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 INTRODUÇÃO

Recém-nascidos (RN) estão sobrevivendo com pe-
sos ao nascimento cada vez mais baixos, em decorrência 
dos avanços científi cos e tecnológicos que resultaram em 
expressivas mudanças na assistência obstétrica e neona-
tal1. No entanto, essas crianças apresentam elevado risco 
de alterações no desenvolvimento2-3. É importante a ava-
liação do impacto das variáveis perinatais para identifi -
cação de morbidades, que incluem desde danos cerebrais 
permanentes, como a paralisia cerebral, até formas sutis 
de atraso no desenvolvimento4.

O primeiro ano de vida é importante para o desen-
volvimento da criança, considerando-se que o período de 
maior plasticidade neuronal ocorre nessa fase. Nesse con-

texto, cuidado especial deve ser destinado às crianças que 
têm mais chances de terem problemas nesse período em 
função da exposição aos fatores de risco5. 

O acompanhamento do desenvolvimento da crian-
ça de risco deve ser um processo contínuo e fl exível de 
avaliação, que vai atuar de forma preventiva, para detec-
tar alguma incapacidade e encaminhar para tratamento 
específi co. 

Devido à importância da identifi cação do atraso no 
desenvolvimento e sua relação com a morbidade infan-
til, é fundamental identifi car precocemente as crianças de 
risco, a fi m de minimizar os efeitos negativos daí decor-
rentes. Existem evidências sufi cientes de que quanto mais 
adiantado for o diagnóstico de atraso no desenvolvimento 
e a intervenção, menor será o impacto desses problemas 
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foi considerado quando o escore foi superior a 85 em duas 
ou mais escalas aos quatro e oito meses, e (d) melhora 
no desenvolvimento foi representada pelo escore abaixo 
de 85 em duas ou mais escalas aos quatro meses e escore 
superior a 85 em duas ou mais escalas aos oito meses. 

As avaliações tiveram duração média de 40 minu-
tos e foram realizadas por duas pesquisadoras. Antes da 
coleta de dados, elas foram treinadas na aplicação das es-
calas do Bayley, sendo verifi cada a confi abilidade entre 
examinadores em amostra de oito crianças que participa-
ram do estudo. O coefi ciente de correlação intraclasse en-
tre as duas avaliadoras variou de 0,893 a 1 para as escalas 
do Bayley: cognitiva, linguagem receptiva, linguagem ex-
pressiva, motora fi na e motora grossa. 

Para caracterizar a amostra e identifi car fatores de 
risco para o desenvolvimento, os seguintes dados foram 
coletados no prontuário da criança e/ou materno: sexo, IG, 
peso ao nascimento, classifi cação, sofrimento fetal crôni-
co, centralização de fl uxo, tipo de parto, idade materna, 
nível socioeconômico da família, número de consultas 
de pré-natal, alterações hipertensivas durante a gestação, 
corticoterapia, reanimação na sala de parto, doença da 
membrana hialina, uso de surfactante, de antibioticotera-
pia, de aminas e de ventilação mecânica, displasia bron-
copulmonar (DBP), encaminhamento aos quatro meses 
sem intervenção, encaminhamento aos quatro meses com 
intervenção, cuidador da criança e alimentação durante a 
internação.

Quanto a alterações hipertensivas na gestação, 
foram consideradas eclampsia, pré-eclampsia e doença 
hipertensiva específi ca da gestação, registradas no pron-
tuário materno. Foram considerados pequenos para a 
idade gestacional (PIG) as crianças com peso ao nascer 
abaixo do percentil 10 e adequados para a idade gestacio-
nal (AIG) com peso ao nascer entre o percentil 10 e 90, 
segundo a classifi cação de Alexander et al.9. A displasia 
broncopulmonar (DBP) foi defi nida pela necessidade de 
uso de oxigênio suplementar por mais de 28 dias10-11.

O nível socioeconômico, encaminhamento aos 
quatro meses, encaminhamento aos quatro meses com in-
tervenção, cuidador do RN e alimentação durante a inter-
nação foram obtidos pelo relato dos pais e/ou responsáveis 
durante a avaliação. O nível socioeconômico foi baseado 
no critério da Associação Brasileira de Empresas de Pes-
quisa (ABEP)12 que, por meio da soma dos escores obti-
dos acerca da posse de bens de consumo e escolaridade 
do chefe da família, classifi ca as famílias em oito classes 
sociais que variam de A1 a E, sendo que A1 é o mais alto 
e E o mais baixo.

As variáveis qualitativas foram caracterizadas em 
termos de porcentagens. Na análise da associação entre 
as variáveis e a melhora global foram utilizados os tes-
tes qui-quadrado de Pearson assintótico (quando 20% do 
valor esperado estavam entre um e cinco e 80% do valor 
esperado acima de cinco) e qui-quadrado de Pearson exato 
(quando mais que 20% do valor esperado estavam entre 
um e cinco). Para as análises que tiveram p ≤ 0,05, foram 
calculados os valores dos resíduos ajustados para localizar 
onde estava a diferença. Valor positivo de resíduo ≥ 1,96 
sinaliza célula da tabela com maior frequência de ocor-
rência e valor do negativo de resíduo ≤ -1,96 célula com 

na vida futura da criança5. Assim, o objetivo deste estudo 
é identifi car fatores associados ao desenvolvimento global 
de crianças prematuras aos quatro e oito meses de idade 
corrigida. 

 MÉTODO

Estudo longitudinal de coorte prospectivo que in-
vestigou o desenvolvimento de crianças acompanhadas no 
período de março de 2011 a março de 2012, no Ambula-
tório de Seguimento do Hospital Sofi a Feldman em Belo 
Horizonte. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da Universidade Federal de Minas Gerais e da Materni-
dade Sofi a Feldman e as crianças foram incluídas apenas 
após assinatura dos pais no termo de consentimento.

Foram incluídas todas as crianças nascidas meno-
res de 34 semanas que permaneceram internados nas Uni-
dades de Cuidados Progressivos Neonatais e que fi zeram 
consulta no Ambulatório de Seguimento do hospital no 
período de estudo. Foram excluídas crianças com síndro-
mes genéticas, malformações, afecções neurológicas diag-
nosticadas (hemorragia peri-intraventricular graus III e 
IV; encefalomalácia) e apgar < 7 no quinto minuto; crian-
ças nascidas de gestação de fetos múltiplos; surdas; cegas; 
em intervenção sistemática com terapia ocupacional e/ou 
fi sioterapia anteriormente; e as que não retornaram para 
reavaliação aos oito meses.

Todos os participantes foram avaliados aos quatro 
e oito meses de idade corrigida pelo teste Bayley Scales of 
Infant Development III – Bayley III. O teste é composto 
de cinco escalas independentes – cognitiva, linguagem, 
motora, social-emocional e comportamental adaptativa – 
e foi criado para avaliar crianças entre um e 42 meses de 
idade6. Neste estudo as crianças foram avaliadas pelas es-
calas cognitiva, linguagem e motora. O Bayley III é clas-
sifi cado como padrão-ouro para avaliação do desenvol-
vimento neuropsicomotor de lactentes e é utilizado com 
frequência em pesquisas com prematuros7,8.

O escore bruto, obtido por meio da soma dos itens 
realizados pela criança mais os itens anteriores a idade 
na qual foi iniciado o teste, foi convertido em pontos pa-
dronizados, obtendo-se um index escore (IE), que iden-
tifi ca desem penho acelerado (IE ≥ 115); desempenho 
dentro dos limites normais (IE de 85 a 114); desempenho 
levemente atrasado (IE de 70 a 84); e signifi cativamente 
atrasado (IE ≤ 69)6. Os pais/responsáveis foram informa-
dos dos resultados do teste e as crianças que apresenta-
ram escore abaixo de 85 em duas ou mais escalas foram 
encaminhadas a centro de referência em reabilitação para 
intervenção. 

As crianças foram avaliadas em dois momentos: 
aos quatro e oito meses de idade corrigida (IGC). Aos oito 
meses elas foram classifi cadas em quatro grupos: (a) pio-
ra no desenvolvimento foi considerada quando a criança: 
apresentou escore menor de 85 em duas ou mais escalas 
aos quatro meses e escore inferior a 85 em duas ou mais 
escalas aos oito meses; (b) manteve desenvolvimento 
atrasado, que foi considerado quando o escore manteve-
-se abaixo de 85 em duas ou mais escalas aos quatro e 
oito meses; (c) manteve desenvolvimento adequado, que 
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43 (47,3%)
70 (76,9%)
11 (12,1%)
55 (50,9%)
51 (56,0%)
42 (46,2%)
11 (12,1%)
35 (38,5%)
64 (70,3%)
82 (90,1%)
71 (78,0%)
45 (49,5%)
61 (67,0%)
68 (74,7%)

Figura 1. Amostra de recém-nascidos avaliados

Tabela 1: Características maternas e dos recém-nascidos n = 91

Variáveis                                                                                          (%)

Sexo masculino
IG < 30 semanas 
Peso ao nascimento < 1.000 g
Tempo de internação > 31 dias
Classifi cação – pequeno para a idade gestacional 
Sofrimento fetal crônico
Centralização do fl uxo
Parto vaginal
Idade Materna - 19-34 anos
Nível sócio econômico - Classe B2- C2
Mais de 4 consultas de pré-natal
Alterações hipertensivas durante a gestação
Corticoterapia pré-natal 
Reanimação na sala de parto

61 (67.0%)
43 (47.3%)
77 (84.6%)
32 (35.2%)
33 (36.3%)

7 (7.7%)
57 (62.6%)
45 (49.5%)
70 (76.9%)
53 (58.2%)

Tabela 2:  Características pós-natais dos recém-nascidos N = 91

Variáveis                                                                                                             (%)

Doença da membrana hialina
Uso de surfactante 
Uso de antibióticos 
Uso de aminas 
Uso de ventilação mecânica 
Displasia broncopulmonar
Encaminhado aos 4 meses 
Encaminhado aos 4 meses com intervenção 
Mãe cuidadora após a alta hospitalar 
Alimentação durante internação - leite materno exclusivo

menor frequência de ocorrência. Para todas as análises foi 
considerado nível de signifi cância de 0,05. As análises es-
tatísticas foram realizadas no SPSS versão 13.0.

 RESULTADOS

No período do estudo, 105 crianças atenderam aos 
critérios de inclusão, sendo que 14 não compareceram 

à reavaliação aos oito meses. A amostra fi nal foi de 91 
lactentes, que foram avaliados pela escala Bayley III aos 
quatro e oito meses.

As características da amostra estão explicitadas na 
Tabela 1. A maioria delas com IG inferior a 30 semanas 
(76,9%), peso ao nascimento acima de 1.000 g (53,8%); e 
pouco mais da metade permaneceu internada por mais de 
31 dias (50,9%). Os cuidados e morbidades perinatais são 
apresentadas na Tabela 2.  
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Quanto ao desenvolvimento avaliado segundo o tes-
te Bayley III, foi encontrada associação signifi cativa com o 
peso ao nascimento, DBP e com na intervenção sistemática 
após o encaminhamento. Observou-se que 45,5% de crian-
ças nascidas com peso abaixo de 1.000 gramas e 42,9% 
das com DBP mantiveram desenvolvimento atrasado aos 

oito meses. 91,1% das crianças que receberam intervenção 
apresentaram melhora no desenvolvimento segundo o teste 
Bayley (Tabelas 3 e 4). Dessa forma, o peso ao nascimento 
e DBP estão associados à piora do desenvolvimento no pri-
meiro ano de vida, enquanto a intervenção sistemática está 
relacionado a melhora do desenvolvimento.

Tabela 3: Variáveis maternas e dos recém-nascidos ≤ 34 semanas relacionadas ao desenvolvimento global

  Manteve Piora no Manteve 
Melhora no Variável o  desenvolvimento o desenvolvimento Total Valor

  desenvolvimento  desenvolvimento

  n = 9 (%)  n = 3 (%) n = 31 (%) n = 48 (%) n = 91 p
Sexo

Masculino
Feminino

IG
< 30
≥ 30

Peso ao nascimento
< 1000g
≥ 1000g 

Classifi cação
PIG
AIG

Nível socioeconômico
D e E

B2- C2
Corticoterapia pré-natal 

Usou
Não usou

3 (7.0%)
6 (12.5%)

5 (7.1%)
4 (19.0%)

5 (45.5%)**
4 (5%)*

8 (15.7%)
1 (2.5%)

2 (22.2%) 
7 (8.5%)

7 (11.5%)
1 (4.2%)

2 (4.7%)
1 (2.1%) 

2 (2.9%)
1 (4.8%)

1 (9.1%)
2 (2.5%)

2 (3.9%)
1 (2.5%)

0 (0.0%)
3 (3.7%)

1 (1.6%)
1 (4.2%)

15 (34.9%)
16 (33.3%)

25 (35.7%)
6 (28.6%)

2 (18.2%)
29 (36.3%)

15 (29.4%)
16 (40%)

4 (44.4%)
27 (32.9%)

21 (34.4%)
8 (33.3%)

23 (53.4%)
25 (52.1%)

38 (54.3%)
10 (47.6%)

3 (27.3%)
45 (56.2%)

26 (51.0%)
22 (55.0%)

3 (33.3%)
45 (54.9%)

32 (52.5%)
14 (58.3%)

43
48

70 
21

11
80

51
40

9
82

61
24

0.7511

0.4511

0.0021

0.3971

0.3971

0.6441

1 - Teste qui-quadrado de Pearson exato; *resíduo ajustado < - 1,96, ** Resíduo ajustado > 1,96.

Tabela 4: Variáveis pós-natais dos recém-nascidos relacionadas ao desenvolvimento global

  Manteve Piora no Manteve 
Melhora no Variável o  desenvolvimento o desenvolvimento Total Valor

  desenvolvimento  desenvolvimento

  n = 9 (%)  n = 3 (%) n = 31 (%) n = 48 (%) n = 91 p
Doença da membrana hialina

Sim
Não

Uso de surfactante
Sim
Não

Uso de aminas
Sim
Não 

Uso de ventilação mecânica 
Sim
Não

Displasia broncopulmonar
Sim
Não

Encaminhado aos 4 meses sem 
intervenção

Sim
Não

Intervenção após encaminha-
mento

Sim 
Não

Cuidador da criança 
Mãe 

Outros

6 (9.8%)
3 (10.0%)

6 (14.0%)
3 (6.3%)

6 (18.8%)
3 (5.1%)

7 (12.1%)
2 (6.1%)

3 (42.9%)**
6 (7.1%)*

9 (15.8%)**
0 (0.0%)*

4 (8.90%)
5 (55.6%)

6 (8.6%)
6 (14.3)

2 (3.3%)
1 (3.3%)

2 (4.7%)
1 (2.1%)

0 (0.0%)
3 (5.1%)

2 (3.4%)
1 (3.0%)

0 (0.0%)
3 (3.6%)

0 (0.0%)*
3 (8.8%)**

0 (0.0%)
0 (0.0%)

2 (29%)
1 (48%)

20 (32.8%)
11 (36.7%)

12 (27.9%)
19 (39.6%)

12 (37.5%)
19 (32.2%)

20 (34.5%)
11 (33.3%)

3 (42.9%)
28 (33.3%)

3 (5.3%)*
31 (91.2%)**

0 (0.0%)
0 (0.0%)

25 35.7%)
11 (52.4%)

33 (54.1%)
15 (50.0%)

23 (53.5%)
25 (52.1%)

14 (43.8%)
34 (57.6%)

29 (50.0%)
19 (57.6%)

1 (14.3%)
47 (56.0%)

48 (78.9%)**
0 (0.0%)*

41 (1.1%)
4 (4.4%)

37 (2.9%)
11 (52.4%)

61
30

43
48

32
59

58
33

7
84

57
31

45
9

70
21

0.9751

0.4921

0.0881

0.8431

0.0241

0.0001

0.0041

0.9011

1 - Teste qui-quadrado de Pearson exato; *resíduo ajustado < - 1,96, ** Resíduo ajustado > 1,96.
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 DISCUSSÃO

O peso ao nascimento, presença de DBP e inter-
venção sistemática após o encaminhamento foram identi-
fi cados como variáveis relacionadas à melhora ou à piora 
no desenvolvimento aos oito meses de IGC de prematuros 
nascidos com 34 semanas ou menos.

O peso ao nascimento mostrou ter impacto signifi -
cante no desenvolvimento, sendo que 45,5% das crianças 
com peso abaixo de 1.000 g mantiveram desenvolvimento 
atrasado aos oito meses, enquanto que no grupo das crian-
ças nascidas com mais de 1.000 g apenas 4,1% conti-
nuaram com atraso no desenvolvimento. O peso ao nasci-
mento constitui um dos principais fatores de complicações 
neonatais e, inclusive, é considerado fator preditivo para 
atraso no desenvolvimento13. 

A DBP foi identifi cada como variável que pode 
comprometer o desenvolvimento; 42,9% mantiveram 
atraso no desenvolvimento enquanto apenas 7,1% das 
crianças sem esse diagnóstico mantiveram o atraso. Há 
evidência de que DBP é fator para predisposição a alte-
rações no desenvolvimento psicomotor em prematuros 
aos seis meses de IGC14. A DBP aumenta a incidência de 
atraso no desenvolvimento, independentemente de outros 
fatores de risco. Segundo este estudo, crianças com DBP 
apresentaram quatro vezes mais chance de alteração no 
desenvolvimento motor antes dos seis meses de IGC em 
comparação com crianças sem DBP. Crianças nascidas 
com peso abaixo de 1.000 g entre 18 e 22 meses exami-
nadas pelo teste Bayley III15 apresentaram taxas de alte-
rações no desenvolvimento signifi cativamente mais altas 
na presença de DBP. A gravidade e a cronicidade de DBP 
são preditoras de défi cit motor aos dois anos de idade16-17.

A BDP é causada pela falha dos pulmões imatu-
ros em atingir sua complexidade estrutural e é uma das 
sequelas mais importantes da prematuridade17. A DBP é 
considerada uma doença crônica pulmonar da prematu-
ridade, com elevada incidência em RNs de muito baixo 
peso (<1.000 g)16-17.

A intervenção após o encaminhamento foi uma 
variável de impacto importante para a melhora no desen-
volvimento aos oito meses de IGC; 91,1% das crianças 
encaminhadas e que receberam algum tipo de intervenção 
melhoraram o atraso no desenvolvimento. Foi conside-
rada intervenção qualquer acompanhamento sistemático 
com profi ssionais da reabilitação: fi sioterapeuta, fonoau-
diólogo, neurologista, psicólogo e terapeuta ocupacional. 
Os dados mostram que, uma vez identifi cado o atraso no 
desenvolvimento e iniciada a intervenção, as crianças al-
cançam signifi cativa melhora. Isso reforça a importância 
do seguimento com uso de escala padronizada para identi-

fi cação de atraso em crianças de risco. Os dados reforçam 
também a importância do encaminhamento e da interven-
ção assim que identifi cado o atraso no desenvolvimento. 

Metanálise sobre a efi cácia da intervenção no 
desenvolvimento motor e/ou cognitivo de crianças nas-
cidas prematuras localizou estudos randomizados e en-
saios clínicos sobre programas de intervenção no pri-
meiro ano de vida de crianças prematuras. Verifi cou-se 
nos trabalhos analisados que a intervenção precoce nessa 
fase da vida tem expressivo impacto no desenvolvimento 
infantil17. 

Em revisão sistemática realizada para investigar 
os efeitos da intervenção em crianças com risco de atra-
so no desenvolvimento, os resultados revelaram ganhos 
estatisticamente signifi cativos no desenvolvimento das 
crianças que receberam estimulação sensorial e motora18. 
Nordhov et al.18 examinaram a efi cácia de um programa 
de intervenção no comportamento aos cinco anos de idade 
em crianças nascidas com baixo peso. Os pais do grupo 
de intervenção relataram menos problemas comportamen-
tais, o que confi rma os efeitos a longo prazo de programas 
de intervenção. 

Neste estudo foi possível observar que a identifi -
cação de atraso no desenvolvimento, encaminhamento e 
a realização da intervenção têm marcante associação com 
a melhora no desempenho global aos oito meses de crian-
ças nascidas com IG igual ou inferior a 34 semanas pelo 
teste Bayley III. Paralelo a esses achados, seria importante 
considerar a plasticidade cerebral na recuperação do de-
senvolvimento19.

Uma limitação do estudo foi a ausência da análi-
se das variáveis tabagismo, consumo de drogas ilícitas, 
álcool durante a gestação e nível educacional materno, 
devido à inconsistência dos dados. A amostra fi cou mais 
reduzida quando se considera o número de crianças nos 
subgrupos - piora no desenvolvimento, manteve desenvol-
vimento atrasado, manteve desenvolvimento adequado e 
melhora no desenvolvimento. 

O estudo evidenciou a importância do acompanha-
mento de crianças prematuras com IGC igual ou abaixo 
de 34 semanas que recebem alta hospitalar. O acompanha-
mento possibilita identifi cação e encaminhamento para in-
tervenção desse grupo de crianças. O peso ao nascimento 
abaixo de 1.000 gramas e a DBP são os principais fatores 
preditivos para o atraso no desenvolvimento, enquanto a 
intervenção sistemática são os principais fatores relacio-
nados para a melhora no desenvolvimento. Diante desses 
achados, é importante o suporte adequado para popula-
ções em situação de vulnerabilidade, seja por políticas pú-
blicas, por instituições que ofereçam o acompanhamento 
das crianças e intervenção quando necessário. 
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Abstract
Introduction: The big advances in perinatal care have resulted in longer survival of newborns with 
lower birth weight. However, these children are at high risk for developmental alterations. Objective: To 
analyse the relationship between perinatal variables and the overall development of premature infants 
at four and eight months of corrected age.
Methods: Longitudinal prospective cohort study where 91 preterm infants with gestational age at or 
below 34 weeks were followed. The children were evaluated at four and eight months of age by cognitive 
scales of motor and language with the Bayley Scales of Infant Development III.
Results: Birth weight and bronchopulmonary dysplasia were identifi ed as factors for the permanence 
in the delayed of overall development. The intervention, after routing, was identifi ed as a factor in the 
improvement effort.
Conclusion: Birth weight below 1,000g and bronchopulmonary dysplasia were the main predictive 
factors for developmental delay. Systematic intervention was a predictive factor for improvement in 
development.
Keywords: Premature, Child development, Risk factors.


