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DESENVOLVIMENTO MENTAL E MOTOR
AOS 24 MESES DE CRIANCAS NASCIDAS

A TERMO COM BAIXO PESO

Sophie Helena Eickmann’, Pedro Israel Cabral de Lira?, Marilia de Carvalho Lima’®

RESUMO - Este estudo teve como objetivo comparar o desenvolvimento aos 24 meses de 152 criangas nascidas
a termo, com baixo peso (< 2500g) e peso adequado (3000 a 3499g), pareadas numa proporcdo de 1:1 por
sexo e idade. O desenvolvimento mental e motor foram avaliados pela escala de Bayley. Estudaram-se ainda
algumas varidveis ambientais, como as condicdes sécio-econdmicas e demogréficas e a estimulacdo ambiental.
As criangas do grupo de baixo peso ao nascer apresentaram, para os indices mental e motor, média
significantemente mais baixa do que a do grupo de peso adequado (p<0,001) com diferenca de 9,1 e 10,2
pontos, respectivamente. A andlise de regressdo linear multipla evidenciou que as condigdes socio-econdmicas
e de estimulacdo ambiental explicaram 11% e 12% da variacdo do indice de desenvolvimento mental e 12% e
9% do desenvolvimento motor, respectivamente. Juntas elas explicaram 23% e 21% da variagdo desses
indices. O baixo peso ao nascer influenciou apenas 3% da variacdo do indice mental e 5% do motor.

PALAVRAS-CHAVE: baixo peso ao nascer, retardo de crescimento intra-uterino, desenvolvimento mental,
desenvolvimeto motor, estimulacdo ambiental.

Mental and motor development at 24 months of full-term low birthweight infants

ABSTRACT - The objective of this study was to compare the development at 24 months of 152 full-term
infants, born with low (<25009) and appropriate birth weight (3000 to 3499g), paired in a proportion of 1:1
by sex and age. Mental and motor development were assessed through the Bayley scale. A variety of
sociodemographic and environmental stimulation conditions were also assessed. The infants born with low
weight had on average significantly lower mental and motor indexes than those born with appropriate weight
(p<0.001), with a difference of 9.1 and 10.2 points, respectively. The multiple linear regression analysis showed
that socioeconomic conditions and environmental stimulation explained 11% and 12% of the variation of
mental index, and 12% and 9% of motor development, respectively. All together, they explained 23% and
21% of the variation of these indexes. Low birth weight influenced only 3% of the variation of mental index
and 5% of motor index.

KEY WORDS: low birth weight, intra-uterine growth retardation, mental development, motor development,

environmental stimulation.

A prevaléncia de baixo peso ao nascer (BPN) va-
ria muito entre os diversos paises, sendo estimada
para o Brasil como um todo em 9%'. Essa variagao é
maior nos paises em desenvolvimento, onde o per-
centual de criancas com BPN, mais frequentemente
as custas de recém-nascido (RN) a termo, é maior e
secundario a retardo do crescimento intra-uterino
(RCIU)2. O BPN esta associado com incremento da
morbidade® e da mortalidade infantil*>.

Apesar de ainda nao haver consenso na literatu-
ra, a maioria dos autores aceita o BPN em RN a termo
como importante fator determinante do desenvol-
vimento, principalmente cognitivo e comportamen-
tal®°. A maior polémica entre os autores diz respeito
ao modo de atuagao do RCIU sobre o sistema ner-
voso central e aos outros fatores que interferem neste
processo, como o nivel sécio-econdmico e a es-
timulagao ambiental™®'2.
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O presente estudo teve como objetivo comparar
o desenvolvimento mental e motor aos 24 meses de
criancas nascidas a termo com baixo peso e peso
adequado, além de identificar alguns de seus fato-
res determinantes.

METODOS

Este estudo consistiu de um corte transversal utilizando
uma sub-amostra de um coorte prospectivo, de criangas
acompanhadas do nascimento até os 24 meses de vida,
cuja descricdo detalhada foi publicada anteriormente®.

A pesquisa foi realizada em cinco cidades do interior
do Estado de Pernambuco, onde a principal atividade eco-
némica é a plantacdo e o processamento da cana de acu-
car, 81% das familias tendo renda mensal de até dois sa-
larios minimos (1 SM = US$ 70). Mais de 90% dos partos
das cinco cidades no periodo estudado ocorreram em ma-
ternidades e a incidéncia de BPN foi de 9,5%. Todas as
criangas desta pesquisa foram recrutadas em centros hos-
pitalares, entre janeiro de 1993 e janeiro de 1994. Foram
incluidas apenas criangas cujas familias moravam na zona
urbana, que tinham renda de até trés salarios minimos
mensais e que consentiram em participar do estudo.

Nas primeiras 24 horas de vida, todos os RN eram exa-
minados por dois pediatras, sendo avaliados quanto as
medidas antropométricas (peso, comprimento e perime-
tro cefélico) pela padronizacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)'® e quanto ao indice de maturidade pelo
método de Capurro et al.’®, sendo incluidos apenas aque-
les com idade gestacional 337 semanas.

Foram também excluidos os RN frutos de gestacdo ge-
melar, aqueles com evidéncias no pés-parto imediato de
infecgdes congénitas, anomalias cromossémicas, malfor-
macoes maiores, disturbios neurolégicos e/ou que neces-
sitaram de cuidados intensivos neonatais.

O grupo de baixo peso foi composto de 76 bebés
com peso ao nascer entre 1500g e 2499g. Para o grupo
controle pareou-se individualmente o primeiro bebé do
mesmo sexo nascido apds o caso, que apresentou peso
entre 30009 e 34999 e que nasceu em média até 10 dias
apos o RN caso, totalizando uma amostra de 152 RN.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco.

Avaliacdo do desenvolvimento - As criancas foram ava-
liadas com a idade de 24 meses + 15 dias, na presenca da
mae ou responsavel, em uma sala especialmente prepara-
da para tal finalidade, no Hospital da Fundacdo Nacional de
Saude, em Palmares. A avaliacdo do desenvolvimento foi
realizada pela primeira autora utilizando a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil - versdo 1984, com material padro-
nizado original e seguindo as indicagdes do manual®™. A
avaliadora era cega quanto a condicdo do peso ao nascer.

Estimulacdo ambiental - Através de dados de anamnese
realizada pela mesma autora, pesquisaram-se os varios

tipos de estimulos que a crianca recebia em seu ambiente
familiar, adaptados do questionario HOME? e agrupados
em médulos: motor fino, motor amplo e verbalizagéo. So-
bre o desenvolvimento motor fino investigaram-se ativi-
dades de manipular brinquedos (construir e empilhar brin-
quedos pequenos, fazer quebra-cabeca) e pintar e/ou ra-
biscar. Entre os estimulos do desenvolvimento motor am-
plo, questionou-se sobre jogos motores como correr, pu-
lar, dancar e balancar. A pesquisa sobre os estimulos ver-
bais incluiu atividades como conversar, mostrar figuras e
ler histérias. Os estimulos ambientais prestados pela mae
ou outro adulto foram considerados como presentes quan-
do ocorressem pelo menos trés vezes por semana, por
aproximadamente 30 minutos. Perguntou-se ainda sobre
a ocorréncia de castigos fisicos na semana anterior ao exa-
me. Por problemas logisticos, 26 criangas ndo foram ava-
liadas quanto a estimulagdo ambiental.

Avaliacdo do estado nutricional - A avaliagdo antropo-
métrica das criancas aos 24 meses foi realizada por duas
técnicas da equipe, devidamente treinadas. Os dados an-
tropométricos foram aferidos utilizando-se as técnicas pre-
conizadas pela OMS'. Para a classificacdo do estado nutri-
cional, utilizou-se o padrdao do NCHS - National Center for
Health Statistics'®.

Fatores sécio-econémicos e demogréficos - Foi aplica-
do a méae na maternidade um questionéario para determi-
nar alguns indicadores, entre eles a renda per capita, a
co-habitagdo dos pais, a idade e o nivel de escolaridade
maternos e as condi¢des de moradia, representadas pela
presenca de sanitario e geladeira®.

Anélises estatisticas - As andlises bivariadas foram rea-
lizadas com o EPI INFO versao 6.04 e utilizaram-se o teste
do qui-quadrado e o t de Student, aceitando-se como sig-
nificante um p £ 0,05. A anélise de regressao linear multi-
pla (método stepwise), através do Statistical Package for
Social Science (SPSS - 8.0), foi utilizada para avaliar o im-
pacto das varidveis independentes sobre o desenvolvimen-
to aos 24 meses, assim como para controlar o efeito de
possiveis fatores de confusdo. As varidveis selecionadas
para ser introduzidas no modelo de regressao linear fo-
ram aquelas cujo nivel de significancia estatistica nas ana-
lises entre as varidveis explanatérias e os indices de de-
senvolvimento mental e motor foi £ 0,20.

RESULTADOS

Da amostra de 152 criancas 64 (42%) eram do
sexo masculino e 88 (58%) do feminino. As medidas
antropométricas das criancas com BPN eram aquém
das do grupo controle, sendo o peso médio do pri-
meiro grupo 2332g (DP=160) e no grupo de PAN
32559 (DP=141).

Aos 24 meses de idade, essas criancas persisti-
ram com a média de peso, comprimento e perime-
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tro cefalico mais baixas do que as das criancas do
grupo de PAN (Tabela 1).

Variaveis sécio-econémicas e demograficas

Apesar da tentativa de homogeneizar a amostra,
encontramos diferencas significantes, em alguns in-
dicadores s6cio-econdmicos. O nivel de educacao
materna diferiu significantemente sendo menor no
grupo de BPN. Apesar da renda familiar per capita
nao ter mostrado diferenca significante entre os dois
grupos, a presenca de geladeira no domicilio, como
indicador indireto do nivel s6cio-econdmico, foi me-

nos frequente nas familias com criancas de BPN. O
percentual de maes adolescentes neste mesmo gru-
po foi significantemente mais elevado que no gru-
po controle. Em 28% das familias de criancas de BPN,
0 pai ndo residia na mesma casa e esse percentual
(13%) foi significantemente menor no grupo de PAN.
Maior percentual absuluto de residéncias sem sani-
tario ou com sanitario sem descarga (55%) foi obser-
vado entre as criancas de BPN quando comparado
com as de PAN (39%), apesar de nao ter sido esta
diferenca estatisticamente significante (Tabela 2).

Tabela 1. Média e desvio padréo das medidas antropométricas aos 24 meses, segundo o0 peso ao nascer.

Variaveis Baixo peso Peso adequado Teste de
N=75 N= 73 significancia
Média (DP) Média (DP)
Peso (kg) 10,7 (1,5) 11,9 (1,3) t= 27,43
p < 0,001
Comprimento (cm) 81,9 (4,0) 84,5 (3,6) t = 16,40
p < 0,001
Perimetro cefélico (cm) 46,8 (1.4) 48,1 (1,3) t = 36,50
p < 0,001
Tabela 2. Fatores sécio-econémicos e demogréficos segundo o peso ao nascer.
Variaveis Baixo peso Peso adequado Teste de
N=76 (%) N=76 (%) significancia
Renda per capita
( salario minimo )
£0,25 51 (67,1) 40 (52,6) c?2=274
> 0,25 25 (32,9) 36 (47,4) p = 0,09
Alfabetizacdo materna
Nao 20 (26,3) 12 (15,8) c?2=1,94
p=0,16
Escolaridade materna (anos)
0-4 43 (56,6) 28 (36,8) c?2=25,18
35 33 (43,4) 48 (63,2) p = 0,02
Idade materna (anos)
13-19 37 (48,7) 14 (18,4) c?2=14,28
320 39 (51,5) 62 (81,6) p <0,001
Co-habitacao
Sim 55 (72,4) 66 (86,8) c?2=4,05
Nao 21 (27,6) 10 (13,2) p =0,04
Sanitério
Sem descarga ou 42 (55,3) 30 (39,5) c?2=3,19
sem sanitario p = 0,07
Geladeira
Nao 48 (63,2) 37 (48,7) c?=2,67

p = 0,01
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Tabela 3 . Estimulos ambientais e castigo fisico seqgundo o peso ao nascer.

Variaveis Baixo peso Peso adequado Teste de
N=64 (%) N=62 (%) significancia
Motor fino
Manipular brinquedos 12 (18,8) 18 (29,0) ¢z =1,31
p = 0,25
Pintar/rabiscar 43 (67,2) 52 (83,9) c? =3,87
p = 0,05
Motor amplo
Correr/dancar/ 61 (95,3) 61 (98,4) T. exato de
Balancar Fisher
p = 0,61
Verbal
Conversar 49 (76,6) 54 (87,1) c2=1,69
p=20,19
Contar histérias/ ler livros 36 (56,2) 40 (64,5) c? =0,59
p =044
Castigo fisico 47 (73,4) 43 (69,4) c2=0,10
p=0,76

Tabela 4. Média e desvio padrdo dos indices de desenvolvimento mental e motor pela Escala de

Bayley aos 24 meses segundo o peso ao nascer.

Variaveis Baixo peso Peso adequado Teste de
N=76 N= 76 significancia
Média (DP) Média (DP)
Desenvolvimento 89,8 (15,8) 98,9 (14,8) t=13,28
mental (indice) p < 0,001
Desenvolvimento 95,1 (19,2) 105,3 (13,6) t= 14,43
motor (indice) p < 0,001
Estimulacdo ambiental Analise multivariada

A Tabela 3 mostra que os estimulos ambientais
foram menos frequentes no grupo de BPN; apenas
a atividade de pintar e/ou rabiscar apresentou dife-
renca estatisticamente significante entre os dois gru-
pos (p=0,05).

Desenvolvimento neuropsicomotor

O desenvolvimento mental e motor aos 24 meses
de idade, avaliado pela escala de Bayley, mostrou que
as criangas do grupo de BPN apresentaram um indice,
tanto do desenvolvimento mental como motor, signi-
ficantemente mais baixo que o das criancas do grupo
de PAN (p < 0,001). A diferenca média dos indices
mental e motor entre os dois grupos foi 9,1 e 10,2
pontos, respectivamente (Tabela 4).

O peso ao nascer esteve significantemente associ-
ado a um déficit de desenvolvimento aos 24 meses de
idade. Apesar da renda familiar ter sido um dos crité-
rios de inclusdo objetivando selecionar amostra mais
homogénea em relagao as condicoes s6cio-econdmi-
cas, alguns de seus indicadores diferiram entre as cri-
ancas de BPN e de PAN. Procurou-se, entao, através
de andlise multivariada, estudar o efeito conjunto do
peso ao nascer e dos fatores sdcio-econOmicos sobre
os indices de desenvolvimento mental e motor. Este
tipo de analise permite verificar o efeito de cada uma
das variaveis independentes, ajustado pelo efeito das
demais. As varidveis que participaram dos modelos 1
e 2 foram: escolaridade e alfabetizacdo materna, es-
tado nutricional aos 24 meses, presenca de TV no do-
micilio e outros itens da estimulagdo ambiental (pin-
tar/rabiscar e correr/dancar/balancar).
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Tabela 5. Regressao linear multipla entre o peso ao nascer, condicdo sécio-econémica e a estimulagdo ambiental e os indices de desen-

volvimento mental e motor (Escala de Bayley) aos 24 meses.

Variaveis Variaveis B IC de 95% P R? Variagao
dependentes independentes de R?
Modelo 1
indice de Geladeira + 78 26 a 131 0,004 0,11 0,11
desenvolvimento mental Ler ou contar historias + 79 2,6 a 132 0,004 0,19 0,08
N=125 Manipular brinquedos + 6,7 05 a 128 0,03 0,23 0,04
Baixo peso -6,0 -08 a -11,2 0,01 0,26 0,03
Modelo 2
indice de Geladeira + 9,0 39 a 141 0,001 0,12 0,12
desenvolvimento mental Ler ou contar historias + 9,0 39 a 14,2 0,001 0,21 0,09
N=125 Baixo peso -7.4 -23 a -12,5 0,005 0,26 0,05

O Modelo 1 da Tabela 5, apresenta a analise de
regressao linear multipla entre o baixo peso ao nas-
cer, condicao sécio-econdmica, estimulacdo ambien-
tal e o indice de desenvolvimento mental. A condi-
¢ao socio-econdmica, representada pela posse de ge-
ladeira na residéncia (11%) e a estimulacdo ambiental
(brincar com a crianga - 4% e ler ou contar histérias
- 8%) juntas, explicaram 23% da variacdo do indice
mental aos 24 meses, enquanto o baixo peso ao nas-
cer explicou apenas 3% da variacao deste indice. Ou-
tros fatores, ainda ndo devidamente conhecidos ou
mensurados neste estudo, seriam responsaveis pelo
restante da variabilidade no desenvolvimento men-
tal aos 24 meses.

O Modelo 2 da Tabela 5 mostra que o fator que
melhor explicou a variacdo do desenvolvimento mo-
tor aos 24 meses de idade foi o nivel s6cio-econ6-
mico, sendo cerca de 12% da variacao deste indice
explicada pela posse de geladeira no domicilio. Logo
em seguida, vem a estimulagdo ambiental (ler ou
contar histoérias), explicando 9% desta variacdo e por
ultimo o baixo peso ao nascer responsavel por 5%
da variacao do indice motor.

Em resumo, o peso ao nascer mostrou ter impac-
to significante sobre o desenvolvimento mental e
motor aos 24 meses; no entanto, a condi¢ao sécio-
econdmica e a estimulacdo ambiental tiveram im-
pacto maior na variacao destes indices.

DISCUSSAO

Uma vez superada a alta mortalidade infantil co-
mo vem acontecendo nos paises em desenvolvimen-
to, a atencao de muitos pesquisadores voltou-se para
as consequéncias do BPN sobre o desenvolvimento

da crianca. O BPN em RN a termo vem sendo descri-
to como importante fator de risco para o adequado
desenvolvimento durante a infancia, bem como, para
uma elevada morbi-mortalidade infantil, devendo ser
considerado relevante problema de saude publica.
Isto corre especialmente em paises em desenvolvi-
mento, onde a populacdo é consideravelmente mais
pobre e susceptivel a fatores de risco bioldgico e
ambiental6817-21,

As criancas da coorte foram estudadas sob vari-
os aspectos, entre eles o estudo do aleitamento ma-
terno, morbidade e desenvolvimento cognitivo'®,
além do acompanhamento do desenvolvimento
mental e motor e os efeitos que o meio-ambiente
exerce sobre os mesmosé. Em ambos os estudos de-
monstrou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficante no desenvolvimento destas criancas aos seis
e doze meses, com piores resultados para o grupo
de BPN em relacao ao de PAN.

Por diversos motivos, ndo tem sido facil compa-
rar os dados da literatura quanto as complicacoes
decorrentes do BPN. Neste contexto, Aylward et al.’,
realizando uma meta-analise dos trabalhos publica-
dos sobre o desenvolvimento neuropsicomotor em
BPN na América do Norte, Europa, Australia e Nova
Zelandia, na década de 80, sintetizaram os proble-
mas metodolégicos destes estudos em trés princi-
pais areas: critérios diferentes de selecdo e amostra-
gem, falha em controlar os possiveis fatores de con-
fundimento e a ndo padronizacdo dos resultados.

A maioria dos trabalhos sobre o tema analisada
por Allen® em sua meta-analise, mostrou, em crian-
cas de BPN a termo, aumento da ocorréncia de qua-



Arq Neuropsiquiatr 2002;60(3-B) 753

dro clinico denominado na época de disfuncéao ce-
rebral minima, que incluia distarbios neurolégicos
menores, déficit de atencao, atraso na linguagem e
escolaridade insatisfatoria, mesmo com nivel cog-
nitivo normal.

A avaliacao do desenvolvimento da nossa amostra
aos 24 meses confirmou os resultados encontrados ja
no primeiro ano de vida, mostrando, inclusive, ter ha-
vido ampliagdo da diferenca destes indices com o pro-
gredir da idade, persistindo o desenvolvimento do gru-
po de BPN em desvantagem. O indice de desenvolvi-
mento mental mostrou uma diferenca de quatro pon-
tos aos seis meses, sete pontos aos 12 meses e 9,1
pontos aos 24 meses, em detrimento do grupo de
BPN. Tendéncia similar foi observada com o indice mo-
tor, com diferenca de 7,3 pontos aos seis meses, 9,9 pon-
tos aos 12 meses, chegando a 10,2 aos 24 meses®.

O desenvolvimento mental e motor das criangas
aos 24 meses permaneceu estatisticamente mais bai-
x0 no grupo de BPN, mesmo depois de ajustado pelo
nivel s6cio-econdmico. O BPN explicou 3% da varia-
¢ao do indice mental (p=0,01) e 5% da variacdo do
indice motor (p=0,005). Apesar do reduzido percen-
tual de variacao, este resultado demonstra a importan-
cia do peso ao nascer no desenvolvimento, corrobo-
rando a maioria das publicacdes sobre o tema”8 11219,

Como citado anteriormente, foi observada dife-
renca significante de alguns indicadores sécio-eco-
noémicos e demograficos entre os dois grupos de
criangas. Houve maior frequéncia de maes adoles-
centes e de baixa escolaridade no grupo de BPN.
Segundo Blasco?, os pais sao especialmente interes-
sados pela motricidade de seus filhos no primeiro
ano de vida. No nosso estudo, como a escolaridade
materna esteve inicialmente associada ao desenvol-
vimento motor, pode-se especular o fato de que a
mae com nivel de escolaridade melhor poderia ter mai-
or conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e
estimularia mais seu bebé quanto a motricidade. No
entanto, esta associacdo perdeu a sua significancia na
analise multivariada apds a entrada de outras varia-
veis scio-econdmicas e de estimulagao ambiental.

Embora nao se tenha demonstrado diferenca es-
tatisticamente significante em relacédo a renda per
capita entre os dois grupos, a posse de geladeira
como variavel que espelha o nivel s6cio-econémico
da familia, foi significantemente menos frequente
no grupo de BPN. A posse de geladeira no domicilio
expressando o nivel s6cio-econdmico junto com a
estimulacdo ambiental, foram responsaveis por 23%
e 21% da variacao do desenvolvimento mental e

motor, respectivamente. Como esperado, ja que os
dados da literatura indicam aumento da importan-
cia das condicdes socio-econdmicas e demograficas
com o passar da idade, estes fatores superaram a con-
tribuicdo do BPN como fator determinante do desen-
volvimento mental e motor aos 24 meses.

Aos 6 e 12 meses, constatou-se, através da avali-
acdo do meio ambiente feita pelo Caldwell Home
Inventory - HOME?3, que o grupo de criancas de BPN
recebeu uma estimulacdo ambiental mais pobre que
o grupo de PAN e as varidveis analisadas estavam
fortemente associadas ao desenvolvimento mental,
mas nao ao motors.

A analise bivariada da estimulacdo ambiental re-
ferida pelas maes no segundo ano de vida mostrou
gue so6 o estimulo da habilidade motora fina, repre-
sentada pelo incentivo a crianca a pintar e/ou rabis-
car, foi significantemente menos frequente no gru-
po de BPN. A pequena proporcao de criancas que
manipularam brinquedos nos dois grupos reflete o
baixo poder aquisitivo desta populacdo, como tam-
bém a falta de conhecimento das méaes sobre o va-
lor desta atividade para o desenvolvimento infantil.

Os multiplos fatores determinantes do desenvol-
vimento infantil devem ser levados em considera-
¢ao em programas de saude. Ao contrario dos pai-
ses afluentes, nos paises pobres, o crescimento intra-
uterino adequado parece ter maior poder determi-
nante sobre o desenvolvimento da crianca, ja que o
meio ambiente nao exerce funcdo preventiva ou pro-
tetora, como nas sociedades desenvolvidas.

Estudos mais recentes, incluindo o presente tra-
balho, reforcam a hipotese de que tanto os riscos bio-
l6gicos, entre eles o BPN, como as condig¢bes sdcio-
econOmicas e ambientais influenciam o desenvolvi-
mento pds-natal®' 18192 Apesar da grande hetero-
geneidade da populacdo de BPN e da dificuldade
em comparar os trabalhos, pode-se concluir que o
RCIU aumenta o risco do déficit de desenvolvimen-
to mental e motor, em especial na populacao pobre
dos paises em desenvolvimento. Embora possa pa-
recer que essas alteragdes tenham pequena impor-
tancia clinica, os autores sugerem que essas altera-
¢Oes sutis do desenvolvimento sejam levadas em con-
sideracdo, uma vez que podem gerar importante di-
minuicdo da qualidade de vida desta populagao.
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