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Resumo

Introdugdo: a avaliagdo e intervengdo motora possibilitam minimizar os atrasos no desenvolvimento motor de criangas prematuras.
Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento motor de criangas prematuras, de 0 a 12 meses de idade corrigida,
apos intervengdo baseada em orientagGes aos pais. Metodologia: a amostra foi composta por 43 bebés nascidos prematuros e
para avaliagdo do desempenho motor foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), além de dois questionarios qualitativos para
identificagdo e controle dos fatores de risco. Foi utilizada estatistica descritiva e os testes de Wilcoxon e McNemar para analisar as
mudangas ao longo do tempo (p < 0,05). Resultados: através do follow-up, apds as orientagdes aos pais, o nimero de bebés que
apresentavam desempenho motor abaixo do esperado foi reduzido. Os percentis obtidos no desempenho motor nos dois momentos
avaliativos indicam que houve melhora ao longo do tempo (p = 0,05), assim como os dados referentes a categorizagdo (p = 0,04).
Conclusdes: é importante o acompanhamento e identificagdo da influéncia dos fatores de risco sobre os bebés para que medidas
interventivas possam ser implementadas precocemente, sendo o modelo baseado em orientagdes um método de baixo custo e de
facil aplicabilidade em servigos publicos de saude.

Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro. Desenvolvimento Infantil. Fatores de Risco. Seguimentos. Modelos de Assisténcia a Saude.

Abstract

Introduction: motor assessment and intervention makes it possible to minimize delays in motor development of premature children.
Objective: the aim of this study was to evaluate the motor development of premature children, from 0 to 12 months of corrected
age, after an intervention based on guidance to parents. Methodology: The sample consisted of 43 babies born prematurely and to
assess motor performance, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was used, in addition to two qualitative questionnaires to identify
and control risk factors. Descriptive statistics were used and the Wilcoxon and McNemar tests to analyze changes over time (p < 0.05).
Results: through the follow-up, after the guidance to the parents, the number of babies that presented motor performance below the
expected was reduced, with statistical significance. The percentiles obtained in the motor performance in the two evaluation moments
indicate that there was an improvement over time (p = 0.05), as well as the data related to the categorization (p = 0.04). Conclusion:
it is important to monitor and identify the influence of risk factors on babies so that interventional measures can be implemented

early, and the model based on guidelines is a low-cost and easily applicable method in public health services.
Keywords: Infant, Premature. Child Development. Risk Factors. Follow-Up Studies. Healthcare Models.

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é considerado um processo
sequencial, continuo e especifico de cada individuo, que
ocorre dentro de um periodo esperado. O aprendizado
motor é resultante da interagdo de diferentes fatores,
amplamente classificados como bioldgicos e ambientais
(SA et al., 2017). Sdo considerados eventos bioldgicos
aqueles que ocorrem nos periodos pré, peri e pds-natais,
podendo aumentar o risco de problemas no desenvolvi-
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mento (CONG et al., 2017). Em contrapartida, os fatores
ambientais sdo relacionados ao ambiente em que a crian-
ca esta inserida, aos estimulos oferecidos a ela, ao nivel
deinstrucdo e escolaridade dos pais, a situagdo socioeco-
noémica da familia, entre outros (STELMACH et al., 2019).

A prematuridade contribui significativamente para as
morbidades na infancia, visto que criangas prematuras cos-
tumam apresentar histérico de vulnerabilidade bioldgica,
e, assim, maior risco de alteragdes no desenvolvimento
(CUNHA et al., 2018). Os bebés que nascem prematuramen-
te apresentam variagGes durante a trajetdria de aquisicGes
motoras, sendo que, a medida que a idade gestacional
diminui, o risco para atrasos no desenvolvimento motor
aumenta (FUENTEFRIA; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2018).
Destaca-se também o tempo de internagdo hospitalar ao
nascimento, como um potente influenciador de aquisicdes
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motoras. Longos periodos de internagdo, necessidade de
ventilagdo mecanica e procedimentos estressantes, as-
sociados a separagdo dos pais e isolamento do bebé, sdo
relacionados a niveis mais baixos de desempenho motor
e cognitivo (STELMACH et al., 2019).

Com o intuito de reduzir as consequéncias que o
desenvolvimento motor atipico pode provocar, e, consi-
derando que a plasticidade cerebral é maior em tenras
idades, é fundamental a identificagdo dos atrasos e rea-
lizagdo de intervengdes precoces (FUENTEFRIA; SILVEIRA;
PROCIANOQY, 2018; SA et al., 2017). Nesse sentido, ainda
que diversos modelos interventivos aplicados as crian-
¢as nascidas pré-termo sejam descritos na literatura, os
programas de intervengdo baseados em orientagdes a
familia parecem ter maior relevancia, principalmente
por se tratar de um método de baixo custo, realizado em
ambiente domiciliar, sem a necessidade de deslocamento
para clinicas de fisioterapia (CHANG et al., 2015).

Diante dos multiplos fatores que interferem na tra-
jetdria motora de criangas de alto risco, principalmente
as nascidas prematuras, se torna evidente a necessidade
da avaliagdo e acompanhamento desses bebés, e, ainda,
de medidas interventivas visando a promogdo do de-
senvolvimento motor precoce (FUENTEFRIA; SILVEIRA;
PROCIANOQY, 2018; SA et al., 2017). Ainda que sejam
poucos os estudos longitudinais, focados na intervengao
baseada em orientagdes, ao considerar criangas de maior
vulnerabilidade social e servigos de baixa complexidade, a
implementacdo de protocolos interventivos, de facil apli-
cabilidade e baixo custo, se faz cada vez mais necessaria.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
desenvolvimento motor de criangas prematuras, de 0 a
12 meses de idade corrigida, apds intervengdo baseada
em orientagdes aos pais.

METODOLOGIA

Delineamento

Ensaio clinico de série temporal, ndo randomizado,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade de Caxias do Sul (UCS) (n2 2.688.022).

Amostra

A amostra foi composta por 43 bebés nascidos pre-
maturos (< 36 semanas gestacionais), de 0 a 12 meses de
idade corrigida, considerados de alto risco, provenientes
do Hospital Geral de Caxias do Sul, e cadastrados no Am-
bulatério de Seguimento de Alto Risco do Centro Clinico
da Universidade de Caxias do Sul. Esse ambulatério é uma
unidade do Sistema Unico de Satide (SUS) e atende a toda
52 Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, que abrange 49 municipios da regido.

Os bebés que fizeram parte do estudo foram incluidos
com a autorizagdo dos pais, obedecendo os seguintes cri-
térios: a) nascidos prematuros de 0 a 12 meses de idade
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corrigida; b) possuir cadastro no Ambulatério de Alto Risco
do Centro Clinico da UCS; c) termo de consentimento assi-
nado pelos pais; d) ter realizado no minimo duas avaliagGes.
Foram considerados critérios de exclusdo: a) diagndstico
de doengas neuroldgicas, doengas agudas (ex.: bronquio-
lite, pneumonia) e doencas osteomioarticulares; b) ndo
completar as avalia¢des; c) ndo realizar a reavaliagdo; d)
participantes de outros programas interventivos.

Instrumentos

Para a avaliagdo do desenvolvimento motor dos bebés
foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), escala
observacional da motricidade ampla, desenvolvida por
Piper e Darrah em 1992, no Canad3, e ja validada no Brasil.
Composta por 58 itens subdivididos nas posturas prono
(21itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16
itens), a escala avalia a sequéncia do desenvolvimento
de aquisicdes motoras e o controle antigravitacional de
lactentes até 18 meses de idade corrigida, sendo que
para cada item sdo observados diferentes aspectos do
comportamento motor (VALENTINI; SACCANI, 2012).

Capaz de identificar a trajetdria motora do lactente, a
AIMS aponta quais as aquisicdes motoras ainda precisam
ser desenvolvidas, e aquelas que a crianga ja domina.
Permite a avaliagdo das habilidades sem interferéncias
do avaliador. Cada item da escala nas diferentes posi¢des
preconizadas; pontua 1, se alcangado pela crianga, ou zero
caso contrario. A soma pode totalizar 58 pontos de escore
bruto, revertidos a um percentil (0 e 100%). Valores iguais
ou abaixo de 5% indicam atraso para o desenvolvimento
motor; entre 6% e 25% indicam suspeita para o atraso;;
e acima de 25% indicam desenvolvimento motor normal
(VALENTINI; SACCANI, 2012).

Dois questiondrios qualitativos foram aplicados para
a amostra estudada, avaliando dados relacionados a
crianga, a saude materna e a familia.

Procedimentos

O Ambulatério do Centro Clinico realiza o seguimento
de criangas de alto risco de 0 a 2 anos, através de equipe
multiprofissional, composta por pediatra, neurologista
pediatrico, nutricionista e enfermeiro e fisioterapeuta.

Avaliagao 1:

Inicialmente, foram coletadas informagdes através da
Carteira Nacional de Vacinagdo e prontuario de controle
do local, além da aplicacdo de questionarios qualitativos
para identificagdo de possiveis fatores de risco

A avaliagdo motora AIMS, com duragdo aproximada
de 20 minutos, foi aplicada por pesquisadoras previamen-
te treinadas, em sala especifica, em um tatame, utilizando
brinquedos sonoros e coloridos para estimulagao dos
lactentes, com o minimo de manuseio pelas terapeutas
e com o minimo de roupas possiveis. Apds categorizagdo
do desempenho, os pais ou responsdveis receberam
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instrucGes do protocolo orientativo, a fim de melhorar as
habilidades motoras da crianga nas posturas menos pon-
tuadas, ou habilidades que poderiam ser potencializadas.

As orientagGes realizadas foram de acordo com a fase
do desenvolvimento em que a crianga se encontrava, cor-
respondente a sua idade corrigida, priorizando as posturas
rudimentares (prono, supino, sentado e em pé), além de
orientagGes acerca de aspectos cognitivos e de linguagem,
visuais e auditivos. Solicitou-se que os pais ou responsaveis
estimulassem seus filhos diariamente, no momento em
que fosse mais apropriado, aproveitando momentos como
0 banho, a troca de fralda e até mesmo a amamentacdo,
fortalecendo, assim, o vinculo entre mae e lactente, apri-
morando a estimulagdo de todos os sistemas. Através de
oportunidades que fossem possiveis, lactentes deveriam
receber incentivos dentro de suas possibilidades, preferen-
cialmente; associados a um brinquedo. Ainda, atribuiu-se
a intervencgdo orientativa o enriquecimento do ambiente
no qual a crianga estava inserida e as praticas maternas,
visto que esta foi baseada de acordo, também, com os
comportamentos parentais (CHANG et al., 2015; HUTCHON
et al., 2019). Os pais eram instruidos de acordo com o
desenvolvimento apresentado pela crianga no momento
da avaliagdo. Os responsaveis pela crianca receberam in-
formacgdes distintas, sobre cada postura a ser melhorada,
e o impacto desta para as demais aquisigGes.

Avaliagdo 2:

As reavaliagGes aconteceram em um intervalo de
aproximadamente trés meses, de acordo com a agenda
do ambulatério. O questionario qualitativo para controle
dos fatores de risco foi aplicado novamente, bem como
a avaliagdo motora pela AIMS, com o intuito de verificar
alteragdes no percentil atingido e o desenvolvimento mo-
tor da crianca, além da adesdo dos pais ou responsaveis
as orientagdes passadas anteriormente.

Analise estatistica:

Os dados coletados foram analisados no programa
estatistico SPSS 21.0 (Statistical Package to Social Sciences
for Windows). Para descrigdo das varidveis foi utilizada es-
tatistica descritiva com distribui¢do de frequéncia simples
e relativa, bem como as medidas de tendéncia central (mé-
dia/mediana) e de variabilidade (desvio padrdo ou intervalo
interquartil), dependendo da distribuigdo da varidvel. Para
analisar as mudangas ao longo do tempo, devido a distribui-
¢d0 ndo paramétrica dos dados, foram utilizados os testes
de Wilcoxon e McNemar. Como critério de decisdo, o nivel
de significancia adotado foi igual ou menor que p = 0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 137 criangas eram elegiveis
para seguimento, sendo excluidas 94 (86 com apenas
uma avaliagdo e 8 com doenga neuroldgica):; 43 criangas;
foram efetivamente avaliadas, sendo 21 meninos (48,8%)
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das criangas que compuseram a amostra
do estudo

Numero de criangas

incluidas no estudo
n=137

Criangas com apenas 1
avaliagdo
n=86

Criangas com doengas
neurologicas
n=8

Follow-up
n=43

Fonte: Autoria prépria

A coorte avaliada apresentou idade gestacional mé-
dia de 30,77 (+2,19) semanas ao nascimento, 58% com
prematuridade moderada e 72% com peso de nascimento
inferior a 1500g (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas bioldgicas da amostra. Caxias do Sul
— RS, maio de 2018 a dezembro de 2019.

Caracteristicas

VA md (DP, Med (25%-75%,
bioldgicas (DP) ( )
Idade gestacional 30,77(2,19) 31(29-32)
(semanas)
Idade cronoldgica (meses) 4,74 (2,83) 4(3-7)
igi a
Idad'e c~orr|g|da 1 2,56 (2,77) 1(0-5)
avaliagdo (meses)
. a
Idad.e c~orr|g|da 2 6,16 (3,48) 6(3-8)
avaliagdo (meses)
Apgar 12 minuto 6,93 (1,6) 8 (6-8)
Apgar 52 minuto 8,42 (0,93) 9(8-9)

Peso ao nascer (g) 1219,74 (255,32) 1255 (1110-1385)

Comprimento ao nascer

(cm) 37,19 (3,41) 38 (36-40)
Perimetro cefalico (cm) 27,17 (2,03) 27 (26-69)
N2 consultas pré-natal 5,71 (2,05) 6 (4,5-7)
Tempo de internacdo 50,55(26,36) 41 (22,75-59,25)

hospitalar (dias)

Tempo de ventilagdo

mecanica (dias) 11,83(13,77)

7 (2-14)

Peso atual (kg) 4767,98 (1699,67) 4250 (3462-5855)

Comprimento atual (cm) 56,12 (7,33) 55,5 (49,2-62,5)
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Fr %
Sexo
Masculino 21 48,8
Feminino 22 51,2
Classificagdo da
prematuridade
Limitrofe 1 2,3
Moderado 24 55,8
Extremo 18 41,9
Classificagdo idade
corrigida
Até 6 meses 36 83,7
7 a 12 meses 7 16,3
Classificagdo peso
Baixo peso 6 14
Muito baixo peso 31 72,1
Extremo baixo peso 6 14
Tipo de parto
Normal 7 16,3
Cesarea 36 83,7

Legenda: Média (Md), Desvio Padréo (DP), Mediana (Med), Frequéncia
(Fr) e Porcentagem (%).

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere as caracteristicas socioambientais,
observa-se que 60% apresentavam rendas familiares de
até dois saldrios minimos; e 55% das maes ndo comple-
taram o ensino médio (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas ambientais da amostra. Caxias do
Sul - RS, maio de 2018 a dezembro de 2019.

Caracteristicas ambientais Md (DP)

Idade do pai (anos) 31,33 (8,76)
Idade da mée (anos) 27,28 (8,16)
N2 de filhos 1,83(0,98)
Aleitamento exclusivo (meses) 2,47 (2,47)

Intervalo entre avaliagdes (dias) 112,81 (57,66)

Intervalo entre avaliagbes (meses) 3,35(1,88)
Fr (%)
Renda (salarios minimos?)
N&o respondeu 2 (4,65)
la2 26 (60,47)
3a4 14 (32,56)
5a7 1(2,33)
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Escolaridade do pai

Ensino fundamental incompleto 13(30,2)
Ensino fundamental completo 10(23,3)
Ensino médio incompleto 7 (16,3)
Ensino médio completo 10 (23,3)
Ensino superior incompleto 2(4,7)
Ndo respondeu 1(2,3)
Escolaridade da mae
Ensino fundamental incompleto 5(11,6)
Ensino fundamental completo 7 (16,3)
Ensino médio incompleto 12 (27,9)
Ensino médio completo 16 (37,2)
Ensino superior incompleto 2(4,7)
Né&o respondeu 1(2,3)

Legenda: Média (Md), Desvio Padrdo (DP), Niumero (n) e Porcentagem
(%).

Fonte: dados da pesquisa

A categoriza¢do de desempenho geral da amostra
indicou que, no primeiro momento avaliativo, 48% das
criangas apresentavam desenvolvimento dentro da
normalidade. Na segunda avaliacdo, apds as orientagdes
aos pais, observou-se taxa de normalidade do desenvol-
vimento motor proxima de 70% (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparagdo do desenvolvimento motor dos bebés
acompanhados no seguimento. Caxias do Sul— RS, maio de 2018
a dezembro de 2019.

Indicadores de

Desenvolvimento aizllElz D IR e S LA T P
Categorizagdo n (%)

Atraso 6(14,0) 1(2,3) 7,882
Suspeita 16 (37,2) 12 (27,9) 0,04*
Normalidade 21 (48,8) 30 (69,8)

Legenda: Média (Md), Desvio Padrdo (DP), Niumero (n) e Porcentagem
(%), *Significancia estatistica.

Fonte: dados da pesquisa

Os graficos dispostos na Figura 2 apresentam as
medianas e intervalo interquartil obtidos nos escores
por postura, escore total e percentil, diferenciando os
dois momentos avaliativos. Os dados indicam aquisi¢cdes
motoras em todas as posturas e melhora significativa no
desempenho motor dos lactentes avaliados.
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Figura 2 — Desenvolvimento motor da amostra apresentado em mediana e intervalo interquartil (escores por postura, escore total
e percentil), nos diferentes momentos avaliativos. Caxias do Sul — RS, maio de 2018 a dezembro de 2019.
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Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o desenvolvimento motor
de criangas prematuras em dois momentos distintos:
antes e apds orientagGes aos pais. Observou-se que as
criangas apresentaram melhor desempenho no segundo
momento avaliativo.

A identificagdo de atrasos motores e a realizagao
de intervengdes precoces sdao fundamentais para a re-

55

p<0,0001
9 9 9
7 L
[J Avaliagdo 1
O Avaliagdo 2
4 X Média
Maximo
L 75%
<0.0001 Mediana
p=b 25%
Minimo
10
6
3 3
% 2
0 0
p=0,05
100
86
—‘7 63
34
| e |
21
1
0 0

ducdo das consequéncias decorrentes desta alteragao.
Em modelos interventivos com enfoque na familia, as
orientagOes aos pais tém o intuito de aumentar o contro-
le e independéncia sobre o desenvolvimento dos filhos
(BRODSGAARD; ZIMMERMANN; PETERSEN, 2015; SA et
al., 2017). Outros autores também observaram melhora
do desempenho motor de lactentes prematuros estimula-
dos pelos pais, indicando que as orientagdes sdo eficazes
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para a promog¢do da normalidade no desenvolvimento
(ARAUJO; RIBEIRO; ESPINDULA, 2015; SA et al., 2017).

Kara et al. (2019) avaliaram o desempenho motor
fino e grosso de prematuros aos trés meses de idade
corrigida, randomizados para intervencgao fisioterapéutica
tradicional ou associada a intervencao familiar. Observa-
ram, em ambos os grupos, dos 3 aos 12 meses, melhora
do desenvolvimento intragrupo, embora sem diferencgas
significativas entre as intervengdes. Brown et al. (2020)
encontraram resultados similares avaliando criangas
maiores nascidas com menos de 1000g. Ambos sugerem
que as orientagOes parentais sdo eficientes para estimular
o desenvolvimento motor infantil e, ainda, que a familia
exerce um papel fundamental no primeiro ano de vida da
crianga (BROWN et al., 2020; KARA et al., 2019).

Os programas de intervengdo sdo baseados na avalia-
¢do do desempenho motor e na relagdo entre o lactente
e seus pais ou cuidadores, que devem fornecer experi-
éncias positivas fisicas e emocionais a crianga, levando a
melhores respostas ao desenvolvimento (BROWN et al.,
2020; CIONI; INGUAGGIATO; SGANDURRA, 2016). Inter-
vencoes baseadas em orientagGes as maes aumentam as
habilidades motoras e alcance de marcos motores dos
lactentes. Essas medidas promovem aos pais conheci-
mento sobre o desenvolvimento dos filhos, permitindo
que desenvolvam habilidades para enfrentarem as demais
etapas da primeira infancia (MOHAMMED et al., 2019;
OCHANDORENA-ACHA et al., 2020).

Poucos estudos descrevem o impacto da intervencao
sobre o desenvolvimento motor, com orientac¢des reali-
zadas conforme os marcos esperados para cada idade.
Embora trate-se de um programa interventivo, o presente
estudo ndo utilizou protocolo especifico de orientacgdes.
Destaca-se que, além de permitir que a orientagdo seja
mais assertiva, ndo ha necessidade que os pais disponham
de outros meios, como os digitais, para a realiza¢do do
estimulo adequado, como observado em outros estudos
(CHANG et al., 2015; ELBASAN et al., 2017; YU et al., 2017).

Em estudo prévio, com orientagdes distribuidas
igualmente, abrangendo o desenvolvimento até 12 meses
de idade, independente da avaliagdo motora da crianga,
sugeriu que o método pode ndo ser o suficiente para me-
Ilhorar o desenvolvimento das criancgas prematuras, ainda
que possa ser um dos melhores recursos para familias de
baixa renda (ELBASAN et al., 2017). Yu et al. orientaram
as familias de forma ampla, porém utilizando materiais
didaticos como DVDs e livretos, relatando resultados po-
sitivos no desenvolvimento das criangas (YU et al., 2017).
Uma das explicagGes seria o incentivo prévio aos pais para
cumprir o programa previsto, com teste de motivagdo para
aintervengdo proposta e registro das atividades realizadas
e frequéncia, o que pode ter aumentado a aderéncia e
participagdo. O grupo de pais que ndo recebeu orientagdo
sobre o desenvolvimento dos filhos; recebeu ligagGes
para esclarecimento de duvidas apds a alta hospitalar.
Dentre as mais frequentes, nenhuma mencionava o de-
senvolvimento motor, sugerindo que, sem orientagdes
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e acompanhamento, as criangas ndo sado estimuladas.
Diversos sdo os fatores que influenciam o desen-
volvimento motor. A prematuridade, caracteristica da
amostra estudada, torna a crianga vulnerdvel a alteragdes
do desenvolvimento, principalmente quando associada
a outros fatores, como baixo peso ao nascer e tempo de
internacgdo hospitalar (CUNHA et al., 2018). Além disso,
baixos niveis de escolaridade e de renda familiar também
oferecem riscos as aquisicdes motoras, por falta de conhe-
cimento dos pais e cuidadores e menores oportunidades
apresentadas pela familia (VALADI; GABBARD; HOOSHYA-
RI, 2020; ANDREW et al., 2020). Assim, quando afetados
por diferentes fatores de risco, as criancas sofrem maior
impacto no seu desenvolvimento (TIAN et al., 2018).

CONCLUSOES

O presente estudo apresenta como mérito a avaliagdo
motora de populagdo de prematuros de risco utilizando
a Escala Motora Infantil de Alberta, em ambulatdrio de
seguimento multiprofissional. Também destaca-se a
aplicagdo precoce de medidas interventivas por equipe
treinada. No entanto, algumas limitagdes precisam ser
apontadas, como 1) o pequeno tamanho amostral; 2) a
auséncia de grupo controle concorrente a intervencao; 3)
a perda de seguimento superior a 60% dos elegiveis; e 4)
a auséncia de um controle de frequéncia das atividades
realizadas pelos pais. Algumas justificativas envolvem o
elevado numero de ndo comparecimento as avaliagdes,
a limitagdo cognitiva de parte das familias e a grande
guantidade de patologias neuroldgicas associadas.

A amostra estudada apresentou aquisicdes motoras
em todas as posturas e melhor desempenho motor no se-
gundo momento avaliativo, sugerindo que a intervengao
baseada em orienta¢des aos pais possa exercer influéncia
sobre a trajetdria motora de criangas prematuras, de alto
risco, de 0 aos 12 meses de idade corrigida. As orientagdes
de baixo custo e de facil aplicabilidade em servigos publi-
cos de saude podem trazer beneficios ao desenvolvimento
dessa populagdo especifica.
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