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RESUMO Objetivo: Avaliar, através de uma revisão de literatura, a influência da prematuridade e do baixo peso ao nascimento 
sobre a função pulmonar na idade escolar.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, Pubmed, 
Scopus e Scielo, selecionando estudos observacionais ou ensaios clínicos, publicados em inglês ou português, que 
objetivassem avaliar a função pulmonar (espirometria) na idade escolar de prematuros com baixo peso ao nascimento 
em comparação com crianças nascidas a termos com peso adequado. As palavras-chave e os operadores boleanos 
utilizados foram: Infant, Extremely Premature AND Respiratory Function Tests OR Forced Expiratory Volume in  
1 second OR FVC OR Forced Vital Capacity OR 25 75 percent, FeF OR Forced mid-expiratory flow OR FEV1 OR Forced 
Expiratory volume AND Very low birth weight.
Resultados: De um total de 1032 artigos encontrados, 15 foram selecionados para inclusão final no presente 
estudo. Grande parte dos estudos (33,3%) foi realizada na Austrália, sendo que nenhum foi localizado na população 
brasileira. O tamanho amostral dos artigos variou de 27 até 2150 indivíduos entre cada grupo estudado. A idade 
gestacional e o baixo peso ao nascimento do grupo de prematuros foram classificados como abaixo de 37 semanas 
e 53,3% avaliaram recém-nascidos de muito baixo peso. A idade dos escolares, no momento da avaliação da função 
pulmonar, variou entre 5 e 14 anos, sendo que a maioria, 12 (80,0%), apresentou redução da função pulmonar no 
grupo de crianças prematuras e com baixo peso, enquanto 3 (20%) dos trabalhos apontaram valores espirométricos 
normais.
Conclusão: Os resultados demonstram que a prematuridade e o baixo peso ao nascimento parecem influenciar de 
maneira negativa sobre a função pulmonar das crianças na idade escolar.

Palavras-chave: prematuro; peso ao nascer; testes de função respiratória; pediatria.

ABSTRACT Objective: To evaluate through a literature review, the influence of prematurity and low birth weight on lung function at school age.
Materials and Methods: This is an integrative review study. We used the databases Lilacs, Pubmed, Scopus and Scielo, selected 
observational studies or clinical trials published in English or Portuguese, which aimed to evaluate pulmonary function (spirometry) 
at school age of preterm with low birth weight compared to children born on term with normal weight. The keywords and boolean 
operators used were: Infant, Extremely Premature AND Respiratory Function Tests Forced Expiratory Volume in OR 1 OR second FVC 
Forced Vital Capacity OR OR 25 75 percent, FeF OR Forced expiratory flow mid-OR FEV1 Forced Expiratory volume AND OR Very 
low birth weight.
Results: From a total of 1032 articles found, 15 were selected for final inclusion in this study. Most studies (33.3%) were performed 
in Australia, and none was found in the Brazilian population. The sample size of the studies ranged from 27 to 2150 individuals 
for each group studied. The gestational age and the low birth weight in the premature group were classified as less than 37 weeks 
and 53.3% rated newborns as very low weight. The age of the scholars during the evaluation of lung function ranged from 5 to  
14 years, with the majority (80.0%) presenting reduced lung function in the premature with low weight children, while 3 (20%) of 
the publications indicated normal spirometric values.
Conclusion: The results show that prematurity and low birth weight appears to adversely impact lung function of children at  
school age.

Keywords: premature; birth weight; respiratory function tests; pediatrics.
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INTRODUÇÃO

A idade gestacional e o peso ao nascimento são 
importantes indicadores de risco biológico para problemas 
de desenvolvimento da criança1,2. As crianças nascidas 
prematuras estão mais propensas ao desenvolvimento de 
agravos futuros, como consequência da pouca maturidade 
dos órgãos e de danos oriundos da associação com o baixo 
peso ao nascimento3.

Os avanços da terapia médica, associados com a 
introdução de intervenções, como surfactante e esteroides 
pré-natais, fizeram com que a taxa de sobrevivência de 
recém-nascidos de muito baixo peso aumentasse na última 
década4. Apesar desse aumento, tem-se observado que 
longos períodos de suplementação de oxigênio ou ventilação 
mecânica podem causar danos pulmonares irreversíveis 
e contribuir para o desenvolvimento de morbidades 
respiratórias ao longo da infância5. Um estudo prévio, que 
avaliou RNMBP, demonstrou uma frequência maior de 
doenças e readmissões hospitalares nos primeiros 2 anos de 
vida, quando comparados a um grupo de crianças com peso 
normal ao nascimento6. Embora esses comprometimentos 
tornam-se evidentes na literatura, outros achados 
demonstram que as alterações observadas no primeiro ano 
de vida podem ser recuperadas ou vir a tornar-se menos 
importantes no decorrer da vida7,8.

Diversos estudos vêm sendo publicados com o intuito 
de avaliar os efeitos da prematuridade e do baixo peso ao 
nascimento sobre a função pulmonar ao longo da infância, 
principalmente na idade escolar9-12. Além disso, muitos 
desses estudos buscam entender a influência das variáveis 
do período perinatal/neonatal sobre a condição respiratória 
desses sujeitos13-15

. No entanto, ainda encontram-se incertezas 
sobre a função pulmonar dessas crianças na idade escolar, 
variando desde achados de redução da função respiratória 
até valores de normalidade8.

Portanto, considerando os achados contraditórios sobre a 
influência da prematuridade e do baixo peso ao nascimento 
sobre as alterações na função pulmonar no decorrer da 
infância, o objetivo desta revisão foi avaliar a influência da 
prematuridade e do baixo peso sobre a função pulmonar 
na idade escolar. O melhor conhecimento sobre o tema 
pode colaborar para um melhor entendimento da condição 
respiratória nessa população, visando o desenvolvimento 
de medidas efetivas para amenizar as morbidades e os 
comprometimentos respiratórios ao decorrer da vida.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esse estudo consiste em uma revisão integrativa realizada 
por meio de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scopus, 

Lilacs e Scielo. Foram selecionados estudos nos idiomas 
português e inglês, que estivessem disponíveis na íntegra e 
que as palavras-chaves estivessem presentes no título e/ou 
resumo. Não foram utilizados filtros em relação ao ano de 
publicação dos estudos. As palavras-chaves e os operadores 
boleanos utilizados nas bases de dados foram: Infant, 
Extremely Premature AND Respiratory Function Tests OR 
Forced Expiratory Volume in 1 second OR FVC OR Forced Vital 
Capacity OR 25 75 percent, FeF OR Forced mid-expiratory 
flow OR FEV1 OR Forced Expiratory volume AND Very low 
birth weight. As buscas foram realizadas entre o período de 
julho a outubro de 2014. 

Foram utilizados, como critérios de inclusão, estudos 
observacionais, do tipo transversal, caso-controle, coorte 
e retrospectivo ou ensaios clínicos, que objetivassem 
avaliar a função pulmonar por meio da espirometria, em 
escolares prematuros e com baixo peso ao nascimento, em 
comparação com crianças nascidas a termo e com peso 
adequado. As definições da idade gestacional e do peso ao 
nascimento foram estabelecidas de acordo com os critérios 
de cada autor. Além disso, a avaliação da função pulmonar 
(espirometria) foi considerada normal ou reduzida de acordo 
com a classificação dos próprios autores. Em contrapartida, 
foram excluídos estudos de revisão, meta-análise e aqueles 
que não realizaram a comparação da função pulmonar na 
idade escolar com um grupo de crianças nascidas a termo e 
com peso adequado. 

Primeiramente, foi realizada a avaliação dos títulos e dos 
resumos (abstracts) para possível inclusão. Os estudos que 
contemplaram os critérios de inclusão foram selecionados 
para leitura na íntegra e posteriormente sumarizados em 
uma tabela para melhor visualização dos resultados. Foram 
registradas as seguintes características dos estudos: nome 
do primeiro autor e ano de publicação do estudo, país da 
coleta de dados, tamanho amostral, grupos analisados, idade 
gestacional, peso ao nascimento, idade atual das crianças 
no dia da avaliação pulmonar e os resultados da função 
pulmonar.

RESULTADOS

De um total de 1032 artigos encontrados nas bases de 
dados, 31 foram selecionados para leitura na íntegra. Desses, 
15 foram selecionados para a inclusão final no presente 
estudo. A Figura 1 apresenta a estratégia de seleção dos 
estudos identificados na presente busca.

Grande parte dos estudos foi realizada na Austrália 
(33,3%) e na Finlândia (13,3%), sendo que nenhum estudo 
foi localizado na população brasileira. Esses estudos foram 
publicados entre os anos de 1990 e 2013. Os artigos incluídos 
apresentaram uma grande variabilidade sobre o tamanho da 
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amostra, variando de 27 até 2150 indivíduos. Em relação à 
classificação da idade gestacional do grupo de prematuros e 
de baixo peso, foram incluídas crianças nascidas com <37 
até <28 semanas e a maioria dos estudos (53,3%) avaliou 
recém-nascidos de muito baixo peso (≤1500 gramas). 
Quando se analisou esses aspectos no grupo de recém-
nascidos controles, a classificação da idade gestacional desse 
grupo foi maior que 36 semanas e o peso ao nascimento, 
maior do que 2220 gramas.

A idade dos escolares, no momento da avaliação da 
função pulmonar, variou de 5 a 14 anos, sendo que 3 
estudos apresentaram valores normais de função pulmonar 
nas crianças prematuras e com baixo peso, enquanto 12 
estudos apresentaram redução de, pelo menos, alguma 
variável espirométrica. Destas, as mais frequentes foram o 
VEF1 (66,6%) e a CVF (60%). A sumarização das características 
dos estudos incluídos é demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1 – Características dos estudos incluídos no presente estudo.

Autor 
Ano País Tamanho 

amostral Grupos analisados Idade gestacional
(semanas)

Peso ao 
nascimento

(gramas)

Idade da 
avaliação

Resultados da  
função pulmonar

Chan et al. 
199016

Inglaterra 27
46

RNMBP
RNC

≤35
>36

≤1500
>2200

9 anos Redução do  
VEF1 e CVF nos RNMBP

Kitchenet al. 
19926

Austrália 74
96
53

RNEBP
RNMBP

RNC

27,4±2,1
29,6±1,5

≥37

500-999
1000- 1500

>2500

8 anos Similar nos três grupos

McLeodet al. 
199614

Escócia 292
574

RNMBP
RNC

<37
≥37

<1500
>2500

8-9 anos Redução de  
CVF nos RNMBP

Lercheret al. 
199717

Áustria 45
599

RNBP
RNC

<37
≥37

<2500
≥2500

7-12 anos Similar nos dois grupos

Schraederet al. 
199818

Filadélfia 30
30

RNMBP
RNC

<37
≥37

≤1500
>2500

10-11 anos Redução de  
FEF25-75%  nos RNMBP

Wjstet al. 
199819

Alemanha 187
2150

RNPT baixo/ 
adequado peso

RNT baixo/ 
adequado peso

<38
≥30

<2500 / ≥2500
<2500 / ≥2500

5-14 anos Redução do  
VEF1 e CVF nos RNPT 

com baixo peso

Kennedy et al.  
200020

Austrália 102
82

RNMBP com e sem 
BDP 
RNC

29,6±2,8
40,0±1,6

≤1500
>2500

11 anos Redução de  
VEF1, CVF e  FEF25-75%  

nos RNMBP
Siltanenet al.  
20049

Finlândia 72
65

RNMBP
RNC

<34
≥37

<1501
>2500

10 anos Redução de  
VEF1, CVF, CVF/VEF1, 

FEF50% e FEF25-75%  
nos RNMBP

Korhonenet al. 
200421

Finlândia 68
34

RNMBP com e sem 
DBP
RNC

<37
≥37

<1500
>2500

7-8 anos Redução de  
VEF1 nos RNMBP  

com DBP
Doyle et al. 200622 Austrália 298

262
RNEBP
RNC

<28
≥37

<1000
>2499

8-9 anos Redução de  
VEF1, CVF, VEF1/CVF e FEF25-75% 

nos RNEBP
Paltaet al.  
200723

Estados Unidos 265
360

RNMBP com e sem 
DBP
RNC

29,0±2,5
29,0±2,6

<1500
>2500

10 anos Redução do  
VEF1 e CVF e PFE

Smith et al.  
200824

Austrália 127
26

RNEBP
RNC

<32
>37

<1000
>2500

10 anos Redução de  
VEF1, CVF e  

FEF25-75% nos RNEBP
He-Q et al.  
200925

China 117
1472

RNBP
RNC

<37
≥37

≤2500
>2500

9-11 anos Similar nos dois grupos

Cazzato et al.  
201326

Itália 48
46

RNMBP com e sem 
DBP
RNC

≤32
≥37

≤1500
>2500

8-9 anos Redução do 
CVF, VEF1 e  

FEF25-75% RNMBP
Hacking et al.  
201327

Austrália 240
208

RNEBP com DBP
RNC

<28
>36

<1000
>2499

8-9 anos Redução do 
VEF1 e FEF25-75%  

nos RNEBP

Grupos analisados: recém-nascidos de extremo baixo peso (RNEBP); recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP); recém-nascidos do grupo controle (RNC); recém-nascidos a  
termo (RNT); recém-nascidos prematuros (RNPT); displasia bronco pulmonar (DBP). Resultado da função pulmonar: capacidade vital forçada (CVF); volume expiratório forçado no 
primeiro segundo (VEF1); fluxo expiratório forçado entre 25 e 75% da CVF (FEF25-75%); fluxo expiratório forçado em 50% da CVF (FEF50%); pico de fluxo expiratório (PFE).

Identificados nas bases de dados: 1032

Artigos removidos após a duplicata: 25 
Artigos de revisão: 12 

Artigos experimentais: 8

Artigos excluídos por não se enquadrarem 
nos critérios de inclusão: 987

Artigos selecionados para leitura integral: 31

Artigos incluídos para a revisão de literatura: 15

Figura 1.  Estratégia de seleção para a inclusão dos artigos.
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DISCUSSÃO

Na presente revisão, foram identificados 15 estudos que 
avaliaram a influência da prematuridade e do baixo peso ao 
nascimento sobre a função pulmonar de crianças na idade 
escolar. Dos 15 artigos incluídos, a grande maioria9,14,16,18-

24,26,27dos estudos identificou redução da função pulmonar 
na idade escolar no grupo estudado, enquanto somente 
36,17,25encontraram valores dentro dos padrões de nor- 
malidade em crianças nascidas prematuras e com baixo 
peso, quando comparadas com a termo/peso adequado.

Para fins de verificação da função pulmonar, todos os 
estudos utilizaram o método da espirometria, associados 
com outro tipo de teste de função pulmonar, não avaliado 
nessa revisão. Esses métodos combinados variaram desde a 
mensuração da inflamação das vias aéreas, por meio do óxido 
nítrico exalado, até a quantificação de volumes pulmonares, 
através da pletismografia corporal. O método de escolha 
para avaliação funcional nessa população deve apresentar 
boa sensibilidade para a detecção da redução de fluxos 
expiratórios, tendo em vista que os distúrbios ventilatórios 
predominantes nas enfermidades crônicas decorrentes da 
prematuridade são, em sua maioria, obstrutivos6,28. Desta 
forma, pode-se considerar que a espirometria é o teste mais 
utilizado com esse propósito em crianças e adultos.

Os resultados dessa revisão demonstraram que a 
prematuridade e o baixo peso ao nascimento causam efeitos 
negativos sobre a função pulmonar em crianças na idade 
escolar. Tais achados podem ser atribuídos ao fato de que 
a idade gestacional e o peso de nascimento parecem ser 
mais determinantes da função pulmonar na infância do que 
as intercorrências durante o período perinatal. Além disso, 
o retardo de crescimento intrauterino causado por essas 
duas condições pode levar a um padrão discordante do 
crescimento pulmonar e das vias aéreas, fazendo com que as 
vias aéreas não acompanhem o desenvolvimento normal do 
parênquima pulmonar no período pós-natal, resultando na 
redução persistente de fluxos expiratórios16,29. Dos estudos 
que apresentaram redução da função pulmonar, 5 incluíram 
um grupo de recém-nascidos com displasia broncopulmonar 
(DBP), comparando-os com crianças que não apresentavam 
a doença ou ainda com grupos de nascidos a termo/peso 
adequado20,21,23,26,27, o que pode ter colaborado para 
o resultado encontrado. A DBP pode ser definida por 
meio de características clínicas, radiológicas e histológicas 
próprias. Acomete, em geral, os recém-nascidos prematuros 
submetidos à oxigenoterapia e ventilação mecânica nos 
primeiros dias de vida, sendo um problema ainda prevalente 
no mundo todo30. Desta forma, uma revisão de literatura, 
publicada no ano de 2008, observou que as medidas de 

função respiratória das crianças com DBP revelaram-se 
menores do que o previsto e inferiores quando comparados 
aos grupos controles31. Além disso, um estudo Vom Hove 
et al.32 demonstrou que as crianças com DBP foram mais 
propensas a realizar o tratamento com medicação para 
controlar a asma em comparação aos sujeitos hígidos.

Por outro lado, menos de 1/3 dos estudos incluídos nessa 
revisão demonstrou valores normais de espirometria em 
idade escolar no grupo de crianças nascidas prematuras e 
com baixo peso6,17,25. Tais autores atribuem esses resultados 
ao fato das crianças recuperarem ou minimizarem as sequelas 
pulmonares devido ao crescimento pulmonar e nutricional 
adequado ao longo da infância, reduzindo ou tornando 
menos evidentes as lesões pulmonares. Esses achados 
conflitantes quanto à preservação ou comprometimento da 
função pulmonar dessa população na idade escolar podem 
ser atribuídos às diferentes metodologias utilizadas, como 
distintos delineamentos, critérios de seleção e inclusão 
dos grupos avaliados, além da ausência da avaliação dos 
fatores sócio-demográficos e ambientais29. Por fim, os 
artigos incluídos também foram heterogêneos em relação 
aos critérios de inclusão para a idade gestacional e peso ao 
nascimento, tanto no grupo estudado como no controle. 

O fato de não ter sido encontrado nenhum estudo nacional 
que objetivasse avaliar a influência da prematuridade/baixo 
peso ao nascimento sobre a função pulmonar na idade 
escolar, evidencia uma carência de informações sobre esses 
fatores a nível nacional. Além disso, deve-se estimular a 
identificação de subgrupos de risco para o desenvolvimento 
de uma pior função pulmonar no decorrer da vida através 
de avaliações longitudinais, visando minimizar o impacto do 
nascimento precoce.

Em conclusão, os achados da presente revisão de literatura 
demonstram que a maioria dos estudos incluídos sugere 
uma influência negativa da prematuridade e do baixo peso 
ao nascimento sobre a função pulmonar na idade escolar. 
Todavia, a interpretação destes resultados pode ter sido 
prejudicada devido às divergências quanto às metodologias 
e aos critérios utilizados pelos estudos incluídos.
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