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Habilidades do desenvolvimento de
criancas prematuras de baixo peso e muito
baixo peso

Development skills of children born premature
with low and very low birth weight

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho de criangas nascidas prematuras de baixo peso (BP) e muito baixo peso
(MBP) com criangas nascidas a termo na faixa etaria de um a trés anos, quanto ao desenvolvimento infantil,
nos dominios motor grosso; motor fino adaptativo; pessoal-social; e linguagem. Método: Estudo de coorte
transversal. A amostra foi constituida por 150 criangas nascidas prematuras (grupo experimental) ¢ a termo
(grupo comparativo), divididas em oito grupos, quanto ao peso (baixo peso: abaixo de 2500 gramas e muito
baixo peso: abaixo de 1500 gramas) e faixa etaria (de 12 a 24 e de 25 a 36 meses). Os grupos comparativos
foram pareados aos experimentais quanto ao género, idade cronoldgica e nivel socioecondmico. A avaliagdo
constou da aplicacao do protocolo de anamnese, classificagdo socioeconomica e do Teste de Screening de
Desenvolvimento Denver-II (TSDD-II). Foi realizado o calculo da idade corrigida para as criangas prematuras
de idade até 24 meses. Utilizou-se analise estatistica descritiva e o Teste “t” Student. Resultados: Na comparagdo
entre os grupos de prematuros e nascidos a termo, houve diferenca estatisticamente significante para todos os
dominios avaliados. Conclusio: O desempenho de criangas nascidas prematuras foi inferior quando comparado
ao desempenho de criangas nascidas a termo, nos dominios motor grosso, motor fino adaptativo, pessoal-social
e linguagem. Neste estudo, os grupos de prematuros obtiveram desempenho distintos, ou seja, no mesmo grupo
existiram desempenhos normativo, na média e abaixo.

ABSTRACT

Purpose: To compare the performance of children born premature with low birth weight (LBW) and very low
birth-weight (VLBW) with that of children born at term, within the age range of one to three years, regarding
child development in the gross motor, fine motor-adaptive, personal-social and language domains. Methods: This
is a cross-sectional study in a cohort of 150 infants born premature (experimental group) and at term (control
group) divided into eight groups with respect to weight (low birth weight: <2500 grams and very low birth
weight: <1500 grams) and age range (aged 12 to 24 and 25 to 36 months). The control groups were paired with
the experimental groups as for gender, chronological age, and socioeconomic level. Assessment comprised the
application of anamnesis protocol, socioeconomic classification, and Denver Developmental Screening Test
(DDST-1I). Corrected age was calculated for premature children up to 24 months of age. Descriptive statistical
analysis and the Student’s t-test were used. Results: No statistically significant difference was found in the
comparison between the groups of infants born premature and at term for all domains evaluated. Conclusion: The
performance of infants born premature was lower than that of infants born at term regarding the gross motor,
fine motor-adaptive, personal-social and language domains. In this study, the preterm groups presented different
performances, i.e., normative, average, and below average performances were observed within the same group.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude define como recém-nascidos
prematuros os bebés nascidos com idade gestacional (IG)
abaixo de 37 semanas; de baixo peso (BP), os nascidos com
peso inferior a 2.500 gramas; e de muito baixo peso (MBP), os
nascidos com peso inferior a 1500 gramas.

Prematuros de BP e de MBP sdo considerados de risco
bioldgico para atraso global do desenvolvimento®'?. Entretanto, a
natureza de tais déficits ainda ndo estd totalmente esclarecida!-'?,
considerando as multiplas variaveis envolvidas, como resultado
das intercorréncias pré, peri e pds-natais, IG, peso ao nascimento,
manejo nos cuidados intensivos, fatores socioecondmicos e
ambientais e 0 complexo processo subsequente ao desenvolvimento
maturacional do cérebro do bebé, interferindo na trajetoria tipica
do desenvolvimento®->13:14),

O desenvolvimento infantil é baseado em dominios de fungdes
relacionados aos aspectos motores, cognitivos e linguisticos,
influenciados por fatores bioldgicos, psicossociais ¢ ambientais!.

Criangas que nascem prematuras podem apresentar atraso
nos diferentes dominios do desenvolvimento, por exemplo,
0 motor?36101620 "o adaptativo®?, a cogni¢do?>68101819 ¢ g
linguagem®*6:%-1418-20 'mesmo que os déficits nestas areas sejam
mais sutis®. Estes dominios sdo interdependentes, ou seja, cada
um deles influencia e ¢ influenciado pelos demais.

O comportamento motor favorece as experiéncias da crianga
para agir e interagir, proporcionando oportunidades concretas
para viabilizar seu repertdrio ¢ favorecer o desenvolvimento
das areas perceptivas, cognitivas, linguisticas, adaptativas e
sociais. Para Amaral et al.®®, a a¢do gera e elicia a cognicao,
por meio das praxis, que tém por base uma planificago mental
que regula, controla, integra, elabora e executa a intengao da
crianga. Desta forma, o desenvolvimento ocorre por agdes
integradas do organismo as disposi¢des psicomotoras trazendo
influéncias para o processo maturacional e, consequentemente,
para o processamento das informagoes, com reflexos importantes
para todas as areas do desenvolvimento infantil®®.

O comportamento adaptativo ¢ considerado como a capacidade
integrada de habilidades cognitivas e motoras, bem como a
regulacdo emocional que reflete o desempenho funcional®?.

O desenvolvimento da linguagem em prematuros pode
ocorrer em ritmo mais lento, com interferéncia no desempenho
lexical, morfossintatico e pragmatico, mesmo na auséncia de
lesdo neuroldgica®> 141929 como resultado dos infimeros fatores
interferentes neste processo.

A compreensao dos fatores de risco bem como a identificagdo
precoce dos fatores de progndstico para o neurodesenvolvimento
podem auxiliar na elaboragéo de estratégias para prevengao!’-2),
Assim, ha a necessidade de programas de rastreamento do
desenvolvimento de prematuros, mesmo daqueles sem evidéncias
de lesdo neurologica®>1329),

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar
o desempenho de criangas nascidas prematuras de BP ¢ MBP
com criangas nascidas a termo na faixa etaria de um a trés anos,
quanto ao desenvolvimento infantil, nos dominios motor grosso;
motor fino adaptativo; pessoal-social; e linguagem.

METODO

Cumpriram-se os principios éticos (Protocolos 2011/035
e CAAE: 15646414.1.0000.5417). Os representantes legais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo de coorte transversal. A casuistica foi
composta por 150 criancas prematuras e nascidas a termo, divididas
em oito grupos: GE-I (20 prematuros, nascidos de BP) e GC-I
(20 comparativos); GE-II (19 prematuros, nascidos de MBP)
e GC-II (19 comparativos), estando os quatro grupos na faixa
etaria entre um e dois anos. No GE-III (20 prematuros, nascidos
de BP) e GC-III (20 comparativos); GE-IV (16 prematuros de
MBP) e GC-1V (16 comparativos), estando os quatros grupos
na faixa etaria entre dois e trés anos.

Todas as criangas dos grupos comparativos eram nascidas a
termo, com peso superior a 2500 gramas, com desenvolvimento
normativo ¢ foram pareados aos seus respectivos grupos
experimentais quanto a idade cronoldgica (em meses), nivel
socioecondmico e género.

Os critérios de inclusdo adotados para os grupos experimentais
foram: ser prematuro, ter idade cronologica de 12 a 24 meses
(GE-Ie GE-II) e de 25 a 36 meses (GE-III e GE-IV); ndo apresentar
evidéncias de lesdo neurologica (hemorragia intraventricular
ou leucomalacia periventricular), displasia broncopulmonar e
retinopatia da prematuridade; ter resultados normais nas triagens
neonatais auditiva, visual e do metabolismo (Teste do Pezinho).

Para os grupos comparativos, os seguintes critérios de
inclusao foram considerados: ter nascido a termo, idade
cronolégica de 12 a 24 meses (GC-1 e GC-II) e de 25 a 36 meses
(GC-III e GC-1V); peso ao nascimento superior a 2500 gramas;
nao apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, e
ter resultados normais em triagens neonatais auditiva, visual
e do metabolismo.

A avaliagdo constou da aplicagdo do protocolo de anamnese,
da classificagdo socioecondmica® e do Teste de Screening
de Desenvolvimento Denver-II (TSDD-II)??. Foi realizado o
calculo da idade corrigida para as criangas prematuras de idade
de 12 a 24 meses.

Caracterizacio da casuistica

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo da casuistica quanto
ao género (%), Idade cronolégica (em meses), a idade gestacional
(semanas), o peso (em gramas), a classificagdo socioecondmica
e escolaridade dos participantes.

Os resultados estatisticos foram obtidos por meio de
estatistica descritiva e Teste “t” Student. Nivel de significancia
de 5% (p=<0,05).

RESULTADOS

A média, valor madximo e minimo, desvio padrao e valor de
p, obtidos no TSDD-II, na comparagao entre os grupos, estdo
descritos na Tabela 1 (habilidade motora grossa), na Tabela 2
(habilidade motora fino adaptativa), na Tabela 3 (habilidade
pessoal-social) e na Tabela 4 (habilidade de linguagem).
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Quadro 1. Caracterizagédo da casuistica

Grupo Género IC IG Peso CSE Escolaridade
(meses) (Semanas) (gramas)
GE-I: 33,95 GE-1:1895¢g P, 50
e GOl 55% F 17,8m (30 a 36) (1570 - 2440) A2 252/,"55;'20 % GE-I: 20%
45% M (13 a24) GC-1:38,05 GC-I: 30489 C1-- 5<y0 GC-1:60%
(38 a41) (2630 - 3780) 07
GE-II: 28,68 GE-II: 1178g A2:15,78% B1:
GE-ll 53% F 17,8 m (26 a 34) (895 - 1490) 26,33% GE-II: 11%
GC-lI 47% M (13 a 24) GC-11:38,15 GC-II: 2983g B2: 36,84% CT1: GC-11:63%
(38 a41) (2600- 3660) 21,05%
GE-IlI: 34,05 GE-lll: 2247¢g A2: 8,78% B1:
GE-ll 40% F 30,3m (31 a36) (1590 - 2500) 24,73% GE-llIl: 40%
GC-lI 60% M (25 a 36) GC-111:38,09 GC-lIIl: 32749 B2:31,84% C1: GC-Il:70%
87 a41) (1570 - 2440) 34,65%
GE-IV: 28,02 GE-IV:1240g A2:7,58% B1:
GE-IV 56% F 29,1m (26 a 30) (590 - 1500) 26,53% GE-IV: 45%
GC-IV 44% M (25 a 36) GC-IVv:38,09 GC-IV:3432¢g B2:29,84% C1: GC-IV:50%
(87 a41) (2830 - 4800) 36,05%

Legenda: F: Feminino; M: Masculino; IC: Idade Cronolégica; M: meses; IG: Idade Gestacional; g: gramas; CSE: Classificagdo Socioeconémica

Tabela 1. Resultados do TSDD-II na habilidade motora grossa dos grupos experimentais e comparativos

Denver-I| Grupo Média Mediana Minimo Méaximo Desvio Padrao Valor de “p

GE-I 15,15 14 11 23 3,26

0,00*
GC-l 20,7 20 16 26 2,77
GE-II 14,21 12 9 23 3,88

0,00*
GC-ll 19,78 20 14 26 2,99

Motor Grosso

GE-IlI 23,15 28,5 0 35 10,83

0,00*
GC-lll 30,3 30 24 36 3,77
GE-IV 21 23 1 33 10,54 0.00°
GC-IvV 29,19 29 24 34 2,61 '

Legenda: “estatisticamente significante; Teste “t” Student; nivel de significancia de 5% (p<0,05)

Tabela 2. Resultados do TSDD-II na habilidade motor fino adaptativo dos grupos experimentais e comparativos

TSDD-II Grupo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrdo Valor de “p
GE-I 15,8 14 11 23 3,51
0,00*
GC-I 20,8 21 14 26 3,03
GE-II 14,05 12 10 23 3,99
0,00*
Motor Fino GC-ll 19,73 20 14 26 3,50
Adaptativo GE-lIl 24,25 29 0 35 9,91
0,01*
GC-ll 30,3 30,5 24 36 3,77
GE-IV 22,31 25 0 34 10,14 0.01*
GC-Iv 29,19 29 24 33 2,61 ’
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nivel de significancia de 5% (p<0,05)
Tabela 3. Resultados do TSDD-II na habilidade pessoal-social dos grupos experimentais e comparativos
TSDD-II Grupo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao Valor de “p
GE-I 15,05 15 10 23 4,18 0.00°
GC-I 20,5 20,5 16 24 2,76 ’
GE-lI 14,36 12 10 23 4,34
0,00*
. GC-lI 19,78 20 14 26 3,39
Pessoal-Social
GE-lll 25,55 29 4 35 8,47
0,02*
GC-lll 30,3 30,5 24 36 3,77
GE-IV 23,31 25 3 33 9,48 0.02*
GC-IvV 29,19 29 24 34 2,61 ’
Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nivel de significancia de 5% (p<0,05)
Ribeiro et al. CoDAS 2017;29(1):¢20160058 DOI: 10.1590/2317-1782/20162016058 3/6



Tabela 4. Resultados do TSDD-II na habilidade linguagem dos grupos experimentais e comparativos

TSDD-II Grupo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao Valor de “p
GE-I 12,2 12 9 18 2,52 0.00"
GC-l 18,15 19 12 24 3,54 '
GE-II 12,31 12 9 18 3,09 0.00*
) GC-ll 17,84 18 12 24 3,76 '
Linguagem
GE-Ill 24,85 25,5 0 35 8,05
0,00*
GC-lll 30,3 30,5 24 36 3,77
GE-IV 24,5 25,5 4 34 7,78
0,00*
GC-Iv 29,19 29 24 33 2,61

Legenda: *estatisticamente significante; Teste “t” Student; nivel de significancia de 5% (p<0,05)

Na comparagdo entre os grupos de prematuros ¢ seus
respectivos grupos comparativos, houve diferenga estatisticamente
significante para todas as habilidades: motora grossa, motora fina
adaptativa, pessoal-social ¢ linguagem. Os grupos experimentais
ndo se comportaram de modo homogéneo.

DISCUSSAO

Criangas nascidas prematuras de BP e MBP podem apresentar
atraso do desenvolvimento®>71%1718) ' mesmo na auséncia de
lesGes cerebrais.

As criangas dos grupos experimentais se comportaram
estatisticamente diferentes dos grupos comparativos, o que
pode indicar que o desenvolvimento para estas criangas esta
ocorrendo mais lentamente. A literatura também aponta para
esta questdo®>72D,

O peso e aIG tém sido reportados como variaveis relevantes
para atraso e/ou sequelas motoras®>'®).

A sequéncia de aquisi¢cdo das habilidades motoras ¢
invaridvel, na primeira infancia, mas o ritmo de aquisi¢ao difere
de crianca para crianga. Fato que permite a reflexdo de que o
inicio do desenvolvimento motor, mesmo na auséncia de lesdes
e/ou malformagdes estruturais nos centros motores, pode ser
afetado, como consequéncia de agravos ocorridos por ocasido
da prematuridade. O desempenho motor ocorre por um sistema
auto-organizado que congrega a tarefa, o ambiente e o individuo,
influenciado pela maturagéo e plasticidade neurologica™.

Ha uma prevaléncia decrescente de deficiéncias motoras
graves em criangas nascidas prematuras, devido aos avangos
na medicina pré-natal e neonatal. Entretanto, deficiéncias sutis
do neurodesenvolvimento podem permanecer, como problemas
dominantes para estas criangas, em fase pré-escolar®?.

No comportamento motor fino adaptativo®”, averigua-se
a capacidade da crianga quanto a organizacao dos estimulos,
a percepcao de relagdes e a decomposicao do todo em partes,
dentre outros. Na habilidade pessoal-social, verificam-se as
reagdes pessoais em relagdo ao ambiente social que a crianga
vivencia, quanto a realizagdo das tarefas cotidianas envolvendo
a organizag@o dos estimulos, o manuseio, o traquejo social
e a compreensdo do contexto. Nestas habilidades, os grupos
experimentais também se comportaram estatisticamente diferente
dos grupos comparativos.

Estima-se que 40% a 70% das criangas nascidas prematuras
sdo identificadas com tendo deficiéncias menores, tais como:

problemas motores leves e comportamentos adaptativos pobres
durante os anos pré-escolares e escolares®?. Escolares nascidos
com prematuridade extrema, sem qualquer problema neurolégico
significativo ou prejuizo no desenvolvimento tiveram piores
desempenhos em competéncias sensdrio-motoras e visoespaciais,
bem como na atengdo e funcionamento executivo, em comparagao
com criangas nascidas a termo®.

Os grupos experimentais também se comportaram estatisticamente
diferentes dos grupos comparativos na area de linguagem, com
prejuizos marcantes para os grupos de criangas prematuras.

Alguns estudos apresentaram que prematuros pontuam
significantemente menos em testes de linguagem em comparagio
com as criangas nascidas a termo®#%1318202229 ¢ que ha correlagdo
entre IG e peso ao nascimento e alteragdo do desenvolvimento da
linguagem®*. Um estudo ndo encontrou diferengas no desempenho
de prematuros e nascidos a termo quanto ao desenvolvimento
da linguagem, da cogni¢do e motor ?. Um aspecto digno de
nota ¢ que os estudos que abordaram o desenvolvimento das
habilidades de linguagem em prematuros enfatizaram que,
embora o atraso do desenvolvimento da linguagem seja uma
condicdo frequente, ha variabilidade, mesmo na auséncia de
deficiéncias e interferéncia do status socioeconomico!»!42%),

Os individuos, nascidos prematuros, de BP e de MBP, apesar
da alta probabilidade de alteragdes no desenvolvimento, ndo
constituem um grupo homogéneo. Fica claro que a relagdo da
prematuridade e peso ao nascimento com o comprometimento
no desenvolvimento global ndo pode ser entendida como uma
relagdo direta de causa e efeito, mas, ao contrario, demonstra a
necessidade de se identificar os mecanismos protetores, capazes
de minimizar e até neutralizar os efeitos potenciais do risco
ao desenvolvimento'¥, Apesar de os participantes ndo terem
evidéncias de lesdo neurologica, uma fragilidade deste estudo ¢
nao ter correlacionados outros fatores de risco como os fatores
de risco para a prematuridade.

O status socioeconémico, o nivel cultural e as condi¢des
ambientais tém efeitos sobre os dominios do desenvolvimento,
principalmente quanto ao desempenho cognitivo e de
linguagem®>1321242% ¢ podem constituir fatores de risco para
atrasos do desenvolvimento. O pareamento dos grupos incluiu
criancas de nivel socioeconomico semelhantes. Neste estudo, os
participantes foram pareados quanto ao nivel socioeconéomico
que levou em conta os bens materiais e escolaridade das maes®®.

Uma diferenca importante entre os grupos refere-se a
participag@o em atividades escolares ou creches. Infere-se que
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isto pode ter influenciado os resultados. Na pré-escola, sdo
realizadas muitas atividades de controle manual, organizagao
de estimulos, percepgao de relagdes, interagdes sociais, dentre
outras. De fato, a base para habilidades motoras globais e finas,
das relagdes sociais e comunicativas sdo estabelecidas no periodo
pré-escolar, no qual a crianga aumenta consideravelmente seu
repertério motor e adquire os modelos de coordenagao do
movimento e de interagdes sociais € comunicativas essenciais
para sua independéncia®!V. Deve-se considerar que a crianga
aprende nas interagdes que estabelece com pessoas, eventos e
objetos e que o tempo de exposi¢do em atividades dirigidas e
interativas favorecem o desenvolvimento global e o desempenho
em tarefas de linguagem®@.

Outro aspecto importante para ser considerado refere-se a
propria condigdo de nascimento prematuro. Os prematuros sao
privados de um periodo critico de crescimento intrauterino®.
Do ponto de vista estrutural, o nascimento prematuro pode
interferir, particularmente, nas fases de multiplicagdo glial,
migragdo neuronal e sua organizagdo, indicando a possibilidade
de alteragdo na organizagdo cerebral®*3%. Deste modo, a
prematuridade oferece possibilidade de interferir nos processos
maturacionais cerebrais levando a interferéncias anatomicas e
estruturais, as quais acarretam déficits funcionais®. Evidéncias
sobre o desenvolvimento cerebral de criangas nascidas prematuras
apoiam o argumento de que a imaturidade fisiologica explica
os riscos, mas os fatores ambientais e sociais ndo devem ser
negligenciados!'®. A imaturidade cerebral precoce associada ao
nascimento prematuro e o peso do bebé podem ser determinantes
importantes para o desenvolvimento infantil42%30,

O funcionamento da plasticidade neural em resposta ao
insulto da prematuridade tém revelado que a plasticidade do
cérebro em desenvolvimento pode estar limitada, influenciando
o ritmo de aquisi¢des de habilidades, mesmo na auséncia de
lesdes cerebrais! 52,

Uma questdo digna de nota refere-se a formagao dos grupos
experimentais deste estudo, o que pode ter contribuido para
os resultados encontrados. Os grupos experimentais foram
formados pelo critério peso ao nascer (BP ou MBP). Nao foi
considerada a classificagdo de acordo com a IG (extremo,
moderado ou tardio). No GE-I, por exemplo, a IG variou de
30 a 36 semanas, ou seja, criangas nascidas com prematuridade
moderada e tardia. No GE-II, a IG variou de 26 a 36 semanas,
ou seja, prematuros extremos, moderados e tardios.

Outro aspecto para reflexdo refere-se a correcdo da idade
da prematuridade. Apesar da indicagdo para que a correcdo da
idade, nos prematuros, ocorra até os 24 meses, ha controvérsias
quanto a sua utilizag¢@o. Corrigindo a IG até os dois primeiros
anos, as sequéncias do desenvolvimento dos pré-termos tornam-se
semelhantes as apresentadas por criangas nascidas a termo!'®.
A corregdo da idade para avaliagdo motora de criangas nascidas
prematuras tem sido consenso, mas isto ndo ocorre para outros
dominios do desenvolvimento®”. Autores informaram que, com
a correcao da idade, algumas criangas podem apresentar escores
normativos, nivelados com as criangas nascidas a termo, ¢ podem
ser postergadas medidas preventivas, com prejuizo para estes
individuos®”. Os profissionais que atuam com estas criangas
devem estar atentos ao desenvolvimento de prematuros, pois

problemas do desenvolvimento podem ficar mais evidentes na
idade pré-escolar e escolar®!42?,

Como limitagdo do estudo, pode-se citar o tamanho da
casuistica, que interfere na generaliza¢do dos resultados.
Recomenda-se replicagao do estudo com amostras maiores.

Futuros estudos deverdo acompanhar o desenvolvimento
global dos prematuros, de modo longitudinal, de tal forma a
contribuir para o conhecimento da aquisi¢do de habilidades do
desenvolvimento em criangas nascidas prematuras de baixo
peso e muito baixo peso.

CONCLUSAO

O desempenho de criangas nascidas prematuras foi inferior
quando comparado ao desempenho de criangas nascidas a termo,
com diferenca estatisticamente significante para os dominios
avaliados, motor grosso, motor fino adaptativo, pessoal-social
e linguagem. Neste estudo, os grupos de prematuros obtiveram
desempenho distintos, ou seja, no mesmo grupo existiram
desempenhos normativo, na média e abaixo.
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