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INTRODUÇÃO:

É sabido que recém-nascido pré-termo (RNPT) com menos de 32 semanas de idade gestacional sofrem mais riscos neurológicos que  recém-nascidos á termo (RNT).

O aumento da taxa de sobreviventes prematuros é responsável por se obter o follow up neurológico desses bebês.

Estudos recentes, incluindo RN de 25 a 32 semanas de idade gestacional, mostram taxa de sobrevivência de 75 a 82%, com nenhuma anormalidade neurológica até 2 anos de idade e taxas de prejuízos neurológicos de  6 a 13%.

OBJETIVO:

Este estudo tem um duplo propósito

( descrever os resultados neurológicos aos 2 anos de idade através de um estudo regional cohort em RNPTE ( 25- 32 semanas)

( apontar os fatores de risco que resultam em prejuízo neurológicos, através da identificação de situações médicas e sociais para os quais seriam possíveis uma intervenção preventiva

            O primeiro grupo de estudo inclui eventos familiares e do ambiente; o segundo grupo, inclui dados pré-natais maternos e o terceiro grupo, inclui características  constitucionais ( sexo, retardo do crescimento) ou eventos neonatais que estavam associados aos prejuízos neurológicos.

MÉTODOS E MATERIAIS :

( Critérios de inclusão

RNPTE nascidos entre 01/10/1990 a 30/09/1992, nos 20 hospitais da região Franche Comté e com idade gestacional de 25 - 32 semanas. Foram 203 pré-termos envolvidos neste estudo. Estes, 171 (84%) sobreviveram até  2 anos, sendo que 167, apenas, foram avaliados.

( Coletas ao nascimento

Todas as maternidades públicas e particulares da região participaram do estudo.

Dados como: idade gestacional, nível sócio-econômico dos pais, paridade, peso ao nascer, estatura e perímetro cefálico,  intercorrências e  Rotura prematura de membranas (roprema), foram coletados imediatamente após o nascimento, pela enfermeira chefe ou pelo obstetra.

( Definições operacionais

· A idade gerstacional (IG)  foi baseada pela Data da última menstruação (DUM) e/ou ultra-sonografia (USG) do primeiro trimestre. A idade gestacional pós-concepção (IGPC) era dada pelo pediatras através de tabelas.

· O nível sócio-econômico dos pais foi caracterizado como precário se o pai estivesse ausente, ou, se os pais estivessem desempregados.

· A classificação placentária de gravidez gemelar era dada pelo obstetra e patologista

· A transfusão feto-fetal foi definida pela coexistência de polidrâmnio, mesmo sexo, placenta monocoriônica, e a diferença de peso de 200g ou mais.

· Crescimento intra-uterino retardado (CIUR) foi definido pela tabela de Usher

· A roprema considerada foi de mais de 48h

· O trabalho de parto prematuro foi definido como  uma contração em 10 minutos com dilatação cervical

· Síndrome do desconforto respiratório (SDR) foi diagnosticado por Raio-X de tórax; não foi usado corticosteróides (CE) nas mães e surfactantes foram usados a partir de março/92.

Critérios para exclusão foram:

· anomalias congênitas neurológicas e cromossômicas, diagnosticadas no período neonatal

· discordância de 2 semanas da IG obstétrica e pediátrica

(Avaliação do desenvolvimento neurológico

(Todos os pais consentiram no follow-up de seus filhos)


 Foi executada aos 2 anos de vida pelo clínico e pediatra da família e pela equipe de pediatria do hospital, através de um questionário usado num estudo Parisiense em 1985.


Este questionário era enviado aos pais, que escolhiam os médicos e o hospital para avaliação. E se os dados necessários não estivessem completos, o follow-up era considerado perdido. Apenas 4 foram perdidos.


Para considerar crianças com PC ou prejuízo neurossensorial era  necessário observar; hemiplegia, diplegia, tetraplegia, distonia, atetoses, cegueira ou surdez neurossensorial (um ou mais desses itens) .


Crianças suspeitas foram incluídas no grupo de normais.

RESULTADOS


Das 167 crianças, 22 tiveram, "status" neurológico anormal. Desses, 08 tinham tetraplegia espástica severa com retardo mental; 2 padeciam de tetraplegia espástica isolada; 10 tinham diplegia espática e 2 hemiplegia . Nenhum teve cegueira ou surdez neurossensorial .


Correlacionando fatores de risco e anormalidades neurológica, foram 

Detectados 3 fatores: gêmeos monocoriônicos, roprema e SDR.


A USG cerebral foi feita em 163 (86%) crianças. A leucomalácia periventricular foi observada com maior eficácia nos ropremas.


Quatro gestações monocoriônicas tiveram  transfusão feto-fetal, 2 dos 6 sobreviventes sofreram PC.

Após análise de regressão feita nos fatores pré-natais, dois fatores maternos foram predictivos  de prognóstico neurológico anormal: gêmeos monocoriônicos (OR: 6.0, 95% IC 1,7-21,3) e ROPREMA ( OR : 4,3, 95% IC 1,6-11,8), A ROPREMA associada com trabalho de parto prematuro e tocólise foi associada com paralisia cerebral ( OR: 7,5, 95% IC 2,2-26,2), após o controle estatístico das variáveis de confusão, como  idade gestacional infecção neonatal, nascimento fora do Hospital, sexo e cesariana.

CONCLUSÃO


Os dados coletados deste estudo numa província, indicam a forte ligação entre alguns eventos pré-natais (roprema, trabalho de parto prematuro, placenta, gêmeos monocoriônicos) e o deficiente desenvolvimento neurológico de RNPT.


Agora devemos nos atentar para estes fatores, com o intuito de prevenir morbidades futuras.







