
Introdução: A prematuridade e o peso ao nascer são fatores que podem comprometer o  

desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) típico da criança. Com o intuito de acompanhar e 

identificar sinais precoces de alterações no desenvolvimento infantil, vários instrumentos 

foram desenvolvidos. Dentre eles, a Escala Brunet-Lèzine (EBL), que avalia função motora 

ampla e fina, a linguagem e as relações sociais de crianças na faixa etária de 0 a 30 meses. 

Objetivo: Avaliar o DNPM de lactentes prematuros nascidos com muito baixo peso aos 8 

meses de idade corrigida (IC), identificando fatores associados com a performance em cada 

área avaliada pela EBL. Materias e métodos: Estudo transversal, com 56 lactentes 

prematuros nascidos com muito baixo peso (PN<1500g e IG<37 semanas) em seguimento 

ambulatorial no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, que foram avaliados por meio da EBL 

aos 8 meses de idade corrigida. Os dados clínicos e sócio-econômicos foram coletados através 

de revisão de prontuário. Foi realizada estatística descritiva de variáveis clínicas e 

socioeconômicas (idade gestacional - IG; peso ao nascer - PN; Apgar 5’; ventilação mecânica; 

sepse precoce e tardia; hemorragia peri-intraventricular - HPIV; leucomalácia periventricular 

- LPV; escolaridade materna e renda familiar). Para análise de associação envolvendo as 

variáveis categóricas foi utilizado o Teste Exato de Fisher e, para as variáveis contínuas, o 

Teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Adotado nível de significância menor que 0,05. 

Resultados: A média da IG foi 30,15 semanas (DP=2,479) e do PN foi 1153, 57 gramas 

(DP=207,793). Em relação às condições socioeconômicas das famílias identificou-se média 

de 2,73 salários mínimos (DP=1,626) e escolaridade materna de 9,17 anos (DP=3,238). Os 

resultados da EBL mostram que os valores médios dos quocientes de desenvolvimento (QD) 

da função motora ampla (Média=101,47; DP=19,87), da função motora fina (Média=101,93; 

DP=20,78), da linguagem (Média=99,29; DP=18,55) e das relações sociais (Média=109,15; 

DP=17,07) foram compatíveis com níveis adequados (QD>89) de DNPM para a idade 

corrigida. No entanto, foi identificado alerta de atraso ou atraso (QD<89) em 17,9% (n=10) da 

amostra na função motora ampla; 14,3% (n=8) na função motora fina; 30,4% (n=17) na 

linguagem e 7,2% (n=4) nas relações sociais. A presença de HPIV grau 3 e 4 esteve 

significativamente associada ao atraso na função motora ampla e fina e na área social 

(p=0,019, p=0,025 e p=0,004; respectivamente) e a presença de LPV ao atraso motor amplo 

(p=0,016). A renda familiar foi a variável socioeconômica que esteve significativamente 

associada com o atraso na linguagem e na área social (p= 0,012 e p=0,040; respectivamente). 

Conclusão. Neste estudo, a avaliação do DNPM de lactentes prematuros nascidos com muito 

baixo peso identificou crianças com risco de atraso nas áreas de desenvolvimento, bem como 

crianças com atraso já instalado e a associação destes resultados com a gravidade da HPIV, 

com a presença de LPV e com a renda familiar. Estes dados reforçam a importância da 

atuação da equipe multiprofissional no seguimento das crianças prematuras com ações de 

prevenção, promoção da saúde e intervenção. 

 

 

 

 

 


