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Fatores de risco para suspeita de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses de vida

Risk factors for suspicion of developmental delays at 12 months of age
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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia de suspeita de atraso no
desenvol vimento neuropsicomotor aos 12 meses nas criangas nasci-
das em Pelotas, RS, em 1993, e seus possiveis determinantes.

M étodos: Umaamaostrade 20% (1.363 criangas) de umacoorte
de criangas nascidas nos hospitais de Pelotas, RS, durante o ano de
1993, foi avaliada aos 12 meses quanto ao desenvol vimento neuro-
psicomotor, através da aplicacdo do teste de Denver I1. Ascriangas
guetiveram dois ou maisitens de falhano teste foram consideradas
suspeitas de apresentarem atraso no desenvolvimento. Asvaridveis
independentes escol hidas pertenciam adiferentes niveisdedetermi-
nacao de atraso, conforme model o tedrico hierarquizado (socioeco-
ndémico, reprodutivo e ambiental, condigdes ao nascer, atencéo a
crianga, nutricdo emorbidade). A andlisefoi realizadautilizando-se
0X2deMantel-Haenszel etécnicamultivariadaatravésderegressdo
logistica, com o objetivo de controlar possiveisfatores de confusdo.

Resultados. Das 1.363 criancas avaliadas aos 12 meses, 463
(34%) apresentaram teste de Denver |1 suspeito de atraso no desen-
volvimento. Na andlise multivariada, apés controle de varidveis de
confusdo, verificou-se que as criangas que tinham maior risco de
suspeita de atraso em seu desenvolvimento foram: as mais pobres
(OR=1,5), as que haviam nascido com mais baixo peso (OR=4,0),
as que apresentaram idade gestacional menor do que 37 semanas
(OR=1,6), as que tinham mais de trés irméos (OR= 1,9) e as que
haviam recebido | eite materno por menosdetrés meses (OR=1,6) ou
nado haviam sido amamentadas (OR= 1,9). Ascriancas que apresen-
taram um indice peso/idade aos seis meses menor ou igual a -2
desvios-padréo da referéncia tiveram um risco dez vezes maior de
suspeita de atraso no desenvolvimento.

Conclusbes: Este estudo reforca a caracteristica multifatorial
do desenvolvimento e o conceito de efeito cumulativo de risco. Na
populagdo estudada, a parcela mais desfavorecida acumula os fato-
res (sociais, econdmicos e biol6gicos) que determinam uma maior
chance de atraso no desenvolvimento das criangas.
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Abstract

Objective: Toinvestigate the prevalence of positive screening
test for developmental delaysin acohort of children bornin Pelotas,
Brazil in 1993, and their risk factors.

M ethodology: A sample of 20% (1,363 children) of acohort of
children born in Pelotas, Brazil, was studied at 12 months of age
regarding their development. The Denver Il Test was used. The
children who failed in two or more items of the test were suspected
of having development delay. A set of independent variables was
chosen taking into account the hierarchical relations between risk
factors according to the conceptual framework (socioeconomic,
reproductive and environmental, birth conditions, children’s care,
nutrition and morbidity). Analyses were performed using Mantel-
Haenszel X2 and multivariatetechniquethrough conditional logistic
regression, to control for possible confounding.

Results: At 12 months of age, 34% (463) of the total of 1,363
children failed in the screening test. After adjusting for possible
confounding variables, failure was associated with family lower
income children (OR= 1, 5), very low birth weight (OR= 4,0),
gestational age less than 37 weeks (OR= 1,6), more than three
siblings (OR= 1,9), and duration of breastfeeding less than three
months (OR=1,6), or no breastfeeding (OR= 1,9). Children who
presented weight/age at six months of age less or equal to—2 zscore
of the reference population presented a risk 10 times greater of
having failure in the Denver |l Test.

Conclusions: This study reinforces the multiple etiology of
development del aysand the concept of cumulativerisk effect. Inthis
population those who are economically disadvantaged accumulate
risk factors(social, economic and environmental) that may render to
deficitsin their development.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(6): 421-428: child development,
risk factors, Denver |l Test, hierarchical model.

Introducdo

As criangas gque vivem em paises em desenvolvimento
estdo expostas a varios riscos, entre 0s quais o de apresen-
tarem uma alta preval éncia de doencas, o de nascerem de
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gestacOes desfavoréveis e/ou incompletas e o de viverem
em condi¢Bes socioecondmicas adversast-2, Tal cadeiade
eventosnegativosfaz com queessascriangastenhammaior
chance de apresentar atrasos em seu potencial de cresci-
mento e desenvolvimento. Por essa razéo, o impacto de
fatores biol dgicos, psicossociais (individuais e familiares)
e ambientais no desenvolvimento infantil tem sido objeto
de inGimeros estudos nas Ultimas décadas®>.

Historicamente, os estudos sobre desenvolvimento tém
colocado ascaracteristicashbiol 6gi casdapopul agdo i nfantil
como determinante principal dos atrasos intelectuais da
crianca. 1sso pode ser verdadeiro paracriangasgravemente
comprometidas®, mas n&o paraamaioria das que apresen-
tam um atraso moderado ou leve no seu desenvolvimen-
tol78, Para uma melhor abordagem do desenvolvimento
humano sefaz necessériaumaoutra 6tica, onde sejapossi-
vel umaanalisecol etivadasvariagdesdo desenvol vimento,
oferecendo uma perspectiva “ecoldgica’ dos achados en-
contrados™?. Sameroff e Chandlerl® descreveram o “mo-
delotransacional” dedesenvolvimento, querelacionaentre
si os efeitos da familia, do meio ambiente e da sociedade
sobre o desenvolvimento humano. Esse model o considera
0 desenvolvimento como sendo Unico e peculiar, de tal
formaque o resultado final seriao balango entre osfatores
derisco eosde protecdo. Segundo esse model o, problemas
biol 6gicos podem ser modificados por fatores ambientais,
e determinadas situactes de vulnerabilidade podem ter

etiol ogia relacionada com fatores sociais e do meio ambi-
entell,

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no
desenvolvimento no que se refere a morbidade infantil, é
fundamental que se possa, 0 mais precocemente possivel,
identificar ascriangasdemaior risco, afim deminimizar os
efeitosnegativosdai decorrentes. Existem evidéncias sufi-
cientesde queguanto maisprecocesforemodiagnosticode
atraso no desenvolvimento e a intervengdo, menor serd o
impacto desses problemas na vida futura da criancal?-14,

Este estudo teve como objetivo verificar aprevaléncia
desuspeitadeatraso no desenvol vimento neuropsicomotor
a0s 12 meses nas criangas nascidas em Pelotas, RS, em
1993, e seus possiveis determinantes.

Metodologia

No ano de 1993, foram acompanhadas 5.304 criangas
gue nasceram nos hospitais de Pelotas e que residiam ha
zona urbana. Suas maes foram entrevistadas e as criangas
acompanhadas durante o primeiro ano de vida, tendo sido
estudados diversos aspectos rel acionados a saide infantil .
Osresultados desses acompanhamentos estdo descritosem
publicacgo anteriorl®.

Para avaliar a suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas da coorte, 20% delas foram
submetidas ao teste de triagem de Denver 1116 adaptado
paraaLingua Portuguesa. As 1.363 criangas selecionadas
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paraserem avaliadas aos 12 meses de vidaforam sorteadas
do banco de dados original coletado na primeira fase do
estudo, durante as visitas as maternidades de Pelotas!®.

O teste de Denver Il foi escolhido por ser o mais
utilizado pel os profissionais da area da salide paratriagem
em popul agdes assintométicas!’, epor permitir f&cil treina-
mento e administracdo rapida (20 minutos). O teste, deli-
neado paraaplicagdo em criancas desde o nascimento até a
idadede 6 anos, consisteem 125 itens, divididosem quatro
grupos: a) pessoal/social — aspectos da socializagdo da
crianga dentro e forado ambiente familiar; b) motricidade
fina — coordenagdo olho/m&o, manipulacdo de pequenos
objetos; ¢) linguagem — producdo de som, capacidade de
reconhecer, entender e usar alinguagem; e d) motricidade
ampla— controle motor corporal, sentar, caminhar, pular e
todos os demais movimentos realizados através da muscu-
latura ampla. Esses itens so registrados através de obser-
vacdo diretadacriancae, paraagunsdeles, solicita-se que
améaeinformeseofilhorealizaou ndo determinadatarefa.
Foram considerados casosindicativos de suspeitade atraso
aquel es em que a crianga apresentou dois ou maisitens de
atencdo (a ndo realizacdo da tarefa especificada quando
75% a90% das criancas dafaixaetériaarealiza) e/ou dois
oumaisitensdefalha(ndo realizagdo do item quando 90%
oumaisdascriancasdafaixaetariaorealiza), independente
da &rea em que a falha ocorreu. Outra possibilidade de o
teste ser considerado suspeito foi acombinacdo deumitem
deatencéio somado aumitem defalhal®. Osentrevistadores
eram universitérios dos cursos de medicinae psicologia; e
foram treinados naadministracéo do teste através de meto-
dologia previamente estabel ecida no respectivo manual de
treinamento e ndo foram informados das hip6teses da
investigacdo. Foi realizado um estudo piloto, que permitiu
reproduzir as condi¢des nas quai s o estudo seria desenvol-
vido e fazer uma avaliagdo do treinamento dos entrevista-
dores. Além disso, durante o estudo, umaamostraal eatoria
de5%doscasosfoi revisitada, comafinalidadedeverificar
a veracidade das informagdes e os critérios utilizados na
pontuacdo dos itens.

Como a amostra continha individuos nascidos pré-
termo, a idade desse grupo foi gjustada, subtraindo-se da
mesma o nimero de semanas que faltavam para a crianca
completar 37 semanas de gestacdo. Assim, aavaliagdo foi
feita conforme a idade de desenvolvimento, impedindo
uma superestimagao das criangas com o teste de Denver 11
alterado.

A variavel de desfecho suspeita de atraso foi tratada
como variavel dicotdbmica (Denver II, com suspeita de
atraso ou normal). Paraaandlise dos dados, foi utilizado o
método de regressao logistica, cuja model agem obedeceu
um modelo hierarquico de determinagéo (Figura 1). Esse
model o permitequepossamosquantificar acontribuicdode
cada nivel hierarquico e evitar uma subestimagdo dos
efeitos de determinacdo distal de riscol®. Em um primeiro
momento, as variaveis independentes foram isoladamente
analisadas com o desfecho. Posteriormente, elas foram
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2° FATORES REPRODUTIVOS
idade materna, intervalo interpartal,
paridade, assisténcia pré-natal

50 NUTRICAO
estado nutricional aos 6 meses
indices pesol/idade, altura/idade,
peso/altura

CLASSE SOCIAL

1° FATORES SOCIOECONOMICOS
renda familiar, escolaridade dos pais

30 CONDICOES AO NASCER
peso ao nascer, perimetro cefélico, idade gestacional,
retardo no crescimento intra-uterino,
proporcionalidade do recém-nascido, morbidade neonatal

40 ATENGCAO A CRIANCA
vacinagdo, cuidados paternos, visitas de puericultura, creche,
trabalho materno, gravidez atual, aleitamento materno

6° ESCORE DO DESENVOLVIMENTO (DENVER 11)
DENVER I, 12 MESES

FATORES AMBIENTAIS/SOCIAIS
moradia, saneamento, aglomeragéo,
estado civil damée, cor da mae,
fumo durante a gestacéo,
apoio durante a gestacéo

MORBIDADE
internacdo hospitalar no 1° ano de vida

Figural- Modelo tedrico de determinagdo derisco de atraso no desenvolvimento aos 12 meses, segundo Teste

de Denver |l; Pelotas, 1993

colocadas no modelo, permanecendo no mesmo apenas
aquelas que contribuiam significativamente, em um nivel
dep<0,20. A andlisemultivariadafoi conduzidaseguindo-
se 0 plano proposto no model o tedrico, de acordo com 0s
niveis hierarquicos. Considerou-se o primeiro nivel como
sobredeterminante, e ainclusio de variaveis seguiu-se na
ordem crescente para os demais niveis. Foram considera-
dospossiveisfatoresde confusdo asvariavei sindependen-
tes do mesmo nivel hierdrquico ou de um nivel imediata-
mente superior. O pacote estatistico utilizado paraaandlise
foi 0 SPSS 6,09,

Resultados
Na populacdo estudada, 34% (N°=463) das criangas
apresentaram teste de triagem de Denver |l suspeito de

atraso no desenvolvimento aos 12 meses de idade. Houve
diferencasimportantesnasquatroséreasavaliadas: aescala
do desenvolvimento motor, por exemplo, mostrou o maior
percentual de suspeita (15%), seguida pelaescala pessoal/
social (5,5%) e, em propor¢&o bem menor, pelasescalasde
motricidade fina (1,6%) e de linguagem (menos de 1%).

Osresultadosapresentadosaseguir descrevem osacha-
dos do teste de triagem de Denver |11 como um todo, sem a
divisdo por &reas, umavez que, devido a pequena propor-
¢80 de suspeita de atraso em algumas delas, ndo seria
possivel uma avaliagéo adequada caso houvesse a divisao
por éreas.

Na andlise bivariada entre o desfecho e as variaveis
socioecondmicas, as criangas de mai sbaixarendaapresen-
taram duas vezes mais chance de apresentarem um teste de
triagem suspeito de atraso no seu desenvol vimento neuro-
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psicomotor, quando comparadas com as de melhor renda.
Emrelagcdo aescolaridadematerna, oriscoaumentaconfor-
me diminui a escolaridade da m&e. As mées analfabetas
tiveram uma chance 2,2 vezes maior de gerarem um filho
com suspeita de atraso no desenvolvimento, quando com-
paradas com as de maior escolaridade.

No segundo nivel hierarquico, que concentra as vari&
veis reprodutivas e socioambientais, a idade da mée néo
MOostrou associacdo estati sticamente significante com sus-
peitadeatraso aosdozemeses. Apesar desseresultado, essa
variavel foi mantidaparaamodel agem multivariada, devi-
do asuaplausibilidade eimportancia, principa mente con-
siderando a gestacdo na adolescéncia. O mesmo ocorreu
com avariavel presenca de marido/companheiro.

Em relag8o as caracteristicas rel acionadas com o nasci-
mento, foram selecionadas as seguintes variaveis: peso ao
nascer, idadegestacional, perimetro cefélico, comprimento
ao nascer e morbidade, representada pela permanéncia da
criancana UTI ou bercério no periodo neonatal .

Considerando que o peso ao nascer podedever-seauma
gestacdo de menor duragdo, ao retardo intra-uterino ou
ainda a uma combinagdo de ambos, optou-se por criar
algumas variaveis que contemplassem essas diferengas,
relacionando peso ao nascer, idade gestacional e compri-
mento ao nascimento. Os resultados estéo descritos na
Tabela 1. Embora ndo mostrando a mesma intensidade de
associagdo, massendo bastantesignificativa, avariavel que
resultou dainteracdo entre peso ao nascer eidade gestacio-
nal mostrou um risco maior de teste de Denver |1 suspeito
entre as criangas que, além de apresentarem baixo peso,
também eram pré-termo. A varidvel construidaa partir da
interac&o entre peso de nasci mento e comprimento mostrou
resultado semelhante: as criangas com baixo peso e com
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comprimento proporcional foram aguelas que apresenta-
ram maior risco, seguidas pelas criangas de baixo peso e
comprimento desproporcional.

No grupo das variaveis rel acionadas aos cuidados com
a crianca, aquela que se mostrou mais importante foi o
tempo deamamentacg&o: houveumrisco 2,5vezesmaior de
encontrar um teste suspeito entre os filhos ndo amamenta-
dos pela mée, seguidos por aqueles amamentados até os 3
meses, com um risco quase duas vezes maior, quando
comparados com os que receberam |eite materno por mais
de 6 meses.

Em relag8o asvaridveisdo Ultimo nivel hierarquico, ou
seja, aquel as potencial mente mai s rel acionadas com o des-
fecho—hospitalizagdo, preval énciadedesnutric¢éo segundo
altural/idade e peso/idade—, essasmostraram-se significati-
vamente associadas ao atraso (Tabela 2).

ApGs a inclusdo de todas as variaveis, conforme o
método de regressao logistica stepwise, 0 modelo final foi
definido com o conjunto de varidveis que contribuiram
significativamente para explicar por que as criangas apre-
sentaram um teste de triagem de Denver Il suspeito de
atraso. Os resultados desse modelo estdo apresentados na
Tabela 3.

As criancas de familias de menor renda mostraram
maior probabilidade (50%) de apresentar suspeitadeatraso
em seu desenvolvimento, mesmo apads o gjuste em relacéo
a0 dado da escolaridade materna. Essa relac8o aconteceu
de forma linear, mantendo-se as diferencas por grupos de
renda; assim, ascriangasdo grupo derendaentretréseseis
salariosminimosmostraram maior probabilidade (20%) de
suspeita do que as criangas do grupo mais favorecido,
emborando houvesse significancia estatistica.

Tabelal- Suspeitadeatrasonodesenvolvimentoaos12 mesesdeacordocomasinteragfesentrepeso
e comprimento ao nascer e idade gestacional; Pelotas, 1993

Fatoresderisco Distribuicéo Denver 11 Valor Raz&o de Odds
naamostra Suspeito p* (IC 95%)
% (n°) % (n°)
I nteracéo peso/lG
PAN/termo 87,0 (1.183) 31,2 (369) <0,001 1,00
PAN/pré-termo 3,3 (45) 45,7 (20) 0,93 (0,57— 2,06)
BPN/termo 4,8 (66) 55,3 (36) 1,36 (0,90 — 2,06)
BPN/pré-termo 4,9 (67) 59,0 (39) 1,58 (1,04 — 2,39)
Interacdo peso/comprimento
PAN proporcional 62,5 (852) 19,3 (60) <0,001 1,00
PAN desproporcional 28,3 (385) 34,3 (82) 2,19 (1,56 — 3,05)
BPN desproporcional 24 (32) 36,0 (121) 2,35 (1,64 —3,37)
BPN proporcional 6,8 (93) 55,0 (94) 5,10 (3,37- 7,70)

* Qui-quadrado para tendéncia linear
BPN: baixo peso ao nascer

PAN: peso adequado ao nascer
IG: idade gestacional
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Tabela2- Suspeita de atraso no desenvolvimento aos 12 meses, de acordo com as variaveis
rel acionadasanutri¢do aos 6 mesesehospitalizagdo no primeiro ano devida; Pelotas, 1993

Fatoresderisco Distribuicao Denver |1 Valor Razéo de Odds
naamostra suspeito p* (IC 95%)
Hospitalizagéo < 0,001
nao 81,6 (1.112) 31,8 (354) 1,00
sim 18,4 (250) 45,0 (112) 1,74 (1,31 -2,30)
Escorez altural/idade
ao0s 6 meses < 0,001
>-1 80,8 (1.092) 30,8 (336) 1,00
-1/-19 14,6 (197) 43,6 (86) 1,73 (1,27 - 2,37)
<2 4,6 (62) 64,0 (40) 4,00 (2,23 - 6,82)
Escore z peso/idade
aos 6 meses <0,001
>-1 89,4 (1.208) 31,2 (377) 1,00
-1/-1,9 8,6 (116) 53,1 (62) 2,5 (1,70 -3,67)
<2 2,0 (27) 91,6 (25) 23,7 (6,08 — 92,25)

* Teste para tendéncia linear

ApGs o guste para o primeiro nivel hierérquico, as
variaveisreferentesao apoi o durante agestacdo e habito do
fumo ndo se mostraram significativamente associadas ao
atraso, mostrando néo ter efeitoindependenteemrelagcdo a
suspeitadeatraso. Jaascriangascom quatro oumaisirmaos
apresentaram maior probabilidade (90%) deter umtestede
triagem suspeito.

Os resultados da associagdo entre peso de nascimento,
idade gestacional e suspeitade atraso confirmam aimpor-
téncia dessas variaveis na determinagdo de um teste de
desenvolvimento suspeito. Mesmo ap0ds 0 gjuste paravari-
aveisimportantesdeniveissuperioresedemesmonivel, as
criangas com menor peso de nascimento tiveram quatro
vezes mais chance de apresentar problemas no teste do que
aguelas com maior peso; damesmaforma, ascriangascom
menor tempo de gestacéo tiveram 60% mais chance de
apresentar problemas, mesmo apos o0 g uste.

O tempo durante o qual a crianca foi amamentada
contribuiu significativamente para explicar os testes de
Denver |l suspeitos. As criangas que nunca mamaram
tiveram um risco 88% maior do que as que mamaram mais
de seis meses, mesmo apos 0 gjuste para possiveis fatores
de confusdo. Por suavez, as criangas desnutridas, com um
indice peso/idade > a -2 desvios-padrdo, mostraram um
risco dez vezes maior de apresentar um teste de Denver 11
suspeito, comparativamente as crian¢as com mel hor nutri-
Gao.

Discussdo

Em Pelotas, em 1993, 34% dascrian¢asaos 12 mesesde
vida apresentaram um teste de triagem de Denver Il com
suspeita de atraso. Embora esse resultado seja de certa
forma surpreendente pela sua magnitude, devemos inter-

preté-lo com cautela. Essa alta proporcéo de criangas com
suspeitade atraso apenas nosal ertaparaum risco potencial
de atraso, o qual deve ser confirmado por testes diagndsti-
COS.

O perfil de desenvolvimento infantil das criancas da
coorte foi coerente com estudos anteriores, que apontam
para a caracteristicamultifatorial na determinacdo de sus-
peitadeatraso, segundoaqual oacimulodefatoresderisco
determinaum maior impacto no desenvol vimento dacrian-
ca®2021,

Neste estudo, arendafamiliar e aescolaridade dos pais
representaram ascaracteristi cassocioecondmicasdapopu-
lac&o que sobredeterminaram asdemaisvariavei sindepen-
dentes. Embora na andlise bivariada ambas tenham apre-
sentado umaassoci ag8o estati sticamente significativacom
a suspeita de atraso, esse resultado ndo se manteve na
analise multivariada escolhida para controlar o efeito de
possiveis fatores de confusdo. O efeito da renda familiar
permaneceu associado com suspeita de atraso, mesmo
guando gjustado paraoitemreferenteaescol aridade mater-
Na; assim, as criangas mais pobres apresentaram 50% mais
risco deterem umteste detriagem de Denver || suspeito de
atraso — resultado j& descrito em estudos anteriores?2,
Provavelmente as criangas mais ricas recebem umamaior
estimulacdo e variadas oportunidades no primeiro ano de
vida

Entre as varidveis do segundo nivel do modelo (repro-
dutivas e socioambientais), somente areferente ao nimero
de filhos manteve-se significativamente associada com o
desfechono model ofinal deregressdo. Comoamaioriadas
variaveisdestenivel hierérquicotinhamostrado associacéo
estatistica significativacom o desfecho naandlise bivaria-
da, é possivel que elas estivessem confundidas pelarenda
familiar, conforme o model o hierarquico proposto.
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Ascriangas com maisdetrésirmaostiveram 90% mais
chancedeapresentar umtestede Denver || com suspeitade
atraso. Emboratenha havido uma reduc&o do risco ap6s o
gjusteparafatoresde confusdo, o efeitoindependente dessa
varidvel permaneceu estati sticamente associado com asus-
peita de atraso, confirmando que nas familias com maior
numero defilhos, em geral, hAmenosestimul osparaqueas
criangas possam explorar seu potencial de desenvolvimen-
to. Esse menor estimulo provavelmente esta associado a
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menor disponibilidade materna para oferecer atencéo a
crianca.

J& € bem conhecido o fato de que 0 peso ao hascer é 0
fator isolado maisimportante na determinacéo damortali-
dade infantil. Os resultados deste estudo mostram que ha
umaclarareducdo desuspeitadeatraso, amedidagqueexiste
um aumento do peso ao hascer; essachance foi, naanadise
bivariada, dez vezes maior nas criangas nascidas com
menosde 2.000g, quando comparadas as criancas de maior

Tabela 3 - RazdodeOddsparasuspeitadeatraso no desenvolvimento aos12 meses, g ustadasparapossiveisvariaveis

de confusdo; Pelotas, 1993

Variéveis independentes Razao de Odds Razao de Odds
ndo ajustada e intervalo ajustada eintervalo
de confianca 95% de confianga 95% *
Renda familiar (a) p< 0,01 p< 0,01
>6SM 1,00 1,00
3,1-6SM 1,28 (0,85 - 1,89) 1,20 (0,76 — 1,89)
1,1-3SM 1,60 (1,12 — 2,28) 1,46 (0,97 — 2,21)
<1SM 2,08 (1,35-3,01) 1,53 (0,93 - 2,49)
Apoio na gestacéo (b) p<0,1 p<0,09
sim 1,00 1,00
ndo 1,70 (1,20 — 2,38) 1,38 (0,91 — 2,08)
Fumou durante a gestacéo (b) p< 0,5 p<0,3
nao 1,00 1,00
sim 1,45 (1,14 — 1,83) 1,15 (0,86 — 1,52)
Paridade (b) p< 0,001 p< 0,001
até 3 filhos 1,00 1,00
< 4filhos 2,44 (1,60 — 3,75) 1,88 (1,25 — 2,84)
Peso ao nascer (kg) (c) p< 0,01 p< 0,006
>3,5 1,00 1,00
3,00-3,49 1,53 (1,12 -2,08) 1,43 (1,00 — 2,06)
2,50 — 2,99 2,40 (1,05 — 2,50) 1,86 (1,23 —2,81)
2,00 -2,49 3,70 (2,34 —5,84) 1,97 (1,23 - 3,16)
<2,00 10,59 (4,16 — 27,0) 4,04 (1,84 -8,85)
Idade gestacional (semanas) (c) p < 0,001 p < 0,007
38-42 1,00 1,00
37 1,87 (1,41 — 2,49) 1,49 (0,90 — 2,46)
<37 2,85 (1,92 — 4,23) 1,60 (1,13 - 2,26)
Duragéo da amamentacao (c) p< 0,007 p < 0,005
> 6 meses 1,00 1,00
3,1 -6 meses 1,60 (1,11 —2,31) 1,58 (1,07 —2,31)
até 3 meses 1,67 (1,20 — 2,30) 1,55 (1,09 — 2,20)
nunca mamou 2,15 (1,47- 3,16) 1,88 (1,22 - 2,88)
Escore z (peso /idade) 6 meses (d) p < 0,001 p < 0,007
<1 1,00 1,00
-1/-1,9 2,5 (1,70 -3,67) 1,65 (1,07 —2,54)
>-2 23,7 (6,08 — 92,25) 10,16 (2,52 — 40,91)

* Teste para tendéncia linear
(a) Ajustado para escolaridade materna

(b) Ajustado para renda familiar e escolaridade materna + todas as demais variaveis do nivel (b)

(c) Ajustado para as variaveis do nivel (a) + variaveis do nivel (b) + todas as demais variaveis do nivel (c)

(d) Ajustado para as variaveis do nivel (a) + variaveis do nivel (b) + variaveis do nivel (c) + todas as demais variaveis do nivel (d)

SM: salario minimo
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peso. Efeito semelhante, mas com menor magnitude, foi
encontrado emtodososoutrosindicadores (idade gestacio-
nal, perimetro cefdlico e comprimento) e em suas intera-
¢des com as rel agbes peso/idade, peso/comprimento eida-
de gestacional. Embora todas essas varidveis mostrassem
uma associagdo estatisticamente significativa na andlise
bivariada, quando colocadas no modelo final de regresséo,
apenas 0 peso ao hascer e aidade gestacional continuaram
mantendo um efeito independente no modelo. Ascriangas
gue nasceram com menos de 2.000g tiveram um risco de
apresentar umtestedetriagem de Denver |1 suspeito quatro
vezes maior, quando comparadas com as mais pesadas. Ja
as criangas pré-termo, embora com efeito menor, apresen-
taram umachance 60% maior deteste suspeito de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, 0 que € consistente
com achados anteriores, que ressaltam as repercussdes
negativas no desenvolvimento futuro e no desempenho
escolar de recém-nascidos pré-termo e de muito baixo
peso’23,

E importante ressaltar que, ao lado das complicagdes
médi cas derivadas da prematuridade, a associagdo com as
situagBes sociais desfavoréveis e o tipo de atendimento
médi co recebi do por essas criangas determinam o prognos-
tico em relagdo ao desenvolvimento?4. Além disso, pare-
cemexistir efeitosdaprematuridade queirdo aparecer mais
tardiamente, quando taiscriangasentrarem naescola, o que
justifica o acompanhamento precoce desse grupo de ris-
co®.

Ofato deasoutrasvariaveisdo mesmo nivel hierarqui-
€O Ndo se mostrarem estatisticamente significativas no
modelo de regressdo final pode ser explicado por uma
colinearidade entre elas, como é o caso, por exemplo, da
utilizagdo daUTI neonatal. As criangas com menor peso e
mais prematuras foram as que utilizaram com maior fre-
guénciaessafacilidade. Assim, diferentes varidveis pode-
riam estar representando 0 mesmo evento.

Em relagéo ao nivel hierdrquico seguinte, somente o
item al eitamento materno mostrou um efeito independente
em relacdo ao status de desenvol vimento aos 12 meses de
vida. Ascriangasgue nuncamamaram tiveram umachance
88% maior de apresentar um teste suspeito de atraso,
guando comparadas agquel asquemamaram por maisdeseis
meses. Esse achado encontra resultados semelhantes na
literatura, embora sejam estudos que usaram metodol ogias
diferentes?6-28, Um dosresul tadosimportantesdo presente
estudo consiste no fato de que existe um efeito dose-
resposta em relacdo ao tempo de amamentacéo: quanto
maior o tempo de amamentag&do, menor o risco de um teste
de triagem de Denver I suspeito de atraso.

Além das vantagens nutricionais, psicolégicas e de
protecdo contra infecgdes ja comprovadas do leite mater-
no2%:30, existem evidéncias de que as criancas amamenta-
dasapresentam um mel hor desempenho no seu desenvol vi-
mento cognitivo futuro, constituindo-se em um elemento
adicional para que o aleitamento materno seja estimulado
de forma mais consistente?”.
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Em relacdo ao estado nutricional, os indices altura/
idade e peso/ idade aos 6 meses se mostraram fortemente
associadosao desfecho naandlisebivariada. Quandoinclu-
idos no modelo final de regressdo e ajustados para as
demais varidveis, o efeito independente do indice altura/
idade desapareceu; ja o indice peso/idade manteve-se sig-
nificativo, emboracom redugdo em suamagnitude. Apéso
gjuste, as criancas com >2 desvios-padrdo no indice peso/
idade mantiveram umachance dez vezes maior de apresen-
tar um teste de Denver |1 suspeito de atraso, quando com-
paradas com as criangas mais bem nutridas, havendo um
efeito dose-resposta. Esse resultado € consistente com
estudo anterior, em que foi utilizada metodologia seme-
Ihante?®. O achado de que as criangas desnutridas tiveram
umamaior chance de apresentar suspeita de atraso aos 12
meses de vida confirma que a nutricdo é um importante
indicador de morbidade3°.

Osresultados deste estudo mostraram algumas diferen-
casemrelacdo ao quehaviasido publicado previamenteem
relacdo apreval énciadesuspeitadeatraso eamagnitudedo
efeito queal gumasvariaveisapresentaram?’. Umapossivel
explicac8o paraisso pode estar relacionada com a medida
utilizada neste estudo, no caso, a Razdo de Odds (RO), de
dificil interpretacdo em estudos transversais. A discrepan-
cia entre RO e Razdo de Prevaléncia (RP) depende da
prevaléncia da doenca e da exposi¢do, sendo a primeira
mai simportante quantitativamente. Mas quando aduracdo
meédia da doenca € igual em individuos expostos e ndo
expostos, aRO estimamelhor adensidade deincidénciado
que a RP3L,

Alémdessaspossiveislimitagbesdeandlise, adiferenca
napreval énciapodeser explicadapel adificuldade diagnds-
tica nos primeiros anos de vida. Mesmo em paises desen-
volvidos, ndo existem dados consistentes a respeito da
prevaléncia de atrasos no desenvolvimento em criancas
abaixo dos 3 anos de idadel’. Uma explicaco consistente
com o quefoi discutido até o momento estd no conceito de
prevalence point (ponto de preval éncia)32 ou Age Specific
Manifestation (idade de manifestacdo especifica), segundo
oqual aidadedemanifestacéo especificapodemudar deum
periodo do desenvol vimento parao préximo, mesmo queos
individuos permanecam em risco33,

Emboranéo existaumauniformidade quanto ametodo-
logia e aos critérios e instrumentos de avaliagdo entre os
inimerosestudos sobrefatoresderisco no desenvolvimen-
to infantil, existe uma certa convergéncia de resultados.
Isso vem reforgar aidéiade que os fatores de risco encon-
trados neste estudo estdo associados a morbidade futura,
justificando um acompanhamento precoce e adequado das
criancas expostas a estes riscos>*.

A identificagdo precoce de problemas do desenvolvi-
mento € umatarefabastante dificil parao profissional que
trabal ha com cuidados primérios. Devido agrande malea-
bilidade do desenvol vimento neuropsicomotor da crianca,
€ necessério que a avaliagdo sejarepetida, principa mente
durante os primeiros anos de vida, quando o desenvolvi-
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mento é mais dinmico e o impacto dos atrasos € mais
importante!?. Embora reconhecendo que as intervencdes
precoces em paises em desenvolvimento possam ser mais
dificeisdeimplementar, existeminimerasalternativaspara
promover programas de bai xo custo e de abordagem comu-
nitariaenvolvendo criangascomriscosdeatraso, taiscomo
visita domiciliar (ocasido em que a mde é orientada a
estimular seufilho), treinamento de cuidadoresde criangas
em creches e escolasinfantis, bem como de professores de
escolas de primeiro grau, e envolvimento da midia3®.
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