
Objetivo: Conhecer a incidência de atraso de desenvolvimento 

neuropsicomotor de crianças nascidas com idade gestacional menor 

ou igual a 32 semanas aos 6 e 12 meses de idade gestacional corrigida. 

Métodos: Estudo descritivo e prospectivo realizado em duas 

maternidades públicas. Foram incluídas 133 crianças no período de 

abril de 2017 a janeiro de 2019 sem fatores conhecidos para atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor. Para avaliação do desenvolvimento 

cognitivo e motor, utilizou-se a escala Bayley III. Para calcular o valor 

p das variáveis numéricas, foi usado o teste de Mann-Whitney, e para 

as categóricas, o teste Z de comparação de proporções. 

Resultados: A média da idade materna foi de 26±6,9 anos, a 

classificação econômica prevalente foi classe média e baixa, 

com percentual de 78,8%, e os recém-nascidos do sexo feminino 

representaram 57,1% das crianças. As crianças apresentaram 

maior incidência de atraso aos 12 meses, sendo 10,3% aos 12 

meses e 2,3% aos 6 meses para o escore cognitivo, 22,7 e 12% 

aos 12 e 6 meses, respectivamente, no escore motor composto 

e 24,7% aos 12 meses e 8,4% aos 6 meses no escore motor fino. 

Conclusões: Atraso nos desenvolvimentos cognitivo e motor 

foi significativo, com maior incidência aos 12 meses. O escore 

motor composto apresentou a maior incidência de atraso de 

desenvolvimento. Os resultados do estudo são instigantes, uma 

vez que os critérios de exclusão foram abrangentes, e os atrasos 

no desenvolvimento neuropsicomotor, significativos. 

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Deficiências do 

desenvolvimento; Recém-nascido prematuro; Pré-termo; Fatores 

de risco.

Objective: To assess the incidence of neuropsychomotor 

developmental delay at 6 and 12 months of corrected gestational 

age in children born at 32 gestational weeks or less. 

Methods: A descriptive and prospective study was carried out at 

two public maternity hospitals. Between April 2017 and January 

2019, we assessed 133 children without any known risk factors 

for neuropsychomotor developmental delay. The Bayley III scale 

was used to evaluate cognitive and motor development. The p 

value of the numerical variables was calculated using the Mann-

Whitney test, whereas proportions of categorical variables were 

compared using the Z-test.

Results: The mean maternal age was 26±6.9 years,78.8% were 

from middle and lower economic classes, and 57.1% of the analyzed 

children were female. Children presented with a higher incidence 

of delay at 12 months than at 6 months (10.3 and 2.3% at 12 and 

6 months, respectively, for the cognitive score; 22.7 and 12% at 12 

and 6 months, respectively, for the composite motor score; and 24.7 

and 8.4% at 12 and 6 months, respectively, for the fine motor score). 

Conclusions: Cognitive and motor developmental delays were 

significant, with the highest incidence at 12 months. The results 

of this study encourage further research on this topic, since 

the exclusion criteria were comprehensive and the delays in 

neuropsychomotor development were significant. 

Keywords: Child development; Developmental disabilities; Infant, 

premature; Preterm; Risk factors.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo de mudan-
ças físicas e neurológicas, inicia-se desde a concepção e envolve 
aspectos biológicos, sociais, afetivos e psíquicos para a cons-
trução da arquitetura cerebral.1,2 Pode ser entendido como um 
processo vital que engloba vários fatores, como o crescimento 
físico, seguido pela maturação neurológica, comportamental, 
cognitiva e socioemocional da criança.3

Os primeiros anos de vida da criança são considerados fun-
damentais para a formação de uma base sólida para o desenvol-
vimento para toda a vida.2 Sendo assim, um desenvolvimento 
inicial prejudicado poderá interferir na saúde do indivíduo e, 
consequentemente, desencadear deficiências cognitivas, inca-
pacidade de aprendizado, problemas de linguagem e distúrbios 
de comportamento e de linguagem.4

Fatores adversos como a prematuridade podem alterar a evo-
lução do desenvolvimento neurológico e desencadear atraso do 
desenvolvimento neuropsicomotor.4 No mundo, a prematuri-
dade é a principal causa de mortalidade infantil até 5 anos de 
idade. Estima-se que, a cada ano, um milhão de recém-nascidos 
pequenos e doentes sobrevivem com alguma incapacidade em 
longo prazo, incluindo paralisia cerebral e atrasos cognitivos.5 

Atrasos de desenvolvimento são desencadeados como produto 
de fatores de risco genético, biológico, psicológico e ambien-
tal, e o efeito cumulativo desses fatores pode causar problemas 
de maior magnitude.6 Nesse contexto, estudos de desenvolvi-
mento neuropsicomotor em recém-nascidos pré-termo (RNPT) 
demonstram resultados significativos na incidência de atraso no 
desenvolvimento,7-9 contudo agravos de menor magnitude em 
RNPT podem apresentar melhores resultados no desenvolvi-
mento neuropsicomotor. Diante do exposto, questiona-se: qual 
é a incidência de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor 
em crianças nascidas com idade gestacional menor ou igual a 
32 semanas aos 6 e 12 meses de idade gestacional corrigida?

A identificação de alterações e a intervenção precoces podem 
minimizar os efeitos negativos de problemas futuros na vida 
da criança.2 Sendo assim, conhecer a incidência de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor em população selecionada 
de crianças nascidas pré-termo pode indicar melhores práticas 
tanto no período neonatal quanto no seguimento de RNPT. 
O objetivo do estudo foi conhecer a incidência de atraso de 
desenvolvimento neuropsicomotor em crianças nascidas com 
idade gestacional menor ou igual a 32 semanas aos 6 e 12 meses 
de idade gestacional corrigida (IGC). 

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo realizado no 
período de julho de 2016 a janeiro de 2019, em crianças nascidas 

em duas maternidades públicas referência em gestação de alto 
risco, no município de Belo Horizonte (MG). Foram incluí-
das 133 crianças com idade gestacional menor ou igual a 32 
semanas (Figura 1). 

Os critérios de exclusão foram: Apgar menor que 7 no 5º 
minuto de vida, malformações congênitas e/ou síndromes gené-
ticas, infecções congênitas de transmissão vertical, hemorragias 
peri-intraventricular (HPIV) de graus III e IV e leucoencefa-
lomalácia, infecção de sistema nervoso central, displasia bron-
copulmonar grave, mães e recém-nascidos que foram a óbito 
durante a internação ou após a alta hospitalar, mães não resi-
dentes na região metropolitana de Belo Horizonte, mães que 
tinham histórico de uso de drogas durante a gravidez e crianças 
com suspeita de autismo. Considera-se que os critérios de exclu-
são foram amplos, com o objetivo de selecionar uma amostra de 
RNPT com menor risco de alteração no neurodesenvolvimento. 

Os dados maternos e neonatais foram revisados desde o 
nascimento até a alta hospitalar, incluindo variáveis neonatais, 
terapêuticas, complicações ou eventos adversos que poderiam 
afetar o resultado do neurodesenvolvimento. O critério para 
determinar a idade gestacional baseou-se em ultrassonografia 
obstétrica realizada até as 12 semanas de gestação. A avalia-
ção do perfil socioeconômico foi classificada de acordo com o 
Critério de Classificação Econômica Brasil.10 

Após a alta hospitalar, o retorno das crianças foi realizado 
nos ambulatórios de acompanhamento das maternidades para 
avaliações neuropsicomotoras por meio da escala Bayley III,7 a 
qual foi aplicada aos 6 e 12 meses de IGC. A escala de desen-
volvimento neuropsicomotor Bayley III engloba avaliação 
cognitiva, motora, linguística e socioemocional, sendo a mais 
utilizada em RNPT.2 Ela está entre os melhores instrumen-
tos de avaliação do desenvolvimento infantil e é reconhecida 
em todo o mundo pela capacidade de avaliar amplamente o 
desenvolvimento infantil.11 No Brasil, a escala Bayley III foi 
traduzida e adaptada transculturalmente, estando hoje em dia 
disponível para uso. 12 

Na avaliação de desenvolvimento, foram definidas duas variá-
veis categóricas para cada uma das escalas cognitiva e motora, 
sendo considerado normal o escore composto igual ou maior a 
85 (desenvolvimento normal ou acelerado) e alterado o escore 
composto menor que 85 (desenvolvimento leve, moderado ou 
significativamente atrasado) na escala Bayley III.11 Foi consi-
derado o perfil de valor escalonado para os escores cognitivo, 
motor fino e motor grosso menor ou igual a 6 (desenvolvi-
mento alterado) e maior ou igual a 7 (desenvolvimento normal 
ou superior).11 As crianças com alterações nas avaliações foram 
encaminhadas para intervenção especializada, com relatório 
descritivo sobre a avaliação clínica de crescimento e desenvol-
vimento neuropsicomotor. A avaliação foi aplicada sempre pela 
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mesma pesquisadora após capacitação para aplicação do uso 
da escala, na presença constante de um pesquisador observa-
dor. As crianças foram incluídas na investigação após assina-
tura pelos pais ou responsáveis do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa sob o parecer nº 1.577.657. 

A base de dados foi desenvolvida no Excel, com dupla 
digitação independente. Após a verificação de erros e incon-
sistências, a análise ocorreu no software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 18 para Windows e MiniTab 
17. Na análise estatística descritiva das variáveis categóricas 
foram obtidas frequências absolutas e relativas e calculados as 
médias e os desvios padrão para as variáveis simétricas (p>0,05). 
As medianas e os percentis 25 e 75 foram calculados para as 
variáveis assimétricas (p<0,05). A distribuição de normalidade 
das variáveis contínuas foi investigada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para calcular o valor p das variáveis numéricas se utilizou 
o teste de Mann-Whitney, e para variáveis categóricas, o teste 
Z de comparação de proporções. As análises estatísticas foram 
consideradas significantes ao nível≤0,05. 

RESULTADOS
Foram avaliadas 133 crianças aos 6 meses e, destas, 97 retorna-
ram aos 12 meses de IGC até o período de análise dos dados 
(Figura 1). A média da idade materna (±desvio padrão) foi de 

26 anos (±6,99), 97,7% das gestantes realizaram pré-natal, a 
classificação econômica prevalente foi classe média e baixa, com 
percentual de 78,8, e 60,9% das mães concluíram o ensino 
médio. Em relação aos hábitos de vida, 6,8% das mães decla-
raram ser tabagistas. Entre as gestantes, 53,4% apresentaram 
alguma comorbidade, sendo a hipertensão arterial sistêmica a 
mais prevalente (37,1%).

Os recém-nascidos do sexo feminino foram os mais frequen-
tes, com 57,1%. Mensuraram-se os parâmetros de crescimento 
infantil no nascimento utilizando o gráfico Intergrowth-21,13 
e depois o acompanhamento se deu pela idade corrigida no 
gráfico da caderneta da criança (Tabela 1).

Nas avaliações de acompanhamento ambulatorial, 74% 
das crianças foram avaliadas por equipe multiprofissional, e 
62,4% das crianças aos 6 meses e 67% aos 12 meses de IGC 
tiveram algum adoecimento, sendo as doenças respiratórias as 
mais prevalentes.

Para as variáveis categóricas, no desenvolvimento cog-
nitivo e motor composto e perfil escalonado aos 6 e 12 
meses de IGC, observou-se maior incidência de crianças 
com atraso aos 12 meses, quando comparadas àquelas aos 6 
meses (p≤0,005), e diferença estatisticamente significativa 
entre os meses avaliados para escores cognitivo (p=0,017), 
motor fino (p=0,001) e motor composto  (p=0,047). 
O motor grosso não apresentou diferença estatística (p=0, 
530) (Tabela 2).

n=10.485 recém-nascidos      
jul./16–abr./18

n=3.219 (30,7%) admitidos  
na unidade neonatal

n=9.192 (87,6%)  
recém-nascidos termo

n=403 (12,5%)  
RN≤32 semanas

n=1.293 (12,4%)  
recém-nascidos pré-termo

133 (32,3%)  
incluídos

241 (60,5%)  
excluídos

RN: recém-nascido.

Figura 1 Crianças incluídas no estudo no período de julho/2016 a abril/2018, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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Nas variáveis numéricas, nos escores cognitivo, motor fino 
e motor composto foram constatados resultados melhores aos 
6 meses quando comparados aos 12 meses e diferença estatis-
ticamente significativa entre os meses avaliados para escores 
cognitivo (p<0,001), motor fino (p<0,001) e motor composto 
(p<0,001). O motor grosso não apontou diferença estatística 
(p=0,084) (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Neste estudo, observou-se aumento no percentual de atraso 
do desenvolvimento neuropsicomotor no período de 12 
meses, quando comparado aos 6 meses de IGC. Além 
disso, foi possível verificar que o escore motor composto 
apresentou maior incidência de atraso quando comparado 
ao escore cognitivo composto tanto aos 6 meses quanto 

Tabela 2 Avaliação do desenvolvimento cognitivo e motor composto e perfil escalonado na escala Bayley III aos 
6 e 12 meses de idade gestacional corrigida.

Escala Classificação
6 meses

n (%)
12 meses

n (%)
p-valor

Cognitivo composto
Normal (≥85) 130 (97,7) 87 (89,7)

Atraso (<85) 3 (2,3) 10 (10,3) 0,017

Motor composto
Normal (≥85) 117 (88,0) 75 (77,3)

Atraso (<85) 16 (12,0) 22 (22,7) 0,047

Cognitivo
Normal (≥7)
Atraso (≤6)

130 (97,7)
3 (2,3)

87 (89,7)
10 (10,3)

0,017

Motor fino
Normal (≥7)
Atraso (≤6)

122 (91,6)
11 (8,4)

73 (75,3)
24 (24,7)

0,001

Motor grosso
Normal (≥7)
Atraso (≤6)

120 (90,1)
13 (9,9)

85 (87,6)
12 (12,4)

0,530

Tabela 1 Variáveis relacionadas à idade gestacional e dados antropométricos de nascimento, alta, 6 e 12 meses 
de idade gestacional corrigida em recém-nascidos com idade gestacional ≤32 semanas*.

Idade gestacional
(semanas)

Peso
(g)

Perímetro cefálico
(cm)

Comprimento
(cm)

Nascimento
30,6

(29–31,8)
1.250

 (1.037–1.552)
27

 (25–28,5)
39 

(36–41)

Alta
36,1

 (35,3–37,6)
2.012

 (1.837–2.380)
31,8

 (30,9–33)
44

 (43–6)

Seis meses IGC -
6.950

(6.315–7.800)
43

(42–44)
65

(62–66,5)

12 meses IGC -
8.905 

(8.032–10.000)
46

(44,8–47)
73

(70–76)

*Todos os dados estão apresentados em mediana (percentil 25–75); IGC: idade gestacional corrigida.

Tabela 3 Mediana de escores de avaliação na escala Bayley III aos 6 e 12 meses de idade gestacional corrigida.

Escala
6 meses

Mediana (p25–p75)
12 meses

Mediana (p25–p75)
p-valor

Cognitivo composto 100 (95–105) 95 (85–100) <0,001

Motor composto 97 (85–107) 91 (85–97) <0,001

Cognitivo 10 (4–13) 9 (1–15) <0,001

Motor fino 10 (4–14) 8 (1–14) <0,001

Motor grosso 9 (1–16) 9 (2–18) 0,084
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com 1 ano de IGC. Nas avaliações de 6 e 12 meses de 
IGC, os atrasos foram significativos na função cognitiva 
(p=0,017), no motor composto (p=0,047) e no motor 
fino (p=0,001).

A identificação de maior atraso de desenvolvimento aos 
12 meses de IGC em comparação aos 6 meses e a maior inci-
dência de atraso motor podem estar associadas a atrasos sutis 
no neurodesenvolvimento e à consequente subestimação de 
alterações que se reduzem com o aumento da idade na ava-
liação.14 Também, atrasos de desenvolvimento, especialmente 
cognitivos, poderiam nem ser identificados nessa faixa etária, 
sendo somente possível em idade pré-escolar,15 uma vez que o 
primeiro ano de vida é o período em que as crianças enfrentam 
maiores demandas.16 Entretanto é importante considerar que, 
apesar de as crianças incluídas no estudo serem do grupo de 
menor vulnerabilidade, a prematuridade é um dos fatores que 
podem comprometer o neurodesenvolvimento, independen-
temente dos eventos associados.4 Estudos de desenvolvimento 
neuropsicomotor,7,8,17,18 sobretudo no primeiro ano de vida em 
crianças nascidas pré-termo, têm demonstrado prejuízos nas 
funções cognitiva e motora. 

Os distúrbios cognitivos e as deficiências estruturais e 
funcionais ao longo da vida do RNPT têm sido associados 
às alterações da substância branca, cinzenta e áreas corticais, 
resultado de episódios de hipóxia isquêmica, lesões à matriz 
germinativa e, como consequência, à hipomielinização e 
doença axonal difusa.19,20 Resultados de uma investigação 
sobre a relação entre o exame de ressonância magnética em 
RNPT menores de 30 semanas e o desenvolvimento motor 
precoce mostraram que, em crianças avaliadas com o instru-
mento Bayley III aos 6 meses de IGC, os escores motores bai-
xos foram vinculados à redução da substância cinzenta e sub-
cortical.21 Por causa do nascimento prematuro, o processo do 
neurodesenvolvimento das células desenvolve-se com falhas 
na fase de organização e atraso na perda de sinapses não fun-
cionais, fato importante para definir as vias de relação entre 
as regiões cerebrais.22 Tendo em vista que o primeiro ano de 
vida é quando ocorrem o maior e mais rápido crescimento 
do cérebro e, por conseguinte, o aumento das conexões neu-
ronais,23 as habilidades cognitivas e motoras adquiridas nessa 
fase podem apresentar-se comprometidas. 

Ao analisar estudos de neurodesenvolvimento, foi possí-
vel constatar que os critérios de exclusão aplicados em nosso 
trabalho foram rigorosos e abrangentes — 59,8% dos recém-
-nascidos com idade menor ou igual a 32 semanas de idade 
gestacional não foram elegíveis por não terem atendido aos 
critérios de inclusão. O percentual de exclusão de crianças foi 
significativo, porém vale ressaltar que os locais onde o estudo 
foi realizado são referência em gestação de alto risco, e, por 

causa disso, maiores agravos às saúdes materna e da criança 
eram referenciados a eles. Foi necessário conhecer os aspectos 
do neurodesenvolvimento em uma população de RNPT menos 
vulneráveis a alterações do desenvolvimento neuropsicomotor 
e identificar se mesmo um RNPT com boa evolução clínica no 
período neonatal e no pós-alta hospitalar apresentava atrasos 
de desenvolvimento no primeiro ano de vida. Dessa forma, o 
risco de viés foi minimizado, especialmente no caso de morbi-
dades graves que causariam prejuízos para o desenvolvimento 
infantil, como exemplo a HPIV graus III e IV e malformações 
congênitas. Haja visa os critérios rigorosos para admissão das 
crianças na pesquisa, os resultados aproximaram-se dos acha-
dos encontrados na literatura, apesar de não ser possível com-
pará-los com estudos anteriores.

Nesse sentido, um estudo similar em RNPT com critérios 
de exclusão abrangentes como os do presente estudo evidenciou 
que 18% das crianças avaliadas com o instrumento Bayley III aos 
7 meses de IGC apresentaram apenas atraso motor composto.18 
A mediana (p25–p75) da idade gestacional foi de 33 semanas 
(25–36), porém um aspecto relevante que difere deste estudo 
é que 65,5% dos recém-nascidos incluídos eram prematuros 
tardios (34 a 36 semanas de idade gestacional), o que poderia 
explicar os achados em relação ao resultado do desenvolvimento 
cognitivo. Eickmann e colaboradores avaliaram crianças aos 6 e 
12 meses de IGC por meio da escala Bayley III. A presença de 
infecção e/ou malformações congênitas e síndromes genéticas 
foi considerada como critério de exclusão, e a idade gestacio-
nal média no grupo de RNPT foi de 33 semanas. No período 
avaliado, a média (±desvio padrão) da pontuação no domínio 
cognitivo composto foi de 110,6 (±9,1), no motor composto, 
de 106 (±11,4), no motor fino, de 11,5 (±2,4) e no motor 
grosso de 10,5 (±2,5). Não foram apresentados o percentual 
de atraso de desenvolvimento neuropsicomotor nem o escore 
cognitivo escalonado.17

Estudo utilizando a Bayley III e o desempenho dos lac-
tentes no primeiro ano de vida revelou média de atraso cogni-
tivo composto de 6%, no motor composto de 22%, no motor 
fino de 12% e no motor grosso de 47%.9 Da mesma forma, 
em estudo de desempenho em RNPT menores de 27 semanas 
acompanhados desde os 2 meses aos 2,5 anos, comparando-
-os a recém-nascidos a termo e utilizando a escala Bayley III, 
a prevalência de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 
foi de 10,8% na escala cognitiva composta, 12,4% em motor 
fino e 7% em funções do motor grosso. O escore e o percen-
tual de atraso motor composto não foram apresentados.8 Em 
ambos os estudos não foi usado nenhum critério de exclusão. 
As diferenças no percentual podem ser explicadas pelas faixas 
etárias do primeiro ano de vida, pelo tipo do estudo e pelos 
critérios de exclusão definidos. 
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Em contrapartida, a incidência de atraso foi significativa-
mente mais elevada em estudo prospectivo com crianças nasci-
das com idade gestacional menor ou igual a 32 semanas aos 12 
meses de IGC empregando a escala Bayley III. A proporção de 
atraso cognitivo composto foi de 25%, no motor composto de 
35%, no motor fino de 35,8% e no motor grosso de 43,2%.7 
A diferença dos achados em comparação ao nosso estudo pode 
estar relacionada à ausência de critérios de exclusão, e condições 
biológicas e ambientais podem afetar o desenvolvimento das 
crianças. Greene e colaboradores também não aplicaram crité-
rios de exclusão na amostra de crianças com extremo baixo peso 
avaliadas no primeiro ano de vida com de 8 a 12 meses de IGC. 
A média de atraso cognitivo composto foi de 6% e no motor 
composto de 22%, no motor fino de 12% e no motor grosso 
de 47%.9 Outro estudo recente em ambulatório de acompa-
nhamento avaliou 120 crianças nascidas com idade gestacional 
menor ou igual a 32 semanas aos 12 meses de IGC empregando 
a escala Bayley III. A proporção de atraso cognitivo composto 
foi de 25%, no motor composto de 35%, no motor fino de 
35,8% e no motor grosso de 43,2%. Nenhum recém-nascido 
com fator de risco foi excluído.7 Decerto, a ausência de critérios 
de exclusão pode estar associada à incidência elevada de atrasos. 

A prematuridade tem sido mencionada como a causa de 
risco biológico mais importante nos atrasos cognitivo e motores 
que podem afetar o desenvolvimento da criança.24 No caso de 
crianças nascidas pré-termo, o desenvolvimento neuropsicomo-
tor atua em um cérebro imaturo associado a fatores ambientais 
que podem resultar em alterações cognitivas e motoras signi-
ficativas.17 Os riscos ambientais, o nível socioeconômico e a 
escolaridade dos pais são alguns dos fatores de risco de desen-
volvimento neuropsicomotor.4 Neste trabalho, a criança per-
tencer às classes média e baixa (classes C/D/E) foi fator para 
maior atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (78,8%). Em 
estudo para avaliar prevalência de atrasos de desenvolvimento 
neuropsicomotor de crianças nascidas prematuras, sugere-se que 
pertencer às classes socioeconômicas média e baixa se associou 
a menores escores cognitivos.25 Em contrapartida, na presente 
investigação, 60,9% das mães concluíram o ensino médio e a 
escolaridade materna tem sido relacionada como fator essencial 
para o desenvolvimento neuropsicomotor,26 e o sexo feminino 
(57,1%) apresenta melhores escores de desenvolvimento.27

Na avaliação do neurodesenvolvimento em RNPT no pri-
meiro ano de vida, pode-se observar que o tipo de estudo, os 
critérios de elegibilidade e o período das avaliações interferem 
diretamente nos resultados obtidos. Assim, não é possível com-
parar nossos achados com os de estudos anteriores. De fato, foi 
possível identificar que os atrasos no desenvolvimento cognitivo 
e motor foram significativos aos 6 e 12 meses de IGC, mesmo 
em uma população de RNPT selecionados, não podendo ser 

excluída a ocorrência de agravos. Por outro lado, acredita-se 
que a incidência de alterações poderia ter sido maior, caso as 
crianças não fossem incluídas de maneira criteriosa.

Esses achados reforçam que, para melhores desfechos no 
desenvolvimento neuropsicomotor de crianças nascidas pré-
-termo no primeiro ano de vida, a intervenção precoce desde 
o nascimento associada a programas específicos de seguimento 
é estratégia fundamental para a identificação de morbidades.28 
Nesse sentido, o RNPT internado em unidades neonatais e os 
responsáveis devem ser estimulados a uma troca afetiva e cog-
nitiva que vai além do cuidado e da nutrição do recém-nascido, 
sustentado pelo método canguru.29 Recém-nascidos, quando 
expostos à posição canguru, têm aumento das concentrações de 
ocitocina, as quais influenciam a plasticidade sináptica, favo-
recendo o crescimento do cérebro.30 A intervenção precoce 
interfere de modo positivo nos desfechos cognitivos e moto-
res durante a infância.31 O seguimento do indivíduo após alta 
hospitalar, associado a uma abordagem multidisciplinar, pode 
minimizar a incidência de atraso de desenvolvimento neurop-
sicomotor no primeiro ano de vida de crianças pré-termo.28

O estudo apresentou como limitação o fato de não terem 
sido identificadas nessa população crianças que tiveram inter-
venções frequentes de fisioterapia, terapia ocupacional e fonoau-
diologia, apesar de todas terem sido acompanhadas em ambu-
latório de seguimento. Outra limitação foi o fato de o estudo 
ser descritivo e não fazer relação de causa e efeito. Porém, ape-
sar dessas limitações, o caráter exploratório possibilita subsidiar 
estudos de desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente 
no primeiro ano de vida, e refletir sobre políticas públicas de 
saúde mais efetivas e melhores práticas no cuidado neonatal. 
Os resultados do estudo são instigantes, uma vez que os cri-
térios de exclusão foram abrangentes e, mesmo assim, atrasos 
no desenvolvimento cognitivo e motor foram significativos. 

Concluiu-se que crianças nascidas com idade gestacional 
menor ou igual a 32 semanas apresentaram aumento no per-
centual de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor aos 
12 meses, quando comparadas àquelas aos 6 meses de IGC. 
O escore motor composto apresentou maior incidência de atraso 
quando comparado ao escore cognitivo composto. São neces-
sários mais estudos para melhor análise dos aspectos perinatais, 
ambientais, sociais e emocionais que podem estar associados 
ao desenvolvimento neuropsicomotor.
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