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RESUMO
Introdução: a avaliação dos componentes que influenciam e são influenciados pelo complexo processo do nasci-
mento prematuro é indicada para embasar estratégias terapêuticas que estimulem o desenvolvimento motor dessas 
crianças. O objetivo do estudo foi analisar a influência das intercorrências neonatais no desenvolvimento motor de 
crianças prematuras. Metodologia: o estudo foi realizado por meio da análise de prontuários; e o desenvolvimento 
neuropsicomotor, avaliado por meio do Teste Triagem Denver II – após a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, em prematuros de 0 aos 12 meses de idade corrigida. Foi realizada análise estatística por meio da correlação 
de Pearson pelo software SPSS 20.0. Resultados: houve correlação significativa (p<0,05) entre o tempo de uso da 
pressão positiva contínua (CPAP) versus peso (R=-0,45), e negativa, moderada e significativa entre CPAP versus 
tempo de gestação (R=-0,67); quando correlacionado com classificação da Denver com idade corrigida, foi moderado 
e positivo (R=0,54). Conclusões: as intercorrências neonatais analisadas neste estudo parecem não ter influência 
direta ao desenvolvimento motor. 

Palavras-chave: Recém-Nascido; Nascimento Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Fisioterapia; Serviços de 
Saúde da Criança. 

ABSTRACT
Introduction: the evaluation of the components that influence and are influenced by the complex process of pre-
mature birth is indicated to support therapeutic strategies that stimulate the motor development of these children. 
Thus, the aim of the present study was to assess the influence of neonatal complications on the motor development 
of premature children. Methodology: the study was carried out through the analysis of medical records, and the 
neuropsychomotor development was assessed using the Denver II Screening Test - after discharge from the Neonatal 
Intensive Care Unit, in preterm infants from 0 to 12 months of corrected age. Statistical analysis was performed using 
Pearson’s correlation using the SPSS 20.0 software. Results: there was significant correlation (p <0.05) between 
continuous positive airway pressure (CPAP) use time vs. birth body weight (R = -0,45) and negative, moderate and 
significant correlation between CPAP vs. time of gestation (R = -0,67),when correlated with Denver’s corrected age 
classification, it was moderate and positive (R=0,54). Conclusion: the neonatal complications analyzed in this study 
do not seem to have a direct influence on motor development.
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Autor Correspondente 
Talita Gianello Gnoato Zotz
E-mail: talita.gnoato@gmail.com

1Curso de Fisioterapia. Universidade 
Federal do Paraná.
2 mplexo Hospital de Clínicas. Univer-
sidade Federal do Paraná.
3Departamento de Prevenção e Reabil-
itação em Fisioterapia. Universidade 
Federal do Paraná.



2

INTRODUÇÃO

O bebê prematuro nasce com ima-
turidade de órgãos e sistemas (respiratório 
e metabólico) e está sujeito a complicações 
cerebrais, fator que pode acarretar altera-
ções neuropsicomotoras, tornando-o mais 
suscetível a atrasos nos marcos do desen-
volvimento1,2. Também está suscetível a 
várias doenças que complicam o período 
neonatal, como, por exemplo: excessiva 
icterícia, infecções, doenças metabólicas e 
dificuldade respiratória sendo necessário o 
uso de ventilação3-5. Dessa forma, torna-se 
difícil avaliar os componentes que influen-
ciam e são influenciados pelo complexo 
processo do nascimento prematuro6. Além 
disso, o nascimento acompanhado de inter-
corrências pode levar o recém-nascido a 
necessitar de terapia intensiva. Esse tipo 
de intercorrência interfere diretamente nas 
taxas de morbimortalidade e desenvolvi-
mento neonatal e infantil7.

O desenvolvimento tem um cará-
ter multifatorial, é um produto de efeitos 
diretos e indiretos, da complexa combina-
ção de influências que, em face da adver-
sidade, podem ter diferentes desfechos 
e remetem à necessidade de abordar os 
fatores e mecanismos de risco8. A presença 
de comorbidades como hipóxia, displasia 
broncopulmonar e o uso de alguns métodos 
assistenciais por períodos prolongados, tais 
como oxigenoterapia e Ventilação Mecâ-
nica Invasiva (VMI), podem favorecer 
lesões neurológicas, provocando alterações 
transitórias ou duradouras, podendo variar 
desde um discreto atraso na aquisição das 
etapas motoras até o desenvolvimento de 
paralisia cerebral9.

Apesar de não existir consenso 
quanto às características específicas dos 
desvios neuropsicomotores e a extensão 
dos déficits apresentados em longo prazo 
por essas crianças, parece que, mesmo na 
ausência de sinais severos, como paralisia 
cerebral e retardo mental, número signifi-
cativo de crianças com história de prema-
turidade vem apresentar sinais de distúrbio 

de aprendizagem, dificuldades de lingua-
gem, problemas de comportamento, défi-
cits na coordenação motora e percepção 
visuoespacial na idade escolar11. 

Em 2017, aproximadamente 2,5 
milhões de recém-nascidos morreram nos 
primeiros 28 dias de vida, sendo que 80% 
dessas crianças tinham baixo peso ao nas-
cer, e em torno de 65% eram prematuras9. 
No estado do Paraná, de acordo com dados 
de 2018, nasceram aproximadamente 8.616 
bebês prematuros, com Idade Gestacional 
(IG) menor que 37 semanas, o que cor-
responde a 5,7% do total de prematuros 
no País13. Curitiba e região metropoli-
tana concentram 30% dos nascimentos do 
estado do Paraná, dos quais 9,9% nascem 
antes de 37 semanas de gestação13.

Uma vez que a prematuridade 
constitui restrições intrínsecas ao lac-
tente, as quais influenciam negativamente 
o seu comportamento motor, levando a 
atrasos motores, é fundamental a análise 
da influência dessas restrições em cará-
ter quantitativo10. Dessa forma, o pre-
sente estudo tem como objetivo analisar 
a influência das intercorrências neonatais 
no desenvolvimento motor de crianças 
prematuras em um hospital público de 
Curitiba – PR.

MÉTODOS

Estudo do tipo retrospectivo, com 
amostragem por conveniência, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos do Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paraná, sob o número 
2.330.736, CAAE 58865616.7.0000.0096. 

A coleta de dados compreendeu o 
período de agosto de 2017 a maio de 2018, 
na qual foi realizada a análise do prontuá-
rio com os seguintes critérios de inclusão: 
crianças de 0 a 12 meses de idade corrigida, 
nascidas entre dezembro de 2016 e abril 
de 2018, com IG inferior a 37 semanas, 
que faziam acompanhamento trimestral 
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no Centro de Pesquisa em Neuropediatria 
(Cenep) após alta da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (Utin). Os critérios de 
exclusão foram: bebês que apresentassem 
alterações neurológicas, genéticas, que 
tenham passado por procedimentos cirúr-
gicos abdominais, e/ou os responsáveis 
tenham se recusado a assinar o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido. 

 Na análise dos prontuários, foram 
coletados dados referentes ao nascimento 
e ao período de internação, tais como: tipo 
de parto, peso, altura e perímetro cefálico 
ao nascer, IG pela data da última menstrua-
ção, apgar 1º e 5º minutos, tempo de inter-
nação em Utin, tempo de oxigenoterapia 
e/ou ventilação mecânica (invasiva e não 
invasiva), ocorrência de sepse, icterícia, 
síndrome do desconforto respiratório, ou 
demais acometimentos que constavam no 
resumo de alta da Utin.

Além dos dados referentes ao 
período de internamento na Utin, também 
foram coletados dados de prontuários refe-
rentes ao Teste de Triagem e Desenvolvi-
mento Denver II realizados nessas crianças 
no Cenep.

Em relação ao Teste de Triagem de 
Desenvolvimento Denver II14, este avalia 
crianças de 0 a 6 anos com um total de 
125 itens divididos em 4 aspectos: pes-
soal-social, com enfoque na socialização 
da criança; motricidade fina, englobando 
a coordenação olho-mão; motricidade 
ampla, que inclui o controle motor corpo-
ral; e linguagem – compreendendo a capa-
cidade de reconhecimento, entendimento e 
uso da linguagem15.

Cada item é representado por 
um retângulo dividido em percentis, que 
indicam a porcentagem de crianças que 
realizaram a atividade representada de 
acordo com a faixa etária. Traça-se uma 
linha sobre a idade correspondente da 
criança. O resultado pode ser expresso 
de três formas: com atraso, quando um 
item é intersectado pela linha da idade 
após o percentil 90 e este não é realizado 
pela criança; cautela ou atenção, quando a 
criança não cumpre um item em que a linha 
da idade se encontra entre 75% e 90%; ou 
então passa, quando a criança realizava a 
prova com sucesso. O desempenho final 
foi classificado de acordo com o número de 
itens em atraso e/ou cautela. Considerou-
-se o desenvolvimento: anormal, quando se 

obteve dois ou mais atrasos, independente 
da área; questionável, se apresentado um 
atraso ou duas ou mais cautelas; e normal 
se não apresentado nenhum atraso ou no 
máximo uma cautela15. 

 

Análise Estatística

A análise estatística foi realizada 
após a avaliação do desenvolvimento das 
crianças participantes, com o objetivo de 
testar correlação entre o desenvolvimento 
infantil e as variáveis estudadas. Para as 
variáveis contínuas, foram analisadas 
média e mediana; já para as variáveis 
categóricas, foram analisadas frequência 
relativa e absoluta.

Para a análise dos percentis dos 
dados, foi utilizado o programa SPSS 
(Statistical Package for Social 18 Sciences) 
versão 20.0. Inicialmente, foi realizado o 
teste Shapiro-Wilk para verificar a norma-
lidade da amostra e a análise de correlação 
para os dados coletados, sendo realizada 
a Correlação de Pearson para os dados 
paramétricos e a Correlação de Spearman 
para dados não paramétricos, considerando 
valores significativos para p<0,05.

 

RESULTADOS

 Os dados foram expressos em 
média (mediana, mínimo – máximo). 
Foram analisados prontuários de 23 crian-
ças, de ambos os sexos (13 meninas e 10 
meninos), que faziam acompanhamento 
trimestral no Cenep. Em relação à idade 
dessas crianças, a média de idade corrigida 
foi de 5 meses (3; 2-8) e 14,7 dias (10; 
0-29), sendo a IG inferior a 37 semanas, 
isto é, prematuros. A média idade materna 
foi de 26,5 anos (29, 18-39), 45,83% das 
mães (n=11) possuíam o ensino médio 
completo, 70,83% (n=17) encontravam-se 
casadas, e 79,16% (n=19) residiam em área 
urbana (tabela 1). 

Almeida et al



4  

No período neonatal, verificaram-
-se nos prontuários das crianças participan-
tes: icterícia (50%, n=12), sepse neonatal 
(16,7%, n=4), acidose metabólica (4,17%, 
n=1), cianose (25%, n=6), apneia da pre-
maturidade (25%, n=6), infecção do trato 
urinário (4,16%, n=1).

Além desses achados clínicos, 
79,17% (n=19) dos neonatos fizeram uso 
de Ventilação Mecânica (VM). Ademais, 
entre os métodos ventilatórios utiliza-
dos 33,34% (n=8) usaram VMI; 79,17% 
(n=19), Pressão Positiva Contínua nas Vias 
Aéreas (CPAP); e 41,67% (n=10) necessi-
taram de cateter nasal de O2. O tempo de 
uso de cada instrumento ventilatório está 
descrito na tabela 2.
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Tabela 1. Perfil dos participantes

DP=desvio-padrão; mín=mínimo; máx=máximo; g=gramas; cm=centímetros; Utin=Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal; n: 23

Tabela 2. Tempo de uso de cada intervenção adotada (em dias)

DP=desvio-padrão; mín=mínimo; máx=máximo; VMI=Ventilação mecânica invasiva, CPAP= pressão positiva 
contínua; O2=oxigênio; n=23
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Na análise da correlação bivariada 

de Pearson, encontrou-se correlação signi-
ficativa (p<0,05), forte e positiva entre o 
tempo de gestação com a variável peso ao 
nascer (R=0,78), fraca quando relacionada 
ao apgar 1º (R=0,44) e moderada em rela-
ção ao apgar 5º minuto (R=0,58). 

 Por meio da mesma análise, obte-
ve-se correlação significativa (p<0,05) e 
negativa entre a variável tempo de per-
manência na Utin com tempo de gestação 
(forte) (R=-0,81), peso ao nascer (forte) 
(R=-0,85) e apgar 5º minuto (moderado) 
(R=-0,53). 

 Ao correlacionar o tempo de uso 
da VMI, obteve-se correlação significa-
tiva (p<0,05) para as seguintes variáveis: 
tempo de gestação (moderada e negativa) 
(R=-0,53), fraca e negativa para apgar 1º 
(R=-0,47), e moderada e negativa relacio-
nada ao apgar 5º minuto (R=-0,50); mau 
estado geral ao nascer (fraco e positivo) 
(R=0,52); tempo de permanência na Utin 
(moderada e positiva) (R=0,52); tempo 
de uso de CPAP (moderada e positiva) 
(R=0,77); ocorrência de sepse neonatal 
(fraco e positivo) (R=0,46) e classificação 
na Denver com idade corrigida (moderada 
e positiva) (R=0,62). 

 O tempo de uso do CPAP pos-
sui correlação significativa, moderada e 
negativa quando relacionado ao tempo de 
gestação (R=-0,67), apgar 1º (R=-0,64) e 
5º minutos (R=-0,78), e fraca e negativa 
quando relacionada com peso ao nascer 
(R=-0,45). Houve correlação significativa, 
moderada, porém positiva entre o uso do 
CPAP com o tempo de internação na Utin 
(R=0,70) e a classificação da Denver com 
idade corrigida (R=0,54).

 O uso do cateter nasal de O2 apre-
sentou correlação significativa, moderada 
e negativa apenas com a variável altura ao 
nascer (R=-0,57).

  A correlação entre as intercorrên-
cias apresentou significância entre o mau 
estado geral ao nascer com a ocorrência da 
apneia de prematuridade (R=0,55), sendo 
uma correlação moderada e positiva. Além 
disso, o estado ao nascer também apre-
sentou correlação significativa, moderada 
e positiva com o tempo de uso da VMI 
(R=0,52) e fraca e negativa com o apgar 
de 1º minuto (R=-0,42). 

Ao correlacionarmos as inter-
corrências neonatais (icterícia, cianose, 
apneia da prematuridade, acidose meta-
bólica e infecção do trato urinário) com o 
desenvolvimento infantil, não se obtiveram 
resultados significativos. 

A análise do desenvolvimento 
dessas crianças ocorreu por meio do Teste 
de Triagem de Desenvolvimento Den-
ver II considerando a idade cronológica 
e corrigida. Na idade corrigida, 20,84% 
(n=5) das crianças apresentaram atraso no 
desenvolvimento.

Na avaliação do desenvolvimento 
infantil com base na idade corrigida, obte-
ve-se correlação significativa, moderada e 
positiva em relação ao estado civil da mãe 
(R=0,54). Nessa mesma avaliação com 
base na idade cronológica, houve corre-
lação significativa, fraca e positiva entre o 
número de gestações (0,44).

DISCUSSÃO 

No presente estudo, verificou-se 
prevalência de prematuros do sexo femi-
nino, com necessidade de suporte venti-
latório, sendo o CPAP o mais utilizado. 
As intercorrências mais prevalentes nesta 
amostra foram icterícia, seguida de apneia, 
cianose e sepse neonatal. A média de idade 
materna foi de 26,5±7,53, e a maioria das 
mães possuía ensino médio.

 Apesar de haver predomínio 
de nascimentos de prematuros do sexo 
feminino, a questão de gênero não é sig-
nificativa. Por outro lado, estudos reali-
zados nos Países Baixos demonstraram 
em seus resultados que o sexo masculino 
para o recém-nascido estava associado 
ao aumento do risco de sofrimento fetal, 
enquanto foi observado efeito protetor do 
sexo feminino16.

Parte dos bebês (79,16%; n=19) 
necessitaram de suporte ventilatório, sendo 
o CPAP o mais utilizado. Houve correla-
ção do CPAP com tempo de gestação, 
peso ao nascer, apgar 1º e 5º minutos, ou 
seja, quanto menores forem esses fatores, 
maior será o tempo uso de suporte venti-
latório, o que pode ser justificado devido 

Almeida et al
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 à imaturidade do sistema respiratório. No 
que diz respeito à utilização do CPAP, por 
ser um procedimento menos invasivo do 
que a VM, vem sendo indicado como trata-
mento precoce, muitas vezes ainda na sala 
de parto, em prematuros extremos17. 

As intercorrências prevalentes 
nesta amostra foram icterícia (50%, n=12), 
seguida de apneia (25%, n=6), cianose 
(25%, n=6) e sepse neonatal (16,7%, n=4). 
As crianças nascidas antes de 37 semanas 
de gestação são metabolicamente imaturas 
e, consequentemente, mais vulneráveis a 
intercorrências no período neonatal18,19, 
tendo assim um maior risco de adoecer e 
morrer em consequência do incompleto 
desenvolvimento fetal e de sua maior sus-
cetibilidade às infecções6. Muitos pré-ter-
mos evoluem com sequelas neurológicas, 
oftalmológicas e/ou pulmonares6.

 Essa população, se nascida com 
IG inferior a 28 semanas, apresenta pro-
babilidade de 32,1 vezes maior de desen-
volver sepse neonatal, quando comparado 
a crianças nascidas após 37 semanas de 
gestação20. No presente estudo, a média 
de IG foi de 30,13±2,94 semanas, com 
uma prematuridade acentuada. Embora 
não se tenha observado significância esta-
tística, cabe mencionar que, no universo 
estudado, a sepse neonatal é uma das prin-
cipais intercorrências relacionadas com a 
prematuridade. 

O sistema respiratório do prema-
turo encontra-se em desenvolvimento, 
sendo necessário, muitas vezes, o uso da 
VM por um tempo prolongado. Portanto, 
quanto menor a IG, maior a necessidade 
de parâmetros ventilatórios21. Corrobo-
rando a análise do presente estudo, o qual 
encontrou correlação significativa e nega-
tiva entre o tempo de uso da VM e a IG. 
Obtiveram-se resultados significativos em 
relação ao uso desse aporte ventilatório 
quando correlacionado ao peso ao nascer 
e ao tempo de internação na Utin.

A necessidade do uso de suporte 
ventilatório ajuda a melhorar a ventilação 
alveolar, diminuindo o trabalho respirató-
rio e expandindo as áreas atelectasiadas; 
contudo, existem os riscos de seus efeitos 
adversos, o que, consequentemente, resul-
tou em um maior tempo de permanência na 
Utin22. O tempo de hospitalização variou 
de 23 a 60 dias. Ao relacionarmos com 
a prematuridade, obtemos um resultado 

significativo, portanto, quanto maior for o 
tempo de internação, menor a IG.

Estudo realizado em um hospital 
privado de São Paulo, cujo tempo médio 
de internação hospitalar de neonatos pré-
-termos foi de 49,5 dias, concluiu que, para 
garantir a sobrevida dessas crianças, há 
necessidade de longo período de cuidado 
direto em ambiente hospitalar, e de pro-
cedimentos e terapêuticas complexas para 
recuperar a saúde e, sobretudo, prevenir 
as complicações causadas pelo tratamento 
intensivo e da internação prolongada23.

No que diz respeito à análise dos 
dados maternos, a idade materna média 
foi de 26,5±7,53, e 45,83% (n=11) pos-
suíam o ensino médio completo. Estudo 
realizado em Recife19 demonstrou que há 
risco de 2,3 de ocorrer mortes fetais em 
recém-nascidos de mulheres com menos 
de oito anos de estudo, assim como em 
outros estudos que apresentaram correla-
ção entre estas variáveis24,25. Porém, na pre-
sente amostra, a correlação foi significativa 
e negativa, indicando que quanto maior o 
tempo de escolaridade, menor o tempo de 
gestação; e não foi observada associação 
da prematuridade com a escolaridade da 
mãe. Entretanto, estudos apontam que 
esse dado sociodemográfico também é um 
indicador de reconhecimento e acesso aos 
serviços de saúde; portanto, quanto maior 
a escolaridade, melhor o entendimento da 
necessidade de cuidados especiais durante 
a gestação e maior o fator de proteção para 
o desenvolvimento26.

Com relação ao estado civil des-
sas mães, 70,83% (n=17) encontravam-se 
casadas. Ao correlacionar essa variável 
com o tempo de gestação, houve resultado 
estatisticamente relevante, uma vez que as 
casadas, ao contrário do esperado, tiveram 
maiores índices de prematuridade. A maior 
parte da amostra (79,16%; n=19) residia 
em área urbana; esses percentuais podem 
estar associados à questão do acesso aos 
serviços de saúde se considerarmos estru-
tura de atendimento, localização e qualifi-
cação dos serviços.

A análise dos resultados permite 
inferir que as complicações neonatais não 
interferem no desenvolvimento infan-
til, nem mesmo no tempo de internação 
na Utin. Diferentemente de um estudo 
cujo objetivo foi analisar a influência do 
tempo de internação na Utin com crianças 
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prematuras em idade corrigida inferior a 60 
dias, a qual concluiu que quanto menor o 
tempo de internação, melhor o desenvol-
vimento infantil27.

Entre as principais causas de atraso 
motor, encontram-se: baixo peso ao nascer, 
problemas respiratórios, cardiovasculares e 
neurológicos, infecções neonatais, desnu-
trição, baixas condições socioeconômicas 
e prematuridade28.

Spittle et al29, em revisão sistemá-
tica, concluíram que programas de inter-
venção precoce em prematuros têm uma 
influência positiva sobre os resultados cog-
nitivos e motores durante a infância. Tal 
fato pode explicar os resultados referen-
tes ao teste de triagem de Denver II desse 
estudo, o qual não apresentou significância 
estatística entre a idade corrigida e as inter-
corrências neonatais, já que os participan-
tes do presente estudo foram estimulados 
precocemente por seus pais, sob orientação 
de uma fisioterapeuta.

O número reduzido de crianças 
avaliadas e as suas características indivi-
duais foram fatores limitantes do presente 
trabalho. Todavia, por se tratar de espe-
cificidades do período de internamento, a 
mensuração das influências destas com o 
desenvolvimento infantil é restrita. Nesse 
sentido, sugerem-se estudos que envolvam 
a avaliação do desenvolvimento motor 
logo após a alta hospitalar, os quais tenham 
maior tempo de acompanhamento dessas 
crianças para analisar a evolução motora 
ao longo dos anos.

CONCLUSÕES

Não foi evidenciada influência 
das intercorrências neonatais no desen-
volvimento motor de prematuros neste 
estudo. Sugerem-se estudos longitudinais 
que avaliem maior número de prematuros, 
as intercorrências na Utin e o desenvolvi-
mento motor. 
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