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	Autor
	Tipo de estudo
	Local (ano)
	Amostra
	Prematuridade
	Ferramenta

	Argollo et al.

	Estudo clínico – epidemiológico com base em dados secundários.


	Brasil (2006)
	N= 93 RN com sinais de LSB ao ultra-som..
	(1) <32 semanas; (2) 32,0 a 33,6; (3) 34,0 até 36,6. 
	

	Carlino et al.
	Caso – controle.
	Brasil (2010)
	N=40 crianças de idade cronológica de 12 a 24 meses.
	(G1) 20 crianças, prematuras e

de baixo peso; (G2)  20 crianças a termo e com peso ˃  2500g.


	ELM e entrevista semiestruturada.

	Caixeta e Corrêa.

	Estudo descritivo.
	Brasil (2005)
	N= 100 crianças prematuras, entre 6 meses a 6 anos de idade.


	Nascimentos com mais de 20 semanas e menos de 37.


	

	Felice et al. 


	Estudo transversal.
	Brasil (2010)
	N= 7 lactentes nascidas pré-termo.
	(1) 3 crianças com idade corrigida de 7meses (2) 4 com 8 meses de idade corrigida.


	Escala de Desenvolvimento de Denver

	Hentges et al.
	Estudo de coorte prospectivo.


	Brasil (2010)
	N= 87 RN com cafeína detectável; N= 40 RN sem cafeína detectável.


	IG ≤ 34 semanas
	

	Johansson et al.
	Estudo de coorte. 
	Suécia (2005)
	N = 329 495 homens nascidos entre 1973 e 1981 que se cadastraram no serviço militar de 1993 a 2001


	(1) Nascidos antes de 29 semanas de IG; (2) Nascidos entre 29 e 32; (3) Nascidos após 32 semanas.
	

	Lima et al.
	Estudo de coorte retrospectivo.


	Brasil (2007)
	N= 818 RN 
	IG ˂ 37 semanas
	

	Lomuto et al.
	Estudo descritivo e retrospectivo.
	Argentina (2010)
	N=3371 RN de risco de apresentar ROP
	(1) RNPT com peso ˂ 1500g ou IG ≤ que 32 semanas; (2) RN de peso ˃ 1500g ou IG de 33 a 36 semanas que receberam oxigenioterapia. 
	

	
	
	
	
	
	

	Nascimento.
	Estudo transversal, com base em dados secundários.


	Brasil (2008)
	N= 33653 RN vivos 
	IG ˂ 37 semanas
	

	Tiago et al.
	Estudo descritivo e retrospectivo.
	Brasil (2008)
	N= 510 crianças
	IG ˂ 37 semanas
	Formulário de análise documental. 


