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Abstract

Cognitive impairment is a neurodevelopmental 
sequela that is more prevalent in very low birth 
weight (VLBW) premature children. There are few 
Brazilian studies on this group’s cognitive devel-
opment at school age. The current study proposes 
a theoretical discussion on the determinants of 
cognitive development at school age in VLBW 
preterm children, using a hierarchical analytical 
model. According to this model, biological and 
environmental factors interrelate on several lev-
els (distal, intermediate, and proximal), resulting 
in changes in cognitive development. The aim is 
to investigate the possible mediation of variables 
and their interrelationships and the resulting 
events that could lead to cognitive impairment 
as the outcome. Selection of risk factors was based 
on a literature review of factors associated with 
adverse cognitive outcomes. Better understand-
ing of the interrelationships between these fac-
tors could lead to more appropriate prevention 
and intervention in this group, thereby increasing 
their chances of educational and social inclusion.

Cognition; Child Development; Premature Infant; 
Risk Factors

Introdução

As crianças nascidas prematuramente estão em 
maior risco para alterações em seu desenvolvi-
mento. O déficit cognitivo persiste como sequela 
mais prevalente em prematuros de muito baixo 
peso ao nascer 1.

No desenvolvimento cognitivo infantil, fa-
tores socioeconômicos 2 e biológicos 3 têm sido 
investigados e os mesmos se articulam comple-
xamente. Alguns estudos apresentam modelos 
teórico-conceituais para ocorrência deste desfe-
cho, que incorporam um conjunto de variáveis 
1,2,3,4, cuja significância é avaliada através de mo-
delagem estatística 2. Desta forma, foi possível 
identificar que a criança inserida num contex-
to de baixo nível socioeconômico (nível distal) 
traz repercussões sobre processos que estão em 
outros níveis teóricos de explicação: intermedi-
ários, tais como a dificuldade de acesso à assis-
tência médica de qualidade, e proximais como 
a precariedade de estímulo do meio ambiente, 
os quais determinam desenvolvimento cognitivo 
deficiente 2.

A escolha das variáveis para a composição 
de modelos teóricos pode sofrer influência das 
características da população a ser avaliada. A 
variável prematuridade é frequentemente incor-
porada a estes modelos devido à sua associação 
com alteração do desenvolvimento cognitivo. 
Porém, a população de prematuros é heterogê-
nea, apresentando aqueles de muito baixo peso 
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ao nascer (peso inferior a 1.500g) maiores riscos 
para incidência de déficits cognitivos 5. Torna-
se importante, portanto, se destacarem fatores 
específicos para predição da ocorrência deste 
evento e compreensão do papel de fatores me-
diadores e de confusão, quando se deseja avaliar 
uma exposição principal nesta população.

O modelo de análise hierarquizado permite 
a identificação de fatores biológicos e sociais de-
terminantes deste evento de interesse, sendo que 
muitos destes se relacionam conceitualmente. 
Estes fatores poderiam atuar distalmente (níveis 
superiores), ou de forma intermediária, e proxi-
malmente (atuação mais direta sobre o evento) 6. 
Este modelo possibilita ainda considerar o tem-
po e a atuação sinérgica de um(ns) fator(es) so-
bre outro(s) ocasionando o desfecho (evento de 
interesse) em uma relação de causalidade.

Os fatores passíveis de determinar o desfe-
cho podem mediar e intervir de formas diver-
sas, não tornando possível a avaliação de seus 
efeitos pela análise estatística através de regres-
são múltipla (com apenas um nível). No modelo 
proposto de estrutura hierarquizada, uma mes-
ma variável pode se apresentar como um fator 
de confusão para fatores proximais e como um 
mediador para variáveis distais 7, o que vai ao 
encontro da complexidade do tema abordado. O 
critério a ser utilizado para ordenar estas variá-
veis pode variar e determinará a análise dos re-
sultados, partindo-se do que se tenha disponível 
de referencial teórico.

A análise dos dados deve ocorrer em etapas, 
iniciando-se pelas variáveis distais, e acrescen-
tando-se aos poucos as variáveis dos outros ní-
veis 6. Desse modo, testam-se os efeitos das vari-
áveis do nível distal isoladamente e não se con-
sideram suas possíveis mediações por variáveis 
de outros níveis (intermediário e proximal). No 
passo seguinte, estimam-se os efeitos das vari-
áveis intermediárias no desfecho, ajustadas por 
aquelas distais e não mediadas por variáveis do 
nível proximal (que só entram no último passo da 
análise); e finalmente, procedem-se às estimati-
vas dos efeitos das variáveis do nível proximal no 
desfecho, ajustadas para variáveis do nível distal 
e intermediário. Ou seja, o efeito de cada variável 
sobre o desfecho é interpretado como ajustado 
para as variáveis dos níveis hierarquicamente an-
teriores (mais distais) e também para os efeitos 
das variáveis do mesmo nível 8.

Estudar os fatores associados ao desenvolvi-
mento cognitivo aquém do desejado em popula-
ção de escolares nascidos com muito baixo peso 
ao nascer, permitirá priorizar adequadamente a 
vigilância, assim como sinalizar a necessidade de 
intervenção precoce em grupos específicos, mi-
nimizar sequelas, melhorar seu desenvolvimento 

e desempenho escolares, e aumentar suas chan-
ces de inclusão escolar e social. Isto é importante 
em países como o Brasil, onde se trabalha com 
escassez de recursos tecnológicos e humanos 
e que apresenta uma expressiva população de 
baixa renda, dificultando acesso aos serviços de 
saúde e cumprimento de tratamentos.

O presente estudo propõe uma discussão te-
órica sobre os fatores componentes de um mo-
delo hierarquizado para avaliação do desenvolvi-
mento cognitivo de prematuros na idade escolar. 
Pretende-se, desta forma, aprofundar a questão 
das mediações possíveis das variáveis e suas in-
ter-relações e consequentes eventos que podem 
levar ao desfecho.

Revisão da literatura

Trabalhos realizados com prematuros utilizan-
do modelos não hierarquizados mostram maior 
incidência de comprometimento do desenvol-
vimento cognitivo quando comparados aos 
nascidos a termo. As variáveis biológicas são 
consideradas capazes de intensificar 9 ou predi-
zer 10 déficits no desenvolvimento, ou melhorar 
o prognóstico na ausência destas 11. Isto se deve 
possivelmente aos eventos adversos a que são 
submetidos os prematuros em idade em que 
seus cérebros e seus organismos se encontram 
muito imaturos.

Com o advento dos métodos de imagem, 
pesquisadores têm procurado associações en-
tre alterações cerebrais e desenvolvimento cog-
nitivo abaixo do esperado para a idade e/ou do 
encontrado em nascidos a termo 12. Em alguns 
trabalhos, identificam-se fatores preditivos. En-
tretanto, diversos desfechos para uma mesma 
lesão cerebral podem ocorrer e o porquê disto 
ainda não está elucidado.

Com o passar dos anos, variáveis sóciode-
mográficas também foram incluídas nos estu-
dos 13. Dentre os fatores não biológicos relacio-
nados ao desenvolvimento cognitivo infantil se 
destacam nível socioeconômico, renda familiar, 
instabilidade da mesma, investimentos no am-
biente 14, brinquedos e atividades 15; raça; po-
breza da família – através de mecanismos inter-
venientes e não por um efeito direto 16; baixa 
escolaridade materna, pai ausente, condições 
sanitárias precárias, estimulação doméstica 15; e 
ter frequentado pré-escola 2.

A fim de selecionar as variáveis do modelo e 
compor suas relações hierárquicas, procedeu-se 
a revisão da literatura nos idiomas português, in-
glês e espanhol, de artigos publicados entre 1999 
e 2009, por busca em bancos de dados informa-
tizados (MEDLINE e LILACS) – empregando-se 
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palavras-chave combinadas entre si, conforme: 
prematuridade, muito baixo peso ao nascer; de-
senvolvimento cognitivo, déficit cognitivo; fato-
res de risco.

Foram considerados adequados estudos 
longitudinais prospectivos com prematuros de 
muito baixo peso ao nascer, na idade pré-escolar 
e/ou escolar, preferencialmente com grupo con-
trole de nascidos a termo ou – na ausência deste 
– com subgrupos de prematuros estratificados 
por peso ao nascer ou idade gestacional, cons-
tando especificada a metodologia, e cujo desfe-
cho fosse o desenvolvimento cognitivo e os pos-
síveis fatores de risco e/ou proteção associados. 
Foram também incluídos artigos identificados a 
partir da seleção inicial através da busca pelas 
palavras-chave supracitadas. A partir destes pro-
cedimentos foram selecionados 23 artigos origi-
nais que abordaram os critérios utilizados pelo 
presente estudo.

Aplicação do modelo hierarquizado ao 
desenvolvimento cognitivo de prema-
turos de muito baixo peso ao nascer

As variáveis foram agrupadas em três níveis. No 
nível superior, situaram-se as variáveis distais; 
no nível inferior, as variáveis intermediárias sub-
divididas em I e II, a depender de sua ação menos 
ou mais próxima do desfecho respectivamente; e 
finalmente, atuando mais diretamente no evento 
de interesse, as variáveis proximais (Figura 1).

Variáveis distais

O nível socioeconômico é um fator capaz de 
atuar indiretamente no desenvolvimento inte-
lectual da criança, através de mediadores como 
adequado ambiente físico em casa, envolvimen-
to da mãe com a criança, estimulação cognitiva 
no lar, saúde da criança e a qualidade de cui-
dados não maternos prestados à mesma 16 que 
favorecem o desenvolvimento cognitivo. Estas 
variáveis mediadoras podem ser influenciadas 
pela escolaridade paterna e materna 13, renda 
familiar 14, estado de saúde da criança ao nasci-
mento e durante a infância 16.

Em pesquisa realizada no Brasil com pré-es-
colares, os fatores socioeconômicos mostraram 
um impacto indireto no desenvolvimento cog-
nitivo precoce, tendo como mediadores a dis-
ponibilidade de jogos e materiais para brincar e 
acesso à escola 15.

Um fator fortemente associado ao desenvol-
vimento cognitivo é a escolaridade materna 17. 
Educação materna, ocupação materna e renda 
familiar, são variáveis que se associam positiva-

mente com melhores práticas diárias por parte 
dos pais, as quais afetam o desempenho escolar 
através das atividades desenvolvidas 2. Segundo 
Wang et al. 17, a educação materna é capaz de 
predizer a trajetória de desenvolvimento aferida 
por escala psicométrica validada (Bayley Scales of 
Infant Development-II) aplicada até dois anos de 
idade corrigida em população de prematuros de 
muito baixo peso ao nascer. O nível de educação 
materna pode compensar parcialmente déficits 
nas habilidades de memória de trabalho fono-
lógica e gramatical verificados em pré-escolares 
nascidos prematuros 18.

Embora “cor da pele” seja difícil de definir em 
uma população miscigenada como a brasileira, 
foi mantida essa característica no modelo dada 
sua influência sobre a saúde verificada na lite-
ratura. Preferiu-se o termo “cor da pele” por co-
notar menor complexidade que o termo “etnia”, 
sendo também o adotado pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE). A cor da pele 
poderia influenciar o acesso a serviços de saúde e 
qualidade da assistência à gravidez e ao parto 19, 
aumentando o risco de nascimento prematuro e 
complicações neonatais e estaria relacionada ao 
próprio nível socioeconômico 20.

Variáveis intermediárias

Variáveis intermediárias I• 

Considerando-se assistência pré-natal uma 
condição importante na prevenção de nasci-
mentos prematuros 21, contemplaram-se assis-
tência pré-natal e doenças maternas e condi-
ções do bebê ao nascimento (sofrimento fetal, 
baixo escore de Apgar e reanimação na sala de 
parto) como variáveis intermediárias, compon-
do um bloco de características pertencentes ao 
nível intermediário I. Intervenções no período 
neonatal, quais sejam uso de esteróides, surfac-
tante, reanimação em sala de parto, ventilação 
mecânica e tempo de internação compõem um 
segundo bloco neste nível. Patologias neonatais 
como displasia broncopulmonar, hemorragia 
cerebral, hipoglicemia, sepse e enterocolite ne-
crotizante compõem o terceiro bloco no nível 
intermediário I.

Prematuros com peso inferior a 1.250g que 
desenvolveram enterocolite necrotizante mos-
traram, aos 36 meses de idade corrigida, atraso 
cognitivo significativamente maior (QI < 70), 
identificando a enterocolite necrotizante como 
um preditor para desenvolvimento cognitivo pe-
lo modelo de regressão logística. As crianças pre-
maturas com enterocolite necrotizante também 
evoluíram com um maior percentual de sepse 
comprovada por hemocultura, ducto arterioso 
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Figura 1

Modelo hierarquizado para o desenvolvimento cognitivo de prematuros de muito baixo peso ao nascer à idade escolar.
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patente com necessidade de tratamento, doença 
pulmonar crônica e internação hospitalar mais 
prolongada 22.

A estrutura regional do cérebro pode ser afe-
tada por variáveis como sexo, idade gestacional, 
restrição do crescimento intrauterino (ocasio-
nando bebês pequenos para idade gestacional), 
displasia broncopulmonar, injúria da substância 
branca e hemorragia cerebral, reduzindo o volu-
me cerebral em regiões como parieto-occipital, 
sensoriomotora, orbitofrontal e pré-motora 23. 
Crianças do sexo masculino nascidas prematu-
ras apresentam volumes de substância branca 
significativamente menores em distintas áreas 
do cérebro aos 12 anos quando comparadas ao 
observado em ressonância magnética a meninos 
nascidos a termo, porém, não são notadas dife-
renças significativas nas meninas. Estes meninos 
apresentam anormalidades no neurodesenvolvi-
mento aos 12 anos 24.

O uso de esteróides antenatais influencia o 
desenvolvimento cognitivo nas crianças prema-
turas com muito baixo peso ao nascer, estando 
associado a melhores resultados cognitivos 25. 
Porém, a utilização de esteróides pós-natais para 
prevenção ou tratamento de doença pulmonar 
crônica está associada a piores resultados no 
neurodesenvolvimento 11. Crianças submetidas a 
glicocorticóides pós-natais mostraram maior in-
cidência de disfunções no neurodesenvolvimen-
to aos 12-24 meses, possivelmente relacionadas 
a maior risco de leucomalácia periventricular e 
de paralisia cerebral, sendo comprovados efei-
tos adversos na função cognitiva e neuromotora 
também na idade escolar 26.

Crianças aos 8 anos com muito baixo peso 
ao nascer submetidas à ventilação mecânica e 
uso prolongado de oxigênio e que evoluíram 
com displasia broncopulmonar apresentaram 
déficits na inteligência, leitura, matemática e 
habilidades motoras finas quando comparadas 
às nascidas a termo e aos prematuros sem dis-
plasia broncopulmonar, particularmente nas 
habilidades de linguagem e leitura, necessitan-
do mais de educação especial e apresentando 
mais problemas de atenção 27,28. Além disso, as 
crianças com histórico prévio de displasia bron-
copulmonar reinternam mais nos primeiros dois 
anos de vida, principalmente por problemas res-
piratórios 29, o que pode agravar os episódios 
de hipóxia trazendo repercussões na cognição 
futura. Dentre os fatores de risco perinatais para 
alteração da estrutura cerebral na população de 
pré-termos, a displasia broncopulmonar é a que 
se associou a uma redução mais global do volu-
me cerebral 23.

A hemorragia cerebral neonatal é uma variá-
vel capaz de influenciar 30, mesmo em graus me-

nos graves (I e II) e até mesmo predizer o desen-
volvimento cognitivo em prematuros. Crianças 
nascidas com extremo baixo peso e com estudo 
ultrassonográfico demonstrando hemorragias 
intraventriculares graus I e II, tiveram médias sig-
nificativamente mais baixas pela escala de Bayley 
aos 20 meses de idade corrigida do que aquelas 
com ultrassonografia cerebral normal 31.

A hemorragia intraventricular no período ne-
onatal mostrou-se associada a volume reduzido 
de substância cinzenta em meninas nascidas 
prematuras aos 8 anos 32, sendo os meninos par-
ticularmente vulneráveis aos efeitos adversos do 
nascimento prematuro no desenvolvimento da 
substância branca; ou seja, o sexo influenciaria 
os mecanismos pelos quais o desenvolvimen-
to do cérebro é afetado 32. O peso ao nascer e 
a idade gestacional per si mostraram correlação 
com injúria da substância branca e da cinzen-
ta 32. O coeficiente de inteligência executiva em 
pré-termos se correlacionou com volume total 
de substância branca cerebral, e não com volume 
de substância cinzenta 12. Entretanto, a injúria 
difusa da substância branca foi encontrada asso-
ciada a anormalidades significativas na estrutura 
da substância cinzenta, o que sugere que injúria 
da substância branca não seja um fato isolado 
e sim associado a desenvolvimento anormal de 
estruturas remotas 33.

Dentre as lesões possíveis da substância 
branca cerebral, se destaca a leucomalácia pe-
riventricular, prevalente em bebês nascidos pre-
maturos e frequentemente acompanhada de do-
ença neuronal e axonal, afetando a substância 
branca, gânglio basal, córtex cerebral e cerebelo. 
Os mecanismos patogenéticos envolvidos são is-
quemia e inflamação, a última comumente oca-
sionada por infecção intrauterina materna e sep-
se neonatal 34. A leucomalácia periventricular e a 
ecogenicidade periventricular mostraram maior 
incidência quanto menor a idade gestacional 35.

Em coorte de prematuros avaliados aos 12 
anos, a injúria cerebral grave foi o mais forte pre-
ditor para mau desempenho na escala WISC-III 
(coeficientes total e verbal), mantendo um re-
sultado na escala global quase que um desvio-
padrão abaixo do obtido nas crianças nascidas 
a termo 10.

Alterações no volume cerebral podem le-
var a crescimento cefálico anormal. Trabalhos 
comprovaram que a circunferência craniana se 
correlaciona intimamente com o volume intra-
craniano durante a infância, podendo, assim, ser 
utilizada como um preditor do volume cerebral. 
Pode-se dizer que um crescimento cefálico abai-
xo do esperado durante o período neonatal é um 
preditor do desenvolvimento anormal durante a 
infância 30.
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Variáveis intermediárias II• 

A alimentação nos períodos precoces de vida, 
ainda nas unidades neonatais pode interferir no 
futuro desenvolvimento cognitivo da criança. A 
alimentação com leite humano no período ne-
onatal tem sido associada a melhores resultados 
cognitivos futuros em alguns estudos. Tanaka et 
al. 36, em um trabalho com crianças aos 5 anos 
nascidas com peso inferior a 1.500g, concluíram 
que a alimentação com leite humano no perío-
do neonatal aumenta os níveis de ácido doco-
sahexanóico nos lactentes nascidos prematuros 
e pode influenciar o desenvolvimento do cére-
bro durante a primeira infância e os anos pré-
escolares, especialmente na função cognitiva. Os 
pesquisadores também verificaram uma asso-
ciação entre alimentação com leite humano nos 
período neonatal e circunferência cefálica aos 
cinco anos de idade. Entretanto, outros estudos 
não encontraram correlação positiva entre ali-
mentação com leite humano e desenvolvimento 
cognitivo. Der et al. 37, em um estudo prospectivo 
com 3.161 crianças a termo e prematuras, encon-
traram pouco ou nenhum efeito da alimentação 
com leite humano na inteligência de crianças 
aferida por escala psicométrica entre os 5 e 14 
anos de idade.

Ressonância magnética realizada aos 12 anos 
em escolares do sexo masculino nascidos pré-
termo mostraram volumes reduzidos de subs-
tância branca em várias áreas do cérebro, sendo 
que nenhum destes escolares havia apresentado 
hemorragia intraventricular ou leucomalácia no 
período neonatal; o mesmo não se verificou nas 
adolescentes do sexo feminino 24. Entretanto, os 
autores do estudo não encontraram correlação 
entre estas alterações de imagem e as variáveis 
perinatais ou resultados cognitivos.

Partindo-se do pressuposto que as expe-
riências locomotoras precoces são um agente 
essencial para as sucessivas mudanças no de-
senvolvimento, têm-se estudado o quanto o de-
senvolvimento motor durante o primeiro ano de 
vida pode influenciar o desenvolvimento pos-
terior, incluindo-se as funções cognitivas. Piek 
et al. 38 encontraram uma forte relação entre o 
desenvolvimento motor grosseiro nos primeiros 
3 anos de vida e o desenvolvimento cognitivo à 
idade escolar, especialmente na velocidade de 
processamento e memória de trabalho. A quali-
dade dos movimentos espontâneos dos lactentes 
(11 a 16 semanas pós-termo) nascidos prematu-
ros (média de 29 semanas de idade gestacional) 
pode ser um indicador precoce de inteligência, 
mostrando-se associada a coeficientes de inte-
ligência da escala WISC III entre os 7 e 11 anos 
de idade 39.

Um fator que influencia negativamente a mo-
vimentação e a coordenação motora em crianças 
nascidas com muito baixo peso entre 5 e 7 anos 
de idade é o tônus postural pobre 40. Alterações 
na regulação da força muscular seriam capazes 
de alterar a função manual no primeiro ano de 
vida com possíveis desdobramentos em sua co-
ordenação motora e escrita na idade escolar. São 
raros os estudos na literatura sobre alterações 
de tônus e controle postural nas crianças nasci-
das pré-termo além dos dois anos de vida, mas 
é plausível pensar que estas alterações possam 
ainda estar presentes na idade escolar e que as 
crianças nascidas prematuras com diminuição 
e/ou aumento de tônus poderiam se beneficiar 
de intervenção precoce. Por isto, seria relevante 
verificar a possível associação entre alterações 
de tônus durante o primeiro ano de vida e o de-
senvolvimento cognitivo na idade escolar, assim 
como ter ou não recebido intervenção fisiotera-
pêutica nesse período precoce.

A prematuridade e o muito baixo peso ao nas-
cer são fatores capazes de influenciar o desen-
volvimento da cognição e linguagem expressiva, 
representando condições de risco para atrasos 
nestas áreas de desenvolvimento. A intervenção 
fonoaudiológica permitiria o exercício, coorde-
nação e organização de ações reflexas presen-
tes no período sensório-motor, propiciando a 
representação mental destes esquemas moto-
res e consequente aquisição de conhecimento 
e construção da linguagem, a qual se encontra 
estreitamente relacionada ao desenvolvimento 
cognitivo, de acordo com o proposto por Piaget 
na Teoria da Epistemologia Genética 41.

Variáveis proximais

Incluem os eventos potencialmente danosos à 
saúde física e passíveis de influenciar mais di-
retamente a avaliação cognitiva. Destacam-se 
a doença clínica nos últimos 12 meses (pneu-
monia, crise de asma, doença crônica, anemia, 
internação hospitalar, faltas escolares por pro-
blemas de saúde), o estado neurológico, assim 
como o estado nutricional e o perímetro cefálico 
na idade da avaliação cognitiva.

Alterações no funcionamento motor podem 
estar associadas a alterações cognitivas e tam-
bém de linguagem e comportamento refletindo 
acometimento em múltiplos domínios do neu-
rodesenvolvimento identificáveis já na idade 
pré-escolar 42. Problemas de comportamento ou 
transtornos de hiperatividade e/ou de atenção, 
significativamente mais incidentes na população 
de prematuros, parecem repercutir nas avalia-
ções cognitivas e ter consequências em sua reali-
zação acadêmica 5.
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A má nutrição, particularmente no primei-
ro ano de vida, e a circunferência da cabeça são 
fatores inter-relacionados, que têm em comum 
o crescimento cerebral e posteriormente o resul-
tado na inteligência aferida na idade escolar, a 
qual tem sido descrita como melhor preditor de 
realização acadêmica 43.

O perímetro cefálico tem se mostrado inde-
pendente e significativamente relacionado ao co-
eficiente de inteligência aferido aos sete anos 44. 
O crescimento cerebral durante a infância seria 
mais importante do que seu crescimento no pe-
ríodo fetal na determinação da função cognitiva 
em crianças de diversos pesos ao nascer 45. Crian-
ças prematuras que nasceram pequenas para a 
idade gestacional ou tiveram alguma falha em 
sua evolução são as que apresentam os menores 
parâmetros em todos os aspectos de seu cresci-
mento à idade escolar e também os menores es-
cores cognitivos e de realização acadêmica 46.

Aspectos relacionados ao ambiente físico e a 
estímulos na área psicossocial foram contempla-
dos neste nível. Desta forma, o ambiente físico 
da residência da criança, envolvimento materno 
com a mesma, estímulo cognitivo no lar e quali-
dade de cuidados prestados à criança por outros 
(ou instituição) que não a mãe ou responsável 
legal 16 foram variáveis incluídas neste nível. O 
acesso à pré-escola tem sido relatado por mé-
dicos, sociólogos e educadores como tendo im-
pacto positivo no desenvolvimento cognitivo das 
crianças 2,15, sendo, por este motivo, incluída co-
mo variável proximal.

Discussão

A originalidade do presente trabalho se deve à 
proposição deste tipo de modelo para elucidar os 
fatores associados ao desfecho em uma relação 
de predição e causalidade, em uma população 
singular e heterogênea entre si – os prematuros de 
muito baixo peso ao nascer – na faixa etária esco-
lar (entre 6 e 8 anos), particularmente propensa a 
déficits cognitivos. A entrada da criança na escola 
a partir da alfabetização requer habilidades cog-
nitivas para atender às demandas acadêmicas, 
as quais vão se tornando mais complexas. Dada 
a complexidade também dos constructos estu-
dados: muito baixo peso ao nascer e cognição, o 
modelo apresentado explicitaria melhor a influ-
ência de um conjunto de fatores envolvidos no 
desenvolvimento cognitivo e apontaria ainda a 
necessidade de se estudar mais as inter-relações 
e efeitos de mediação entre os mesmos.

Como estes fatores não se encontram larga-
mente descritos na literatura, houve a necessi-
dade de se considerarem também como refe-

rências teóricas estudos realizados com popu-
lação de crianças nascidas a termo, com peso 
superior a 2.500g (ainda que em conjunto com 
outras nascidas com peso inferior a 1.500g) com 
o desfecho desenvolvimento cognitivo. O mes-
mo se aplica à faixa etária, ou seja, foram con-
siderados trabalhos com populações em idade 
escolar e pré-escolar, aumentando-se o acervo 
de informações. Na idade pré-escolar, já é possí-
vel verificar alterações nas áreas cognitivas nesta 
população de alto risco 47 ou comprometimen-
to nas habilidades de vocabulário, gramática e 
consciência fonológica mesmo sem um atraso 
global cognitivo aparente e sem lesões cerebrais 
aos métodos de imagem 48, o que pode se tradu-
zir na necessidade de assistência em cuidados e 
intervenções nesta faixa etária com benefícios 
na vida acadêmica futura 42. As dificuldades aca-
dêmicas enfrentadas por crianças nascidas com 
muito baixo peso refletiriam vulnerabilidades 
no seu desenvolvimento cognitivo com déficits 
e reorganizações cerebrais alicerçadas princi-
palmente na neuroplasticidade 49.

O baixo peso tem sido associado ao desenvol-
vimento neuropsicológico, mesmo se “isolando” 
o peso ao nascer de outras variáveis sociais e de-
mográficas (idade, sexo, raça, educação mater-
na, classe socioeconômica) 3. A idade gestacional 
mais baixa mostrou-se significativamente rela-
cionada a um coeficiente global de inteligência 
mais baixo 50.

Mensurações antropométricas podem sofrer 
influência de fatores sociais e demográficos. O 
perímetro cefálico exemplifica estas inter-rela-
ções possíveis: o crescimento pós-natal da ca-
beça estaria associado ao coeficiente de inteli-
gência (QI), o qual, por sua vez, apresentar-se-ia 
mais elevado (QI total, executivo e verbal aos 9 
anos) nas crianças cujas mães fossem mais ve-
lhas, de mais alta classe social, de maior esco-
laridade e de maior coeficiente de inteligência, 
estando também mais elevado nas crianças ali-
mentadas com leite materno por período supe-
rior a trinta dias 45. O crescimento da cabeça se 
correlacionaria a escores de aferição cognitiva 
e o crescimento somático após a alta da unida-
de neonatal estaria associado à performance no 
desenvolvimento (aferição cognitiva e índices de 
paralisia cerebral) 51.

Na construção do modelo hierarquizado, 
pressupõe-se que os fatores presentes nos dife-
rentes níveis representem causas componentes. 
Cada uma pode participar de um ou mais meca-
nismos causais (conceito de causas suficientes e 
proponentes). Desta forma, é possível considerar 
a temporalidade e o sinergismo entre os fatores 
causais. E, também por isto, dependendo do de-
senho do estudo, se permite falar em causalidade, 
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no sentido de que as inter-relações existentes en-
tre os níveis de determinação seriam os chama-
dos mecanismos ou cadeias causais. Cada uma 
destas cadeias pode ser uma causa suficiente pa-
ra a ocorrência do desfecho 6.

A ordem cronológica dos eventos passíveis 
de influenciar o desfecho se faz representar na 
hierarquização dos níveis, a qual torna mais fácil 
a identificação dos elos da cadeia causal onde as 
intervenções podem ser aplicadas. Assim, inter-
venções de longo e médio prazo dizem respeito 
a questões estruturais como renda e educação, 
que exerceriam efeitos indiretos sobre o desen-
volvimento cognitivo nesta população 15. Outros 
autores, utilizando outros modelos de estudo, 
também verificaram para o mesmo desfecho, 
a influência dos fatores distais, inclusive como 
processos de proteção, para a população de pre-
maturos 52. O porquê, quando e como a renda fa-
miliar influencia o desenvolvimento cognitivo da 
criança são questões ainda em aberto na literatu-
ra 14. Dois pressupostos emergiram recentemen-
te: um sugere que o efeito da renda seja através 
da habilidade da família de investir recursos no 
desenvolvimento da criança; e o outro enfatiza 
que o efeito da renda ocorre através do bem-estar 
emocional e práticas parentais 14.

As variáveis intermediárias foram dividi-
das em intermediárias I e II pressupondo-se 
que as características maternas e perinatais, 
intervenções e patologias neonatais (variáveis 
intermediárias I) poderiam interferir no desfe-
cho através de modificações de características 
pós-neonatais (variáveis intermediárias II). Um 
exemplo seria o sexo, que estaria associado a 
anormalidades cerebrais específicas; ou ainda 
à hemorragia intraventricular e à enterocolite 
necrotizante modificando o perímetro cefálico 
no período pós-neonatal. Isto não impediria 
que dentro do próprio nível, variáveis pudessem 
se influenciar, até mesmo mutuamente. Bebês 
com enterocolite necrotizante têm mais sepse, 
ducto arterioso patente, doença pulmonar crô-
nica e maior tempo de internação, apresentan-
do maior risco de evolução para incapacidades 
do neurodesenvolvimento 22. A hemorragia in-
traventricular pode piorar o quadro de displa-
sia broncopulmonar, a qual pode aumentar a 
chance e o número de reinternações 27; assim 
como as alterações transitórias de tônus mus-
cular podem ser modificadas por intervenções 
fisioterapêuticas.

É importante ressaltar que os fatores inter-
mediários estão durante todo o tempo se in-
fluenciando mutuamente e dinamicamente, 
sendo influenciados pelos fatores distais. Os fa-

tores distais podem atuar indiretamente, isto é, a 
renda influencia o desenvolvimento cognitivo na 
medida em que pode limitar o acesso da crian-
ça a jogos e brinquedos; de forma semelhante à 
educação materna: a baixa escolaridade da mãe 
pode não lhe permitir vislumbrar possibilidades 
de estímulo cognitivo de sua criança, ou ainda 
não lhe possibilitar o uso de uma linguagem mais 
diversificada com o seu filho. No que se refere 
a este último aspecto, o uso de uma linguagem 
mais rica faria parte de um conjunto de atitu-
des tais como sensibilidade no cuidar da crian-
ça, capacidade de manter um foco de atenção 
da criança, baixos índices de negatividade no 
tom de voz, baixo índice de intrusão física e res-
trição, as quais influenciariam a capacidade de 
ser precocemente responsivo à criança. Há um 
papel desta “responsividade materna precoce” 
no desenvolvimento cognitivo na idade escolar, 
independente do peso ao nascer e do nível so-
cioeconômico 53.

Neste contexto, o atendimento pediátrico 
regular em programas de seguimento de recém-
nascidos de alto risco, visitas domiciliares por 
profissionais habilitados em desenvolvimen-
to que orientassem adequada estimulação da 
criança no seu ambiente doméstico 54 são in-
tervenções que poderiam minimizar os efeitos 
deletérios de fatores distais e intermediários 
e atuar na estimulação de efeitos de proteção. 
Estas ações são atrativas em nosso meio, onde 
questões estruturais como renda e educação não 
melhorariam em curto espaço de tempo.

No nível proximal, o pressuposto é o de que 
o estado de saúde da criança e o ambiente físi-
co e estimulação psicossocial tenham um efeito 
direto sobre o desenvolvimento cognitivo; e que 
esses sofram influência dos fatores situados nos 
níveis superiores (variáveis distais) e inferiores 
(variáveis intermediárias), sendo, na verdade, 
expressões dos efeitos indiretos destes (leiam-se 
condições socioeconômicas e demográficas).

O modelo apresentado não tem a presunção 
de ser o ideal ou de abarcar toda a complexidade 
que os constructos impõem. A proposta é testá-
lo em coortes de prematuros nascidos com peso 
inferior a 1.500g oriundos de unidades hospitala-
res terciárias e acompanhados até a idade esco-
lar. Espera-se que a aplicação deste modelo hie-
rarquizado possa auxiliar na compreensão dos 
fatores de influência e mecanismos causais que 
culminam no desenvolvimento cognitivo destas 
crianças nesta faixa etária; e que contribua na 
aplicação de medidas de intervenção que pro-
movam o melhor desenvolvimento cognitivo das 
crianças nascidas prematuras.
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Resumo

O déficit cognitivo é a sequela do neurodesenvolvi-
mento mais prevalente na população de prematuros 
de muito baixo peso. Poucos são os trabalhos nacio-
nais sobre o desenvolvimento desta população na ida-
de escolar. Este estudo propõe uma discussão teórica 
sobre os fatores determinantes do desenvolvimento 
cognitivo na idade escolar de prematuros de muito 
baixo peso ao nascer, utilizando o modelo hierarqui-
zado de análise. Neste modelo, fatores biológicos e 
ambientais se relacionariam em diversos níveis: distal, 
intermediário e proximal, resultando em alterações no 
desenvolvimento cognitivo. Pretende-se, desta forma, 
aprofundar a questão das mediações possíveis das va-
riáveis e suas inter-relações e consequentes eventos que 
podem levar ao desfecho. Para a seleção dos fatores de 
risco foi realizada uma revisão da literatura sobre fa-
tores associados a resultados cognitivos desfavoráveis. 
Pressupõe-se que o melhor conhecimento das inter-
relações destes fatores auxiliaria na prevenção e inter-
venção mais adequada nesta população, aumentando 
suas chances de inclusão escolar e social.

Cognição; Desenvolvimento Infantil; Prematuro; Fato-
res de Risco
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