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RESUMO

Objetivo. Descrever o perfil cognitivo e motor de crianças nascidas 
prematuras em idade escolar, a fim de detalhar o seu prognóstico clí-
nico. Método. Para este estudo foi realizada uma revisão bibliográfica 
por meio de pesquisa no banco de dados Lilacs, EMBASE, Cochra-
ne, Scielo, Medline, Pubmed e bibliotecas virtuais de teses e disserta-
ções da Universidade de São Paulo – USP e Universidade Estadual 
de Campinas – UNICAMP, compreendendo artigos científicos dos 
últimos 10 anos. Como critérios de inclusão foram considerados aque-
les com relevância acadêmica científica e de acordo com o objetivo 
proposto em nosso estudo. Foram excluídos aqueles sem relevância 
acadêmica, e fora do contexto do objetivo citado. Resultados. Foram 
encontrados 30 artigos científicos, excluindo 17 que não se enqua-
dravam no objetivo proposto, totalizando 13 estudos. Observou-se 
que as crianças pré-termo, quando comparadas com aquelas a termo, 
apresentam relevantes índices de atraso no desenvolvimento cognitivo 
e motor, colaborando para o insucesso escolar. Conclusão. Crianças 
nascidas prematuramente apresentam menores escores tanto nas ta-
refas cognitivas quanto motoras quando comparadas com crianças 
nascidas a termo.

Unitermos. Prematuridade, Desenvolvimento Infantil, Idade Escolar, 
Cognição.

Citação. Nascimento DZAP, Carvalho KPP, Iwabe C. Perfil Cog-
nitivo e Motor de Crianças Nascidas Prematuras em Idade Escolar: 
Revisão de Literatura.

ABSTRACT

Objective. Describe the cognitive and motor profile in premature 
children at school age in order to detail their clinical prognosis. 
Method. A bibliography review was realized by search on scientific 
articles on database of Lilacs, EMBASE, Cochrane, Scielo, Medline, 
Pubmed and researches in virtual library at São Paulo University – 
USP and Campinas State University – UNICAMP Scielo, Medline 
and Pubmed sites from the last 10 years. It was considered scientific 
and academic relevance according to the objective proposed in our 
study. It was excluded those with no academic relevance, and outside 
the context of the objective cited. Results. It was found 30 scientific 
articles, excluding 17 who didn’t meet the proposed objective, with 
a total of 13 studies. It was observed that premature children when 
compared with term children, present relevant delayed cognitive and 
motor development, contributing to academic failure. Conclusion. 
Premature children show lower scores on cognitive and motor tasks as 
compared to children born at term.
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INTRODUÇÃO
O termo prematuro ou pré-termo refere-se a crian-

ças nascidas com menos de 37 semanas gestacionais. Atu-
almente, a perspectiva de vida de uma criança nascida 
prematuramente tem aumentado gradativamente devido 
aos grandes avanços tecnológicos advindos da assistência 
obstétrica e neonatal oferecida1,2.

A etiologia do nascimento pré-termo não é mul-
tifatorial. Diversos fatores de risco clássicos como infec-
ções, partos múltiplos, hipertensão induzida pela gravi-
dez, trabalho extenuante, baixo índice de massa corpórea, 
de peso insuficiente na gravidez, reprodução assistida, 
colo uterino curto, intervalo interpartal curto, baixa es-
colaridade, raça negra e história anterior de nascimento 
pré-termo tem sido responsabilizados por apenas um ter-
ço dos partos prematuros3,4.

Apesar do constante avanço dos estudos relacio-
nados à prematuridade, tal condição pode revelar-se 
desfavorável para o desenvolvimento da criança. Preju-
ízos relacionados ao desenvolvimento físico, cognitivo, 
emocional, e comportamental são encontrados frequen-
temente nessa população. Considerando-se que o desen-
volvimento global da criança envolve o desempenho das 
funções visuoperceptiva, motora, atencionais, e as mani-
festações de comportamento e emoções, que são resulta-
dos da integridade estrutural e funcional das estruturas 
neurológicas, não são surpreendentes a ocorrência das 
alterações anteriormente citadas no caso de crianças pre-
maturas, já que nascem neurologicamente mais imaturas 
do que a termo, e com taxas de morbidade perinatal5,6.

No entanto, após a década de 90, com os avanços 
que produziram maiores índices de sobrevivência para 
recém-nascidos prematuros, o reconhecimento precoce 
de déficits cognitivos e comportamentais nessa população 
com maiores riscos de adversidades durante o surgimento 
de longo prazo se tornou significativo em termos de qua-
lidade de vida futura5,6.

O desenvolvimento motor é considerado como 
um processo sequencial contínuo, relacionado à idade 
cronológica, pelo qual o ser humano adquire uma enor-
me quantidade de habilidades motoras, as quais progri-
dem do movimento simples e desorganizado para a exe-
cução de habilidades motoras organizadas e complexas7.

O desenvolvimento motor atípico não se vincula, 

obrigatoriamente, a presença de alterações neurológicas 
ou estruturais. Mesmo crianças que não apresentam se-
quelas graves podem apresentar comprometimento em 
algumas áreas de seu desenvolvimento neuropsicomotor7.

A cognição constitui-se em variável importante na 
estruturação e dinâmica do desenvolvimento global da 
criança e pode fornecer indicadores sugestivos acerca do 
seu desempenho futuro8.

Crianças prematuras e com baixo peso podem 
apresentar desvantagens no âmbito escolar com relação 
à inteligência, ao desempenho escolar e às dificuldades 
comportamentais quando comparadas com crianças nas-
cidas a termo e com peso normal. Prematuros nascidos 
com baixo peso podem evidenciar prejuízos neurocom-
portamentais como déficits cognitivos, dificuldades de 
linguagem, anormalidades neurológicas, atrasos no de-
senvolvimento e maior risco de sequelas, como surdez, 
cegueira, convulsões e paralisia cerebral9.

Desse modo o objetivo deste estudo foi descrever 
o perfil cognitivo e motor de crianças nascidas prematu-
ras em idade escolar, a fim de detalhar o seu prognóstico 
clínico.

MÉTODO
Para este estudo foi realizada uma revisão biblio-

gráfica por meio de pesquisa no banco de dados Lilacs, 
EMBASE, Cochrane, Scielo, Medline, Pubmed e biblio-
tecas virtuais de teses e dissertações da Universidade de 
São Paulo – USP e Universidade Estadual de Campinas 
– UNICAMP. A pesquisa englobou artigos publicados 
entre 2001 e 2010, nos idioma português e inglês, en-
contrados por pesquisa direta ou por referências de outros 
artigos consultados.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: 
prematuridade (prematurity), desenvolvimento infantil 
(child development), idade escolar (school age) e cogni-
ção (cognition). A pesquisa foi realizada em bibliotecas 
virtuais, banco de dados e biblioteca da Faculdade Padre 
Anchieta.

Como critério de inclusão considerou-se os artigos 
científicos de estudos controlados ou revisão, indexados 
em revistas científicas com critérios de qualificação pela 
Capes – Qualis- A e B, englobando uma população de 
crianças em idade escolar de 3 a 6 anos de idade. Além 
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disso, foram incluídos livros acadêmicos que estavam de 
acordo com os objetivos propostos no nosso estudo, Fo-
ram excluídos aqueles com qualificação pela Capes abaixo 
de C, e fora do contexto dos objetivos citados.

RESULTADOS
Foram encontrados 30 artigos científicos de acor-

do com as palavras-chaves utilizadas (desenvolvimento 
motor e cognitivo, prematuridade e idade escolar). Foram 
excluídas 17 referências, pois não associavam a prema-
turidade com o desenvolvimento motor e cognitivo em 
idade escolar.

12 artigos selecionados eram estudos clínicos con-
trolados, e quatro eram revisões bibliográficas. Dentre as 
pesquisas analisadas, dois relatavam atrasos motores, prin-
cipalmente na coordenação motora, em crianças nascidas 
prematuras em idade escolar10-15. Os demais enfatizaram 
a limitação nas funções cognitivas, comportamentais e de 
linguagem na população estudada6,9,11-14,16-23.

Na Tabela 1 encontram-se a relação dos artigos 
selecionados, com a descrição dos perfis cognitivos e mo-
tores das crianças nascidas prematuras em idade escolar.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo indicam um aumento 

significativo do risco de atraso no desenvolvimento cogni-
tivo e motor. A idade gestacional e o peso ao nascimento 
representam fatores preditivos importantes no prognósti-
co do desenvolvimento infantil. Apesar da apresentação 
inicial saudável, pais, médicos, especialistas em desen-
volvimento infantil e profissional da educação, precisam 
estar cientes dos riscos de insucesso escolar e problemas 
comportamentais, para que a solicitação para serviços de 
intervenção precoce seja feita8,12,17,24,25.

Diversas funções motoras, executivas ou sensoriais 
podem estar deficientes na criança prematura como, dé-
ficits relacionados ao quociente de inteligência, memó-
ria, capacidade para cálculos, função cognitiva global, 
desenvolvimento motor, função motora grossa, aprendi-
zado, linguagem, habilidades viso-motor, planejamento, 
pensamento racional, associativo e atenção, podendo ter 
consequência em sua educação e qualidade de vida futu-
ra6,9,19,22.

A literatura refere que neonatos nascidos com bai-

xo peso são considerados de risco para alterações globais 
tanto receptivas quanto expressiva, especialmente duran-
te os anos pré-escolares e escolares26,27.

Durante o período escolar observou-se menor de-
sempenho nas atividades de aritmética, capacidade gráfi-
ca e de linguagem, tanto expressiva como compreensiva, 
na aprendizagem da leitura, escrita ou soletração, refor-
çando a necessidade de se prover estimulação adequada à 
criança, envolvendo a família e a escola, já que apresen-
tam maior taxa de repetência escolar9,28-30.

Crianças prematuras apresentaram uma preva-
lência duas vezes maior de desatenção, hiperatividade, 
problemas emocionais, comportamentais e de relaciona-
mento com colegas, além de despenderem mais tempo 
para realizar as atividades propostas o que pode ter um 
impacto funcional, resultando em lentidão na escrita. 
Observou-se também atraso no desenvolvimento motor 
global (motricidade fina, grossa e viso-motor), evidentes 
na idade pré-escolar, quando se consolidam as habilida-
des motoras12,13,15,17,31.

Crianças prematuras podem apresentar alterações 
concomitantes de deficiências cognitivas, com déficit 
motor comportamental principalmente em idade escolar 
ou mais tardiamente. Tais problemas cognitivos e edu-
cacionais podem estar relacionados às anomalias cere-
brais10,16,32,33.

Estudos recentes mostram a preocupação com o 
desenvolvimento intelectual deste grupo de crianças, já 
que a deficiência no desenvolvimento cognitivo pode 
interferir significativamente em seu rendimento escolar. 
Desse modo, a estimulação cognitiva dentro do ambiente 
familiar é essencial para a obtenção de bons resultados em 
seu crescimento e desenvolvimento25,34,35.

Os prematuros devem ser analisados criteriosa-
mente, tanto no aspecto cognitivo, comportamental ou 
motor. Vários fatores contribuem para o futuro desempe-
nho dessas crianças, o que exige uma observação de suas 
habilidades a partir de uma abordagem dinâmica, onde 
diferentes situações podem vir a trazer interferências em 
momentos específicos do desenvolvimento, comprome-
tendo futuras aquisições30,36.

Apesar de a literatura internacional ser rica em tra-
balhos sobre o acompanhamento e estimulação do de-
senvolvimento infantil6,9,10-12,14-16,18,20-22,24,35-41, as pesquisas 
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Resumo dos Artigos Selecionados

AUTOR ARTIGO OBJETIVOS POPULAÇÃO CONCLUSÃO

Benjamin et al.10 Early School-Age outcomes 
of Late Preterm Infants

Comparar o desenvolvimento 
motor entre crianças a termo e 
pré-termo, frequentadoras de 
creche e jardim de infância.

IG 37 a 41 semanas e 34 
a 36 semanas.
7152 crianças pré termo 
e 152661 a termo.

36% maior de risco para atraso do 
desenvolvimento ou deficiência entre 
lactentes prematuros moderados em 
comparação com aquelas nascidas a 
termo.

Muthanna et al.11 Pervasive Behavior Proble-
ms at 6 years of Age in a 
Total-Population Sample 
of Children Born at ≤ 25 
weeks of Gestation

Avaliar o perfil comportamental 
de crianças extremamente pre-
maturas em relação ao grupo 
controle (a termo)

IG ≤ 25 semanas.
200 crianças no grupo 
experimental, e 180 no 
grupo controle.

Os problemas comportamentais, como 
hiperatividade, má conduta, défcit de 
atenção e cognição, são mais frequentes 
em crianças pré-termo do que aquelas 
nascidas a termo, principalmente no 
gênero masculino.

Delobel-Ayoub,
et al.12

Behavioral Problems and 
Cognitive Performance at 
5 years of age after very pre-
term Bith: The EPIPAGE 
Study

Comparar a frequência de 
problemas comportamentais 
em crianças muito prematuras e 
a termo aos 5 anos de idade.

IG 33 semanas e 39 a 40 
semanas.
1102 crianças pré-termo 
e 375 a termo.

Houve o dobro de prevalência de sinto-
mas emocionais, de relacionamentos e 
comportamentais em comparação com 
crianças nascidas a termo, associados à 
baixa performance cognitiva.

Magalhães et al.13 Estudo comparativo sobre 
o desempenho percentual e 
motor na idade escolar em 
crianças nascidas pré-termo 
e a termo

Comparar o desenvolvimento 
perceptual motor na idade 
escolar, entre crianças nascidas 
pré-termo e a termo.

IG até 34 semanas Crianças nascidas pré-termo apre-
sentaram menores escores nas provas 
de equilíbrio, menor tônus postural, 
menor capacidade de atividades viso 
motora.

Hughes14 Motor, cognitive, and beha-
vioral disorders in children 
on very preterm

Analisar a taxa de comprome-
timento motor associado ao 
comportamento e deficiência 
cognitiva em uma região.

IG < 32 semanas.
151 crianças pré-termo e 
210 controle.

A deficiência motora persiste em so-
breviventes de nascimento prematuro, 
apesar das melhorias no atendimento 
e não se limitam a crianças menores 
ou pré-termo. Eles podem existir inde-
pendentemente do déficit cognitivo e 
comportamental, embora muitas vezes 
coexistam.

Sullivan e 
McGrath15

Perinatal morbidity, mild 
motor delay, and later 
school outcomes

Investigar quatro dimensões 
do desempenho motor (motor 
completo, motor fino, motor 
grosso e integração visual 
motora).

IG ≥ e ≤ 37 semanas
134 crianças saudáveis 
a termo; 134 crianças 
pré-termo (41 saudáveis, 
59 com doença, 34 com 
déficit neurológico).

Os prematuros têm um risco três 
vezes maior para o baixo desempenho 
escolar, nas atividades motoras grossas 
e finas.

Anderson et al.16 Executive Functioning in 
school-Aged Children Who 
were Born very preterm 
with extremely low birth 
weight in the 1990s.

Analisar o perfil das funções 
executivas em crianças de 8 
anos de idade, nascidas prema-
turas e de muito baixo peso

IG < 28 semanas (298 
crianças pré-termo e 262 
controle)

Crianças prematuras, comparadas com 
grupo controle (peso normal a termo) 
apresentaram comprometimento global 
nos domínios executivos, principal-
mente comportamentais.

Anderson et al.17 Cognitive and Educational 
deficits in children Born 
extremely preterm

Analisar o perfil das habilidades 
cognitivas e comportamentais 
em crianças nascidas abaixo de 
26 semanas de IG.
Revisão de literatura

IG < 26 semanas. Crianças extremamente prematuras 
apresentam altos índices de atraso de 
desenvolvimento cognitivo e comporta-
mental que aumentam com a diminui-
ção da idade gestacional.

Woodward 
et al.18

Object working memory 
deficits predicted by early 
brain injury and develop-
ment in the preterm infant.

Comparar o desempenho cog-
nitivo de crianças prematuras 
e de termo aos dois anos de 
idade.

IG 32 semanas
92 crianças pré-termo e 
103 a termo

Crianças pré-termo possuem mais 
dificuldade na memória de trabalho do 
que as crianças a termo.

Zomignani 
et al.19

Desenvolvimento cerebral 
em recém - nascidos 
prematuros

Descrever o perfil das altera-
ções cognitivas e motoras de 
crianças prematuras. Revisão de 
literatura

Pré-termo Crianças nascidas prematuramente 
apresentam alterações cognitivas prin-
cipalmente nas habilidades viso-motor, 
linguagem, atenção e comportamento.

Espírito Santo 
et al.6

Cognitive and behavioral 
status of low birth weight 
preterm children raised in 
a developing country at 
preschool age.

Avaliar o desenvolvimento 
cognitivo e comportamental em 
idade pré-escolar de crianças 
prematuras com baixo peso ao 
nascimento

IG < 37 semanas
(80 crianças pré-termo)

Crianças prematuras apresentaram me-
lhores resultados em testes relacionados 
à capacidade de abstração e simboliza-
ção; os menores escores foram obtidos 
em testes que avaliam a coordenação 
visual motora, flexibilidade e velocida-
de de raciocínio.
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brasileiras estão em crescimento, com diversos estudos já 
apresentados sobre a evolução das crianças pré-termo em 
idade escolar1-4,7,8,13,19,25-30,33,34,41.

Torna-se necessária a pesquisa e análise do perfil 
cognitivo e motor dessas crianças no nosso país devido à 
extensa população local encontrada, e a demanda de de-
ficiências futuras observadas. Desse modo, o profissional 
da saúde (fisioterapeutas, educadores, médicos) pode ofe-
recer um prognóstico bem como direcionar melhor suas 
condutas.

CONCLUSÃO
Concluímos que crianças nascidas prematuramen-

te apresentam menores escores tanto nas tarefas cognitivas 
(dificuldade de memória e desatenção) quanto motoras 
(funções executivas e de habilidade) quando comparadas 
com crianças nascidas a termo.

Sugere-se que novos estudos nessa área sejam con-
duzidos, de forma que os pais, profissionais da área da 
saúde e educadores infantis, envolvidos com o pré-ter-

mo, consigam avaliar e intervir nas necessidades de cada 
criança. A educação e divulgação sobre o tema devem ser 
realizadas, a fim de reduzir os transtornos de aprendizado 
que a criança vai apresentar, respeitando suas limitações e 
minimizando consequentemente o insucesso escolar.
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Tabela 1
(Continuação)

AUTOR ARTIGO OBJETIVOS POPULAÇÃO CONCLUSÃO

Van Baar et al.20 Functioning at School Age 
of Moderately Preterm 
Children Born at 32 to 36 
Weeks’ Gestational Age

Descrever o perfil comporta-
mental de crianças nascidas pre-
maturas entre 32 a 36 semanas 
de gestação

IG entre 32 a 36 semanas
377 pré-termo e 182 a 
termo

Crianças prematuras apresentaram pro-
blemas de comportamento bem como 
déficits de atenção e hiperatividade.

Aarnoudse-Moens
et al.21

Meta-Analysis of Neuro-
behavioral Outcomes in 
Very Preterm and/or Very 
Low Birth Weight Children

Analisar o comportamento e 
função executiva de crianças 
nascidas prematuras e de muito 
baixo peso.
Revisão de literatura

IG 33 semanas Problemas de atenção foram mais 
pronunciados em prematuros e /ou 
crianças de muito baixo peso.

Rodrigues et al.9 Learning difficulties in 
schoolchildren born with 
very low birth weight

Investigar a associação entre 
crianças nascidas prematuras de 
muito baixo peso e a dificulda-
de de aprendizagem na idade 
escolar.
Revisão de literatura

Pré-termo Observou-se pior desempenho acadê-
mico de crianças prematuras quando 
comparados aos nascidos a termo. O 
risco de evoluir com dificuldades de 
aprendizagem mostrou-se maior con-
forme menor o peso ao nascimento.

Marlow et al.22 Motor and Executive Func-
tion at 6 Years of Age After 
Extremely Preterm Birth

Investigar a hipótese de que os 
déficits de função neuromotora 
e executiva podem contribuir 
de forma independente ao 
insucesso escolar.

IG 26 semanas A deficiência nas funções motoras, viso 
espaciais e sensório-motoras, incluindo 
planejamento, autocontrole, inibição e 
persistência motora, contribui com as 
dificuldades de compreensão e cogni-
ção encontradas em crianças pré-termo, 
e também pelo baixo desempenho 
escolar dessas crianças aos 6 anos de 
idade.

Marlow et al.23 Neurologic and develo-
pmental disability at six 
years of age after extremely 
preterm birth

Investigar a alta prevalência 
de problemas neurológicos e 
deficiências de desenvolvimen-
to na criança durante os dois 
primeiros anos de vida.

IG 26 semanas
241 crianças no grupo 
experimental e 160 
grupo controle

Os testes cognitivos revelaram defici-
ência de 21 % nas crianças prematuras, 
quando comparadas a crianças a termo 
o valor aumentou para 41 % aos 6 anos 
de idade.
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