartas de apresentagdo, estudos pilotos e estudos que nao se

encontravam disponiveis nos idiomas portugués e inglés.
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RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em: BVS (n=13), Cochrane Library (n=17), PubMed
(n=19) e PEDro (n= 8) resultaram em 57 publicac6es. Apds a leitura do titulo, 42 delas foram pré-
selecionadas para leitura exploratéria dos resumos. Depois de analisar criteriosamente, restaram 29
artigos, dos quais oito foram retirados por duplicacdo e todos se apresentaram disponiveis integralmente.
Com isso, selecionaram-se 21 artigos para analise completa e, apds apreciacdo, 7 compuseram a amostra

final desta revisao (Figura 1).

Questao norteadora:
Quais sao as formas da intervengao precoce e seus resultados no
desenvolvimento de criangas prematuras?

Definicao de bancos de [ PubMed ] [Cochme Library] [ PEDro ] [ BVS ]
dados, descritores e critérios ¥ ¥ ¥ ¥
de incluséo e exclusédo; e
coleta de dados. 19 17 08 13
Selecao de artigos apos a 1¢4 i ()‘4 i
leitura dos titulos. }
Selecéo de artigos apds a l l l l
leitura dos resumos. )' 10 10 04 05

Razdes para exclusdo dos artigos:
duplicados (n = 08) e nao disponivel na integra (n=0)

-~

Selecéo de artigos completos )_ 21

avaliados por elegibiliade.

Razbes para exclusdo dos artigos: ndo respondiam a
questao norteadora apds a leitura na integra (n=14)

Artigos incluidos na revisao. b—{ 07 ]

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

Os dados das publicacGes foram organizados e sintetizados em forma de quadro, com o intuito
de simplificar a integracdo dos achados, com as seguintes variaveis: autor/ano, amostra, avaliacéao,
duracédo/frequéncia, tipo de intervencéo e os principais resultados encontrados.

Foram analisados e comparados os dados de 613 criangas prematuras. Com relagcdo ao ano de
publicacdo, os estudos foram realizados entre 2016 e 2020. No que se refere ao tipo de estudo, seis
estudos sdo ensaios clinicos randomizados e um ndo randomizado, todos os artigos selecionados
estavam no idioma inglés. Os artigos selecionados para este estudo fazem parte das revistas: Pediatrics,
PLOS ONE, Early Human Development, Developmental Medicine & Child Neurology e Neurosciences

e estdo apresentados no Quadro 1.



Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

AUTOR/
ANO

AMOSTRA

AVALIACAO

DURAGAO/
FREQUENCIA

INTERVENCAO
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RESULTADOS

USTAD et al., N=153 <32 Test of Infant Motor Performance Conduzida durante 10
2016 semanas. (TIMP) e Test of Infant Motor minutos, 2 vezes por dia
Gl: (n=61) Performance Screening Items durante 3 semanas.
GC:(n = 74). (TIMPSI).
SPITTLE et N=118 <30 Differential Ability Scale; Test of | 9 visitas domiciliares com
al., 20161t semanas. Everyday Attention for Children; | 2e 4 semanase 3,4, 6, 8,9
Working Memory Test Battery for e 11 meses de idade
Gl: (n=53) Children; Tower of London corrigida, realizando um
GC: (n=47). | (TOL); Wide Range Achievement programa de cuidados
Test; Social Skills Improvement | preventivos em casa com 0
System Rating Scales; Strengths bebé e o cuidador
and Difficulties Questionnaire; principal, de 1,5 a 2 horas,
Movement Assessment Battery for por visita.
Children e Hospital Anxiety
Depression Scale (HADS).
SGANDURRA N=41 Perfil Motor Infantil (IMP); Treinamento diario de 30—
etal., 2017%? <32semanas. Alberta Infant Motor Scale 45 minutos durante 4
(AIMS) e Teller Acuity Card. semanas, incluindo fins de
Grupo Care semana (um total de 28
Toy: (n =19) dias).
GC: (n=22).
FIGRTOFT et | N=130<37 General Movements Assessment 10 minutos 2x ao dia, com
al., 201713 semanas. (GMA). 34, 35 e 36 semanas de
Gl: (n=71) idade gestacional.
GC: (n=59).

GI: Protocolo de intervencdo baseado em tratamento
neurodesenvolvimentista (Um dos pais foi ensinado a
administrar a intervencdo).

GC: Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados para
0 Desenvolvimento do Neonato (informagdes gerais aos pais
sobre posicionamento e manuseio).

GI: Melhorar o controle postural, a regulagdo comportamental
e a mobilidade do bebé por meio da educacao dos pais sobre 0
posicionamento, o transporte e as ideias ludicas.

GC: Cuidados médicos habituais.

GlI: O treinamento CareToy em casa € organizado em duas
fases. Fase 1: Com duragdo de uma semana, habituagdo do
bebé e dos pais ao sistema CareToy e a identificacdo dos
principais objetivos da reabilitacdo. Fase 2: com duracéo de 3
semanas, consiste no planejamento continuo e customizacédo
do treinamento em relacdo as atividades diarias e evolugao.
GC: Standard Care - acompanhamento bimestral, distribuindo
conselhos de cuidados atuais sobre 0 manejo precoce de bebés
prematuros e livros dedicados ao cuidado domiciliar de bebés
prematuros.

GI: Realizado pelos pais durante um periodo de trés semanas,
enquanto seus filhos residiam na UTI neonatal. A intervencéo
foi baseada em promover a simetria e orientacdo da linha média
em diferentes posi¢des, apoiando a propria atividade da crianga;
e 0 Programa de Transacdo Mée-Bebé.

GC: Néo apresentou as intervencgdes realizadas com o grupo

Apbs a intervencdo, houve uma diferenca significativa
entre os grupos, indicando uma mudanga no
desempenho motor, favorecendo o grupo intervencdo
(p=0.005).

As criangas no grupo de intervencdo tiveram melhores
resultados comportamentais em 2 anos e 4 anos do que o
tratamento padrdo, mas isso ndo foi sustentado aos 8
anos, exceto para o aprendizado da matematica
(p=0.045). Pais do grupo intervencéo tiveram taxas
menores de ansiedade e depressdo apos 8 anos
(p=0.015).

Os resultados indicam que o programa de intervencéo de
4 semanas fornecido pelo sistema CareToy pode
melhorar significativamente o desenvolvimento motor e
visual em bebés prematuros (p <0.050) em comparacéo
com o grupo Standard Care.

No presente estudo ndo houve diferenca entre o grupo
de intervencéo e o grupo controle em termos de fidgety
movements ou na qualidade dos movimentos gerais
(p=0.460).



SPITTLE et N= 120 Bayley — 111; Avaliacdo Social e
al., 2017%4 <30semanas. = Emoacional de Criangas Pequenas;
Escala de Habilidades
Gl: (n=61) Diferenciais; Avaliacdo de
GC: (n=59) = Movimento para Criangas e Escala
Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo de autorrelato.
KARA et al,, N= 42 (N/1G) General Movements Assessment
2019% GE: (n=21) (GMA); Bayley-III.
e GC: (n=21).
SOKOIOW et N=12 General Movements Assessment
al., 20206 criangas de 27 (GMA) .

a 40 semanas,
sendo 9 bebés
prematuros.

A intervencéo foi realizada
durante os primeiros 12
meses de vida do bebé, por
um fisioterapeuta e um
psicélogo. Foram nove
sessOes domiciliares. Nao
foi relatado o tempo de
cada sessdo, nem o
intervalo entre elas.

Ambos os grupos foram
tratados 2x por semana, 1h
por sessdo, durante um
periodo de 36 semanas,
com total de 72 sessoes.

30 minutos por sesséo,
sem relatar quantas sessoes
foram realizadas, nem a
frequéncia, nem o numero
total.

controle.

GlI: estratégias para promover um ambiente enriquecido,
brincadeiras positivas, marcos gerais de desenvolvimento,
alimentago, sono e bem-estar dos pais; e contetdo especifico
direcionado ao bebé e a familia.

GC: Cuidados padrao, que inclui o acesso a uma enfermeira de
saude materno-infantil e acesso a servicos adicionais de
intervencdo precoce na infancia, ndo descrevendo 0s Servicos.

GE: Enfrentando e Cuidando de Bebés com Necessidades
Especiais (COPCA) - O programa é baseado na familia e tem 2
componentes: (1) um componente educacional que enfoca a
familia e (2) um componente motor baseado na teoria de
selecéo de grupo neural.

GC: Programa tradicional de intervengao precoce (TEIP) - com
o intuito de melhorar a funcionalidade e independéncia em
criangas com base nos principios da abordagem de
neurodesenvolvimento, com base em teorias motoras, de
aprendizagem e cognitivas sociais.

Treinamento motor direcionado - O objetivo da intervencdo é
melhorar os padrdes posturais, alterando o controle do tronco e
das extremidades seguindo um modelo de conquistas de marcos

de desenvolvimento motor.
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Houve evidéncia de efeitos da intervencéo para
resultados cognitivos em 2 (p=0.022) e 4 anos
(p=0.047), fungéo motora aos 4 anos (p=0.039) e
linguagem aos 8 anos (p=0.032) em criancas de
ambientes de maior risco social. O impacto da
intervencdo precoce nos sintomas depressivos dos pais
foi maior para os pais de menor risco social do que para
aqueles de maior risco social.

Houve aumento significativo no desenvolvimento
motor fino (p <0,001) e grosso (p<0,001) apés a
intervencdo de 9 meses tanto no grupo controle, quanto
no grupo intervengdo, houve um aumento significativo,
porém nao houve diferencgas significativas entre os
grupos.

A organizagéo temporal dos fidgety movements
aumentou em todos os bebés ap6s a intervencgdo; o teste
de sinal de amostra pareada revelou diferencas positivas

em todos os lactentes (p <0,001).

Legenda: N= nimero de amostra; GE= grupo experimental; GC: grupo controle; IG: idade Gestacional; N/IG: ndo apresenta idade gestacional.

Fonte: PubMed, Cochrane Library e PEDro.
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DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo evidenciar as formas e os resultados da intervencdo precoce no
desenvolvimento de criangas prematuras. Os resultados gerais encontrados nos Gltimos cinco anos
sugerem que a intervencdo precoce é favoravel e eficaz no desenvolvimento cognitivo, motor e
comportamental dos bebés nascidos pré-termo, bem como na saide mental de seus familiares, embora
em graus variaveis.

Dos sete estudos que vieram a compor a amostra, seis apresentaram grupo controle e apenas um
ndo apresentou uma comparac¢do entre grupos, boa parte dos estudos foram avaliados por pesquisadores
que desconheciam a aloca¢do do grupo. Todas as intervencOes identificadas tiveram inicio apos o
nascimento do bebé, seja na unidade de salide, ou em casa apos a alta. A grande maioria das intervengdes
foram realizadas pelos pais, orientados por um profissional da &rea da salde.

No estudo de Ustad e colaboradores®foi avaliado o efeito a curto prazo de exercicios ensinados
por fisioterapeutas e executados pelos pais, realizados no periodo do nascimento prematuro até
completar 40 semanas de idade gestacional, visando o desempenho motor de bebés estaveis. Este estudo
incluiu 153 bebés nascidos com idade gestacional <32 semanas, divididos em grupo intervencao (onde
foi realizado controle postural, controle da cabeca e orientacdo da linha média) e grupo controle
(informacGes gerais aos pais sobre posicionamento e manuseio do bebé). Ap6s a intervengdo de 3
semanas houve diferenca significativa entre os grupos, indicando mudanga no desempenho motor,
beneficiando o grupo intervencdo. Corroborando com esses achados, Spittle e colaboradores®’ em
revisdo sistematica, também relataram que os programas de intervencao precoce para bebés prematuros
tém influéncia positiva nos resultados cognitivos e motores durante a infancia, com beneficios
cognitivos persistindo até a idade pré-escolar, além de influenciar positivamente na interagdo pais-bebés.

O estudo de Girolami*® vem ao encontro dos resultados anteriores, onde em um ensaio clinico
randomizado e controlado, com 96 prematuros, entre 34 a 35 semanas de idade pos-concepgao,
realizaram a intervencdo fisioterapéutica antes da idade equivalente a termo. Os pesquisadores
encontraram desempenho motor superior nos bebés do grupo intervencdo (protocolo baseado no
tratamento neuroevolutivo), em comparacao aos bebés do grupo controle (ndo foi relatado o que foi
realizado neste grupo). No entanto, o pequeno tamanho da amostra (n = 19) e a falta de acompanhamento
no periodo posterior reduziram o impacto deste estudo, pois a significancia de melhorar os itens motores
na idade de termo s pode ser determinada por acompanhamento longitudinal.

Spittle e colaboradores!! investigaram os resultados da intervencéo precoce no desenvolvimento
de criangas acompanhadas até a idade escolar, assim como, na saide mental de seus pais. O programa
de cuidados preventivos era realizado em casa, para bebés muito prematuros e seus cuidadores. Aos 8
anos de idade corrigida, o funcionamento cognitivo, comportamental e motor das criancas e a salude

mental dos pais foram avaliados, concluindo que um programa de cuidado preventivo precoce para
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bebés muito prematuros e para seus pais teve efeitos minimos a longo prazo sobre os resultados do
neurodesenvolvimento da crianga, porém 0s pais do grupo intervengdo apresentaram menos sintomas
de depresséo e ansiedade, apoiando assim o bem-estar familiar a longo prazo. Spencer-Smith e
colaboradores®® também concluiram que os cuidados preventivos melhoraram os resultados
comportamentais tanto de criangas muito prematuras, como 0 bem-estar psicoldgico de seus pais,
causando menor chance de transtornos de ansiedade.

Em outro ensaio clinico de Splitte e colaboradores®*, que teve como objetivo examinar os efeitos
diferenciais de um programa de intervencdo precoce sobre os resultados cognitivos, motores e da
linguagem da crianca aos 2 anos, 4 anos e 8 anos, assim como, a ansiedade e depressdo do cuidador
principal, relacionando com o risco social familiar. A conclusdo desse estudo mostra que a intervencéo
realizada por Fisioterapeuta e Psic6logo no ambiente domiciliar nos primeiros 12 meses de vida do bebé
prematuro, estd associada a um melhor funcionamento cognitivo em criangas com familias de alto risco
social, além de apresentar efeitos positivos na salde mental dos cuidadores no grupo de menor risco
social. Nenhum outro estudo foi encontrado a respeito da correlagdo entre um programa de intervengao
precoce e o risco social familiar, 0 que sugere que mais estudos devem comparar 0s programas de
intervencao precoce, renda familiar e risco social.

O estudo de Fjertoft e colaboradores™ relatou que um programa de intervencdo precoce
administrado pelos pais em bebé&s prematuros, néo teve efeitos sobre os fidgety movements (que sdo
pequenos movimentos de velocidade moderada com aceleracdo variavel em todas as direcbes da
amplitude de movimento, apresentados entre as 8 até as 20 semanas de idade corrigida, segundo a
avaliacdo dos movimentos gerais do bebé — GMA) e na qualidade dos movimentos gerais aos trés meses
de idade corrigida. N&o corroborando com os resultados anteriores, o estudo de Sokoiow e
colaboradores®® relatou melhora na organizacdo temporal dos fidgety movements em bebés com
assimetrias posturais ou com problemas de regulacdo do ténus, ap6s a intervencdo realizada por
fisioterapeuta que teve por objetivo o alcance dos marcos do desenvolvimento motor; diminuigdo da
assimetria, aumentando as atividades da linha média e/ou antigravitacionais, usando 0s principios de
estabilizacdo central e seu efeito nas agdes motoras. Outros estudos também relatam que a intervencgao
precoce pode melhorar os fidgety movements de bebés prematuros.? O estudo de Soloveichick e
colaboradores? descreve melhora dos movimentos gerais do bebé em idades prematuras tardias, termo
e pds-termo.

Kara e colaboradores® apresentaram em seu ensaio clinico controlado e randomizado um
programa de tratamento realizado durante 3 a 12 meses de idade, onde o grupo de estudo recebeu o
programa de intervencdo de base familiar, que se baseou no “Enfrentando e Cuidando de Bebés com
Necessidades Especiais (COPCA) ” e o0 grupo controle recebeu o programa tradicional de intervencgéo
precoce (TEIP), baseado em abordagem do neurodesenvolvimento. Apds a avaliagdo usando a escala
Bayley, os resultados encontrados indicaram que as abordagens do grupo intervencdo e controle

proporcionam melhorias no desenvolvimento motor fino e grosso em bebés prematuros, independente
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do programa utilizado. J4, Hielkema e colaboradores?? em seu estudo, demonstraram diferenca entre os
escores dos grupos COPCA e TIP (fisioterapia baseada no tratamento do neurodesenvolvimento) antes,
durante e apds a intervencdo, em relagdo ao desenvolvimento motor, porém este estudo ndo acompanhou
a amostra a longo prazo como o estudo da Kara e colaboradores®®.

No ensaio clinico randomizado, com 41 bebés prematuros, Sgandurra e colaboradores??
objetivaram avaliar os efeitos de curto prazo da intervencdo CareToy no desenvolvimento motor e visual
de bebés prematuros entre 3 a 9 meses de idade. O CareToy € um programa de treinamento intensivo,
centrado na familia, fornecido por meio do gerenciamento remoto. Consiste em atividades direcionadas
a promover o controle postural, alcance, preensdo, atencdo visual e orientacdo em atividades altamente
varidveis e personalizadas. Os resultados obtidos indicaram que o programa de intervencdo precoce
durante 4 semanas fornecido pelo sistema CareToy pode melhorar significativamente o
desenvolvimento motor e visual em bebés prematuros. Além disso, este estudo reforgou que esse sistema
pode fornecer uma intervencgéo precoce individualizada e domiciliar eficaz. Estes resultados corroboram
com os achados do estudo piloto desenvolvido pelos mesmos autores?, afirmando que os dispositivos
baseados em TIC (Tecnologia da Informagdo e Comunicacéo) tém potencial para fornecer intervencao
de desenvolvimento precoce em bebés prematuros.

Por fim, a revisdo atual tem uma série de limitagdes, entre elas a falta de descri¢do detalhada
das intervencgdes recebidas pelos grupos intervencdo e controle, que variaram em contexto ambiental
(hospitalar ou domiciliar); quem realizou a intervencdo (Fisioterapeuta ou outros profissionais da salde,
pais, cuidadores, etc), além da intensidade e duracdo do acompanhamento. Isso contribuiu para niveis
significativos de heterogeneidade quando os resultados foram agrupados e, portanto, limita as
conclusdes que podem ser obtidas desses resultados. Apesar disso, 0s estudos trouxeram resultados
positivos sobre a relagéo entre pais e bebés, recomendando a intervencdo precoce. Os resultados sugerem
que as intervencdes parentais implementadas e orientadas por profissionais da salde tém efeitos

positivos nas habilidades motoras, e ainda oferecem aos pais seguranca e bem-estar psicolégico.
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CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que as atuais formas de intervencéo precoce 1ogo nos primeiros meses
de vida do bebé nascido prematuro tém impacto significativo no desenvolvimento cognitivo e motor na
infancia e na idade pré-escolar. As intervengdes que enfocam a relacdo pais-bebé e o desenvolvimento
infantil tém melhores resultados no desenvolvimento cognitivo da crianca e na interagdo pais-bebég,
ainda acarretando em menos sintomas de depresséo e ansiedade em ambos. A heterogeneidade entre os
programas de intervencao precoce limita as conclusdes que podem ser obtidas nesta revisao, mas apesar
das limitacGes encontradas pode-se considerar que em todos os estudos apresentados, as conclusfes

indicam a realizacdo da intervencdo precoce para a melhora do desenvolvimento infantil.
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ANEXO
ANEXO 1 — Normas da Revista Paulista de Pediatria.

ESCOPO E POLITICA
MISSAO E POLITICA EDITORIAL
A Revista Paulista de Pediatria € uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
(SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisdo e relatos de casos clinicos
de investigacdo metodoldgica com abordagem na area da salde e pesquisa de doencas dos recém-
nascidos, lactantes, criangas e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade metodolégica
relacionada a temas que englobem a salde da crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis na
integra em portugués e inglés, em formato eletrénico e acesso aberto. Esta indexada nas bases Pubmed
Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SCiELO (Scientifc Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Index Medicus
Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red de Revistas Cientifcas
de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Scientifc Information System).
ACESSO ABERTO
Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, serd publicado em acesso
aberto, o que signifca que o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira
perpétua. N&o ha cobranca aos autores. Todos os artigos serdo publicados sobre a seguinte licenca:
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a reutilizac&o do artigo.
PROCESSO DE REVISAO
Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos padrdes
minimos especifcados nas normas de publicacéo e se esta enquadrado nos objetivos da Revista. A seguir,
0 artigo € enviado a dois revisores, especialistas na area, cegos em relagdo a autoria do artigo a ser
examinado, acompanhado de formulario especifco para revisdo. Uma vez feita esta revisédo, os editores
da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacOes, se deve ser recusado ou se deve ser
enviado aos autores para modificacdes e posterior reavaliacdo. Diante desta Ultima opcdo, o artigo é
reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceitacdo, recusa ou necessidade de novas
modificagdes.
TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

e Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemioldgicos e clinicos, ou Estudos

experimentais podem ser aceitos, mas ndo sao o foco principal da Revista.
o Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos relatos de pacientes portadores de doencas
raras ou intervencgdes pouco frequentes ou inovadoras.
e Artigos de revisdo: andlises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema

selecionado enviados, de forma espontanea, pelos autores.
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e Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos publicados
na Revista.

e Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo original
controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deveré ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as
margens, espaco duplo em todas as se¢fes. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, paginas
numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverdo
conter, no maximo:

e Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos figuras e
referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

e Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos figuras e referéncias
bibliograficas) e até 55 referéncias.

o Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos figuras e
referéncias bibliogréficas) e até 25 referéncias.

e Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo publicado
nos seis meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias; conter no maximo
1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoracao, sem consulta aos autores.

Observacdo: Ensaios clinicos so serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizacéo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE JULHO DE
2008, Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel em: http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 _02_07_2008.html

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

e Informacdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo resolucéo
da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos
clinicos fases I, Il, 11l e 1V, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica na
base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do ultimo resumo, antes da
introducdo do artigo (O ndmero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). (http://www. clinicatrials.gov).

e E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta, 0s

autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo sera enviado
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a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de
Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada autor na elaboragado
do estudo e do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicagdo. Deve
também citar que ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa
ou de ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo
artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que 0s autores sao responsaveis pelo
contetido do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliacdo da
Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site de
submissdo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitacdo do artigo para
publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais
do manuscrito.

Todos os documentos obrigatorios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/documents-

requireds

ATENCAO
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado: 1) Carta de submisséo; 2)

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina

de rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords,

texto, referéncias bibliogréaficas, tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos autores neste

arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprovou as
“Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas.

Para relato de casos também é necessario enviar a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
e, se houver possibilidade de identificagdo do paciente, enviar copia do consentimento do
responsavel para divulgacéo cientifica do caso clinico.

Para revisOes de literatura, cartas ao editor e editoriais, ndo ha necessidade desta aprovacéo.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para Originais

Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes se¢des deve ser iniciada em

uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos


http://www.rpped.com.br/documents-requireds
http://www.rpped.com.br/documents-requireds
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e referéncias bibliogréaficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e
colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.
PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

e Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espagos).

e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méximo, 60
caracteres incluindo espagos).

e Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informacdo € obrigatoria
—a falta da mesma impossibilitara a publicacdo do artigo), acompanhado do nome da instituicéo
de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pais. Os nomes das institui¢cdes e programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por
extenso e na lingua original da instituicdo; ou em inglés quando a escrita ndo é latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, japonés...).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo (endereco
com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

e Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligagdo de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito
submetido a publicag@o. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte

(por extenso), o pais, e 0 niumero do processo. Nao repetir 0 apoio nos agradecimentos.

Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero total de tabelas,
graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT
Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de
acordo com as seguintes orientacdes:
e Resumo de artigo original: deve conter as sec¢Oes: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).
e Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢Bes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).
e Resumo de relato de casos: deve conter as secBes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentérios (Abstract: Objective, Case description and Comments).
Para 0 abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém

fluente em inglés.
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PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusdo adequada
do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de
“Descritores em Ciéncias da Saude” elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/.
Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO

e Artigo original: dividido em Introdugdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar
o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo,
descrever a populacdo estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar 0 método estatistico. E obrigatéria a declaracdo da aprovacio dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e
objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informag6es contidas em tabelas e graficos no corpo
do texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura,
enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicagfes, bem como as suas
limitacGes - finalizar esta secdo com as conclus@es pertinentes aos objetivos do estudo).

e Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de segdes, mas sugere-se que
tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisao propriamente dita,
seguida por comentarios e, quando pertinente, por recomendagoes.

e Relatos de casos: divididos em Introdugdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o
que é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso
propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (ha
qual é feita a comparacdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou
relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragdes, entre figuras e gréaficos. Devem ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacdo, serdo solicitados figuras e graficos com
melhor resolugéo.

TABELAS

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores
usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais
colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no
méaximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado os
limites de uma lauda para cada uma. As explica¢cdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo.
N&o usar qualquer espaco do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processador de textos Word,
usando linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulacdo. N&o importar tabelas do Excel

ou do Powerpoint.
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GRAFICOS

Numerar os gréaficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do

mesmo. Os graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e feitos em

PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os graficos para o texto. A Revista

Paulista de Pediatria ndo aceita gréaficos digitalizados.

FIGURAS

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacfes devem constar na

legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras

reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e devem ter a permissdo por

escrita da fonte para sua reproducédo. A obtencéo da permisséo para reproducgdo das imagens é de inteira

responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificagéo do individuo

- caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatoria carta de consentimento assinada pelo

individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em

computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi. A

Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaragao de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq ¢ outras institui¢des

devem conter 0 nome por extenso e o pais. Nao repetir 0 apoio nos agradecimentos. Se ndo houve,

deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacao dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse

na divulgagdo do manuscrito submetido a publica¢do. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,

escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Essa declaracdo devera constar na pagina

de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituigdes que contribuiram para o estudo, mas que ndo sdo

autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versdo do artigo, para evitar

conflitos de interesse com os revisores. Nao repetir nos agradecimentos a instituicao que apoiou o projeto

financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

e No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos
sobrescritos, sem parénteses e apds a pontuacao.
e No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no “International

Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements” e disponivel em

http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.
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1. Artigos em Periodicos
Até 6 autores: listar todos os autores:
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Hill; 2002. Obs: se for 1a edicdo, ndo é necessario citar a edicao.
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Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. Te genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. p.
93-113. Obs: se for a 1a edi¢do, ndo é necesséario citar a edicéo.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. Te growing threat of injury and violence
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Teses de mestrado ou doutorado:

Afune JY. Avaliacdo ecocardiografca evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento até o termo
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Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacéo escrita:
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Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendacdes:

Brazil - Ministério da Satde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na sala de
parto. Portaria SAS/MS 96, 1994. Brazil - Ministério da Saude. Secretaria de politicas de saude - &rea
técnica de salde da mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia:
Ministério da Sadde; 2001. Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009,
do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de
1994, que dispde sobre a padronizacao, a classificacdo, o registro, a inspecéo, a producao e a fscalizagédo
de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2009. Available from: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6871.htm

Obs: se 0 material for disponivel na internet, colocar Available from: htttp://www....
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4. Material Eletronico Artigo de periddico eletrdnico:
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [serial on the Internet]. 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/ june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletrdnico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer [homepage on the Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [cited

2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Ofce of Group Practice Liaison [cited
2002 Aug 12]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html Brazil -
Ministério da Saide - DATASUS [homepage on the Internet]. InformacBes de Saude- Estatisticas
Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [cited 2007 Feb 10]. Available from:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm. exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Observacao: ComunicacOes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.
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