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Editorial

Importância da monitorização do desenvolvimento em  
recém-nascidos prematuros
Importance of neurodevelopment monitoring in preterm newborn infants
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O desenvolvimento infantil é um processo contínuo e 
complexo que se inicia intrautero e ocorre de forma intensa 
nos primeiros anos, sob influência de fatores genéticos, bio-
lógicos e ambientais. Esses fatores interagem e modulam o 
neurodesenvolvimento. Por isso, o desenvolvimento de cada 
criança é único e, muitas vezes, apesar do risco biológico 
representado principalmente pela prematuridade, o prognós-
tico pode ser melhor do que o esperado. Por outro lado, viver 
em ambiente desfavorável pode piorar o desenvolvimento(1). 

Neste número da Revista Paulista de Pediatria, o estudo de 
Souza e Magalhães(2) mostrou que a predição do prognóstico 
de prematuros não deve se basear apenas em fatores biológi-
cos, como a baixa idade gestacional e o muito baixo peso ao 
nascimento, que são classicamente considerados fatores de 
risco para o neurodesenvolvimento(3).

A avaliação do desenvolvimento inclui a história clinica, 
visando a identificar fatores de risco, a opinião dos pais sobre 
o desenvolvimento do filho e o exame clínico e neurológico 
da criança. Entretanto, essa análise detecta apenas um terço 
dos distúrbios, geralmente os mais graves, e tal detecção não é 
precoce. Por isso, recomenda-se a avaliação sistematizada por 
meio de testes de triagem do desenvolvimento, focalizando 
os aspectos mais relevantes nas diversas faixas etárias(4).

Nos primeiros anos, a vigilância do desenvolvimento 
sensório-motor é fundamental, pois neste período são fre-
quentes as alterações transitórias, e também se manifestam 
as deficiências graves(1,4). Dentre os testes para triagem do 
desenvolvimento motor, destaca-se o uso crescente da Escala 
Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale – 
AIMS), que foi adaptada à população brasileira, sendo de 
aplicação fácil e rápida(4). Entretanto, diferenças socioeconô-
micas e culturais podem influenciar os resultados das escalas 

aplicadas em diferentes países. Estudo realizado em Goiânia 
com prematuros de baixo peso mostrou que durante o pri-
meiro ano de vida os escores dos prematuros foram menores 
em comparação ao padrão normativo da AIMS(5).

Há de se considerar que, dentre as várias escalas disponí-
veis, cada uma focaliza determinados aspectos do desenvolvi-
mento, cuja relevância varia com a idade(6). Isso foi evidencia-
do no estudo de Souza e Magalhães(2), segundo o qual, embora 
não tenha sido detectada diferença nos escores da AIMS aos 
12 e aos 15 meses entre prematuros e recém-nascidos de 
termo, os prematuros apresentaram pior desempenho motor 
grosso e fino na escala de Desenvolvimento Motor Peabody 
(Peabody Developmental Motor Scale – PDMS) aos 18 meses.  
É importante notar que esse prejuízo motor teve repercussão 
negativa nas atividades da vida diária da criança, levando ao 
pior desempenho nas habilidades de autocuidado. 

A marcha independente é um importante marco motor 
tanto nas expectativas dos familiares como dos profissionais 
de saúde, pois a partir de então a criança amplia muito sua 
capacidade de explorar e interagir com o ambiente, adquirin-
do novas e mais complexas habilidades(7). O estudo de Souza 
e Magalhães(2) alerta para a maior lentidão na aquisição da 
marcha nos prematuros de muito baixo peso, embora, em 
média, tenham iniciado a marcha dentro do prazo esperado. 

Um dos aspectos mais relevantes apontados no estudo de 
Souza e Magalhães(2)  foi o menor grau de estimulação dos 
prematuros, sendo que 60% deles estavam em situação de 
risco ambiental para o desenvolvimento. Os autores discutem 
de forma abrangente este achado, alertando para aspectos 
do contexto familiar que merecem atenção. Esse resultado 
é importante, pois aponta um fato que pode ser melhorado 
com intervenção precoce. Spittle et al(8) mostraram que um 
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programa de intervenção no primeiro ano de vida, com 
visitas domiciliares para orientar os familiares, melhora o 
comportamento da criança e reduz a ansiedade e a depressão 
dos parentes.

Alguns cuidados devem ser tomados na interpretação dos 
estudos sobre prognóstico, incluindo: tamanho amostral, 
critérios de inclusão, tempo de seguimento e possibilidade 
de viés devido à perda de seguimento(9). Souza e Magalhães(2) 
apontam algumas dessas limitações em seu estudo. 

De qualquer forma, os dados apresentados pelos auto-
res contribuem para a prática dos profissionais da saúde 
que cuidam de prematuros, mostrando a importância da 
monitorização do desenvolvimento na detecção precoce de 
distúrbios para propiciar oportunidades de intervenção que 
possam melhorar o prognóstico destas crianças. Os dados 
também trazem novos desafios para a pesquisa, apontando a 
necessidade de mais estudos para investigar a relação entre 
prematuridade e fatores de risco ambiental.
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