
Objetivo: Realizar uma revisão sistemática para verificar a associação 

entre o nascimento a termo de crianças pequenas para a idade 

gestacional (PIG) e os desfechos no desenvolvimento da linguagem oral.

Fontes de dados: Artigos dos bancos de dados MEDLINE/PubMed, 

Web of Science, Embase, LILACS, SciELO e Cochrane Library foram 

identificados, selecionados e avaliados criticamente por dois revisores 

independentes e um juiz, às cegas, sem restrições de idioma e 

período de publicação. A ferramenta PRISMA foi utilizada e foram 

incluídos estudos originais envolvendo crianças nascidas a termo 

e PIG, desfechos relacionados a aspectos do desenvolvimento da 

linguagem oral, bem como o uso de testes, escalas e/ou questionários 

específicos para a investigação, cuja metodologia estava descrita na 

íntegra, com crianças como população-alvo.

Síntese dos dados: Nove artigos foram incluídos a partir dos critérios 

de elegibilidade. Os estudos demonstraram que nascer PIG pode 

interferir em aspectos relacionados à linguagem e relataram que 

as chances de crianças PIG apresentarem um desempenho inferior 

são maiores quando comparadas as com tamanho adequado para 

a idade gestacional. Observou-se que os diferentes estudos não 

tinham um delineamento uniforme e seus objetivos eram bastante 

diversificados. Além disso, poucos focavam em questões relacionadas 

à avaliação da linguagem e foi possível notar uma variabilidade de 

instrumentos utilizados para investigar esse domínio.

Conclusões: Os efeitos do baixo peso ao nascer em nascidos a 

termo persistem além do período neonatal e podem ter impacto 

no desempenho infantil,  principalmente no que se refere ao 

desenvolvimento da linguagem oral.

Palavras-chave: Recém-nascido de baixo peso; Recém-nascido 

pequeno para a idade gestacional; Linguagem infantil; Fala.

Objective: To perform a systematic review in order to verify 

the association between full-term birth of small for gestational 

age (SGA) children and the outcomes in the development of 

oral language.

Data source: Articles from MEDLINE/PubMed, Web of Science, 

Embase, Lilacs, SciELO and Cochrane Library databases were 

identified, selected and critically evaluated by two independent 

reviewers and a judge, blindly, without language restriction 

and publication period. The PRISMA tool was used, and original 

studies with a theme involving children born full-term and SGA 

were included, outcome related to aspects of oral language 

development, as well as the use of tests, scales and/or specific 

questionnaires for the investigation, whose methodology was 

described in full, with children as the target population.

Data synthesis: The researchers included nine articles based on 

the eligibility criteria. Studies have shown that being born SGA 

can interfere in aspects related to language and reported greater 

chances of under performance in SGA children when compared to 

children with appropriate size for gestational age. It was observed 

that the different studies did not have a uniform design, and the 

objectives were quite diverse. Furthermore, few of them had as 

focus issues related to the assessment of language, as well as 

the variability of instruments used to investigate this domain.

Conclusions: The effects of low weight for gestation age in 

full-term infants continue beyond the neonatal period and may 

impact on children’s performance, mainly with regard to oral 

language development.

Keywords: Infant, low birth weight; Infant, small for gestational 

age; Child language; Speech.
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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento adequado do indivíduo depende de fatores 
relacionados à vida pré, peri e pós-natal. O peso ao nascer e a idade 
gestacional ideal são pré-requisitos para favorecer esse desenvolvi-
mento e, juntamente com outros fatores biológicos e ambientais, 
influenciam diretamente a qualidade de vida futura das crianças.1,2 
Sendo assim, considera-se importante um olhar cuidadoso para 
crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional (PIG).

Crianças PIG são aquelas que nascem com peso abaixo do espe-
rado para sua idade gestacional em semanas. Este peso é geralmente 
considerado como aquele abaixo do percentil 10, de acordo com 
a curva de crescimento intrauterino,3-5 podendo estar associado à 
restrição de crescimento intrauterino (RCIU). Neonatos a termo 
são aqueles nascidos com idade gestacional entre 37 e 41 semanas 
e 6 dias. Quando o peso dessas crianças é inferior a 2500 g, além 
de PIG, a literatura as classifica como de baixo peso.6-8 

Estudos têm mostrado que a prevalência de nascidos vivos com 
baixo peso pode variar de 4 a 15%,9,10 com 3 a 4% nascidos a termo. 
No Brasil, essa taxa é de 4,3%, ou seja, mais de 7.000 crianças/ano,11 
um número elevado que deve ser levado em conta na elaboração 
de políticas públicas e ações de promoção e prevenção em saúde.

As causas do nascimento de crianças PIG e os fatores de 
risco associados variam12,13 de fatores genéticos a ambientais.14 
Crianças nascidas PIG têm maior risco de desenvolver doen-
ças como obesidade, doença coronariana, hipertensão, diabetes 
melito tipo 2, dislipidemia, atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor e problemas visuais, auditivos, comportamentais e 
de aprendizagem,15-19 interferindo diretamente no processo de 
desenvolvimento da fala e da linguagem.20-22 Por sua vez, a rela-
ção entre intercorrências durante esse processo e o baixo peso de 
crianças nascidas a termo ainda não foi completamente definida.

Em revisões anteriores,20,23 os estudos analisaram o baixo peso e 
a prematuridade. O presente artigo avaliou o baixo peso de crian-
ças nascidas a termo classificadas como PIG e levantou a hipótese 
de que grande parte delas são suscetíveis a apresentar alterações 
no desenvolvimento das habilidades linguísticas. 

No entanto, esse tema não tem uma abordagem abrangente 
na literatura especializada, apresentando pesquisas com desenhos 
diversificados. Adicionalmente, os dados sobre essas habilidades são 
pouco explorados e muitas vezes inconclusivos, produzindo questões 
importantes sobre a dimensão dos aspectos linguísticos alterados.

Dessa forma, esta investigação objetivou verificar achados da lite-
ratura que especificassem a associação entre o nascimento de crianças 
a termo e PIG e os desfechos no desenvolvimento da linguagem oral.

MÉTODOS
O presente estudo adotou a estrutura PICO24 para descrever os 
componentes relacionados ao problema identificado e formular 

a seguinte questão de pesquisa: Há evidências de alterações na 
linguagem oral de crianças PIG nascidas a termo?

A seleção dos artigos foi feita nos bancos de dados eletrônicos de 
forma independente e às cegas, utilizando descritores MeSH previa-
mente definidos. Cada revisor avaliou a inclusão dos artigos sepa-
radamente, com base na leitura dos títulos e, quando disponíveis, 
dos resumos. Após a primeira etapa, os artigos foram selecionados e 
então lidos na íntegra para confirmar a elegibilidade e a inclusão no 
estudo. Em um terceiro momento, os resultados encontrados pelos 
dois revisores foram confrontados e as divergências resolvidas por 
um juiz (terceiro revisor) com experiência em revisão sistemática.

Os pesquisadores incluíram estudos originais envolvendo 
crianças nascidas a termo e PIG, independentemente da curva 
de referência utilizada. Esses estudos precisavam ter algum desfe-
cho relacionado aos aspectos do desenvolvimento da linguagem 
oral, bem como a utilização de testes, escalas e/ou questioná-
rios específicos para a investigação. Foram priorizados estudos 
com descrição completa da metodologia, população-alvo de 
crianças (idade entre dois e dez anos), sem restrições de idioma 
e período de publicação e com textos disponíveis na íntegra.

Os pesquisadores excluíram artigos duplicados, revisões da 
literatura, relatos de casos ou séries de casos, estudos que avalia-
vam aspectos da linguagem infantil exclusivamente em crianças 
prematuras com baixo peso ao nascer ou que não mencionavam 
a idade gestacional da população PIG avaliada.

A revisão sistemática da literatura foi realizada de acordo 
com a metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).25 A seleção dos estudos 
foi feita com base nos títulos encontrados inicialmente, seguida 
da leitura dos resumos. Nos casos em que a leitura do resumo 
não era suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incorpo-
rado, o texto era lido na íntegra para determinar a elegibilidade. 
Quando os resumos eram suficientes, as versões completas eram 
selecionadas para confirmar a elegibilidade e a inclusão no estudo.

A estratégia de busca foi baseada em bancos de dados eletrô-
nicos: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase, LILACS, 
SciELO e Cochrane Library. Os artigos foram identificados entre 
julho de 2019 e janeiro de 2020. Os descritores utilizados como 
estratégia de busca foram: baixo peso ao nascer, BPN, pequeno 
para a idade gestacional, PIG, linguagem, fala, patologia da fala e 
linguagem, combinados por meio dos operadores booleanos OR 
e/ou AND, resultando no seguinte detalhamento de busca: “low 
birth weight” (baixo peso ao nascer) <OR> “LBW” (BPN) <OR> 
“small for gestational age” (pequeno para a idade gestacional) <OR> 
“SGA” (PIG) <AND> language (linguagem) * <OR> speech (fala) 
* <OR> speech language pathology (patologia da fala e linguagem).

Os critérios propostos pelo Effective Public Health Practice 
Project (EPHPP — Quality Assessment Tool for Quantitative 
Studies)26,27 foram utilizados para avaliar a qualidade das evidências 
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e da metodologia dos estudos, particularmente os detalhes sobre 
o viés de seleção, desenho do estudo, potenciais confundidores, 
cegamento dos pesquisadores e participantes, métodos de coleta de 
dados (se eram válidos e confiáveis), acompanhamento de perdas 
(exclusão ou perda de seguimento), integridade da intervenção e 
análise adequada da questão de pesquisa. De acordo com a defini-
ção de cada critério, os estudos foram classificados como de quali-
dade baixa (presença de dois ou mais itens fracos), moderada (pre-
sença de apenas um item fraco) ou alta (ausência de itens fracos).

Quanto à qualidade da escrita científica, o guia de elabo-
ração do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE)28 foi adotado para verificar a precisão 
dos estudos selecionados. O índice de qualidade de cada artigo 

correspondeu à soma do número total de itens avaliados como 
positivos, sendo a pontuação máxima de 22 (100%). Artigos com 
escore de 50% ou mais atenderam a critérios de qualidade regu-
lar; já os com mais de 75% foram considerados de boa qualidade.

Os estudos identificados foram analisados de forma descritiva 
em três etapas. A primeira envolveu a descrição das seguintes 
caraterísticas metodológicas: autoria, país/ano de publicação, 
desenho do estudo, objetivo, amostra e teste ou protocolo uti-
lizado para avaliar os aspectos da linguagem. A segunda etapa 
compreendeu a análise do desfecho e seus fatores associados, 
ou seja, instrumentos de pesquisa, principais resultados com 
descrição de aspectos linguísticos do público-alvo, conclusão 
e pontuações EPHPP e STROBE. O terceiro passo envolveu 

Figura 1 Fluxograma da seleção de artigos com base nos critérios PRISMA.
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Relatos identificados no banco 
de dados de buscas (PubMed 1.189, 
Embase 114, SciELO 52, LILACS 24, 

Web of Science 100, Cochrane 
Library 143 títulos) 

n=2.622 

2.266 estudos excluídos 
por não abordarem o tema 

Relatos rastreados 
n=356

Artigos excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão 

n=189  

Artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade 

n=167 

Estudos incluídos em síntese qualitativa 
(n=9) 

Artigos em texto completo excluídos 
(incluíam neonatos prematuros no 

grupo PIG, não definiam a 
idade gestacional do grupo PIG, 

não avaliaram recém-nascidos PIG a termo) 
n=158
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a análise dos aspectos da linguagem que foram possivelmente 
investigados em cada texto, considerando os subsistemas lin-
guísticos pragmático, morfossintático, lexical e fonológico e 
outros aspectos cognitivos. Os resultados foram apresentados 
como uma síntese narrativa da literatura existente que relaciona 
o nascimento PIG a termo e os aspectos da linguagem infantil.

RESULTADOS
A Figura 1 ilustra o processo de seleção dos artigos que com-
puseram a presente revisão. Do total, 2.613 artigos foram 
excluídos por não satisfazerem os critérios de inclusão exigidos, 

enquanto nove artigos foram incorporados com base nos cri-
térios de elegibilidade. 

Como mostra a Tabela 1, entre os estudos selecionados, 
um foi realizado no Brasil29 e oito foram publicados interna-
cionalmente. O tamanho amostral dos estudos variou de 1029 
a 3.73830 crianças a termo e PIG. 

Um estudo japonês considerou PIG crianças com peso ao 
nascer abaixo do percentil 10 para a idade gestacional (IG) e 
comprimento ao nascer abaixo de -2,0 desvio padrão (DP) 
para a IG ou peso ao nascer abaixo de -2,0 DP para a IG e 
comprimento abaixo do percentil 10 para a IG.31 Os demais 
estudos29,30,32-37 consideraram apenas o peso ao nascer abaixo 

Tabela 1 Características gerais dos estudos incluídos na revisão sistemática.

Autor, país, ano
Desenho do 

estudo
Características da amostra

Castro Conde et al., 
Espanha, 201937 Coorte prospectiva

50 PIG, 54% meninos, P: 2140,14±330,09, IG: 37,73±1,73
44 AIG, 47,70% meninos, P: 2987,16±522,32, IG: 38,1±2,0

Idade na avaliação: 2 anos

Takeuchi et al., Japão, 
201831

Base populacional/
longitudinal 

581 PIG, P: 3074±379
495 PIG com recuperação de crescimento, 38% meninos, IG: 39,1 

86 PIG (15%) sem recuperação de crescimento, 51,2% meninos, IG: 38,7
31.952 AIG, 51,8% meninos, P: NE, IG: 39,1

Idade na avaliação: 2,5 anos

Takeuchi et al., Japão, 
201630 Longitudinal

3.738 PIG, 52,4% meninos, P: NE, IG: 38,7, 42.825 AIG, 51,9% meninos, 
P: NE, IG: 38,9

Idade na avaliação: 2,5 anos

O’Neill et al., Irlanda, 
201632 Coorte prospectiva

51 PIG, 54% meninos, P: 2850±255 IG: 39,64±1,3
51 MIG, 32% meninos, P: 3215±394, IG: 39,53±1,40

13 PMIG, P e IG: NE
189 AIG, 47% meninos, P: 3567±422, IG: 39,81±1,20 

Idade na avaliação: 2–2,6 anos

Simões et al., Espanha, 
201533

Coorte 
longitudinal

33 PIG, 69,70% meninos, P: 2304±263, IG: 38,1±0,9
26 AIG, 57,7% meninos, P: 3375±403, IG: 39,8±1,4

Idade na avaliação: 2 anos

Savchev et al., Espanha, 
201334 Coorte consecutiva

112 PIG, 54,5% meninos, P: 2416±280, IG: 38,8±1,2
111 AIG, 55,9% meninos, P: 3396±370, IG: 39,8±1,1

Idade na avaliação: 2–2,2 anos

Klarić et al., Croácia, 
201235

Transversal de 
uma coorte 

longitudinal, caso-
controle

50 PIG com RCIU, 44% meninos, P: NE, IG: 277 d
50 AIG, 44% meninos, P: NE, IG: 279 d 

Idade média na avaliação: 6 anos e 4 meses

Walker et al., Jamaica, 
201036

Caso-controle 
de uma coorte 

longitudinal 

109 PIG (GI: 55, P: 2190±200, IG: 38,5±0,9 e GC: 54, P: 2240±180, IG: 
38,6±0,9), 44,4% meninos, P:

73 AIG, 47,9% meninos, P: 3130±330, IG: 39,4±0,8
Idade na avaliação: 6 anos

Oliveira et al., Brasil, 
200329

Caso-controle 
analítico de uma 

coorte longitudinal

10 RNT/PIG, 20% meninos, P: 2323±127, IG: 273,7 d
10 RNPT, 50% meninos, P: 2262±174, IG: 253,2 d

47 RNT/AIG, P: NE, IG: NE
Idade na avaliação: 6, 12 e 18 meses.

PIG: pequeno para a idade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; IG: idade gestacional P: peso médio ao nascer; recuperação de crescimento: 
ganho ponderal em altura; MIG: magro para a idade gestacional; PMIG: pequeno e magro para a idade gestacional; NE: não especificado; RCIU: restrição 
de crescimento intrauterino; GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; RNT/PIG: recém-nascido a termo e pequeno para a idade gestacional; RNPT/
AIG: recém-nascido pré-termo e adequado para a idade gestacional; RNT/AIG: recém-nascido a termo e adequado para a idade gestacional.
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do percentil 10 para a IG de acordo com os padrões locais, 
com base na curva de crescimento uterino.3,5 Alguns autores30 
relataram desprezar a altura devido a imprecisões nas medições 
feitas no nascimento, seguindo as evidências.4

Apenas um artigo foi classificado como tendo baixa quali-
dade de evidência, enquanto os outros apresentaram evidências 
moderadas a fortes de acordo com os critérios do EPHPP. O 
estudo considerado fraco também tinha um tamanho amostral 
pequeno.29 Quanto à qualidade da escrita científica, um artigo 
foi considerado de qualidade regular29 e os demais foram clas-
sificados como de boa qualidade (Tabela 2).

Os estudos revisados apresentaram uma variedade de objetivos, 
poucos deles direcionados à avaliação de algum aspecto da lingua-
gem.29,35 Nos demais estudos selecionados,30-34,36,37 essa habilidade 
foi descrita por fazer parte dos testes que avaliaram as habilidades 
cognitivas e os aspectos neurocomportamentais do desenvolvimento.

A Tabela 3 mostra que a escala Bayley foi adotada em quatro 
dos estudos analisados. Utilizou-se a faixa etária média de dois 
anos para a realização da avaliação.32-34,37 Outros estudos30,31 cita-
ram aspectos da linguagem, porém utilizaram como instrumen-
tos questionários direcionados aos pais que investigaram ques-
tões relacionadas ao neurodesenvolvimento e comportamento.

Tabela 2 Características dos estudos incluídos na revisão sistemática de alterações nos aspectos da linguagem 
oral de crianças nascidas a termo e pequenas para a idade gestacional.

Autor Achados/linguagem STROBE EPHPP

Castro Conde et al.37

Menor pontuação de crianças PIG na escala Bayley.
No domínio linguagem, elas apresentaram uma média de: PIG: 95,3 

(88,91–101,69), AIG: 108,61(100,72–116,50), p<0,010
87,1% Alta

Takeuchi et al.31

Crianças PIG sem recuperação de crescimento têm mais chances de 
apresentar atrasos no desenvolvimento em todos os comportamentos 

examinados. Aos 2,5 anos, são mais propensas a apresentar 
incapacidade de compor sentenças de 2 palavras (OR 3,58; IC95% 

1,81–7,08) comparadas às crianças AIG.

78,4% Alta

Takeuchi et al.30

Grupo PIG tem mais chances de não conseguir subir escadas e formar 
frases de duas palavras aos 2,5 anos de idade (OR 1,5; IC95% 1,2–1,8) 

em relação ao AIG.
75,2% Moderada

O’Neill et al.32

No domínio linguagem, a média foi:
PIG: 109 (97–117), p= 0,570, AIG: 109 (100–115), MIG: 100 (94–109), 

p=0,024, com escores significativamente mais baixos nos três 
domínios e uma redução de 0,35 DP em linguagem

80,9% Alta

Simões et al.33

Menor pontuação de crianças PIG na escala Bayley comparada 
às médias do domínio linguagem das AIG: PIG: 95,4±15,1 e AIG: 

108,1±19,2
78,3% Alta

Savchev et al.34

Menor pontuação de crianças PIG na escala Bayley.
No domínio linguagem, a média do grupo PIG foi: 94,7±14,8, AIG: 

101,0±16,5; p=0,025. Risco de crianças PIG terem escores mais baixos 
de linguagem, mesmo após ajuste para potenciais confundidores.

77,8% Alta

Klarić et al.35

Crianças PIG com RCIU tiveram piores resultados de linguagem em 
relação ao grupo AIG. Houve diferenças estatisticamente significativas 

(p<0,001) em compreensão da linguagem, linguagem expressiva 
total (vocabulário, estrutura, conteúdo), habilidades de nomeação e 

repetição de palavras sem sentido.

82,5% Alta

Walker et al.36

Crianças PIG do GC tiveram pior atenção seletiva e memória 
visuoespacial, mas não foram identificadas diferenças no QI, 

linguagem ou comportamento.
81,7% Alta

Oliveira et al.29

6 m — desempenho esperado para a idade
9 m — atraso na expressão de balbucios

12 m — atraso estatisticamente significativo no grupo RNT/PIG, que 
permaneceu com balbucio. 

18 m — o atraso persistiu em crianças do grupo RNT/PIG

55,8% Baixa

PIG: pequeno para a idade gestacional; AIG: adequado para a idade gestacional; MIG: magro para a idade gestacional; NE: não especificado; 
RCIU: restrição de crescimento intrauterino; GI: grupo intervenção; GC: grupo controle; RNT/PIG: recém-nascido a termo e pequeno para a 
idade gestacional; IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: Odds Ratio; QI: quociente de inteligência; DP: desvio padrão. 
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Autores
Instrumento de 
coleta de dados

Subsistemas cognitivos e linguísticos avaliados e limitações dos testes

Takeuchi 
et al.30,31

Questionário 
com perguntas 

consistentes com o 
Denver-II

Questões divididas em três categorias (desenvolvimento motor, desenvolvimento 
da linguagem e desenvolvimento social e pessoal) já alcançadas pela criança aos 

2,5 anos de idade. A incapacidade de executar cada comportamento aos 2,5 anos 
foi definida como atraso no desenvolvimento.

As três perguntas da categoria linguagem foram: Seu filho ou filha consegue falar 
palavras com sentido? Seu filho ou filha consegue formar frases de duas palavras? 

Seu filho ou filha consegue dizer o próprio nome?
Limitações do teste: Não foram usados instrumentos validados para avaliar os 

aspectos linguísticos e comportamentais das crianças.

Castro Conde 
et al.,37

O’Neill et al.,32 
Simões et al.,33 
Savchev et al.34

Escala Bayley BSID-III

Subdividida em 5 domínios: cognição, linguagem (comunicação expressiva e 
receptiva), motor (grosso e fino), social-emocional e componente adaptativo. No 

estudo,32 foram considerados os 3 primeiros domínios.
Limitações do teste: A escala avalia crianças de 1 a 42 meses. Os aspectos linguísticos 
examinados não são explorados nos resultados, com menção apenas da pontuação 

total obtida pela criança na escala de linguagem, o que se justifica já que o objetivo da 
escala não é fornecer parâmetros isolados dos domínios avaliados, mas sim o perfil do 

neurodesenvolvimento, que abrange todos os cinco domínios.

Klarić et al.35

Escala de 
desenvolvimento da 
linguagem de Reynel 
e outros testes, como 
o teste de nomeação, 
teste de Mottier, teste 

de desenvolvimento de 
Cuturic

Foram analisadas as seguintes habilidades: linguagem expressiva, compreensão 
verbal, vocabulário, estrutura e conteúdo da linguagem, nomeação, tempo 

de nomeação em segundos, teste de Mottier, quociente de desenvolvimento 
avaliado pelo teste de Cuturic.

Limitações do teste: Apesar do uso de muitos testes, o artigo não descreve 
detalhes das habilidades avaliadas.

Walker et al.36

WPPSI-III, PPVT, 
sequência de dígitos, 

teste dos blocos 
de Corsi, teste de 

atenção diária, teste 
para avaliação de 

leitura, SDQ

O artigo avaliou: QI, vocabulário receptivo, memória auditiva de curto prazo, 
memória visuoespacial, atenção, leitura e comportamento (sintomas emocionais, 

problemas de conduta, hiperatividade e relacionamento com outros).
Limitações do teste: Como o artigo propôs avaliar outros parâmetros, como 

a capacidade de leitura, outros aspectos da linguagem não foram abordados, 
apenas o vocabulário expressivo.

Oliveira et al.29 Escala ELM

É uma escala aplicável a crianças de 0 a 36 meses de idade, realizada de forma 
rápida, testando a criança diretamente ou fazendo perguntas direcionadas aos 
pais. Ajuda a determinar os padrões de comportamento linguístico esperados 

para cada fase do desenvolvimento infantil. Compreende as áreas auditiva-
expressiva, auditiva-receptiva e visual.

Limitações do teste: Uso de uma única ferramenta para examinar os níveis da 
linguagem em desenvolvimento.

Tabela 3 Descrição dos instrumentos de pesquisa usados nos estudos para avaliar as competências linguísticas e 
seus respectivos métodos de aplicação.

WPPSI-III: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, terceira edição; PPVT: Peabody Picture Vocabulary Test; SDQ: Strengths and 
Difficulties Questionnaire; QI: quociente de inteligência; ELM: Early Language Milestone Scale.

Tabela 4 Aspectos da linguagem infantil analisados nos estudos incluídos.

Aspectos 
linguísticos

Estudos selecionados
Total 
(%)

Castro 
Conde 
et al.37

Takeuchi 
et al.31

Takeuchi 
et al.30

O’Neill 
et al.32

Simões 
et al.33

Savche 
et al.34

Klarić 
et al.35

Walker 
et al.36 

Oliveira 
et al.29

Pragmático + - - + + + + - - 55,5

Fonológico + - - + + + + - - 55,5

Semântico + + + + + + + + + 100,0

Morfossintático + + + + + + + - + 88,8

Outros aspectos 
cognitivos*

+ - - + + + + + - 66,6

*Observação: aspectos relacionados à cognição na escala Bayley, quociente de inteligência, atenção e memória.
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Em uma investigação,35 foi confirmado o uso de testes que 
contemplavam aspectos da linguagem. Uma pesquisa36 foi reali-
zada com crianças nascidas a termo com BPN para verificar  se a 
estimulação psicossocial até os dois anos beneficiou o desenvolvi-
mento cognitivo e os aspectos comportamentais aos seis anos de 
idade. A amostra de crianças PIG foi dividida em grupo interven-
ção (com estímulo por dois anos) e grupo controle (sem estímulo) 
e comparada com crianças com tamanho adequado para a idade 
gestacional (AIG). O vocabulário receptivo foi avaliado pelo teste 
de imagem PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test), a única habi-
lidade analisada no estudo relacionada diretamente aos aspectos da 
linguagem. Outros fatores também foram analisados, incluindo 
memória, atenção, capacidade de leitura e comportamento. 

Verificou-se que a intervenção recebida contribuiu para que 
o grupo apresentasse melhor desempenho nos aspectos avalia-
dos aos seis anos de idade, porém não houve diferenças signi-
ficativas, principalmente na avaliação da habilidade linguística. 

A Tabela 4 descreve os aspectos da linguagem que foram 
possivelmente analisados em cada estudo. Estes aspectos foram 
selecionados a partir da análise do instrumento ou técnica apli-
cada nos estudos. Nota-se que dados relacionados à semântica e 
à morfossintaxe foram os mais analisados nos textos revisados.

DISCUSSÃO
Conforme observado, os estudos demonstraram que nascer PIG 
pode interferir em aspectos relacionados à linguagem e relata-
ram que as chances de crianças PIG apresentarem um desem-
penho inferior são maiores em comparação às AIG.

Esses resultados, contudo, devem ser interpretados com cau-
tela, já que os diferentes estudos não tinham um delineamento 
uniforme, seus objetivos eram bastante diversificados e poucos 
tinham como foco principal questões relacionadas à avaliação 
das habilidades, além da variabilidade dos instrumentos utili-
zados para investigar esse domínio. 

Foi possível notar que estudos com crianças a termo e PIG 
não são comuns, especialmente os relacionados a aspectos de 
desenvolvimento, incluindo a linguagem. Pesquisas com essa 
população têm limitações importantes, como os diferentes 
instrumentos de avaliação; amostras pequenas, heterogêneas e 
às vezes não representativas da população; detalhamento insu-
ficiente das caraterísticas clínicas e sociodemográficas; entre 
outras. Por esse motivo, os dois estudos30,31 que utilizaram um 
questionário dirigido aos pais não foram excluídos.

Mesmo considerando a falta de avaliação das crianças como 
limitação, impedindo assim conclusões mais direcionadas, esses 
estudos30,31 incentivam o ambiente científico a investigar desfe-
chos relacionados ao desenvolvimento da fala e da linguagem, 
já que pelo menos duas perguntas dos instrumentos utilizados 

abordavam aspectos linguísticos. Triagens, como as empregadas 
pelos autores, podem servir para identificar crianças em risco 
para os aspectos do neurodesenvolvimento, apesar dessa ser 
uma avaliação subjetiva por ser baseada nas opiniões dos pais. 
Portanto, essa percepção é fundamental e muitas vezes contri-
bui para o processo de diagnóstico precoce.

Os achados revelaram que nascer PIG foi um fator de risco 
para o atraso no desenvolvimento de crianças nascidas a termo, 
corroborando outros estudos.4,33,34 Os autores30,31 destacaram 
a importância do monitoramento contínuo para detectar pro-
blemas comportamentais e oferecer intervenções adequadas a 
crianças PIG, especialmente aquelas com falhas na velocidade 
de crescimento (recuperação de crescimento). Outros aspectos 
linguísticos que não foram abordados e a falta de conclusões 
mais precisas relacionadas ao desenvolvimento da fala e da lin-
guagem foram questionados nesta revisão.

Vale ressaltar que a maioria dos textos analisados e incluí-
dos na presente revisão relacionou o nascer PIG a outros qua-
dros clínicos e seus efeitos no desenvolvimento infantil, entre 
eles, alguns aspectos linguísticos. Observou-se que a linguagem 
foi um dos fatores avaliados dentro das habilidades cognitivas, 
sendo especificamente analisada em poucos estudos.29,35

Os aspectos linguísticos foram relacionados porque fazem 
parte do desenvolvimento neurocomportamental das crianças. 
Alguns autores38-40 já mencionaram a importância de avaliar 
esses fatores ao longo do desenvolvimento. A escala Bayley III 
foi utilizada em quatro estudos. 

O uso da escala possibilita a identificação e quantificação 
do atraso no desenvolvimento, porém avaliações longitudi-
nais de crianças são essenciais para determinar qualquer tipo 
de alteração e permitir os encaminhamentos necessários para 
intervenções terapêuticas a fim de minimizar sequelas futuras. 

Em três estudos desta revisão que utilizaram a escala,33,34,37 o desem-
penho nos domínios avaliados foi menor no grupo PIG comparado 
ao grupo AIG, o que não foi observado no estudo de O’Neill et al.32

Quando crianças nascidas a termo e PIG foram avaliadas aos 
dois anos de idade, os autores também obtiveram escores menores 
nos domínios mencionados da escala.34 O estudo avaliou o resul-
tado do neurodesenvolvimento de crianças com dois anos de idade 
que nasceram a termo e PIG, com e sem alterações no Doppler da 
artéria umbilical, descartando a insuficiência placentária. Mesmo 
sem inicialmente apresentar uma insuficiência placentária que jus-
tifique a criança ter nascido PIG, o estudo destacou que os bebês 
necessitam de um olhar mais diferenciado com relação ao desen-
volvimento, pois há evidências de atrasos que podem ser sugesti-
vos de interrupção da maturação neurológica durante a gestação. 

Em um estudo37 que objetivou quantificar as taxas de padrões 
imaturos no eletroencefalograma (EEG) neonatal e associá-las 
ao neurodesenvolvimento, crianças PIG foram diagnosticadas 
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com RCIU entre o segundo e o terceiro trimestre por Doppler 
e medidas biométricas no ultrassom fetal, o que foi confirmado 
com o peso ao nascer < percentil 10. Os autores encontraram 
uma correlação significativa entre assimetria inter-hemisférica e 
pontuações menores no desenvolvimento motor e de linguagem.

A RCIU surgiu como um dos fatores associados ao nascer PIG. 
Autores4,41-44 revelaram que nem todos os recém-nascidos PIG são 
patologicamente pequenos e há várias razões que levam crianças a 
nascerem PIG, como idade gestacional ao nascimento, etnia, esta-
tura dos pais, anomalias fetais, exposição fetal a álcool ou drogas e 
doenças maternas. Estudos4,19,45 mostraram que crianças a termo e 
PIG, com ou sem RCIU, apresentaram escores menores na avaliação 
formal do neurodesenvolvimento. Acredita-se que, como a lingua-
gem é uma habilidade intrínseca e dependente desses aspectos, crian-
ças a termo e PIG possam apresentar um desenvolvimento atípico.

Dois textos revisados35,37 avaliaram crianças PIG com RCIU. 
Os resultados indicaram que crianças com RCIU tiveram piores 
resultados de linguagem em relação ao grupo controle. Essas 
dificuldades foram identificadas na compreensão da linguagem, 
no conteúdo, na estrutura e no vocabulário reduzido, o que 
compromete a compreensão e a expressão da linguagem. Esses 
processos ocorrem em áreas frontotemporais, sugerindo, por-
tanto, que qualquer comprometimento no volume e na estrutura 
dessa área pode contribuir para dificuldades de compreensão. 

A RCIU assimétrica afeta as redes neurais do córtex frontal, 
com implicações diretas na aprendizagem e funções de memória46,47 
e, conforme sugerido por alguns autores,48 ela compromete tam-
bém o processamento auditivo, interferindo na percepção da fala. 

Neste estudo, crianças apresentaram resultados mais baixos nos 
testes de codificação e decodificação fonológica, que são habilidades 
importantes para o processo de aprendizagem da leitura e da escrita. 
Entende-se que qualquer prejuízo nessas habilidades implicaria em 
dificuldades principalmente com a leitura.49,50 Os autores35 concluí-
ram que a RCIU tem um impacto negativo no desenvolvimento da 
linguagem, sendo evidente na idade pré-escolar. Como limitação do 
estudo, destaca-se a dificuldade de diferenciar recém-nascidos que 
tinham RCIU daqueles que eram apenas PIG por outras razões.

Observa-se que a semântica e a morfossintaxe foram as habi-
lidades linguísticas mais analisadas nos estudos desta revisão. 
Cinco desses estudos32-35,37 utilizaram alguma escala que geral-
mente contemplava todos os aspectos da linguagem oral, além 
de outras habilidades relacionadas ao desenvolvimento. Dada a 
qualidade científica e metodológica dos cinco textos revisados, 
acredita-se que esses resultados sejam efetivos, demonstrando 
o menor desempenho do grupo PIG nos domínios linguísti-
cos avaliados em comparação ao grupo AIG, exceto em um 
estudo.32 Em pelo menos dois dos demais textos que incluí-
ram aspectos semânticos e morfossintáticos,29,30 os dados foram 
pouco explorados e falhas metodológicas foram encontradas; no 

entanto, eles apontaram que nascer a termo e PIG é um fator de 
risco para possíveis atrasos no desenvolvimento da linguagem.

Foi possível verificar que a pragmática e a fonologia foram 
as competências linguísticas menos analisadas. Sabe-se que 
entender o que é falado antecipa a expressão. Os subsistemas 
pragmático e semântico são os primeiros a serem observados 
no desenvolvimento infantil. As trocas comunicativas apoia-
das por meios vocais, verbais e não verbais revelam uma capa-
cidade linguística limitada, impedindo a correta produção dos 
sons da linguagem e a formulação de frases mais complexas.51,52

O uso convencional da linguagem oral é desenvolvido com o 
surgimento das primeiras palavras, seguido da produção de frases 
simples, depois complexas, até a criança atingir a proficiência e 
se tornar uma falante nativa, com o sistema fonológico comple-
tamente adquirido. Esse processo é complexo e envolve vários 
fatores que podem interferir diretamente no desempenho lin-
guístico da criança, como o neurocognitivo, auditivo-perceptivo, 
linguístico, individual, interativo, ambiental e sociocultural.53,54 

Alguns autores55 citaram instrumentos empregados na ava-
liação da linguagem falada de pré-escolares prematuros. Seis 
dos oito instrumentos eram internacionais, sendo a maioria 
deles escalas de desenvolvimento. Os outros dois foram cons-
truídos por pesquisadores brasileiros. Acredita-se que faltam 
testes considerados padrão-ouro, com rigor metodológico e 
científico, não apenas no Brasil, mas também em outros países.

Percebe-se que os escores dos processos normativos para a 
população que se aplica, quando existem, são obtidos por meio 
da validação com números não representativos e reduzidos de 
sujeitos. Destaca-se a importância de estudos nessa área, utili-
zando a metodologia mais adequada, abrangendo todos os aspec-
tos linguísticos e, portanto, produzindo dados mais consistentes.

É possível concluir que os efeitos do baixo peso persistem 
além do período neonatal e podem afetar o desempenho da 
criança, principalmente em questões relacionadas à linguagem.

Esse achado tem grande relevância para os órgãos competentes na 
implementação de políticas públicas dirigidas a essa população, como 
programas de diagnóstico e intervenção precoces, além de chamar a 
atenção dos profissionais de saúde e familiares, que devem permane-
cer atentos a quaisquer mudanças no desenvolvimento. A avaliação 
da linguagem de crianças nascidas a termo e PIG e o acompanha-
mento nas fases inicial e escolar podem prevenir futuros problemas 
de aprendizagem e favorecer aspectos relacionados à saúde mental 
por evitar prejuízos no desenvolvimento da fala e linguagem, o que 
acaba sendo um problema de alto custo para o indivíduo e sociedade. 

Uma questão política importante no Brasil, considerando as 
restrições de recursos, é decidir se as intervenções voltadas para o 
desenvolvimento infantil devem ser apenas para crianças considera-
das de risco, o que corresponde principalmente às prematuras, ou 
também para aquelas consideradas PIG, já que as evidências desta 
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revisão destacam a necessidade de atingir crianças de baixo peso, 
incluindo aquelas nascidas a termo. Há uma lacuna importante 
relacionada a esse tema e a intenção é incentivar pesquisas futuras.

Dadas as possíveis alterações no desenvolvimento da lingua-
gem infantil nessa população, a escassez de estudos que avaliem as 
habilidades linguísticas e acompanhem o desenvolvimento, bem 
como a falta de interesse da literatura existente, ressalta-se mais 
uma vez a importância de aprofundar as investigações sobre esses 
aspectos. Além disso, algumas limitações precisam ser considera-
das. A falta de padronização dos testes e o número reduzido de 
participantes, somados à heterogeneidade dos testes e da análise 
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de artigos selecionados. A grande maioria dos artigos relaciona-
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É essencial avaliar adequadamente o desenvolvimento de 
crianças nascidas a termo e com baixo peso, pois elas também 
são suscetíveis a alterações no desenvolvimento, com prevalências 
maiores do que as de crianças que nasceram com tamanho AIG. 

Em conclusão, os nove artigos selecionados a partir dos 
critérios de elegibilidade apontaram que nascer a termo e PIG 
pode interferir em aspectos relacionados à linguagem. Os efeitos 

do baixo peso em crianças a termo e PIG persistem além do 
período neonatal e podem afetar o desempenho infantil, prin-
cipalmente quanto ao desenvolvimento da linguagem oral.
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