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RESUMO 

Objetivo: Identificar os fatores de risco para suspeita de atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor (ADNPM), aos 2 anos de idade, em todas as crianças nascidas no 

ano de 2004 em Pelotas. Métodos: Estudo realizado na Coorte de Nascimentos de 

Pelotas de 2004, através da aplicação do Battelle Screening Developmental 

Inventory (BSDI), aos 2 anos de idade. Foi proposto um modelo hierárquico de 

determinação de ADNPM, para ajuste de fatores de confusão, compreendendo 

características sócio-demográficas, reprodutivas e gestacionais maternas, bem 

como características da criança e de estímulo ambiental. A análise ajustada foi 

conduzida por meio de regressão de Poisson. Resultados: Nas 3869 crianças 

estudadas, 3,3% apresentaram BSDI positivo. Após controle para fatores de 

confusão, as crianças com maior probabilidade de apresentar suspeita de ADNPM 

foram: as que tiveram BSDI positivo aos 12 meses (RP= 5,51 IC95% 3,59-8,47); 

Apgar < 7 no 5º minuto (RP= 3,52  IC95%1,70-7,27 ); filhas de mães com 

escolaridade < 4 anos  (RP= 3,35 IC95% 1,98-5,66); de famílias das classes sociais 

D e E  (RP= 3,00  IC95% 1,45-6,19);  com história de diabetes gestacional RP= 2,77 

IC95% 1,34-5,75); intervalo interpartal < 24 meses  (RP= 2,46 IC95% 1,42-4,27);  

não ouvir histórias  infantis na última semana (RP 2,28 IC95% 1,43-3,63); ausência 

de literatura infantil em casa (RP=2,08 IC95% 1,27-3,39); BPN (RP=1,75 1,00-3,07); 

prematuridade (RP 1,74 IC95%1,07-2,81 ); < 6 consultas pré-natais (RP= 1,70 

IC95% 1,07-2,68); história de hospitalizações (RP=1,65 IC95% 1,09-2,50); e sexo 

masculino (RP= 1,43  IC95% 1,00-2,04). Conclusão: Foram identificados fatores de 
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risco que podem ser alvo de políticas públicas, bem como auxiliar a prática dos 

Pediatras para prevenção do ADNPM. 

Palavras-chave desenvolvimento infantil, fatores de risco, rastreio do 

desenvolvimento, coorte  de nascimentos 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify risk factors for suspected neuropsychomotor development 

delay (NPMDD) at age 2 among all children born in the city of Pelotas, Brazil, in 

2004. Methods: This study was part of the 2004 Pelotas Birth Cohort. The Battelle 

Screening Developmental Inventory (BSDI) was administered to cohort children at 

age 2 years. We propose a hierarchical model of determination for NPMDD with 

confounder adjustment, which includes maternal sociodemographic, reproductive, 

and gestational characteristics, as well as child and environmental characteristics. 

Adjusted analysis was carried out using Poisson regression. Results: 3.3% of the 

3,869 children studied were positive for BSDI. After confounder control, children 

more likely to show suspected NPMDD were: children with positive BSDI at age 12 

months (PR= 5.51 95% CI 3.59-8.47); with 5th minute Apgar < 7 (PR= 3.52  95% CI 

1.70-7.27 ); whose mothers had < 4 years schooling (PR= 3.35 95% CI 1.98-5.66); 

came from social classes D and E  (PR= 3.00 95% CI 1.45-6.19);  and had a history 

of gestational diabetes (PR= 2.77 95% CI 1.34-5.75); born < 24 months after the last 

sibling (PR= 2.46 95% CI 1.42-4.27); who were not told child stories in the preceding 

week (PR 2.28 95% CI 1.43-3.63); who did not have child literature at home 

(PR=2.08 95% CI 1.27-3.39); with low birthweight (PR=1.75 1.00-3.07); born preterm 
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(PR=1.74 95% CI 1.07-2.81 ); with < 6 antenatal care appointments (PR= 1,70 95% 

CI 1,07-2,68); with history of hospitalization (PR=1.65 95%CI 1.09-2.50); and of male 

sex (PR= 1.43  95% CI 1.00-2.04). Conclusion: We have identified risk factors that 

may constitute potential targets for intervention by public policies and may provide 

help to pediatricians in preventing NPMDD.  

 

Key words: child development, risk factors, developmental screening, birth cohort 
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O presente estudo pretende identificar os fatores de risco para a suspeita de 

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor aos 24 meses de vida na Coorte de 

Nascimentos de Pelotas no ano de 2004. Estes podem ser marcadores para a 

identificação de crianças elegíveis para programas de prevenção e intervenção 

precoce. 

Em Pelotas estão em curso três estudos de coorte de nascimentos. A 

primeira, que iniciou em 1982, continua sendo acompanhada até a presente data 

(Victora, Barros et al. 2003), tornando-se a mais antiga coorte de nascimentos com 

acompanhamento regular, fora das regiões consideradas desenvolvidas. A segunda 

coorte, iniciada em 1993, emprega os mesmos métodos adotados no 

acompanhamento da primeira (Victora, Barros et al. 1996). Uma terceira coorte foi 

iniciada no ano de 2004 com todas as crianças nascidas neste ano no município de 

Pelotas e tem como objetivo manter um registro das mudanças no perfil 

epidemiológico da população (Barros, da Silva dos Santos et al. 2006). 

Segundo Fletcher: “Risco refere-se, genericamente, à probabilidade de algum 

evento indesejado. O termo risco é usado no sentido mais restrito, para descrever a 

probabilidade de que pessoas expostas a certos fatores (‘fatores de risco’) adquiram 

subseqüentemente uma determinada doença. Características associadas a um 

maior risco de adoecer são chamadas de fatores de risco” (Fletcher, Fletcher et al. 

2006). 
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Estima-se que em todo mundo existam cerca de 200 milhões de crianças que 

não realizam seu potencial de desenvolvimento, na sua maioria vivendo em países 

em desenvolvimento e expostas a múltilpos fatores de risco. Muitos destes fatores 

estão ligados à pobreza, desnutrição e falta de estimulo no lar, afetando o 

desenvolvimento cognitivo, motor e social-emocional da criança (Grantham-

McGregor, Cheung et al. 2007; Walker, Wachs et al. 2007). 

Desenvolvimento é um processo de diferenciação continuo e ordenado, 

definido por padrões comportamentais que acompanham as modificações do ser 

humano no decorrer da vida (Nunes and Marrone 2002). 

Na ontogênese do cérebro o crescimento máximo de neurônios se completa antes 

do nascimento, assim como os processos de migração neuronal e morte celular 

programada. Após o nascimento, sinaptogênese, mielinização e arborização 

dendrítica e axonal ocorrem durante toda a vida. A eliminação competitiva de 

sinapses atinge o seu máximo na puberdade (Stahl 2006). Perturbações neste 

processo podem ter efeitos, em longo prazo, nas estruturas cerebrais e sua função, �

 O cérebro continua seu desenvolvimento após o nascimento e neste período, 

é vulnerável a danos provocados por situações de privação de várias naturezas. 

Como nesta etapa ele responde a intervenções através da estimulação(Thompson 

and Nelson 2001; Johnston 2003; Johnston 2004), isto justifica a preocupação de 

programas para identificar fatores que possam estar associados a alterações no 

desenvolvimento.  

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor não é necessariamente 

conseqüência de uma patologia neurológica, mas pode estar relacionado a uma 
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estimulação inadequada, a uma doença crônica, ao abandono, a falta de orientação 

e a outros tantos fatores psicossociais e biológicos. 

São inúmeras as teorias que tratam do desenvolvimento infantil. Gesell e 

Bobath defendem a idéia que o desenvolvimento segue uma seqüência estabelecida 

e invariável (E) que está diretamente relacionada ao desenvolvimento motor: céfalo-

caudal e próximo-distal (Effgen 2007). 

Atualizações recentes reconhecem variações na seqüência dos estímulos 

para todos os sistemas. Piaget dá origem a escola cognitiva, que diz que o raciocínio 

se desenvolve em estágios de complexidade crescente e que as crianças organizam 

esquemas mentais por meio do uso de operações mentais. 

A escola comportamentalista ou Behaviorista de Skinner afirma que o 

comportamento é determinado pelo ambiente. Este pensamento foi influenciado 

pelas teorias e experimentos de Watson e Pavlov que afirmam que um estímulo ou 

uma mudança no ambiente, elicia uma resposta que leva a uma transformação no 

organismo (Moreira and Medeiros 2007).  

A visão Psicodinâmica/Psicanalítica de Freud baseia-se no fato de existirem 

diretrizes biologicamente determinadas e conflitos inconscientes. Para ele o cerne 

dos conflitos é sexual. As diretrizes iniciais são para a sobrevivência. Uma vez que 

necessidades básicas são atendidas, buscamos auto-evolução(Effgen 2007). 

Bernstein representa a teoria dos Sistemas Dinâmicos, em que o movimento surge a 

partir do meio interno, do ambiente externo e da tarefa. O movimento não é 

controlado por um sistema, mas por muitos sistemas dinâmicos e integrados (Effgen 

2007). Mais recente é a teoria ecológica de Bronfenbrenner que propõe que a 

criança é influenciada por cinco sistemas ecológicos e sobrepostos Se são muitas as 
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teorias sobre o desenvolvimento infantil, maior é a quantidade de testes e escalas 

para a sua avaliação (Bronfenbrenner 1996). Uma das primeiras publicações sobre o 

comportamento infantil foi feita por Charles Darwin, que publicou no jornal britânico 

Mind as observações sobre seu filho. Mas foi Arnold Gesell um pediatra e psicólogo, 

que primeiro expôs os marcos cronológicos que marcam o desenvolvimento de uma 

criança normal (Gardner 1994). 

Para identificar alterações no processo de desenvolvimento é necessária a 

utilização de instrumentos, os quais, através de critérios objetivos, determinam quais 

crianças são suspeitas de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Os testes 

necessitam ser padronizados para que possam ser utilizados na vigilância ao longo 

do tempo. Há um grande número de escalas e testes utilizados. Um teste usado em 

rastreamento deve ter alta acurácia. Nos estudos epidemiológicos um teste de alta 

especificidade é muito importante para evitar um grande número de falsos positivos. 

Em um estudo de fatores de risco na coorte de 1993, em Pelotas, foi 

encontrado uma prevalência de suspeita de atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor de 37,1% (Halpern, Giugliani et al. 2000). Nesta ocasião foi 

utilizado o Teste Denver II que apresenta sensibilidade entre 56-83%  e 

especificidade entre 43-80%, ambas entre baixa a moderada (AAP 2006). Para o 

presente estudo foi usado o Teste de Battelle com sensibilidade  entre 72-93%, que 

é considerada   de moderada a alta e especificidade moderada, entre 79-88% (AAP 

2006).  

Em 2006 a Academia Americana de Pediatria reeditou a recomendação de 

2001 para que todas as crianças sejam triadas para atraso do desenvolvimento 
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(AAP 2001; AAP 2006). A triagem deve ser realizada em intervalos regulares e 

utilizando instrumentos confiáveis. É desconhecida, entretanto, a proporção de 

Pediatras que seguem estas recomendações(Sand, Silverstein et al. 2005). 

 O rastreio ou screening são realizados com instrumentos  padronizados para 

identificar as crianças com suspeita de atraso. 

A monitorização do desenvolvimento deve ser realizada por um processo de 

vigilância (Dworkin 1989). A vigilância é definida como o processo flexível, 

continuado, longitudinal e cumulativo realizado por profissionais que tenham 

conhecimentos para identificar crianças com problemas do desenvolvimento. São 

reconhecidos cinco componentes no processo de vigilância: reconhecimento das 

preocupações da família quanto ao desenvolvimento de seus filhos; documentação e 

manutenção da história desenvolvimental; observação acurada da criança; 

identificação de riscos e fatores de proteção; e manter um acurado registro da 

documentação de processo e registros (AAP 2006). 

Este estudo se propôs a identificar os fatores de risco para suspeita de atraso 

do desenvolvimento neuropsicomotor aos 24 meses de vida nas crianças nascidas 

em Pelotas no ano de 2004. 
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Foram revisados os artigos que se referem a fatores de risco para o atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor em crianças. 

Em janeiro de 2007 foi publicada na revista Lancet uma série de três artigos. 

No segundo artigo da série foram descritos os fatores de risco para as crianças 

apresentarem atraso no desenvolvimento neuropsicomotor destacando-se, como 

determinantes distais, a pobreza e fatores socioculturais. Como causas proximais 

foram apontados os fatores psicossociais e biológicos (Grantham-McGregor, 

Cheung et al. 2007).   

No terceiro artigo foram avaliadas as estratégias para evitar que 200 milhões 

de crianças não desenvolvam seu pleno potencial. Ao final o grupo de experts 

recomenda que se desenvolvam pesquisas nas seguintes áreas: identificar as 

características dos programas de desenvolvimento infantil que são efetivos e que 

possam ser implementados através dos serviços de saúde existentes; examinar o 

papel dos programas de estimulação precoce em mitigar os efeitos das múltiplas 

desvantagens; pesquisar intervenções familiares para identificar as estratégias mais 

efetivas; avaliar possíveis sinergismos entre programas para guiar implementação 

de recomendações; definir formas de medir e indicadores universalmente aceitos 

para monitoração, planejamento e avaliação; melhorar estratégias para aumentar a 

efetividade do acesso de crianças em desvantagem (órfãos); aumentar a base de 

evidências para efeitos da depressão materna, exposição a violência, perda de pais, 

toxinas, doenças infecciosas e identificar intervenções efetivas para reduzir os riscos 
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e conseqüências adversas; criar e testar um método para estimar os custos de 

diferentes modelos de estimulação (Engle, Black et al. 2007). 

Em um estudo com 398 crianças para identificar crianças com atraso do 

DNPM encontraram os seguintes fatores de risco associados, após ajuste para 

possíveis fatores de confusão: baixa renda familiar, idade gestacional menor que 38 

semanas, status socioeconômico da família, idade materna, escolaridade materna e 

uso de droga (da Cunha and de Melo 2005). 

Em um estudo de coorte, quando da avaliação do desenvolvimento aos 5 

anos de idade, só um quarto das crianças tiveram avaliação normal (Mikkola, Ritari 

et al. 2005).  

Foi realizado um estudo longitudinal de recém-nascidos de extremo baixo 

peso para responder a questão: em qual idade se pode fazer um prognóstico do 

desenvolvimento? Observaram que os testes não são conclusivos quando 

realizados antes dos 6 anos de idade (Voss, Neubauer et al. 2007).  

Vohr, P et al. Estudaram o efeito protetor do leite materno na avaliação do 

desenvolvimento de prematuros (Vohr, Poindexter et al. 2006). 

Em avaliação do desenvolvimento aos 6 e 12 meses, foram encontrados 

melhores desempenhos em crianças que mamavam no peito (Pinelli, Saigal et al. 

2003).  

A complexa relação entre epilepsia e distúrbios do desenvolvimento resultam 

de fatores comuns que podem ser genéticos, de cognição e linguagem (Tuchman, 

Moshe et al. 2005).  

Em um estudo de coorte no oeste da Austrália foi investigada a  associação 

entre crescimento intra-uterino e subseqüente desabilidade intelectual. Concluíram 
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que peso acima ou abaixo do esperado para a idade gestacional está associado 

com o desfecho (Leonard, Nassar et al. 2007).  

Slykerman identificou que variáveis maternas e pós-natais foram melhores 

preditoras de atraso do desenvolvimento do que as demográficas (Slykerman, 

Thompson et al. 2007). 

Em uma coorte foi estudado o efeito da prematuridade no desenvolvimento 

neuropsicomotor em avaliações aos 18 e 24 meses (Stoelhorst, Martens et al. 2003; 

Stoelhorst, Rijken et al. 2003). 

 Em um estudo caso controle foram avaliados, entre os 7 e 10 anos, 47 

crianças nascidas com menos de 27 semanas de gestação e 47 crianças a termo. 

Foram utilizados testes psicométricos, questionários e entrevistas com os pais. O 

desempenho nos pré-termos foi pior no WISC, no processamento de informações, 

na memória visual, em matemática, na grafia e eram mais inquietos. Baixo peso e 

pequeno para a idade gestacional foram fatores de mau prognóstico para 

desempenho futuro (Harding, Walker et al. 2001).  

Foi estudado se o exame neurológico aos 6 e 12 meses de idade pode 

predizer, aos 40 meses de idade, o desenvolvimento em crianças de muito baixo 

peso quando  do nascimento e nos controles nascidos a termo.  Foram realizados o 

exame neurológico aos 6 e 12 meses, o teste de Bayley aos 6, 12 e 24 meses, o 

Stanford-Binet e a Escala Motora de McCarthy aos 40 meses. Escores anormais no 

exame neurológico predizem grande desaceleração do desenvolvimento cognitivo 

somente para crianças de alto risco. O exame neurológico aos 12 meses prediz o 

grau de desaceleração no desenvolvimento motor. Riscos médicos foram preditores 

independentes para a curva de desenvolvimento psicomotor. A partir destes 
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estudos, eles concluíram que o exame durante o primeiro ano de vida pode ser 

usado, com outros fatores, como critério para encaminhar à intervenção precoce 

(Wildin, Smith et al. 1997). 

A partir de uma amostra de 1363 crianças nascidas em Pelotas no ano de 

1993, realizaram um estudo para verificar a prevalência de suspeita de atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses e seus possíveis determinantes. 

Após controle de variáveis de confusão verificou-se que as crianças que tinham 

maior risco de suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor no exame de 

rastreio eram: as mais pobres (OR=1,5), as que nasceram com baixo peso 

(OR=4,0), as com idade gestacional menos do que 37 semanas (OR=1,6), as que 

não tinham sido amamentadas (OR=1,9) e as que apresentavam um índice 

peso/idade aos seis meses menor ou igual a - 2 desvios-padrão. O risco de suspeita 

de atraso do desenvolvimento nestas crianças era dez vezes maior (Halpern, 

Giugliani et al. 2000). 

 Foi realizado ensaio clínico randomizado para avaliar a efetividade do 

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) 

que é um programa de avaliação e estimulação precoce largamente utilizado nos 

Estados Unidos da América. Participaram deste estudo 30 crianças pré-termo em 

que o NIDCAP iniciou com 72 horas de vida, sendo destas 16 crianças do grupo 

controle. Com 2 semanas e 9 meses foram avaliados em testes 

neurocomportamentais, coerência eletroencefalográfica, imagem de difusão de 

tensor na Ressonância Magnética e medida de tempo de relaxação transversa. Este 

estudo foi a primeira evidência in vivo de que a estimulação precoce leva a uma 

melhora na função e estrutura cerebral (Als, Duffy et al. 2004).  
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Em revisão sistemática sobre o efeito da intervenção precoce, entre o 

nascimento e 18 meses de idade, no desenvolvimento motor em crianças de alto 

risco para desenvolver desordens motoras, trinta e quatro estudos preencheram os 

critérios de inclusão. Os resultados mostraram que os programas de 

desenvolvimento específicos ou gerais podem ter um efeito positivo nos resultados 

motores (Blauw-Hospers and Hadders-Algra 2005).  

Uma metanálise de resultados do programa NIDCAP, mostrou que os 

melhores desempenhos na avaliação neuropsicomotora ocorreram aos 12 meses, 

mas não aos 2 anos. Uma coorte de 116 crianças foi acompanhada do nascimento 

até os 4 anos de idade. Foi feito exame neurológico com 1 ano e 4 anos de idade. O 

desenvolvimento cognitivo foi avaliado pela escala de Bayley com um ano e foi 

usado o WIPPSI-R aos 4 anos de idade. Fatores sociais e cuidados dispensados as 

crianças foram importantes determinantes dos resultados cognitivos e 

comportamentais. Anormalidades na ultrassonografia transfontanelar no período 

neonatal e no estado de desenvolvimento com 1 ano de idade podem ser úteis para 

identificar crianças de alto risco que necessitem um acompanhamento de longo 

prazo (Jacobs, Sokol et al. 2002).  

A percepção dos pais e serviços de saúde da suspeita de atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor foi estudada por Neal Halfon et al, com o objetivo 

de determinar a proporção de crianças com idade entre 10 e 35 meses que 

relatavam ter recebido uma avaliação de desenvolvimento. Destas, 57% tinham sido 

avaliadas sobre o seu desenvolvimento, 42% dos pais relembraram que o Pediatra 

de seus filhos tivesse realizado uma avaliação de desenvolvimento, 35% lembravam 

ter sido usado pelo Pediatra algum objeto ou realizada alguma tarefa que 
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caracterizasse estar sendo aplicado um teste de desenvolvimento. Ao final os 

autores do estudo alertam que o significativo número de crianças que não 

receberam avaliação de seu desenvolvimento é revelador de uma baixa qualidade 

de atendimento (Bethell, Reuland et al. 2004). Cabe salientar ainda que alguns 

estudos tem identificado a percepção paterna como um robusto preditor para atraso 

do desenvolvimento (Ellingson, Briggs-Gowan et al. 2004). 
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É significativo, em nosso meio, o número de crianças em risco de não 

desenvolver seu potencial de desenvolvimento neuropsicomotor (Walker, Wachs et 

al. 2007). Os fatores que determinam o risco destas crianças apresentarem atraso 

são conhecidos (Grantham-McGregor, Cheung et al. 2007). 

Destacam-se como importantes causas distais: a pobreza, fatores sócio-

culturais e como causas proximais: os fatores psicossociais e biológicos (Walker, 

Wachs et al. 2007). 

Estudo realizado em Pelotas no ano de 1993 destacou o caráter multifatorial 

do desenvolvimento e o conceito de efeito cumulativo de risco. O mesmo estudo 

também indicou serem os mais pobres aqueles que acumulam os fatores sociais, 

econômicos e biológicos que determinam maior chance de atraso no 

desenvolvimento (Halpern, Giugliani et al. 2000). 

Há muitas evidências de que quanto mais precoce for a intervenção melhor 

será o prognóstico (Als, Duffy et al. 2004). Diante disto é importante identificar os 

fatores de risco aos quais, as crianças expostas terão uma maior chance de 

desenvolver o desfecho atraso de desenvolvimento. 

Nosso estudo pretende identificar os fatores de risco para que uma criança 

apresente rastreio positivo para atraso do desenvolvimento neuropsicomotor aos 24 

meses de idade. 

A identificação dos fatores de risco permite um melhor foco nas condições 

que possam determinar quem tem maior chance de apresentar retardo do 

desenvolvimento neuropsicomotor e, assim, propiciar uma intervenção mais 
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acurada. Estudos de fatores de risco são importantes para a qualificação do 

processo de vigilância do desenvolvimento. 
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Identificar os fatores de risco associados ao rastreio positivo atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor, aos 24 meses de vida, nas crianças nascidas no 

ano de 2004 em Pelotas 
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Identificar fatores de risco para suspeita de atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor associados com as características: 

▪ socioeconômicas (renda familiar, escolaridade materna); 

▪ demográficas maternas (cor e idade) 

 ;▪ reprodutivas (intervalo interpartal e primiparas); 

▪ gestacional (número de consultas pré-natal, morbidade prévia e 

diagnosticada por médico durante a gestação); 

▪ condições ao nascer (tipo de parto, apgar no 5º minuto, idade 

gestacional, peso ao nascer, peso para a idade gestacional); 

▪ nutricionais (período de amamentação, índice peso/idade, 

altura/idade, peso/altura). 

▪ morbidade (suspeita de atraso do desenvolvimento aos 12 meses de 

vida, convulsões febris e não febris, hospitalizações, depressão materna aos 

24 meses). 
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▪ estímulos (exposição à televisão, presença de literatura infantil em 

casa e ter ouvido histórias na última semana). 
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A pobreza e o contexto sociocultural aumentam a exposição de jovens 

crianças a riscos biológicos e psicossociais. Estes vão afetar seu desenvolvimento 

através de mudanças na estrutura cerebral, função, e mudanças comportamentais, é 

o que sugerem Susan P. Walker, Theodore D. Wach, e colaboradores e o 

International Child Developmente Steering Group, que publicaram, recentemente, 

revisão sobre desenvolvimento infantil e os fatores de risco para resultados adversos 

em países em desenvolvimento (Walker, Wachs et al. 2007).  

A ocorrência de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor está associada a 

uma série de fatores que necessitam ser hierarquizadas em um modelo teórico que 

permita a adequada determinação de fatores de risco para este desfecho. 

De modo a facilitar o entendimento do processo de determinação da suspeita 

de atraso do desenvolvimento é proposto para este estudo, um modelo teórico de 

análise. 

Victora et al ressaltam a importância de um modelo estruturado e 

hierarquizado de causa e predição, em estudos que utilizam o método analítico 

multivariável (Victora, Huttly et al. 1997). 

Utilizaremos um esquema em que as primeiras causas apontadas na figura 1, 

que são os determinantes distais, podem influenciar diretamente ou indiretamente. 

Este modelo definirá as possíveis associações entre os diferentes níveis 

hierárquicos e o desfecho estudado e permitirá o controle dos fatores de confusão 

na análise dos dados. 
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As crianças são freqüentemente expostas a riscos múltiplos e cumulativos 

que determinam o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 

No primeiro plano, dos fatores socioeconômicos, serão estudadas as 

variáveis: classe econômica e escolaridade materna e as características 

demográficas maternas.  Neste nível está a variável sexo da criança. 

No próximo nível hierárquico estão as variáveis relacionadas aos fatores 

reprodutivos: intervalo interpartal e número de consultas de pré-natal. No terceiro 

nível os fatores gestacionais, morbidade previa e diagnosticada por médico durante 

a gravidez: anemia, diabete, hipertensão e fumo na gestação. 

O quarto nível hierárquico compreende as variáveis ligadas aos eventos 

perinatais: peso ao nascer, idade gestacional, peso para idade gestacional, tipo de 

parto e apgar. 

O quinto nível hierárquico inclui as variáveis ligadas a nutrição e morbidade 

da criança e da mãe, que são o estado nutricional aos 24 meses, avaliados pelos 

índices peso/idade, altura/idade e peso/altura, suspeita de ADNPM aos 12 meses de 

idade, tempo de amamentação, convulsão, hospitalizações e depressão materna 

aos 24 meses. 

No sexto nível estão os estímulos, tais como, presença de literatura infantil 

em casa, exposição à televisão e ter ouvido histórias na última semana.  

E no último nível o desfecho: suspeita de atraso do desenvolvimento aos 24 

meses de idade 
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NÍVEL VARIÁVEIS 

Demográficas e maternas-sexo da criança 

1º Idade 

Sexo da criança 

Cor da pele 

Classe econômica 

Escolaridade materna 

Reprodutivas 

2 º Espaçamento interpartal 

Número de consultas de pré-natal 

Gestacionais 

3 º Anemia 

Diabetes 

Hipertensão 

Fumo 

Perinatais 

4 º Tipo de parto 

Apgar no 5º minuto 

Prematuridade 

Baixo peso ao nascimento 

Peso para a idade gestacional 

Nutricionais, morbidade materna e da criança 

5 º Duração da amamentação 

Suspeita de ADNM aos 12 meses 

Déficit de altura para a idade 

Excesso de peso para a altura 

Convulsão febril 

Convulsão não febril 

Hospitalização 

Depressão materma 

Estímulos 

6 º Presença de literatura infantil em casa 

Ter ouvido histórias 

Ver televisão 

Desfecho Suspeita de ADNPM aos 24 meses 

Figura 1- Modelo conceitual hierárquico para a causalidade de suspeita de ADNPM aos 24 meses 
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O estudo foi realizado na zona urbana de Pelotas. 
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Crianças nascidas no ano de 2004 em Pelotas. 
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Crianças nascidas de parto domiciliar no ano de 2004 em Pelotas. 
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O delineamento utilizado foi do tipo transversal, através de um estudo de 

fatores de risco para o desfecho de rastreio positivo para o atraso do 

desenvolvimento aos 24 meses de vida.  

O desfecho foi estudado em relação aos fatores de risco de acordo com um 

modelo teórico hierarquizado de determinação do atraso do desenvolvimento 

neuropsicomotor. 
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Aos 24 meses de idade, 3869 crianças foram avaliadas e foram consideradas 

como suspeitas de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor as crianças que 

estavam abaixo de -1 desvio padrão da média do teste de Battelle para idade. 
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Battele Developmental Inventory (BDI) é um instrumento de avaliação que foi 

normatizado em 800 crianças. O desenvolvimento da criança é avaliado em cinco 

áreas, do nascimento aos 8 anos. Os domínios incluem: pessoal-social, adaptativo, 

motor, comunicação e cognitivo. O Battelle completo contém 341 itens; o Teste de 

Screening  consiste de 96 itens. A sequência dos itens foi baseada no nível da idade 

em que aproximadamente 75% das crianças completam todos os créditos. Os itens 

estão arranjados em dez categorias, agrupado em aumentos de 6 meses do 

nascimento aos 2 anos e após anualmente. O escore é feito em um sistema de três 

possibilidades: 2 se a criança preenche os critérios; 1 se a criança tem uma resposta 

emergente; e 0 se a resposta é claramente incorreta ou ausente.   

Escores de domínio e subdomínios tem uma média de 10 (SD=3); o 

Quociente de Desenvolvimento (DQ) está baseado na composição dos cinco 

domínios separados e tem uma média de 100 (SD=15). O escore do screening 

correlaciona-se 0,92 a 0,96 com Battelle completo(BDI) (Newborg J and J. 1988).  

������	������������	��	�"��

Foi considerada suspeita de atraso do desenvolvimento aos 24 meses de vida 

a criança que ficou abaixo de -1 desvio padrão da média para a idade. 
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As crianças foram examinados e as mães entrevistadas na maternidade,. aos 

3, 12  e 24 meses. Aos 12 e 24 meses de vida as crianças foram rastreadas para 

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor com o teste de Batt 
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Os dados foram digitados no Epi-info e analisados no STATA. 

Os fatores de risco foram expressos na forma de razão de prevalências, ou 

seja, a razão entre a prevalência do desfecho entre expostos e não expostos. A 

análise consistiu na descrição da prevalência do desfecho (persistência do teste de 

Battelle positivo aos 24 meses) na coorte em estudo e conforme as variáveis de 

risco. 

A força da associação entre as variáveis e o desfecho foi analisada através de 

regressão logística de Poisson. 
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Foi submetido ao Pediatrics, no dia 07 de novembro de 2008, o artigo; 

Suspected delay in neuropsychomotor development at age 2 years: results of the 

2004 Pelotas birth cohort. O artigo está sob revisão há 4  

 



 

 
35 

 

 ������
������	

O estudo da coorte 2004 vem sendo financiado pela Organização Mundial de 

Saúde, Programa de Apoio a Núcleos de Excelência (PRONEX), CNPQ e Children’s 

Mission. 
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Este estudo foi aprovado pelos comitês de ética e pesquisa da Universidade 

Federal de Pelotas e da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul. 
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Esta avaliação final apresenta o que este estudo trouxe de novo, suas 

limitações e as sugestões para futuras investigações. Foram respondidas as 

principais questões motivadoras do estudo e suscitadas outras tantas.  

Na análise da associação entre o teste de desenvolvimento aplicado aos 12 

meses e o dos 24 meses, destacam-se os achados que 52% das crianças que eram 

positivas no rastreio dos 12 meses de idade não o eram aos 24 meses. Ou seja, se 

utilizássemos somente o teste de screening identificaríamos menos da metade das 

crianças que apresentaram suspeita de ADNPM aos 2 anos de idade. Estes 

achados reforçam a importância do processo de vigilância do desenvolvimento em 

todas as suas etapas, dentre eles, valorizarem as preocupações da família, 

identificar os fatores de risco em um processo flexível, continuado, longitudinal e 

cumulativo realizado por profissionais que tenham conhecimentos para identificar 

crianças com problemas do desenvolvimento. Isto reforça o papel da pesquisa de 

fatores de risco para o ADNPM.  Estes achados suscitam outra questão: como é a 

história natural da suspeita de ADNPM?  Em outras palavras que fatores estão 

associados à persistência do atraso e quais os associados a incidência? Estas 

indagações devem ser respondidas por futuras investigações. No ano de 2008, 

quando as crianças completaram 4 anos de idade, foi realizado o rastreio para 

ADNPM em todas as crianças da Coorte de Nascimentos de 2004. Estes dados, que 

estão sendo processados, permitirão a realização de futuras análises que melhor 

avaliem a história natural do DNPM. 

A contribuição mais inusitada talvez tenha sido a do papel das variáveis de 

estímulo no desfecho. Dentre estes, a restrição a exposição à televisão, nos 
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primeiros dois anos de vida, não se mostrou associada a suspeita de ADNPM em 

nosso estudo, contrariando a recomendação da Academia Americana de Pediatria. 

Estudos complementares devem testar o tipo de programação a que a criança é 

exposta, se para crianças ou para adultos. A presença de literatura infantil em casa, 

que teve papel de proteção, pode ter funcionado como um proxy para que a criança 

tenha contato com histórias infantis. Uma análise a ser realizada é se a presença de 

livros infantis em casa esteve associada às crianças que ouviam histórias. O mais 

singelo dos achados deste estudo foi a associação entre o desfecho e o fato da 

criança ter ouvido histórias na última semana. Esta recomendação pode ser 

incorporada as práticas de aconselhamento pediátrico e as políticas públicas 

preventivas para o bom desenvolvimento das crianças.  

.  
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