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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

AIG – Adequado para a idade gestacional 

APIB- The Assessment of Preterm Infants' Behavior 

Bayley-II - The Bayley Scales of Infant Development-II 

CPAP – Continuous positive airway pressure (Pressão positiva contínua das vias aéreas) 

DBP – Displasia Broncopulmonar 

EEG- Eletroencefalograma 

FCRO - Figura Complexa de Rey-Osterrieth 

O2- Oxigénio 

HPIV – Hemorragia peri/intraventricular 

IBR - Bayley's Infant Behavior Record  

IC- Idade corrigida 

IG – Idade gestacional 

IPM – Idade pós-menstrual 

NBAS - The neonatal behavioral assessment scale 

QI – Quociente intelectual 

RCT- Randomized controlled trial (Ensaio Clínico Randomizado) 

RM- CE – Ressonância magnética cerebral 

RNPT – Recém-nascido pré-termo 

ROP- Retinopatia ocular da prematuridade 

SOMP-I - Structured observation of motor performance 
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1. Resumo 

 

Introdução: Os recém-nascidos (RN) pré-termo (RNPT) possuem um risco de morbilidade 

neonatal e de sequelas no neurodesenvolvimento, que está associado à imaturidade dos seus 

sistemas orgânicos, e é tanto maior quanto menor for a idade gestacional. O Programa 

Individualizado de Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-Nascido 

(NIDCAP) é um programa de intervenção que visa otimizar e adaptar os cuidados neonatais 

para RNPT reduzindo os riscos que lhe estão associados. Contudo, a investigação sobre os 

resultados deste programa NIDCAP não tem obtido dados consistentes. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho é compreender e esclarecer se continua a ser esta a 

realidade em investigação recente e assim contribuir para melhor esclarecimento do papel do 

NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento desta população. 

Material e métodos: Foi realizada uma Scoping review, seguindo as recomendações 

metodológicas do Joanna Briggs Institute. Para isso foi conduzida uma pesquisa da literatura 

em três bases de dados eletrónicas (MEDLINE, CINAHL e The Cochrane Library), usando 

conetores boleanos, para pesquisar os dois principais termos presentes no título e/ou resumo 

dos artigos: “NIDCAP”, “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program”. 

Resultados: Foram incluídos onze estudos, dez abordaram o neurodesenvolvimento, cinco 

analisaram a morbilidade neonatal e quatro focaram ambos os temas. Na morbilidade neonatal 

verificou-se uma redução da taxa de incidência de displasia broncopulmonar, da sua 

gravidade e do número de dias de internamento no grupo submetido ao NIDCAP. Em relação 

à hemorragia peri/intraventricular de grau superior ou igual a 3; à sépsis com hemocultura 

positiva; à retinopatia da prematuridade de grau superior ou igual a 3 e número de dias de 

ventilação invasiva os resultados foram contraditórios, na sua maioria não foram detetadas 

diferenças estatisticamente significativas. Relativamente ao neurodesenvolvimento, no que 

http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
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diz respeito à avaliação neurocomportamental, neuroestrutural, neurofisiológica e 

neuropsicológica, as evidências de inconsistências foram superiores, porém, os RNPT 

submetidos ao NIDCAP mostraram melhor regulação dos sistemas neurovegetativo, motor e 

de autorregulação avaliados pelo Assessment of Preterm Infant’s Behavioral (APIB). 

Apresentaram um cérebro estruturalmente mais maduro, no estudo por RM cerebral e uma 

melhoria neurofisiológica com redução da conectividade entre múltiplas regiões cerebrais no 

estudo por EEG. Os índices do desenvolvimento mental e motor avaliados pela escala de 

Bayley II aos 24 meses, foram também significativamente superiores no grupo de RNPT 

abordado pelo NIDCAP. Os dois estudos de seguimento em ex-RNPT aos oito e nove anos de 

idade mostraram um melhor desempenho de controlo mental, atenção, processamento 

integrativo no domínio visuoespacial e superioridade na função executiva no grupo submetido 

ao NIDCAP.  

Conclusão: Apesar dos enormes avanços nos cuidados neonatais no apoio ao 

desenvolvimento do RN de alto risco, a inconsistência na definição e na operacionalização 

dos cuidados de desenvolvimento, incluindo o próprio método NIDCAP, continua a ser uma 

preocupação que limita a realização de comparações sistemáticas. 

 

Palavras-chave: NIDCAP, recém-nascido pré-termo, cuidados intensivos neonatais, 

morbilidade neonatal, neurodesenvolvimento. 
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Abstract 

 

Introduction: Preterm newborns (PTNBs) have a risk of neonatal morbidity and sequelae in 

neurodevelopment that is associated with the immaturity of their organic systems, and is 

greater the risk the lower the gestational age. The Newborn Individualized Development Care 

and Assessment Program (NIDCAP) is an intervention program that aims to optimize and 

adapt neonatal care for PTNBs and thereby minimize the risks associated with the weaknesses 

of this particular group of newborns. Research on NIDCAP has presented inconsistent results.  

Purpose: The objective of this work is to understand and clarify if this is still the reality in 

recent research and thus contribute to further clarification of the role of NIDCAP in neonatal 

morbidity and neurodevelopment in this population. 

Material and Methods: A Scoping review was carried out following the methodological 

recommendations of the Joanna Briggs Institute. For that a research of the literature in three 

electronic databases (MEDLINE, CINAHL and The Cochrane Library) was conducted, using 

Boolean connectors, to search for two main terms present in the title and / or summary of the 

articles: "NIDCAP", "Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program". 

Results: Eleven studies were included, ten addressed neurodevelopment, five analyzed 

neonatal morbidity and four focused on both themes. Within the neonatal morbidity, there 

was a reduction in the rate of incidence of bronchopulmonary dysplasia, its severity and the 

number of days of hospitalization in the group submitted to NIDCAP. In relation to peri / 

intraventricular hemorrhage grade higher or equal to 3; sepsis with positive blood culture; 

preterm retinopathy grade three or more and number of days of invasive ventilation, the 

results were contradictory, for the most part no statistically significant differences were 

detected. Regarding neurodevelopment in relation to neurobehavioral, neurostructural, 
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neurophysiological and neuropsychological evaluation, the evidence of inconsistencies was 

superior, however NIDCAP newborn infants showed better regulation of the neurovegetative, 

motor and self-regulation systems evaluated by the Assessment of Preterm Infant's Behavioral 

(APIB). They presented a structurally more mature brain in the brain MRI study and a 

neurophysiological improvement with reduced connectivity between multiple brain regions in 

the EEG study. Mental and motor development indexes assessed by the Bayley II scale at 24 

months were also significantly higher in the NIDCAP group. The two follow-up studies of ex-

PTNB at eight and nine years of age obtained better performance of mental control, attention, 

integrative processing in the visuospatial domain and superiority in the executive function In 

the group submitted to NIDCAP.  

Conclusion: Despite the enormous advances in neonatal care in supporting the development 

of high-risk newborns, inconsistency in the definition and operationalization of 

developmental care, including the NIDCAP method itself, remains a current concern that 

limits systematic comparisons. 

 

Keywords: NIDCAP, premature infants, neonatal intensive care, neonatal morbidity, child 

development. 
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2. Introdução 

 

Os RNPT apresentam um risco de morbilidade neonatal e de sequelas no 

neurodesenvolvimento atribuído à imaturidade dos seus sistemas orgânicos e também às 

intercorrências que surgem concomitantemente 
(2)

.  

Numa gravidez normal, o útero materno é o local ideal para o desenvolvimento fetal, 

permitindo repouso e sono profundos e, consequentemente, um crescimento cerebral 

adequado. Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIN) existe uma elevada estimulação 

neurosensorial decorrente do excesso de luz, do som, das manipulações e procedimentos, 

muitos deles dolorosos que provocam alterações fisiológicas e interrupções frequentes do 

estado basal do RN que acentuam a vulnerabilidade dos RNPT a lesões neurobiológicas e 

outras complicações
(3-6)

.  

O facto do cérebro do RNPT se encontrar numa fase de rápido desenvolvimento torna-o mais 

sensível ao stresse deste ambiente e à própria prestação de cuidados o que pode ter 

implicações negativas a curto e longo prazo
(7)

. 

O NIDCAP é um programa de intervenção que visa otimizar e adaptar os cuidados neonatais 

nos RNPT.
(8) 

É um plano de ação holístico que envolve o RN, os prestadores de cuidados e a 

família, onde todos têm um papel ativo para a promoção progressiva do melhor 

desenvolvimento ao RN
(9)

.  

Este programa desenvolvido por Heidelise Als nos anos 80, está ancorado na Teoria Sinativa 

que concetualiza o desenvolvimento cerebral, como o produto de um processo contínuo de 

interação entre o RN e as experiências que o rodeiam
(10)

.
  
 

Descreve a organização comportamental do RN e o seu desenvolvimento em relação ao 

equilíbrio das interações do RN e quatro subsistemas neurocomportamentais: o autonómico, o 

motor, o estado-organizacional, a atenção-interação e a autorregulação que coexistem 
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paralelamente e em contínua interação
(10, 11)

. A estabilidade ou instabilidade, destes 

subsistemas reflete-se em sinais observáveis (Tabela 1) no RN e são reveladores do seu maior 

ou menor grau de autorregulação.  

 

Tabela 1: Comportamentos de stresse ou de bem-estar segundo a Teoria Sinactiva. Adaptado 

de Als (1986), A Synactive Model of Neonatal Behavioral Organization. Physical & 

Occupational Therapy in Pediatrics 6 (3-4):3-53. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na sua prática o NIDCAP usa como base para a adequação dos cuidados, observações 

naturalistas, seriadas e sistematizadas e um instrumento formal de avaliação desenvolvido 

pela mesma autora em 1982, denominado Assessment of Preterm Infants' Behaviour (APIB).

 

A observação realizada antes, durante e depois as intervenções fornece um perfil integrado 

nível de funcionamento dos subsistemas, permitindo adotar estratégias facilitadoras da 

organização do RN.
 (10, 12)

 

                                                           

 Consultar instrumento de avaliação na secção de anexos. 

Exemplos de comportamentos de stresse ou de bem-estar 

segundo a Teoria Sinativa do desenvolvimento (segundo H. Als) 

Sistema Stresse Bem-estar 

Autonómico/ 

Neurovegetativo 

Apneia, respiração 

irregular, bradicardia, 

tremor, episódios de 

cianose, palidez, soluço, 

bocejo 

Respiração regular 

Coloração rosada 

Motor 

Hipotonia, Hipertonia, 

Opistótonos, 

movimentos de 

contorção difusos, dedos 

afastados 

 

Grasping, sucção, 

movimentos suaves 

e sincronizados, 

postura em flexão 

Vigília/sono 

 
 

Estados de sono não 

diferenciados, olhar 

vago, gritos, 

hiperexcitabilidade, 

inconsolabilidade 

Estados de sono 

bem diferenciados, 

choro vigoroso e 

rítmico, 

consolabilidade 

Atenção Olhar vago, sonolento 
Expressão facial 

relaxada, sorriso 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003195.htm
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Modificando não só a forma de cuidar e abordar os RN, mas também o ambiente, poder-se-ia 

minimizar os efeitos adversos e, simultaneamente, reduzir a morbilidade e potenciar o seu 

desenvolvimento.
(13, 14)

 O NIDCAP permite reduzir a discrepância entre as condições daquele 

que seria o natural contexto de desenvolvimento do RN e as reais condições da UCIN, 

reduzindo o risco de exposição ao stresse e, por extensão, dos efeitos deletérios sobre o seu 

neurodesenvolvimento.
(15, 16) 

Tendo em conta os resultados das investigações na área das ciências sociais e 

neurocomportamentais os cuidados neonatais foram adotando estratégias neuroprotetoras para 

o apoio ao desenvolvimento neurológico.
(17)

 A investigação sobre o NIDCAP tem estudado a 

eficácia do método com base em diferentes critérios que incluem, entre outros, aspetos 

médicos, neurocomportamentais, neurofisiológicos, neuroestruturais, efetividade a longo 

prazo e efeitos nos pais, profissionais e sistemas de cuidados de saúde.
(15)

 

Apesar do reconhecimento do valor do NIDCAP, os resultados destas investigações relativas 

à eficácia do método têm sido inconsistentes 
(18-20)

, motivo pelo qual é nosso objetivo 

compreender se continua a ser esta a realidade em investigação recente e assim contribuir para 

maior esclarecimento do papel do NIDCAP na morbilidade neonatal e no 

neurodesenvolvimento. 

Foram considerados os estudos publicados entre o ano de 2007 e o ano de 2016 num formato 

de pesquisa que responde aos requisitos determinados pelo Joanna Briggs Institute descritos 

no manual metodológico especialmente criado para este formato de revisão. 
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3. Materiais e métodos 

3.1. Estratégia de pesquisa 

Usando a estrutura de Arskey e O'Malley (2005), juntamente com recomendações 

metodológicas do Joanna Briggs Institute, foi realizada uma Scoping review para avaliar os 

resultados sobre a eficácia da aplicação do NIDCAP, em contexto de UCIN na morbilidade 

neonatal e no neurodesenvolvimento de RNPT. Foi conduzida uma pesquisa bibliográfica em 

três bases de dados eletrónicas (MEDLINE, CINAHL e The Cochrane Library), usando 

conetores boleanos, para pesquisar os dois principais termos presentes no título e/ou resumo 

dos artigos: “NIDCAP”, “Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 

Program”.  

A estratégia de pesquisa foi limitada a artigos publicados entre os anos de 2007 e 2016, em 

língua inglesa ou portuguesa. A seleção dos estudos foi feita de acordo com a relevância e 

pertinência dos estudos atendendo aos objetivos do trabalho, utilizando o conjunto de critérios 

de inclusão que abaixo se descreve. Excluíram-se referências duplicadas, artigos que 

consistiam em resumos de livros, comentários ou editoriais, notícias, respostas de autor e 

revisões de literatura. 

 

3.2. Critérios de inclusão 

 

3.2.1. Tipo de participantes 

Foram considerados todos os estudos que se focaram em RN com menos de 37 semanas de 

idade gestacional, abordados pelo método NIDCAP em UCIN. 

 

 

http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
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3.2.2. Tipo de intervenções/estudos 

Nesta revisão foram contemplados estudos experimentais e não experimentais que recorreram 

a métodos quantitativos para avaliar a eficácia da aplicação de cuidados baseados no método 

NIDCAP em comparação com os cuidados de rotina convencionais na morbilidade neonatal e 

no neurodesenvolvimento em RNPT.  

 

3.3. Extração dos dados 

Os dados foram extraídos dos artigos incluídos na revisão recorrendo a um formulário 

desenvolvido pelos autores para o efeito. Os dados extraídos incluíram: identificação do (s) 

autor (es), o ano de publicação, o país, o tamanho da amostra, a idade gestacional do RN ao 

nascimento e no seguimento e os resultados. A informação recolhida foi sintetizada em 

tabelas de acordo com os nossos objetivos. 
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4. Resultados 

Da pesquisa inicial, após remoção de duplicados, foram identificados um total de quarenta e 

sete artigos. Na fase inicial foram excluídos sete artigos que incluíam notícias, comentários, 

respostas de autor uma vez que não estavam relacionados com a questão de pesquisa. Na 

segunda fase, vinte e seis artigos foram excluídos, pois não atenderam aos critérios de 

inclusão. A pesquisa manual das referências não identificou mais artigos adicionais. No total, 

onze estudos foram submetidos à leitura de texto completo e avaliação crítica e incluídos 

nesta revisão que ambiciona avaliar a evidência mais recente sobre a eficácia da aplicação do 

NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento de RNPT no contexto das 

UCINs. O segundo autor realizou uma verificação de confirmação dos onze artigos incluídos 

na revisão.  

A Figura 1 fornece um diagrama de fluxo resumindo o processo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1: Diagrama de fluxo do estudo segundo o modelo PRISMA da 

Cochrane Collaboration
(1)

, detalhando o fluxo de informação através das diferentes fases da 

revisão. 
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Artigos full-text 
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elegíveis (n= 14) 
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 (n= 11) 

Artigos full-text 

excluídos 

(n= 26) 
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4.1. Características dos estudos 

Dos onze estudos apurados (Tabelas 2 e 3), dez abordaram neurodesenvolvimento, cinco 

analisaram a morbilidade neonatal e quatro focaram ambos os temas. A maioria dos estudos 

tratava-se de ensaios clínicos randomizados (RTCs), unicêntricos e com um tamanho da 

amostra reduzido. 

4.1.1. Idade dos participantes 

Os estudos envolveram RN com idades compreendidas entre as 26 e as 32 semanas de idade 

gestacional (IG). Três estudos 
(21-23)

 selecionaram RNPT com IG inferior a 32 semanas, 

dois
(24, 25)

 estudaram RNPT com IG inferior a 30 semanas e dois 
(26, 27)

 incluíram RNPT com 

menos de 29 semanas de IG. Três estudos 
(28-30) 

reportaram-se a um grupo particular de recém-

nascidos: com restrição do crescimento intra-uterino (RCIU) e um estudo 
(31)

 reportou-se a 

RNPT com muito baixo peso, tendo este sido estabelecido pelo autor como um peso entre os 

500g e os 1250g. 

4.1.2. Tamanho da amostra 

O tamanho da amostra dos vários estudos que focaram a eficácia do método NIDCAP em 

parâmetros médicos e neurocomportamentais, variou de 20 a 83 RNPT. 

4.1.3. Localização do estudo 

Os estudos recolhidos dizem respeito a quatro países, na sua maioria procedentes ou dos 

Estados Unidos da América
(26-30)

 ou da Holanda
(21, 22, 24, 25)

 os restantes foram conduzidos em 

UCINs num único local, com a exceção dos estudos realizados por Maguire et al 
(21, 22) 

que 

envolveram duas instituições em duas cidades. 
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Tabela 2: Estudos de avaliação da eficácia do NIDCAP em RNPT. 

Autor 

Data 

do 

estudo 

Objetivos 

Nº 

participantes 

NIDCAP/ 

Controlo 

Idade gestacional 

NIDCAP/controlo, 

média, semanas 

Resultados 

estatisticamente 

significativos a curto 

prazo 

Idade 

ao 

Follow-

up 

Resultados 

estatisticamente 

significativos 

a longo prazo 

Comentário 

Wielenga et al 

2007(24) 

2001-

2003 

Nº de dias UCIN 
Nº de dias de suporte respiratório 
Alterações ecográficas 
Crescimento 
RN com IG < 30 semanas 

25/26 28,3/28,3 Redução da incidência 

de HPIV. 

S/ outras diferenças 

significativas. 

- Nenhum; não 

desenhado para 

demonstrar 

diferenças a longo 

prazo. 

Grupo NIDCAP com menor 

incidência de dano cerebral e 

com maior nº de dias de 

permanência em UCIN. 

Wielenga et al 

2009(25) 

2001-

2003 

Crescimento e desenvolvimento 

(BSID-II)    
RN com IG < 30 semanas 

25/24 28,3/28,5 - 24 

meses 

Menores 

competências NC, 

no sistema motor e 

autonómico. 

Grupo NIDCAP com peso e 

perímetro cefálico menores, 

mais frequentemente PIG. 

Maguire et al 

2009(21) 

2002-

2004 

Nº de dias de suporte respiratório 

Nº de dias em UCIN 
Crescimento e desenvolvimento 

(BSID-II) 
RN com IG < 32 semanas 

81/83 29,3/29,2 S/ diferenças 

significativas entre os 2 

grupos. 

- - Incidência de PDA 

significativamente superior no 

grupo NIDCAP. 

Maguire et al 

2009(22) 

2002-

2006 

Crescimento e desenvolvimento 

(BSID-II)  

RN com <32 semanas 

70/78 29,6/29,3 S/ diferenças 

significativas entre os 2 

grupos. 

1 e 2 

anos 

S/ diferenças 

significativas entre 

os 2 grupos. 

Mais crianças sobreviventes 

com PDA no grupo de 

NIDCAP a necessitar de 

tratamento. 

Ullenhag et al 

2009(23) 

1999-

2002 

Desempenho motor (SOMP-I) 

aos 4 meses de IC  
RN com IG <32 semanas 

58/68 29/29 Melhor 

desenvolvimento 

motor. Menos desvios 

na cabeça, pernas e pés. 

- Nenhum; não 

desenhado para 

demonstrar 

diferenças a longo 

prazo. 

 

Posição fetal modificada no 

grupo NIDCAP com flexão de 

MS e MI na posição de DV, 

grupo controlo em posição 

supina na maioria do tempo. 

McAnulty et 

al  

2009(26) 

1984-

1992 

Comorbilidades neonatais 
Neurodesenvolvimento 

comportamental (APIB/Prechtl) 

e electrofisiológico 
RN com <29S e < 1250g PN. 

56/51 26,62/26,20 Redução de 

comorbilidades 

médicas, melhor ND. 

9 meses Melhor 

funcionamento NC. 

Tendência no grupo NIDCAP 

para apresentar melhor 

crescimento. 

Peters  et al 

2009(31) 

1998-

2004 

Nº de dias UCIN 
Nº de dias de suporte respiratório 
Incidencia DBP 
Desenvolvimento (BSID-II) 
PC/défice visual e auditivo  
RN com IG ≤32 semanas 

55/55 27,5/27 Redução da duração do 

internamento e da 

incidência de DBP. 

18 

meses 

Menor incapacidade, 

menor atraso mental 

Grupo NIDCAP apresentou 

menor nº de dias com 

ventilação, terapia com CPAP 

ou oxigénio suplementar. 
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Nº: número; RN: recém-nascido; UCIN: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; HPIV: Hemorragia peri/intraventricular; PIG: pequeno para a idade gestacional. CD: cuidados de desenvolvimento; DBP: Displasia broncopulmonar; MBP: muito baixo peso; 

IG: idade gestacional; IC: idade corrigida; MS: membros superiores; MI: membros inferiores; DV: decúbito ventral; NC: neurocomportamento; ND: neurodesenvolvimento; RCIU: restrição do crescimento intra-uterino. PDA: Patência do ducto arterial; PC: 

paralisia cerebral; PM: pós-menstrual; S: semanas; PN: peso ao nascimento; EGG: Eletroencefalograma; RM-CE: Ressonância Magnética cerebral; CPAP: pressão positiva contínua nas vias aéreas; PDI: Psychomotor Developmental Index; BSID II- Bayley 

scales of infant development –II; APIB: The Assessment of Preterm Infants Behavior; Prechtl: Prechtl's assessment of general movements; SNA: Sistema Nervoso autónomo. 

Tabela 3: Estudos de avaliação da eficácia do NIDCAP em RNPT (continuação). 

 

 

Autor 

Data 

do 

estudo 

Objetivos 

Nº 

participante

s NIDCAP/ 

Controlo 

Idade gestacional 

NIDCAP/controlo, 

média, semanas 

Resultados 

estatisticamente 

significativos a curto 

prazo 

Idade 

ao 

Follow

-up 

Resultados 

estatisticamente 

significativos 

a longo prazo 

Comentário 

McAnulty et 

al 

2010(27) 

Não 

referido 

Efeitos do NIDCAP aos 8 anos 

crescimento, desenvolvimento, 

estrutura cerebral (RM-CE) 

neurofisiologia (EEG) 

RCIU (≤29 semanas idade IG) 

20/18 27,1/26,5 - 8 anos Melhor função frontal 

e do hemisfério 

direito. 

Aos 8 anos crianças do grupo 

NIDCAP apresentaram 

melhor visualização espacial e 

controlo mental. 

Als et al 

2011(28) 

1996-

2000 

Neurodesenvolvimento 

comportamental (APIB/Prechtl) 

e neurofisiologia 
RCIU(<P5 no peso e PC) com 

IG 28-33 semanas. 

12/18 32,06/31,69 Melhor atividade SNA, 

motor, autorregulação, 

mobilidade e limiares 

de intensidade e de 

resposta. 

2 sem/ 

9 

meses 

Melhor desempenho 

mental. 

Maior nº de crianças do grupo 

de controlo a pontuar abaixo 

da média na subescala 

psicomotora (PDI). 

Als et al 

2012(29) 

2005-

2008 

Neurodesenvolvimento 

comportamental (APIB/Prechtl)  
Estrutura cerebral (RM-CE) 

neurofisiologia (EEG) 
RCIU(<P5 no peso e PC) com 

IG 26-33 semanas. 

13/17 30,76/30,40 Melhor autorregulação, 

funcionamento motor 

9 

meses 

Melhor desempenho 

mental, regulação 

emocional e motora, 

função executiva, 

coerência espetral. 

Grupo NDICAP pontuou 

melhor no fator mental da 

BSID-II mas não no fator 

motor. 

McAnulty et 

al 

2013(30) 

1996-

2000 

Eficácia do NIDCAP em idade 

escolar na função executiva, 

eletrofisiologia e neuroestrutura. 
RCIU(<P5 no peso e PC) com 

IG 29-33 semanas 
 

12/18 32,06/31,69 - 9 anos  Menor over-coupling 

patológico entre regiões 

cerebrais associado à RCIU. 
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4.2. Morbilidade Neonatal 

Dentro da morbilidade neonatal foram considerados os seguintes parâmetros major: displasia 

broncopulmonar (DBP) (necessidade de oxigénio suplementar às 36 semanas de idade 

corrigida (IC)); hemorragia peri/intraventricular grau superior ou igual a 3; sépsis com 

hemocultura positiva; retinopatia da prematuridade de grau superior ou igual a 3; números de 

dias de internamento e de ventilação invasiva. 

 

4.2.1. Displasia broncopulmonar 

Num estudo
(26)

 que avaliou a presença de DBP às duas semanas de IC em RNPT com menos 

de 29 semanas de idade gestacional esta foi menos grave no grupo submetido ao tratamento 

pelo NIDCAP. Uma redução da taxa de incidência de DBP foi obtida noutro estudo
(31)

 que 

abordou RNPT com muito baixo peso à nascença, resultado que foi inverso num estudo
(24)

 

que avaliou a mesma incidência em RNPT nascidos com IG inferior a 30 semanas. 

 

4.2.2. Hemorragia peri-intraventricular grau superior ou igual a três 

Dos dois estudos
(26, 31)

 que avaliaram a incidência de hemorragia peri/intraventricular de grau 

superior a 3, o que avaliou esta incidência em RNPT nascidos com menos de 29 semanas de 

IG
(26)

 detetou uma menor incidência no grupo experimental, já o outro que avaliou RNPT 

com muito baixo peso à nascença não detetou diferenças significativas. 

 

4.2.3. Sépsis com hemocultura positiva 

Apenas um estudo
(31)

 abordou a presença de sépsis e neste não foram detetadas diferenças 

significativamente estatísticas, tendo contudo, o grupo que foi submetido ao NIDCAP, 

apresentado um menor número de casos. 
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4.2.4. Retinopatia prematuridade de grau superior ou igual a três 

Os dois estudos
(26, 31)

 que avaliaram este parâmetro, não detetaram diferenças significativas 

entre o grupo experimental e o controlo, quer em RNPT com IG inferior a 29 semanas, quer 

em RNPT nascidos com muito baixo peso. Contudo, apesar da ausência de significado 

estatístico, a incidência foi inferior nos grupos abordados pelo método de NIDCAP. 

 

4.2.5. Número de dias de internamento 

Dos três estudos
(26, 28, 31)

 que avaliaram a duração do internamento em RNPT dois
(26, 31)

 

detetaram uma redução significativa de dias de internamento no grupo NIDCAP enquanto que 

o terceiro, que avaliou o mesmo parâmetro num grupo particular de RNPT com RCIU, não 

detetou diferenças significativas. Referir ainda dois estudos
(21, 24)

que particularizaram a 

duração do internamento em UCIN em que também não foram detetadas diferenças 

significativas entre os grupos. 

 

4.2.6. Número de dias de ventilação invasiva 

Quatros estudos
(21, 24, 26, 31)

 abordaram a necessidade de ventilação invasiva sob a forma de 

número de dias com ventilação mecânica. Apenas um estudo
(26)

, realizado com RNPT com 

idade inferior a 29 semanas de IC, detetou diferenças significativas a favor do grupo 

NIDCAP. Dois outros estudos
(21, 24)

, com RNPT com idades gestacionais superiores ao 

anterior, não detetaram diferenças significativas na redução do período de suporte 

ventilatório, apesar de, em ambos, o número de dias ter sido inferior no grupo experimental. 

Um estudo
(31)

 que avaliou o mesmo parâmetro em RNPT de muito baixo peso detetou que os 

RNPT que já estavam sob ventilação invasiva aquando da randomização, não obtiveram 

diferenças em relação ao número de dias de suporte ventilatório entre grupo controlo e 
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experimental, já os RNPT que passaram a necessitar de ventilação invasiva após integração 

no estudo obtiveram uma redução do número de dias a favor do grupo NIDCAP.  

 

4.3. Neurodesenvolvimento 

Um total de dez estudos
(21-23, 25-31)

 avaliou o neurodesenvolvimento de RNPT abordados pelo 

método NIDCAP em contexto de UCIN tendo sido organizados por idade do RNPT à data de 

avaliação. Foram considerados como parâmetros: a avaliação do neurocomportamento - onde 

foram utilizadas os instrumentos: Assessment of Preterm Infant Behavior (APIB), as escalas 

Prechtl's assessment of general movements (Prechtl), The neonatal behavioral assessment 

scale (NBAS), Structured observation of motor performance (SOMP-I), The Bayley Scales of 

Infant Development-II (Bayley-II), Bayley's Infant Behavior Record (IBR), Neurological 

Examination of the Fullterm Newborn Infant (Touwen) e The Neurological Examination for 

Toddler-Age (Hempel); a avaliação eletrofisiológica por eletroencefalograma (EEG); a 

avaliação neuroestrutural por ressonância cerebral (RM-CE) e a avaliação neuropsicológica 

em que cada um dos estudos recorreu a uma bateria de testes específica. 

 

4.3.1. Dos zero aos vinte oito dias de idade corrigida. 

Dois estudos
(26, 28)

 analisaram o neurodesenvolvimento em RNPT. Ambos avaliaram os RN às 

duas semanas de vida sendo que um deles
(28)

 se focou em RNPT com RCIU. Nestes em 

particular, a avaliação neurocomportamental recorrendo ao APIB revelou resultados 

significativamente melhores nos RN pertencentes ao grupo NIDCAP (sistemas autonómico, 

motor e de autorregulação), por sua vez a pontuação na escala de Prechtl, no geral, não diferiu 

entre os grupos. No segundo estudo
(26)

 a avaliação o APIB também favoreceu o grupo 

NIDCAP (sistema autonómico, motor, estado e autorregulação) bem como a escala Prechtl, 

que evidenciou melhor desempenho neste grupo. Em termos neurofisiológicos, no estudo em 
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RN com RCIU
(28)

, o grupo submetido ao NIDCAP demonstrou uma redução da conectividade 

entre múltiplas regiões cerebrais no EEG e o grupo de RN AIG
(26)

 evidenciou uma melhoria 

na função cortical em áreas relacionadas com a atenção, memória verbal, processamento 

semântico, controlo executivo e organização do pensamento e ação. 

 

4.3.2. Dos oito aos dez meses de idade corrigida 

Dos seis estudos
(21, 23, 25, 26, 28, 29)

 que avaliaram o neurodesenvolvimento neste período, um 
(23)

 

focou-se essencialmente no desempenho motor sendo que o grupo submetido ao NIDCAP 

obteve um nível significativamente superior de desenvolvimento motor nos braços, mãos e 

tronco na escala SOMP-I. Outro estudo
(29)

 avaliou o neurodesenvolvimento de RN com RCIU 

às 42 semanas tendo estes obtido melhor pontuação no APIB (sistema motor e 

autorregulação) mas sem diferenças na escala Prechtl. O estudo neurofisiológico destes RN 

revelou uma redução geral da conectividade cerebral no grupo NIDCAP, tal como o estudo 

anterior, e um cérebro estruturalmente mais maduro no estudo por RM-CE. Nos restantes 

estudos de RN com AIG, dois
(21, 25)

 não detetaram diferenças significativas ao nível do 

comportamento entre os dois grupos e, um
(25)

 revelou que o grupo NIDCAP pontuou mais 

baixo, particularmente nos sistemas motor e autonómico na escala NBAS. Três estudos
(26, 28, 

29)
 avaliaram o desenvolvimento aos nove meses, utilizando inclusive os mesmos 

instrumentos. A pontuação nestes estudos, relativamente à utilização da escala Bayley II, 

revelou resultados significativamente superiores no grupo NIDCAP, quer no índice mental 

quer no motor. Um dos estudos utilizou adicionalmente outra escala, Bayley's Infant Behavior 

Record (IBR), que reforçou a tendência de melhores resultados no grupo experimental, neste 

caso em particular, no que diz respeito à atenção direcionada para objetivos e na motricidade 

fina e global. 
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4.3.3. Dos doze meses aos 24 meses de idade corrigida 

Três estudos
(22, 25, 31)

 abordaram o neurodesenvolvimento nesta faixa etária e todos eles têm 

pelo menos um instrumento de avaliação do neurocomportamento em comum, a escala 

Bayley II. Dois
(22, 25)

 revelaram que não existiam diferenças significativas entre os dois 

grupos, o terceiro
(31)

 apenas referiu o mesmo resultado para o índice de avaliação mental da 

escala, tendo o índice psicomotor apresentando resultados significativamente superiores no 

grupo NIDCAP. A utilização de avaliação neurológica com as escalas Touwen
(22, 25)

 e 

Hempel
(22)

 aos 12 e aos 24 meses não detetou diferenças significativas entre os grupos, tendo 

a maioria dos RN de ambos os grupos obtido uma classificação dentro dos parâmetros 

normais. 

 

4.3.4. Na idade escolar 

Dois estudos
(27, 30)

 constituíram estudos de seguimento de ex-RNPT avaliando-os aos nove e 

aos oito anos de idade, o primeiro
(30)

 abordou um grupo particular de RNPT com RCIU e o 

segundo
(27)

 RNPT com muito baixo peso à nascença, definido pelo autor como um peso entre 

os 500 e os 1250g. Ambos utilizaram uma bateria de testes do foro neuropsicológico. Obteve-

se melhor desempenho de controlo mental, atenção, processamento integrativo no domínio 

visuoespacial no grupo NIDCAP aos oito anos, resultado também replicado pelo estudo que 

realizou as avaliações aos nove anos que demonstrou superioridade na função executiva no 

grupo experimental apesar da equivalência dos Quociente intelectuais entre os grupos.  
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5. Discussão 

5.1. Aplicação do NIDCAP em contexto de UCIN 

 

No ambiente UCIN, o RNPT é exposto a um conjunto de estímulos nóxicos que ainda não 

tem capacidade de integrar. Estudos demonstram que estes estímulos têm efeitos adversos na 

maturação neurológica e na organização das funções da visão, da audição, do padrão do sono, 

do crescimento e consequentemente no neurodesenvolvimento.
(24, 32, 33)

 

Uma exposição de forma direta excessiva à luz artificial pode ter um efeito negativo no 

desenvolvimento da arquitetura nervosa do sistema visual do RN.
(34)

 A capacidade que os 

prematuros têm de proteger os seus olhos, pelos mecanismos que limitam a entrada da luz é 

dificultada pela sua imaturidade fisiológica. O reflexo pupilar à luz apenas está adquirido nos 

RN com IG superior às 30 semanas e as pálpebras são finas e permanecem muito tempo 

abertas antes das 32 semanas de gestação. 
(34) 

 

O processo de desenvolvimento visual decorre em três fases: uma fase estrutural independente 

da atividade que inclui a migração celular de todas as estruturas anatómicas, o crescimento e a 

orientação dos axónios; uma fase dependente de atividade endógena, derivada de várias áreas 

desde o córtex cerebral, ao cerebelo, hipocampo, tálamo, espinhal medula e sistema auditivo, 

importante para a criação das primeiras conexões entre os diferentes componentes do sistema 

visual e na inter-relação com outros sistemas, esta fase é intimamente dependente do sono 

REM (Rapid Eye Movement). Estes períodos de sono estão envolvidos no aumento da 

plasticidade do córtex visual e na integração das experiências adquiridas durante os períodos 

de vigília, pelo que um sono descansado durante a estadia na UCIN seja essencial para um 

desenvolvimento correto do RNPT. A última fase que depende da atividade exógena 

desencadeia-se com a exposição à luz e o início da visão cerca das 38 às 40 semanas de 

gestação.
(33)
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Para além da exposição à luz, a permanência fora do útero materno faz com que o RNPT 

perca o relógio biológico materno que o sincronizava com o seu ritmo circadiano e 

consequentemente com a alternância dia/noite, que no feto só surge por volta das 25 semanas 

e tem uma maturação progressiva pós-fetal até cerca dos três meses de idade. Por esta razão as 

recomendações internacionais
(35)

 e nacionais
(33)

 são no sentido de reduzir a intensidade 

luminosa no ambiente da UCIN, expondo os RN apenas de forma periódica a luz de baixa 

intensidade estimulando o relógio biológico circadiano e utilizando luz de forma indireta 

exceto nos procedimentos em que a sua utilização é necessária mas pode ser feita com uma 

proteção adequada dos olhos do RN.  

O NIDCAP reproduz na sua prática estas recomendações individualizando os estímulos 

sensoriais visuais: recorre às coberturas das incubadoras e à utilização de uma iluminação 

individual para cada RN de forma a que a exposição à luz progrida conforme os seus sinais de 

desenvolvimento. 

Outro estímulo nóxico com que os RNPT ainda não conseguem lidar é o ruído, pelo que 

também há uma preocupação crescente em protegê-los do excesso de estímulos auditivos. 
(36)

 

O desenvolvimento do sistema auditivo é um processo elaborado, tem início numa fase 

precoce da gestação e cerca das 23 a 25 semanas de IG todas as estruturas major como a 

cóclea já se encontram na sua localização final. Um RNPT admitido numa UCIN já pode 

perceber e reagir à informação auditiva a partir das 26 semanas mas só a partir das 30 é que o 

sistema auditivo atinge um ponto de maturação suficiente para permitir a perceção de sons 

complexos e distinguir formas de discurso e de frequência de sons. 
(36)

 O útero materno era o 

ambiente adequado para a continuação desta maturação pois permitia filtrar as frequências de 

alta intensidade protegendo as células ciliadas da cóclea que são particularmente sensíveis a 

estes sons nocivos.
(4, 36) 

O impacto fisiológico do ruído no RNPT pode alargar-se desde a 

frequência cardíaca, à pressão arterial, à frequência respiratória, na indução de despertares 
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com aumento da pressão intra-craniana, claramente afetar o sono e ainda o próprio 

neurodesenvolvimento a longo prazo com repercussões negativas ao nível da aquisição da 

linguagem e da função auditiva.
(3, 6) 

Baseados nestes estudos, esforços têm vindo a ser feitos 

no sentido de minimizar o nível de ruído nas UCIN 
(32, 33)

 e, é também aqui o NIDCAP tem 

particular relevo pois, não só partilha das recomendações de redução do ruído ambiente, como 

também sugere formas de otimizar o ambiente físico de modo a melhorar o bem-estar do RN 

com a criação de quartos individuais para RN e pais, permitindo que estes possam passar 

períodos de tempo confortavelmente em contacto e sem interrupções.
(24, 25, 31)

 

Ainda no sentido de minimizar os efeitos negativos dos estímulos nóxicos, de eventuais 

estados patológicos e dos constrangimentos associados a um parto precoce de que é exemplo 

a separação dos pais, os cuidados centrados no desenvolvimento, nos quais o NIDCAP se 

integra, preconizam ainda, que desde uma fase muito precoce se deve controlar estes 

elementos externos agrupando os cuidados de forma a coincidir com a hora da mamada, 

respeitando sempre o período de sono do RN. Por outro lado, os períodos de alerta devem ser 

aproveitados para além da prestação de cuidados para as interações sociais, particularmente 

com os pais. 

Os procedimentos stressantes deverão ser realizados sempre por duas pessoas, uma 

responsável pela realização do procedimento e outra que ajude o RNPT a manter-se 

organizado através da contenção, a sucção, o aconchego contribuindo para a sua auto-

regulação. Esta contenção de forma manual (também designada toque positivo), consiste em 

colocar as mãos sem demasiada pressão contendo a cabeça, as nádegas e os membros 

principalmente nos momentos de transição entre os diferentes estados do RN (e.g. regulação 

do ventilador, nas mudanças de posição). 
(37)

 

O posicionamento da criança na incubadora, deve assegurar a posição natural em flexão, para 

estimular a estabilização motora e autonómica, utilizando rolos maleáveis e “ninhos”, 
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fornecendo limites e suporte para o corpo, assegurando o equilíbrio entre a contenção, a 

exploração e a auto-regulação. 
(38)

 

O contacto pele-a-pele também conhecido pelo método de Canguru, está também incluído no 

programa NIDCAP e proporciona inúmeros benefícios tais como: redução da mortalidade, da 

infeção grave / septicemia e hipotermia; aumento no ganho ponderal; redução do risco de 

infeção nosocomial / sépsis à data da alta e a um aumento no crescimento em termos de 

comprimento e perímetro cefálico. Além disso existem evidências crescentes que demonstram 

que o método Canguru melhora a satisfação materna, bem como o vínculo afetivo entre a mãe 

e o filho e o próprio ambiente familiar.
(39)

 O contacto pele-a-pele induz as mães a amamentar 

os seus RN e o aleitamento materno têm sido associado a um contributo importante no 

desenvolvimento neurológico e em ganhos no quociente intelectual.
(40) 

 

Tem sido também sugerido um impacto positivo do método Canguru em termos fisiológicos, 

nomeadamente na frequência cardio-respiratória e na sua estabilização, no tónus vagal, na 

redução de apneias e padrões de respiração desorganizados, na melhoria da saturação de 

oxigénio e na redução de eventos de dessaturação, na otimização da oxigenação cerebral, do 

consumo de oxigénio, da taxa metabólica e dos indicadores do funcionamento do eixo 

hipotálamo-hipófise- tiróide, bem como no auxílio à maturação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal.
(40) 

Estando incluído também no grupo de cuidados centrados na família, o NIDCAP, mais do que 

simplesmente focar-se nas soluções médicas, assume, adicionalmente, como objetivos 

fulcrais: a capacitação da família como parte integrante da prestação de cuidados e dos 

próprios profissionais de saúde na melhor compreensão das necessidades do RN e sua família. 

(41) 
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5.2. Eficácia do NIDCAP na redução da morbilidade neonatal do RNPT 

Um dos objetivos a que nos propusemos foi responder à questão: será que as inconsistências 

dos resultados relativas à eficácia do NIDCAP na morbilidade neonatal se têm mantido em 

investigação mais recente? De facto, os resultados que apresentamos para os parâmetros 

selecionados de morbilidade major refletem a tendência de ausência de consenso
 (18-20)

 na 

interpretação da eficácia deste método. Na generalidade, dos cinco estudos que abordaram a 

morbilidade neonatal, três
(21, 24, 31)

 detetaram, consistentemente, que não existiam diferenças 

significativas entre o grupo controlo e o experimental na incidência de HPIV de grau superior 

ou igual a 3, de sépsis com hemocultura positiva e de retinopatia prematuridade de grau 

superior ou igual a 3, nos números de dias de internamento e de dias de ventilação invasiva. 

Em relação à displasia broncopulmonar as diferenças detetadas pelos estudos foram 

estatisticamente significativas mas ainda assim, contraditórias, com o estudo de Wielenga et 

al
(24) 

a referir mesmo uma maior incidência desta patologia no grupo de RNPT abordados pelo 

método NIDCAP. Contudo, esta informação deve ser analisada com precaução uma vez que 

os próprios autores referem heterogeneidades nas características dos grupos, com o grupo 

NIDCAP a apresentar RNs com peso mais baixo à nascença, mais pequenos para a IG, com 

menor perímetro cefálico e com maior incidência de pneumonia devido a um surto 

nosocomial, o que não permite assegurar a comparabilidade dos grupos e consequentemente 

dos resultados. Dos cinco estudos
(21, 24, 26, 28, 31)

 analisados apenas um
(26)

 não especificou em 

que consistiam os cuidados convencionais/padrão, os restantes, estabeleceram como termo 

comparativo cuidados que denominaram de convencionais mas que incluíam elementos dos 

cuidados centrados no desenvolvimento como: uso de coberturas nas incubadoras, 

equipamentos de suporte e posicionamento dos RN, contacto pele-a-pele, uso precoce de 

roupa, entre outros, que também fazem parte da aplicação prática do NIDCAP. Esta é uma 

tendência que se vem verificando nos últimos anos com a evolução dos cuidados neonatais e 
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com a preocupação crescente de potenciar o desenvolvimento destes RN ao mesmo tempo 

que lhe são prestados os melhores cuidados médicos. Na verdade, e se analisarmos a evolução 

das revisões sistemáticas sobre este tema, estudos realizados pelos mesmos autores, 

Symington e Pinelli
(20, 42-44)

 publicados entre 2000 e 2006, que inicialmente afirmaram que 

existiam efeitos positivos resultantes da aplicação do método do NIDCAP, num hiato de seis 

anos revelaram, sobre os mesmos, que já não se podia inferir sobre esses efeitos 

estatisticamente significativos. Ora, a questão que se revela pertinente é se realmente o 

método deixou de ser eficaz, ou se por outro lado a evolução dos cuidados convencionais tem 

vindo a acompanhar e a integrar conceitos que são também basais ao NIDCAP, aproximando-

se de tal forma deste que as diferenças detetadas pela aplicação de ambos não divergem entre 

si, tal é a similaridade.  

Outra questão que se coloca são as particularidades do contexto onde são realizados estes 

estudos e a população muito característica a que destina que, por um lado implica que 

utilização do método não seja ocultado a quem o utiliza e que não permite evitar que os 

efeitos do grupo experimental sejam também aplicados ao grupo controlo, e que, por outro 

lado, adiciona uma limitação importante à generalização destes resultados pois além de 

obtermos uma amostra global nestes estudos relativamente pequena, existe também uma 

grande variabilidade de amostra entre os diferentes estudos.
(21, 24, 26, 28, 31) 

Outra variável detetada que pode explicar a inconsistência dos resultados é a formação dos 

profissionais que aplicaram o NIDCAP. Dos três estudos
(21, 24, 31)

 que não detetaram 

diferenças significativas entre os grupos experimental e controlo apenas um
(21)

 incluía 

profissionais certificados em NIDCAP que aplicaram os cuidados aos RN do grupo 

experimental, os restantes compreenderam um conjunto de profissionais que apenas recebeu 

formação veiculada por profissionais certificados mas não o eram. A formação certificada em 

NIDCAP é um processo longo, moroso e inclusive dispendioso pelo facto de sujeitar os 
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formandos a um grau de exigência elevado garantindo que os cuidados por eles prestados 

estão integralmente de acordo com os princípios de qualidade defendidos. Como tal, não 

podendo assegurar a total equidade na aplicação do método, aqui referido em termos de 

formação mas que também se reflete em termos de duração e intervalo de realização das 

observações sistemáticas e dos respetivos relatórios, não se pode, mais uma vez, assegurar a 

comparação equitativa dos estudos e dos seus resultados.  

Estes estudos avaliaram RNPT com idades gestacionais diferentes, que foram avaliados em 

IPM também elas distintas e que foram incluídos nos estudos em datas díspares, por exemplo 

no estudo de Als et al 
(28)

 os RNPT foram randomizados com 48 horas, após ter sido obtido 

consentimento informado parental e assegurado o cumprimento de critérios de inclusão, já no 

estudo de Peters et al 
(31)

 esta inclusão só ocorreu aos quatro dias de idade cronológica, 

incluindo mais um fator de desigualdade para a comparabilidade dos estudos e que pode ter 

implicações ao nível dos próprios resultados, entre o que é expectável obter em determinada 

fase de desenvolvimento e o que realmente é relatado.  

No estudo de Trembath e Laughon em 2012
(45)

 os autores referem que a prematuridade 

extrema e o muito baixo peso ao nascimento são fatores e risco bem estabelecidos para DBP, 

com a idade gestacional a correlacionar-se de forma inversa com a incidência e gravidade de 

DBP.  

Na NICHD Neonatal Research Network, uma rede colaborativa de UCINs nos Estados 

Unidos da América, a incidência de DBP às 24 semanas era de 69% com 37% dos RN a 

constituir casos graves. Em comparação, às 28 semanas de IPM a incidência de DBP era de 

23% com apenas 8% dos RN com casos graves.
(46)

 

Os RNPT do estudo de Wielenga et al (2007) tinham uma média de IG de 28 semanas, para 

além deste facto, os RN do grupo NIDCAP apresentaram uma maior incidência de patologia 
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pulmonar (nomeadamente pneumonia) que pode explicar o facto de, neste estudo, e nesta 

faixa etária os resultados não terem apresentado tanta significância comparativamente aos 

estudos que avaliaram o mesmo parâmetro em RNPT nascidos em idades mais precoces.  

Na avaliação da morbilidade são introduzidos conceitos neonatais que não são explicitamente 

definidos pelos autores como por exemplo a definição de HPIV grave, o número de dias de 

internamento em que alguns estudos não esclarecem se só incluem os dias de internamento 

em UCIN ou também incluem os cuidados intermédios, o que, mais uma vez, pode introduzir 

variáveis de confusão. 

 

5.3. Eficácia do NIDCAP no neurodesenvolvimento de RNPT 

No que diz respeito aos resultados relativos ao neurodesenvolvimento, embora as 

inconsistências na literatura permaneçam, estas atenuam-se perante uma evidência 

tendencialmente geral, nas diferentes faixas etárias, de efeitos benéficos estatisticamente 

significativos a favorecer o grupo abordado pelo método NIDCAP. 

As áreas em que os benefícios do NIDCAP se destacaram foram: melhores desempenhos nos 

subsistemas autonómico, motor e de autorregulação; no índice psicomotor da escala Bayley 

II, na capacidade motora ao nível do tronco, braços e mãos na escala SOMP-I, nas áreas 

relacionadas com a atenção, memória verbal, semântica, pensamento executivo e 

processamento integrativo no domínio visuoespacial; maturidade superior neuroestrutural nos 

estudos com RM-CE e redução da conectividade entre múltiplas regiões cerebrais no EEG em 

RNPT com RCIU. 

Se analisarmos os resultados à luz das diferentes faixas etárias mencionadas, verificamos que, 

em todas elas, há descrição de efeitos positivos do método NIDCAP no 

neurodesenvolvimento em pelo menos uma das suas componentes seja ela 
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neurocomportamental, neuropsicológica, neurofisiológica ou neuroestrutural. Este dado 

reflete uma característica fulcral do NIDCAP neste contexto particular: a continuidade, ele 

permite não só reforçar as competências do RNPT numa fase precoce do seu 

desenvolvimento, mas também favorecer o seu desenvolvimento em diferentes idades 

acompanhando o seu crescimento e ainda potenciar o desenvolvimento a longo prazo, como 

relatado pelos estudos de follow-up aos oito e nove anos de idade. Estes estudos revelaram 

uma consonância de resultados com os obtidos inicialmente às duas semanas de IC, que 

sugeriam um progresso na função cortical com melhor desempenho em áreas que 

posteriormente se iriam relacionar com a atenção, memória, controlo executivo, organização 

do pensamento/ação, processamento integrativo visuoespacial e função executiva. De facto, 

estas foram as áreas onde aos oito e nove anos foi detetado melhor desempenho 

neuropsicológico apesar de similar Quociente intelectual entre os grupos sugerindo a 

estimulação exógena pode ter tido aqui um papel modelador. 

O desenvolvimento cerebral envolve um conjunto de acontecimentos sequenciais e complexos 

como a proliferação neuronal a completar-se cerca das 24 semanas de gestação na zona 

ventricular da matriz germinal. Também por esta altura ocorre o estadio final da migração de 

neurónios para as camadas corticais.
(47)

 Das 24 às 28 semanas inicia-se a mielinização com a 

criação e a eliminação de sinapses que ocorrem paralelamente à apoptose e que são 

responsáveis pelo refinamento e pela reestruturação das conexões neuronais. 
(3, 47) 

A
 
privação 

sensorial ou por outro lado, estimulação anómala durante este período pode desencadear uma 

disrupção no desenvolvimento, havendo estudos que suportam esta teoria argumentando que a 

par das características da estimulação, também a janela temporal em que estas são 

introduzidas são importantes.
(48)

 Estas pesquisas forneceram algumas evidências indicando 

que, quando a entrada sensorial é disponibilizada mais cedo do que o normal, ela pode 

interromper o normal funcionamento neurocomportamental, da mesma forma, atrasar ou 
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impedir o início de uma determinada entrada resulta na incapacidade de reorganizar esse 

mesmo comportamento. Uma terceira hipótese defendida é a de que, quando a receção 

sensorial de um sistema de desenvolvimento prévio é reduzida, esta leva à utilização precoce 

de um sistema de desenvolvimento posterior.
(48) 

Tendo como ponto
 
de partida estas premissas, 

facilmente se percebe que, o NIDCAP, através da observação do comportamento do RNPT, 

constitui uma ferramenta importante para avaliar as suas atuais competências e criar um 

conjunto de estratégias que possam potenciar o seu desenvolvimento de forma adaptada e, 

mais ainda, individualizada na janela temporal adequada. 

O ambiente uterino providenciava um conjunto de estimulação somestésica, cinestésica e 

propriocetiva que é abruptamente interrompida por um parto prematuro. As estratégias de 

suporte e posicionamento com a colocação das extremidades e tronco em flexão e a utilização 

de ninhos, preconizadas pelo NIDCAP e subjacentes também a outros métodos de cuidados 

de desenvolvimento, são uma tentativa de aproximação a este cenário intra-uterino. No estudo 

de Ullenhag
(23)

 que se focou exclusivamente na comparação da capacidade motora de RN 

muito prematuros antes e após a implementação do método NIDCAP na UCIN detetou, aos 

quatro meses de IC, um nível mais elevado de aptidão motora ao nível dos braços/mãos e 

tronco superior e menos desvios posicionais ao nível da cabeça, pernas e pés nos RN 

submetidos à abordagem pelo NIDCAP. Este resultado foi atribuído à aplicação de uma 

posição fetal modificada com braços e pernas fletidos, muitas vezes na posição de decúbito 

ventral que contrabalança o padrão de extensão dos membros superiores e inferiores e ajuda 

os RNPT a trazer os ombros para a frente e a manter os braços fletidos juntando as mãos na 

linha média. Quando os RNPT, em cuidados convencionais, são colocados mais 

frequentemente na posição de decúbito dorsal, onde não têm qualquer suporte para os ombros, 

os reflexos de Moro e o reflexo tónico cervical assimétrico são mais facilmente 

desencadeados, influenciando posteriormente o seu desempenho motor. Este posicionamento 
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também submete os RNPT à influência da gravidade em maior extensão corporal, com uma 

tendência a adquirir um padrão de extensão que torna mais difícil aproximar as mãos na linha 

média. 

Para a avaliação do neurocomportamento os instrumentos utilizados pelos estudos avaliados 

foram diversos: desde o instrumento APIB, à escala de Prechtl, Hempel, Touwen, Bayley II 

(Bayley Scales of Infant Development) até à escala NBAS (Neonatal Behavioral Assessment 

Scale). O objetivo principal destas avaliações é discriminar ou identificar os RNPT em risco 

registando todo a amplitude de funcionamento neurocomportamental e/ou neuromotor. As 

avaliações analisam múltiplos domínios, incluindo a observação de posturas anti 

gravitacionais e/ou a qualidade de movimentos espontâneos e outros itens tais como padrões 

motores ou reflexos e o tónus muscular.
(49)

 

Na avaliação do subgrupo de RNPT dos zero aos vinte e oito dias apenas um estudo, de 

Maguire et al 2009 
(21)

, não demonstrou diferenças significativas entre os grupos experimental 

e o controlo. Neste mesmo estudo detetou-se a presença significativa de um número superior 

de RN com patência do canal arterial (PCA) (30.9% de 81 RN versus 13.3% de 83 RN), uma 

vez que a PCA pode influenciar os números de dias de ventilação e de internamento em 

cuidados intensivos estes resultados devem ser interpretados com precaução. Acresce o facto 

de também no grupo NIDCAP existirem mais RN pequenos para a IG (31.6% versus 20%). 

Os próprios autores do estudo referem que estes fatores podem ter influenciado os dados 

relativos ao neurodesenvolvimento que apenas foi avaliado recorrendo a um instrumento, a 

escala Prechtl, que se baseia na observação de padrões de movimento espontâneos produzidos 

endogenamente a nível central.  

No subgrupo dos oito aos dez meses de idade corrigida, no estudo de Als et al 2012
(29)

, a 

avaliação neurocomportamental recorrendo ao APIB revelou melhor desempenho no grupo 

NIDCAP, particularmente no que toca os subsistemas motor e de autorregulação, contudo a 
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avaliação pela escala Prechtl, mais uma vez, não detetou diferenças significativas entre os 

grupos nesta faixa etária. Quando utilizados os instrumentos APIB/Prechtl estes revelaram 

melhor desempenho para o grupo experimental constatando-se que, o que contribuiu para a 

diferença foram, mais uma vez, os resultados relativamente à autorregulação e à regulação 

motora refletindo aqui as fragilidades da escala Pretchtl na avaliação destes componentes. Na 

aplicação clínica do método de Prechtl as observações são realizadas com o RN de 

preferência na posição de decúbito dorsal independentemente do facto de este estar acordado 

ou não, posteriormente, gravadas em vídeo não requerendo por isso a presença física do 

observador.
(50)

 O RN não é observado durante a interação, e como tal, não é possível avaliar 

estes subsistemas em particular e inferir sobre a sua capacidade de autorregulação. 

O subsistema de autorregulação diz respeito à capacidade que o RN tem de gerir ou equilibrar 

sistemas fisiológicos e comportamentais em resposta a estímulos ambientais sem disrupção. 

Significa que é capaz de gerir a respiração, a frequência cardíaca, de manter a oxigenação e 

fazer a digestão, ao mesmo tempo que regula o estado motor e os estados de alerta ou de 

sono.
(51)

 Planear e realizar intervenções de suporte ao desenvolvimento exige atenção às 

diferenças individuais, à tolerância das entradas sensoriais e consciência da necessidade de ser 

flexível para cada RN. Os prestadores de cuidados necessitam de estar em sintonia com os 

padrões comportamentais dos RN, observando as variações nos níveis de sono e ansiedade e 

devem estar disponíveis para adaptar as rotinas, procedimentos e o ambiente dos próprios pais 

às necessidades individuais dos RN tendo sempre como base as mensagens comportamentais 

manifestadas pelo RN a cada momento.
(52) 

Ainda no subgrupo dos oito aos dez meses de IC no estudo de Wielenga et al
(25) 

o grupo 

abordado pelo NIDCAP apresentou uma pontuação mais baixa, revelando um desempenho 

menos ótimo, na escala NBAS relativamente ao grupo controlo quando avaliados na idade de 

termo, destacando-se os subsistemas motor e autonómico. O instrumento APIB tem como 



Eficácia do NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento 

Andreia Alexandra Duarte Constante      33 

base os estudos de Brazelton e consiste num aperfeiçoamento e uma extensão da escala 

NBAS, tendo-lhe adicionado conceitos chave como a regulação, o custo e grau de facilitação, 

a qualidade de atenção entre outras respostas, como qualificadores com objetivo de alargar a 

utilidade da escala de Brazelton para populações de alto risco. Foi mesmo demonstrado, com 

estudo de Ohgi
(53)

 em 2003, que a inclusão destes qualificadores ajudou na predição do grau 

de incapacidade de desenvolvimento aos cinco anos para RNPT com baixo peso ao 

nascimento.
(51)

 O facto de no estudo de Wielenga et al 
(24)

, realizado em RN muito prematuros 

(28 semanas IG), terem sido obtidos resultados inferiores pode revelar que a adição destes 

qualificadores, ou por outro lado, a utilização do APIB poderia acrescentar maior 

discriminação na avaliação destes RN de alto risco e consequentemente implicaria resultados 

diferentes no neurodesenvolvimento e provavelmente mais precisos.  

Sob o ponto de vista neurofisiológico, estudos relativamente recentes 
(54-56)

 usando RM-CE 

funcional demonstraram diferenças na conectividade funcional entre os RN a termo e os 

RNPT com os últimos a demonstrar uma redução da correlação, da conectividade a longa 

distância e ausência de desenvolvimento da rede neuronal padrão comparativamente aos RN 

nascidos a termo.
(56)

  

No estudo de McAnulty et al de 2009 
(26)

, os resultados neurofisiológicos às duas semanas de 

IC demonstraram maior envolvimento de vias neuronais e da conectividade entre regiões 

cerebrais que, posteriormente, em idades mais tardias, estão relacionadas com o 

armazenamento e processamento de informação semântica e funções da linguagem verbal. No 

subgrupo específico dos RNPT com RCIU, no estudo de Als et al 
(28)

, nos RNPT abordados 

pelo NIDCAP verificou-se uma redução de conexões corticais múltiplas de curta distância, ou 

seja entre regiões cerebrais relativamente próximas, um padrão comumente encontrado nestes 

RN devido às múltiplas influências patológicas sofridas durante o período de restrição de 

crescimento. Por outro lado, o estudo de McAnulty et al 
(30)

 que consistiu no seguimento de 
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RNPT com RCIU aos nove anos de idade, constatou um aumento das ligações corticais à 

distância evidenciando que, as vias patológicas associadas à RCIU não permaneceram durante 

o desenvolvimento e que os resultados neurofisiológicos obtidos no grupo de RNPT 

abordados pelo NIDCAP existem, quer a curto prazo, quer a longo prazo.  

Também o estudo de follow up de McAnulty et al 
(27)

 verificou que os resultados 

neurofisiológicos obtidos às duas semanas foram preditores dos resultados alcançados aos 

oito anos de idade com o aumento da função cortical em áreas relacionadas com a atenção, 

memória, processamento semântico, controlo executivo e organização do pensamento e ação a 

dar origem a melhor competência visuoespacial, do controlo mental e da função executiva.  

Além disso, esta conectividade foi correlacionada com melhor desempenho no teste 

da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (FCRO),que permite avaliar as capacidades de 

organização visuoespacial, de planeamento e desenvolvimento de estratégias e também a 

memória.
(30) 

 

Tanto os resultados neurocomportamentais como os neurofisiológicas do período neonatal 

estão corelacionadas positivamente com o funcionamento neuropsicológico aos oito e nove 

anos. No estudo de de McAnulty et al de 2010
(27)

, o teste de Bartlett identificou com sucesso 

um conjunto significativo de variáveis comportamentais do APIB no período neonatal e 

fatores neuropsicológicos discriminadores ao EEG aos 8 anos idade (p <0,01). E no estudo de 

McAnulty et al de 2013
(30)

 o mesmo teste evidenciou uma relação significativa (p <0,01) 

entre variáveis do APIB mensuradas às 2 semanas de IC e variáveis do teste da função 

executiva (FCRO) medidas aos nove anos de idade.  

O aumento da exposição aos agentes de stresse na UCIN foi associado a diminuição do 

tamanho do cérebro nas regiões frontal e parietal e a alteração da microestrutura cerebral e da 

conectividade funcional dentro dos lobos temporais.
(56) 
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Em termos neuroestruturais os RNPT com RCIU abordados pelo NIDCAP evidenciaram 

volumes de substância branca não mielinizada significativamente diminuídos e volumes de 

substância cinzenta cortical e cerebelar aumentados, o que consolida as melhorias no 

comportamento neurológico e na coerência espetral no EEG. O desenvolvimento do último 

trimestre do cérebro envolve o crescimento contínuo de substância branca e cinzenta, com 

redução gradual da substância branca não mielinizada e aumento proporcional nos volumes de 

substância cinzenta cortical.
(29)

 Um estudo
(57)

 de comparação volumétrica do cerebelo de 

adolescentes ex-RN muito prematuros e de termo identificou uma redução de volume global 

significativa para os RNPT. Os resultados dos testes cognitivos mostraram forte associação 

positiva com a redução do volume cerebelar sugerindo que a disfunção cerebelar em RNPT 

pode estar associada a função cognitiva limitada. A identificação de maiores volumes de 

tecido para o cerebelo direito e esquerdo é interpretada 
(58-60)

 como refletindo um 

aperfeiçoamento da conectividade, pela intervenção da atividade do cerebelo em múltiplas 

outras regiões corticais, em particular o córtex frontal e pré-frontal. Os resultados deste estudo 

legitimam a vulnerabilidade particular das regiões frontais do cérebro do RNPT e mostram 

que essa vulnerabilidade pode ser reduzida pelo cuidado com o NIDCAP.
(27, 30, 61) 

Estes resultados vão de encontro com a evidência que suporta a influência epigenética do 

contacto materno na programação das respostas ao stresse com eventuais repercussões no 

comportamento adulto.
(62) 

A proximidade da presença reguladora da mãe é um elemento-chave do método NIDCAP, 

que defende o contacto pele-a-pele como co-regulador no processo de desenvolvimento 

através da estabilização e integração de subsistemas. Vai servir de suporte à diferenciação e 

ao surgimento das próximas capacidades que, por sua vez, contribuem para um sistema global 

cada vez mais integrado. Neste modelo de abordagem, todo o subsistema se modula e se 

diferencia continuamente, e progride para níveis cada vez mais competentes.
(63)

 Apenas três 
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áreas mencionadas (auto-regulação, motor e autonómico) obtiveram benefícios com 

significado estatístico para terem sido relevados, já nos subsistemas de estado-organizacional 

e de atenção estes não foram detetados. Estas informações, referentes a estes dois últimos 

subsistemas, são justificáveis pelo facto de nem todos os RNPT estarem prontamente capazes 

de aumentar a sua atenção e capacidade interativa. Para os RN muito prematuros e para 

aqueles com muito baixo peso, adotar estes estados de alerta e a interação pode revelar-se 

uma tarefa difícil, que pode mesmo entrar em conflito com os outros sistemas de autonomia e 

atividade motora do RN. Estes têm maior dificuldade em estar alerta inicialmente e podem ser 

incapazes de manter este estado por qualquer período de tempo, por outro lado, são incapazes 

de filtrar os estímulos nocivos e podem ser mais reativos e sensíveis ao ambiente em redor.
(52)

 

O cuidado pele-a-pele, que no seu sentido mais amplo é um componente importante do 

neurodesenvolvimento na abordagem pelo NIDCAP, realça o seu papel como elemento 

integrante dos cuidados centrados na família que a suporta com progressiva capacitação, 

enfatizando e protegendo a proximidade da díade mãe/pai-RNPT, uma proximidade física e, 

por extensão, emocional que representa o núcleo do NIDCAP que se esforça para reduzir a 

discrepância entre a expetativa do cérebro humano imaturo para o ambiente do útero materno 

e a experiência real típica de uma UCIN.
(63)  



Eficácia do NIDCAP na morbilidade neonatal e no neurodesenvolvimento 

Andreia Alexandra Duarte Constante      37 

6. Conclusões 

A integração da abordagem e dos procedimentos subjacentes ao NIDCAP nos cuidados a 

RNPT, traz benefícios na diminuição da morbilidade neonatal nomeadamente na redução da 

incidência e gravidade da DBP, no número de dias de ventilação invasiva e de internamento e, 

também, ao nível do neurodesenvolvimento, a curto e a longo prazo refletindo-se melhor 

desempenho neurocomportamental, motor e neurofisiológico, maior maturidade 

neuroestrutural e melhor desempenho neuropsicológico aos oito e nove anos de idade. 

Apesar dos enormes avanços nos cuidados neonatais no apoio ao desenvolvimento de RN de 

alto risco, a inconsistência na definição e na operacionalização dos cuidados de 

desenvolvimento, incluindo o próprio método NIDCAP, continua a ser uma preocupação que 

limita a realização de comparações sistemáticas. 

Este estudo destaca a importância da atuação em fatores ambientais negativos e no 

aperfeiçoamento das boas práticas de cuidados neonatais, cada vez mais suportadas por 

resultados fiáveis baseados em evidência científica. É um campo emergente de estudo que 

visa dar continuidade à tendência, cada vez mais premente, de mudar as práticas atuais de 

cuidados neonatais para o apoio aos processos que promovem melhor desenvolvimento 

neurológico em ambiente extra-uterino.  

Melhor compreensão do desenvolvimento das relações entre as alterações cerebrais e os 

resultados neurocomportamentais e neuropsicológicos terá importantes implicações para os 

RNPT particularmente no que respeita a problemas de neurodesenvolvimento e de saúde 

mental e abrirá novas possibilidades de estudos futuros para testar estas intervenções, levando 

à sua tradução numa prática clínica cada vez mais personalizada. 
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Anexo 1: Folha de Registo do NIDCAP  

Obtido de: Als H, Lawhon G, Brown E, Gibes R, Duffy FH, McAnulty G, et al. 

Individualized behavioral and environmental care for the very low birth weight preterm 

infant at high risk for bronchopulmonary dysplasia: neonatal intensive care unit and 

developmental outcome. Pediatrics. 1986;78(6):1123-32 
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Anexo 2: Folha de Avaliação do instrumento Assessment of Preterm Infant Behavior 

(APIB)  

Obtido de: Als H, Butler S, Kosta S, McAnulty G. The Assessment of Preterm Infants' 

Behavior (APIB): Furthering the understanding and measurement of 

neurodevelopmental competence in preterm and full-term infants. Mental Retardation & 

Developmental Disabilities Research Reviews. 2005;11(1):94-102. 

 

 


