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Introducao

Héa inimeros estudos documentados que confirmam os riscos significativos de deficiéncias de
neurodesenvolvimento para bebés prematuros.'? Os estudos nessa area concentraram-se
normalmente nas sequelas motoras e cognitivas da prematuridade, e deram menos atencao ao
temperamento, ao comportamento e aos distirbios emocionais. Dados recentes sugerem que
criancas prematuras sdo vulneraveis também a alteragoes do desenvolvimento comportamental e
social, que podem ser precursoras de deficiéncias de aprendizagem e transtornos psiquiatricos

que se manifestariam em torno da metade da infancia.**
Do que se trata

Os recentes aperfeicoamentos nos cuidados neonatais intensivos levaram a um aumento do
numero de sobreviventes entre bebés com muito baixo peso ao nascer (MBPN, <1.500g) e peso
extremamente baixo ao nascer (PEBN, <1000g).? Para esses bebés, os riscos de problemas

comportamentais e emocionais sao muito elevados. Nossa revisao concentra-se nos problemas do
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nascimento até a idade pré-escolar em criangas nascidas com menos de 34 semanas de gestacao.
Problemas

Durante a década de 1990, foram realizados diversos estudos sobre as fungdoes comportamentais
e emocionais de criancas prematuras. Nao foi possivel, porém, obter conclusoes soélidas com
relacao a essas fungoes, devido a falhas metodoldgicas das pesquisas. Essas falhas incluiam
amostras clinicas, ao invés de amostras populacionais; grande variabilidade na idade gestacional,
no peso ao nascer; amostras de tamanho reduzido; falta de ferramentas seguras de avaliacao
psicométrica; auséncia de grupo controle; e incapacidade de fornecer informacgdes sobre os

fatores de riscos médicos e psicossociais.>®’

Além disso, os resultados das pesquisas poderiam ser considerados incoerentes, uma vez que 0s
relatos de muitos participantes referiam-se a comportamentos infantis de diferentes contextos. A
maioria dos estudos sobre o temperamento e o comportamento do bebé foi realizada a partir de
avaliacoes maternas. Entretanto, considera-se que avaliagoes do temperamento refletem as
caracteristicas da mae, e nao as da crianca.® Diversos pesquisadores relataram uma associagao
importante entre a saide mental materna e o comportamento da crianga.”*® Os relatos maternos
sobre os problemas de comportamento e a competéncia social frequentemente diferem dos
relatos dos professores, que tendem a relativizar o comportamento das criangas, confrontando-o
com o de seus pares.!! Do mesmo modo, existem discordancias frequentes entre avaliagoes
maternas e avaliagoes clinicas. Avaliagoes realizadas por médicos podem nao refletir a

disposicao habitual de uma crianga.
Contexto de pesquisa

A probabilidade de ocorréncia de complicagoes de saude significativas, como dificuldades
respiratdrias graves, hemorragias cerebrais e deficiéncias de nutrigcdo, € maior entre bebés com
peso inferior a 1.500 g, e os efeitos sobre o sistema nervoso central podem ser duradouros. Esses
efeitos bioldgicos combinam-se a fatores sociais de risco que sao mais comuns entre familias de
bebés prematuros.? Além disso, bebés prematuros podem permanecer hospitalizados por
periodos mais longos, o que implica separacao prolongada dos pais, aumento da ansiedade e uma
possivel interferéncia sobre o vinculo pais-crianca. Consequentemente, ndo causa surpresa que

as sequelas comportamentais e emocionais sejam mais frequentes entre bebés prematuros.

Questoes-chave de pesquisa
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Outras iniciativas relacionadas aos bebés prematuros sdao necessarias nas seguintes areas:

L. Andlise de evidéncias que sugerem maiores problemas sociais e comportamentais durante

a primeira infancia e nos anos pré-escolares entre criancas MBPN e PEBN;

2. Exames de como os fatores sociais e biolégicos contribuem para o desenvolvimento de

problemas comportamentais.

Resultados de pesquisas recentes
Temperamento do bebé

O temperamento do bebé é um fator extremamente pertinente em matéria de desenvolvimento,
pois dificuldades precoces podem predispor criangas prematuras a desadaptacgoes
comportamentais ulteriores® e afetar a qualidade de seus relacionamentos com as pessoas que
cuidam delas.® Segundo as medidas de relatos padronizados fornecidos pelos pais, bebés e
criangas prematuros normalmente manifestam menor nivel de adaptabilidade, ritmo, atividade,
atencao e perseveran¢ga em comparagao com nao prematuros.'*'¢ Verificou-se também que bebés
prematuros tinham variagées de humor mais intensas e eram mais dificeis de acalmar, mais
passivos e menos receptivos em termos sociais.'” Quando comegam a aprender a caminhar,
criancgas prematuras sao instaveis, menos perseverantes, menos adaptaveis e mais suscetiveis ao
negativismo.'® Nas idades pré-escolares e escolares, manifestam-se ainda tendéncias ao aumento
da atividade e da intensidade, sendo menos persistentes no desenvolvimento de uma tarefea.’® A
literatura sobre o assunto indica que, no inicio, bebés prematuros podem representar desafios
mais dificeis para os pais. No entanto, as mudancas de temperamento ao longo do tempo podem

ser influenciadas por fatores bioldgicos e ambientais.!**?

Entretanto, embora bebés prematuros, considerados como um grupo, enfrentem maiores riscos
de desenvolver problemas de temperamento, apenas uma minoria deles manifesta esses
problemas. Os tUnicos estudos que revelaram essas diferencas foram aqueles cujas amostras
restringiram-se a bebés MBPN e bebés com complicacoes graves de saude. A prematuridade, por

si s6, nao parece ser um fator de risco de anomalias de temperamento.
Funcionamento comportamental

Embora alguns estudos relatem resultados despreziveis, a documentacao sugere, de modo geral,

que as criangas prematuras sdo particularmente vulneraveis a ajustes comportamentais e a
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problemas emocionais.

Os achados sdao muito mais coerentes quando se considera a prevaléncia de TDAH (Transtorno
do Deficit de Atengao com Hiperatividade). Marlow e al.’® relatam que, quando as criangas
tinham por volta de 5 a 6 anos de idade, os pais e os professores as consideravam mais
hiperativas e mais agitadas do que aquelas que participavam do grupo controle. Szatmari et al.*
constataram uma incidéncia maior de TDAH nos relatos dos pais para a idade de 5 anos, mas
nenhuma diferenca foi apontada no relato dos professores. Outros estudos de populagoes de
criangcas MBPN também constataram maior frequéncia de desatencao e hiperatividade, ou
diagnosticaram TDAH em idade escolar.***** O TDAH parece ser mais comum em criangas
prematuras que manifestam problemas no neurodesenvolvimento® e em criancas que nascem
com peso mais baixo e menor tempo de gestagao.* Ha indicagdes de maior risco para os bebés do
sexo masculino, e também ha possibilidade de exacerbacdo desses comportamentos em
decorréncia de condigbes sociais adversas.® Os riscos de problemas de conduta entre criangas

prematuras nao parecem ser maiores quando condicoes ambientais adversas sao controladas.
Disttirbio emocional

Diversos estudos revelaram niveis mais elevados de ansiedade, de depressao e de disfungéo
emocional entre criancas prematuras.>*** Entretanto, outros estudos nao conseguiram encontrar
associagoes similares.**** Esses achados contraditérios podem ser atribuidos as grandes
diferencas de tempo de gestagao das criangas, a variabilidade no nivel socioecondémico e a

diversidade das caracteristicas parentais.
Competéncia social e funcionamento adaptativo

Criancas prematuras nao sao propensas a iniciar comportamentos sociais,** demonstram menos
prazer na interacdao com a mae e sao menos responsivas as interagoes sociais.”’” Em certa medida,
os problemas de habilidades sociais manifestam-se em funcao de niveis intelectuais mais baixos
nos bebés MBPN.?® Esses problemas sao menos evidentes quando sao incluidos bebés que
nasceram com peso mais elevado. Aparentemente, criancas prematuras correm risco de ter suas
capacidades de adaptagao menos desenvolvidas, o que se torna mais evidente ao longo da vida.

29,30,31

Contribuig¢do de fatores bioldgicos e sociais
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A maioria dos estudos demonstra que problemas de comportamento estao associados a
condicOes ambientais adversas, tais como status socioeconémico mais baixo, depressdao materna
e estresse familiar. O impacto desses fatores negativos pode ser maior entre os bebés MBPN do
que entre criangas que nascem com peso normal. Um ambiente familiar enriquecedor favorece o
desenvolvimento de comportamentos de autorregulagdo.*> Analises de regressao multipla
indicam que o temperamento, o ambiente e as interagdes entre o desenvolvimento e a qualidade
do ambiente familiar sdo fatores preditivos de problemas de atencgao na infancia.** O
temperamento e os comportamentos foram relacionados ao tempo de gestagao e a cognicgao, e
revelaram poucas correlacdes com a leucomalacia periventricular, a hemorragia intraventricular

e a paralisia cerebral.'’**
Conclusoes

Considerados como grupo, bebés e criancas pequenas que nasceram prematuramente sao
descritos como mais retraidos, menos adaptaveis, menos perseverantes e menos estaveis do
ponto de vista do temperamento nos primeiros anos de vida, em comparacao com crianc¢as nao
prematuras.** Essas caracteristicas sao mais prevalentes em bebés MBPN e naqueles que tém
complicagodes clinicas. Criancas prematuras tém também dificuldades globais de comportamento,
principalmente no que diz respeito a prevaléncia de TDAH, mas aparentemente nao ha maior
risco de desenvolver transtornos de conduta. Problemas de competéncia social e de
funcionamento adaptativo sao também mais frequentes nesses bebés do que em seus pares nao
prematuros. Mais uma vez, essas caracteristicas parecem restringir-se aos bebés nascidos com
menos de 1.500 g, aqueles que tém problemas neurolégicos e intelectuais e aos que vivem em
circunstancias ambientais e sociais adversas. O risco de desenvolver problemas de atencao é
maior para bebés que nasceram com peso inferior a 750g.* Relatdrios recentes sugerem que
bebés muito prematuros nascidos ao longo da década de 1990 continuam a ter problemas de

comportamento e de atencao* que persistem na idade escolar. *
Implicacoes

Tendo em vista as elevadas taxas de sobrevivéncia de bebés prematuros, o custo cumulativo para
os sistemas de saude, em decorréncia das dificuldades comportamentais e emocionais,
certamente crescera ainda mais. Assim sendo, para que sejam implementadas intervengoes
eficazes, é importante compreender a contribuigdo relativa dos fatores bioldgicos e sociais

subjacentes. Novas pesquisas sao necessarias para determinar se o apoio aos pais pode
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modificar os comportamentos parentais e melhorar a qualidade dos vinculos entre a mae e o
bebé e a receptividade do bebé. Enquanto isso, é importante informar os pais de bebés PEBN
sobre a maior probabilidade de problemas comportamentais, para que eles estejam mais
preparados para enfrenta-los e para buscar as solugbes apropriadas. Para tanto, os profissionais

da area da saude devem centrar-se no diagnéstico e no tratamento precoces.

Références
1. Anderson P, Doyle LW. Neurobehavioral outcomes of school-age children born extremely low birth weight or very preterm
in the 1990s. JAMA-Journal of the American Medical Association 2003;289(24):3264-3272.

2. Hack M, Fanaroff AA. Outcomes of children of extremely low birthweight and gestational age in the 1990s. Early Human
Development 1999;53(3):193-218.

3. Nussbaum NL, Grant ML, Roman M]J, Poole JH, Bigler ED. Attention deficit disorder and the mediating effect of age on
academic and behavioral variables. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics 1990;11(1):22-36.

4. McCormick MC, Gortmaker SL, Sobol AM. Very low birth weight children: Behavior problems and school difficulty in a
national sample. Journal of Pediatrics 1990;117(5):687-693.

5. Sommerfelt K, Troland K, Ellertsen B, Markestad T. Behavioral problems in low-birthweight preschoolers. Developmental
Medicine and Child Neurology 1996;38(10):927-940.

6. Chapieski ML, Evankovich KD. Behavioral Effects of Prematurity. Seminars in Perinatology 1997;21(3):221-239.

7. McCormick MC, Workman-Daniels K, Brooks-Gunn J. Behavioral and emotional well-being of school-age children with
different birth weights. Pediatrics 1996;97(1):18-25.

8. Spiker D, Kraemer HC, Constantine HA, Bryant D. Reliability and validity of behavior problem checklists as measures of
stable traits in low birth weight, premature preschoolers. Child Development 1992;63(6):1481-1496.

9. Fergusson DM, Lynskey MT, Horwood L]. The effect of maternal depression on maternal ratings of child behavior. Journal
of Abnormal Child Psychology 1993;21(3):245-269.

10. Boyle MH, Pickles AR. Influence of maternal depressive symptoms on ratings of childhood behavior. Journal of Abnormal
Child Psychology 1997;25(5):399-412.

11. Kohen DE, Brooks-Gunn J, McCormick M, Graber JA. Concordance of maternal and teacher ratings of school and behavior
problems in children of varying birth weights. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics 1997;18(5):295-303.

12. Keller CA. Epidemiological characteristics of preterm births. In: Friedman S, Sigman M, eds. Preterm Birth and
Psychological Development. New York, NY: Academic Press; 1981:3-15.

13. Carey WB, McDevitt SC. Revision of the infant temperament questionnaire. Pediatrics 1978;61(5):735-739.

14. Gennaro S, Tulman L, Fawcett J. Temperament in preterm and full-term infants at three and six months of age. Merrill-
Palmer Quarterly 1990;36(2):201-215.

15. Langkamp DL, Kim Y, Pascoe JM. Temperament of preterm infants at 4 months of age: Maternal ratings and perceptions.
Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics 1998;19(6):391-396.

16. Hughes MB, Shults J, McGrath J, Medoff-Cooper B. Temperament characteristics of premature infants in the first year of
life. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics 2002;23(6):430-435.

17. Sajaniemi N, Salokorpi T, von Wendt L. Temperament profiles and their role in neurodevelopmental assessed preterm
children at two years of age. European Child & Adolescent Psychiatry 1998;7(3):145-152.

©2006-2026 ABILIO | PREMATURIDADE



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Oberklaid F, Sewell J, Sanson A, Prior M. Temperament and behavior of preterm infants: A Six-year follow-up. Pediatrics
1991;87(6):854-861.

Marlow N, Roberts B, Cooke R. Motor skills in extremely low birthweight children at the age of 6 years.Archives of
Disease in Childhood 1989;64(6):839-847.

Szatmari P, Saigal S, Rosenbaum P, Campbell D, King S. Psychiatric disorders at five years among children with
birthweight <1000g: A regional perspective. Developmental Medicine & Child Neurology 1990;32(11):954-962.

Levy-Schiff R, Einat G, Mogilner M, Lerman M., Krikler R. Biological and environmental correlates of developmental
outcome of prematurely born infants in early adolescence. Journal of Pediatric Psychology 1994;19(1):63-78.

Pharoah POD, Stevenson CJ, Cooke RWI, Stevenson RC. Prevalence of behavior disorders in low birthweight infants.
Archives of Disease in Childhood 1994;70(4):271-274.

Weisglas-Kuperus N, Koot H, Baerts W, Fetter WPF, Sauer PJJ. Behavior problems of very low- birthweight children.
Developmental Medicine & Child Neurology 1993;35(5):406-416.

Schothorst PF, VanEngeland H. Long-term behavioral sequelae of prematurity. Journal of American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 1996;35(2):175-183.

Ross G, Lipper E, Auld P. Social competence and behavior problems in premature children at school age. Pediatrics
1990;86(3):391-397.

Achenbach TM. Manual for the child behaviour checklist and 1991 profile. Burlington, VT: University of Vermont,
Department of Psychiatry; 1991:4-18.

Grunau RVE, Whitfield ME, Petrie JH. Pain sensitivity and temperament in extremely low birth-weight premature toddlers
and preterm and full-term controls. Pain 1994;58(3):341-346.

Hoy EA, Sykes DH, Bill JM, Halliday HL, McClure BG, Reid MM. The social competence of very-low-birthweight children:
Teacher, peer, and self-perceptions. Journal of Abnormal Child Psychology 1992;20(2):123-150.

Hack M, Taylor HG, Klein N, Eiben R, Schatschneider C, Mercuriminich N. School-age outcomes in children with birth
weights under 759 g. New England Journal of Medicine 1994;331(12):753-759.

Saigal S, Szatmari P, Rosenbaum P, Campbell D, King S. Cognitive abilities and school performance of extremely low birth
weight children and matched term control children at age 8 years: A regional study. Journal of Pediatrics
1991;118(5):751-760.

Saigal S, Pinelli J, Hoult L, Kim MM, Boyle M. Psychopathology and Social Competencies of Adolescents Who Were
Extremely Low Birth Weight. Pediatrics 2003;111(5 Pt. 1):969-975.

Robson AL, Pederson DR. Predictors of individual differences in attention among low birth weight children. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics 1997;18(1):13-21.

O’Callaghan M]J, Harvey JM. Biological predictors and co-morbidity of attention deficit and hyperactivity disorder in
extremely low birthweight infants at school. Journal of Paediatrics & Child Health 1997;33(6):491-496.

Riese ML. Temperament in Full-Term and Preterm Infants: Stability over Ages 6 to 24 Months. Journal of Developmental
& Behavioral Pediatrics 1988;9(1):6-11.

Taylor HG, Hack M, Klein NK. Attention deficits in children with <750 gm birth weight. Child Neuropsychology
1998;4(1):21-34.

Delobel-Ayoub M, Kaminski M, Marret S, Burguet A, Marchand L, N’Guyen S, Matis J, Thiriez G, Fresson J, Arnaud C,
Poher M, Larroque B, EPIPAGE Study Group. Behavioral outcome at 3 years of age in very preterm infants: the EPIPAGE
study. Pediatrics 2006;117(6):1996-2005.

©2006-2026 ABILIO | PREMATURIDADE



37. Anderson P, Doyle LW, Victorian Infant Collaborative Study Group. Neurobehavioral outcomes of school-age children born
extremely low birth weight or very preterm in the 1990s. JAMA 2003;289(24):3264-3272.

©2006-2026 ABILIO | PREMATURIDADE 8



