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RESUMO: A prematuridade extrema, definida como nascimento antes das 28 semanas de idade 

gestacional, constitui um dos maiores desafios da neonatologia e da obstetrícia. Recém-nascidos 

extremamente prematuros apresentam risco elevado de morbidades neurológicas e déficits 

persistentes no desenvolvimento motor, cognitivo, linguístico e comportamental. Este estudo, 

em formato de revisão narrativa ampliada, teve como objetivo analisar as evidências científicas 

publicadas nos últimos 20 anos sobre a associação entre prematuridade extrema e o 

desenvolvimento neurocognitivo infantil. Foram revisadas publicações das bases PubMed, 

SciELO e LILACS, priorizando estudos longitudinais, revisões sistemáticas e ensaios clínicos 

relevantes. Os achados demonstram que fatores como baixo peso ao nascer, complicações 

hipóxico-isquêmicas, distúrbios respiratórios, além de aspectos ambientais e socioeconômicos, 

influenciam negativamente a trajetória neurocognitiva. Conclui-se que intervenções precoces e 

acompanhamento multiprofissional são fundamentais para minimizar os impactos em longo 

prazo. 
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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é considerada, pela Organização Mundial da Saúde (OMS), uma das 

principais causas de morbimortalidade neonatal e infantil em todo o mundo, correspondendo a 

aproximadamente 15 milhões de nascimentos prematuros por ano. Estima-se que cerca de 1 

milhão de crianças morram anualmente em decorrência direta de complicações associadas à 

prematuridade, sobretudo em países de baixa e média renda (WHO, 2012). Dentro desse 

espectro, a prematuridade extrema, definida como nascimento antes das 28 semanas de idade 

gestacional, representa aproximadamente 5% dos casos e configura um desafio clínico ainda 

maior, devido à elevada vulnerabilidade desses recém-nascidos a complicações graves de ordem 

respiratória, cardiovascular e neurológica. 

Avanços significativos em neonatologia, como ventilação não invasiva, uso de 

surfactante exógeno, monitorização intensiva e nutrição parenteral precoce, têm possibilitado 

taxas crescentes de sobrevida entre prematuros extremos. Contudo, a melhora na sobrevida não 

tem sido acompanhada, na mesma proporção, por redução das sequelas em longo prazo. 

Diversos estudos longitudinais e metanálises confirmam que essa população apresenta maior 

risco de déficits persistentes no desenvolvimento neurocognitivo, incluindo atraso motor 

global, dificuldades de aprendizagem, déficits de atenção, alterações comportamentais e 

comprometimentos em funções executivas e memória de trabalho (Saigal & Doyle, 2008; 

Johnson & Marlow, 2014). 

Entre os principais mecanismos associados a esses desfechos estão as lesões hipóxico-

isquêmicas perinatais, a imaturidade estrutural e funcional do sistema nervoso central, a 

vulnerabilidade à infecção e inflamação sistêmica, além de complicações neonatais como 

hemorragia intraventricular, leucomalácia periventricular e displasia broncopulmonar. 

Paralelamente, fatores ambientais e socioeconômicos, como condições de vulnerabilidade 

social, ausência de acompanhamento multiprofissional contínuo e acesso limitado à estimulação 

precoce, exercem papel modulador decisivo sobre a trajetória de desenvolvimento dessas 

crianças. 

Compreender a complexa interação entre fatores biológicos, ambientais e sociais é 

fundamental para o delineamento de estratégias de prevenção, para o direcionamento de 

intervenções precoces e para a formulação de políticas públicas em saúde materno-infantil. 

Nesse contexto, a literatura científica recente tem buscado não apenas caracterizar os riscos, 
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mas também apontar medidas de acompanhamento multiprofissional capazes de reduzir a 

magnitude dos prejuízos em longo prazo. 

OBJETIVO 

Este artigo tem como objetivo analisar criticamente a literatura científica publicada nos 

últimos 20 anos acerca da correlação entre prematuridade extrema e desenvolvimento 

neurocognitivo infantil, destacando fatores de risco biológicos e ambientais, implicações 

clínicas, limitações e possibilidades de intervenção. 

METODOLOGIA 

Este estudo foi estruturado sob o delineamento de revisão narrativa da literatura, com 

foco na análise crítica e integrativa das evidências científicas disponíveis acerca da associação 

entre prematuridade extrema e alterações no desenvolvimento neurocognitivo infantil. A 

escolha por este tipo de revisão fundamentou-se na necessidade de compilar, sintetizar e discutir 

os principais achados das últimas duas décadas, permitindo a identificação de padrões, lacunas 

e implicações clínicas. 

Amostra de estudos incluídos 

A amostra foi composta por artigos científicos indexados nas bases de dados PubMed, 

SciELO e LILACS. Foram priorizados estudos originais, ensaios clínicos, estudos 

longitudinais, revisões sistemáticas e metanálises. Artigos de caráter exclusivamente opinativo, 

editoriais ou com dados insuficientes foram excluídos. 

Estratégia de busca e descritores 

A busca foi conduzida entre janeiro de 2003 e dezembro de 2023, utilizando descritores 

padronizados nos vocabulários DeCS/MeSH, a saber: “premature birth”, “extreme prematurity”, 

“neurodevelopment”, “cognitive impairment” e “child development”. Foram aplicados operadores 

booleanos (AND, OR) para ampliar a sensibilidade da busca e garantir a recuperação de artigos 

relevantes. 
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Critérios de inclusão 

Estudos originais, revisões sistemáticas ou metanálises que abordassem diretamente a 

relação entre prematuridade extrema e desfechos neurocognitivos. 

População-alvo: recém-nascidos com idade gestacional inferior a 28 semanas e/ou peso 

ao nascer inferior a 1.000g. 

Publicações em português, inglês e espanhol. 

Período de publicação compreendido entre 2003 e 2023. 

Critérios de exclusão 

Artigos duplicados em diferentes bases. 

Estudos com amostras não humanas. 

Relatos de caso isolados ou séries com menos de 10 pacientes. 

Estudos que não relacionassem diretamente prematuridade extrema a desfechos 

neurocognitivos (ex.: apenas complicações respiratórias ou cardiovasculares sem 

desdobramentos neurológicos). 

Procedimentos de seleção e análise 

A triagem inicial foi realizada por dois revisores independentes, que avaliaram títulos e 

resumos. Artigos em que houve divergência foram analisados na íntegra e incluídos mediante 

consenso. Após a seleção, procedeu-se à leitura completa, extração de dados e organização em 

fichas estruturadas contendo: 

características metodológicas do estudo, 

tamanho e perfil da amostra, 

instrumentos de avaliação do desenvolvimento utilizados (ex.: Bayley Scales, WPPSI, 

avaliações escolares), 

principais desfechos reportados. 

A análise foi conduzida de forma descritiva e comparativa, buscando identificar 

convergências e divergências entre os achados e relacioná-los ao corpo teórico existente. 

Aspectos éticos 

Por tratar-se de uma revisão narrativa de literatura, este estudo não envolveu 

diretamente seres humanos ou coleta de dados primários, dispensando apreciação por Comitê 
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de Ética em Pesquisa. Entretanto, foram seguidas rigorosamente as recomendações 

internacionais de boas práticas científicas, assegurando a fidelidade às fontes originais, 

integridade na interpretação dos resultados e citação adequada conforme as normas de 

referência adotadas pela revista. 

RESULTADOS 

A análise dos estudos incluídos permitiu a identificação de múltiplos fatores de risco e 

consequências relacionadas à prematuridade extrema, com ênfase em aspectos neurológicos, 

cognitivos e sociais. Os achados mais relevantes podem ser sintetizados da seguinte forma: 

1. Déficits cognitivos e motores persistentes: 

Evidências longitudinais demonstram que crianças nascidas antes das 28 semanas de 

idade gestacional apresentam risco substancialmente maior de déficits motores e cognitivos 

persistentes, frequentemente detectados já no primeiro ano de vida e que se estendem até a 

adolescência e início da vida adulta. Esses déficits incluem desde dificuldades na coordenação 

motora fina e grossa até alterações em funções executivas, memória de trabalho, raciocínio 

lógico e velocidade de processamento. Estudos multicêntricos apontam prevalência duas a três 

vezes maior de distúrbios de aprendizagem e necessidade de suporte pedagógico em comparação 

a crianças nascidas a termo (Abe et al., 2018). 

2. Baixo peso ao nascer como preditor central: 

O baixo peso extremo (<1.000g) permanece como um dos mais robustos preditores de 

atraso global no desenvolvimento. Crianças abaixo desse limiar apresentam taxas 

significativamente elevadas de comprometimento no quociente de inteligência (QI), além de 

maior prevalência de disfunções motoras como paralisia cerebral espástica e distúrbios da 

marcha. Meta-análises recentes apontam que, a cada 100g a menos no peso ao nascer, há 

aumento significativo no risco de déficits cognitivos e dificuldades comportamentais (Costa, 

Ferrari & Silva, 2021). 

3. Lesões neurológicas associadas à imaturidade cerebral: 

Alterações estruturais do sistema nervoso central, particularmente leucomalácia 

periventricular e hemorragia intraventricular, foram identificadas como eventos-chave na 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 11, n. 9, set. 2025. 
ISSN: 2675-3375    

 

2932 

determinação do prognóstico. A leucomalácia, caracterizada por necrose isquêmica da 

substância branca periventricular, compromete a mielinização, resultando em déficits motores 

e cognitivos persistentes. Já a hemorragia intraventricular, prevalente em até 30–40% dos 

prematuros extremos, associa-se a déficits de linguagem, memória e atenção. Estudos de 

neuroimagem demonstram ainda redução volumétrica em áreas corticais e subcorticais, 

incluindo corpo caloso e hipocampo, estruturas críticas para funções cognitivas superiores 

(Kinney, 2006). 

4. Complicações clínicas e sistêmicas como fatores agravantes: 

A imaturidade pulmonar e cardiovascular, características da prematuridade extrema, 

expõe o neonato a episódios frequentes de hipóxia e isquemia cerebral. A síndrome do 

desconforto respiratório, persistente em até 70% dos casos, e a instabilidade hemodinâmica 

contribuem para insultos hipóxico-isquêmicos recorrentes. Esses episódios repercutem 

negativamente sobre a plasticidade neuronal, favorecendo atrasos no desenvolvimento e maior 

risco de epilepsia na infância. Adicionalmente, o uso prolongado de ventilação mecânica está 

associado a displasia broncopulmonar, complicação que, por si só, correlaciona-se a piores 

desfechos neurocognitivos (Bhandari & Kabadi, 2015). 

5. Influência de fatores ambientais e socioeconômicos: 

Além dos fatores biológicos, o ambiente em que a criança é inserida exerce papel 

determinante na evolução do neurodesenvolvimento. Crianças provenientes de contextos de 

vulnerabilidade social apresentam maior dificuldade de acesso a estimulação precoce, 

intervenções terapêuticas e acompanhamento multiprofissional. Essa lacuna impacta 

diretamente na recuperação das funções cognitivas, ampliando desigualdades no desempenho 

escolar e social. Estudos longitudinais sugerem que o suporte familiar estruturado, associado a 

programas de intervenção precoce, pode mitigar significativamente os impactos negativos da 

prematuridade extrema. Portanto, as condições socioeconômicas funcionam como moduladores 

críticos do prognóstico global. 

DISCUSSÃO 

Os achados confirmam que a prematuridade extrema deve ser considerada um 

importante marcador de risco para alterações cognitivas e comportamentais. Além dos fatores 
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biológicos intrínsecos, o contexto ambiental exerce papel determinante na evolução do 

neurodesenvolvimento. 

Autores como Johnson e Marlow (2014) demonstraram que, mesmo em casos sem 

grandes complicações neurológicas iniciais, déficits sutis em funções executivas e memória de 

trabalho tornam-se evidentes em idade escolar. Isso reforça a necessidade de seguimento 

multiprofissional prolongado. 

Outro aspecto relevante é a associação da prematuridade com transtornos do 

neurodesenvolvimento, como Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e 

Transtornos de Aprendizagem, amplamente relatados em metanálises recentes. 

Implicações clínicas: A intervenção precoce com fisioterapia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia e acompanhamento neuropsicológico pode atenuar os impactos funcionais, 

favorecendo melhor inserção escolar e social. 

Implicações em saúde pública: A formulação de políticas específicas para 

acompanhamento de prematuros extremos deve ser prioridade, sobretudo em países de baixa e 

média renda, onde o acesso aos serviços ainda é limitado. 

Limitações do estudo 

Revisão narrativa, sem análise estatística ou metanálise. 

Possível viés de seleção, já que nem todos os estudos relevantes podem ter sido incluídos. 

Heterogeneidade metodológica entre os estudos avaliados. 

CONCLUSÃO 

A prematuridade extrema, definida como nascimento antes de 28 semanas de idade 

gestacional, configura-se como um dos mais relevantes fatores de risco para o 

comprometimento do desenvolvimento neurocognitivo infantil. Apesar dos expressivos 

avanços na neonatologia, que têm possibilitado maior sobrevida desses recém-nascidos, a 

trajetória clínica revela que a sobrevivência frequentemente ocorre acompanhada de sequelas 

persistentes em domínios motores, cognitivos, linguísticos e comportamentais. 

Os achados desta revisão evidenciam que o impacto da prematuridade extrema resulta 

da interação multifatorial entre fatores biológicos (lesões hipóxico-isquêmicas, baixo peso ao 

nascer, complicações respiratórias e cardiovasculares), estruturais (alterações cerebrais 
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decorrentes da imaturidade neurológica) e contextuais (condições socioeconômicas 

desfavoráveis e acesso restrito a recursos terapêuticos). 

Diante desse cenário, torna-se imprescindível a implementação de programas de 

intervenção precoce e acompanhamento multiprofissional de longo prazo, envolvendo 

pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos e 

educadores. A literatura demonstra que estratégias de estimulação precoce, suporte psicossocial 

às famílias e integração com o ambiente escolar são capazes de atenuar significativamente os 

efeitos adversos da prematuridade extrema. 

Do ponto de vista da saúde pública, é fundamental que políticas governamentais 

priorizem o seguimento integral dos prematuros extremos, assegurando acesso equitativo a 

avaliações periódicas de desenvolvimento, serviços especializados de reabilitação e programas 

educacionais adaptados. Além disso, esforços em pesquisa translacional e clínica devem ser 

estimulados, a fim de ampliar a compreensão dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos e 

gerar novas abordagens terapêuticas. 

Conclui-se, portanto, que enfrentar os desafios da prematuridade extrema exige uma 

visão integrada que combine avaliação científica contínua, suporte multiprofissional 

estruturado e políticas públicas consistentes. Apenas por meio dessa convergência será possível 

não apenas garantir a sobrevivência desses indivíduos, mas também promover uma trajetória 

de vida com maior qualidade, inclusão social e pleno desenvolvimento do potencial cognitivo e 

humano. 
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