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Aspectos Neuropsicoldgico e Neuroldgico de Criancas Nascidas

Prematuras e com Peso Inferior a 1.500 gramas

Neurological and Neuropsychological Aspects of Children Born Preterm

and with Weight Lower than 1,500 grams
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Resumo

Criancas nascidas prematuras, especialmente aquelas com peso <1.500g, apresentam frequentemtente
complicagdes neonatais e riscos para problemas de desenvolvimento. Nesse estudo, 20 criancas com
inteligéncia e exame neuroldgico normal, aos sete anos, nascidas <33 semanas de gestacdo e peso <1.500g,
foram comparadas com 20 criancas nascidas a termo. Avaliou-se a inteligéncia pela WISC-III e o
comportamento pelo Questionario de Conners. O Exame Neuroldgico Evolutivo-Lefévre foi aplicado nas
prematuras. As criangas prematuras apresentaram nivel intelectual inferior ao das nascidas a termo. No
Conners nao houve diferenca entre os grupos. Apenas 20% das prematuras completaram todas as provas
do Exame Evolutivo previstas para a idade. Os dados alertam para a necessidade de avaliagdes especificas,
na idade escolar, em criangas nascidas prematuras, mesmo que apresentem exame neuroldgico normal.
Palavras-chave: Prematuridade; Baixo Peso ao Nascer; Exame Neuroldgico; Inteligéncia; Comportamento.

Abstract

Preterm children — especially those with birth weight <1,500g — often present neonatal complications and
higher risk of suffering from developmental disorders. Twenty children aged seven, with average intelli-
gence and normal neurological exams, born with gestational age <33 weeks and weight <1,500g, were
enrolled in a study and compared with 20 children born at full term. Intelligence was measured by WISC-
IIT and behavior by the Conners Questionnaire. Lefévre Evolutive Neurological Examination was applied
in the preterm children. Children born preterm had lower IQ than those born at full term. In the Conners,
there was no difference between groups. Only 20% of preterm children performed all tests from the Evolutive
Exam for their age. This study highlights the importance of specific cognitive evaluations in preterm

children during school age, even if they have normal neurological exams.
Keywords: Preterm; Low Birth Weight; Neurologic Examination; Intelligence; Behavior.

A prematuridade (recém-nascido de uma gestacdo <37
semanas) ¢ o baixo peso (>1.000g e <2.500g), em espe-
cial o muito baixo peso (< 1.000g), conforme definigdo
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998), quando
associados, potencializam problemas clinicos e frequen-
temente afetam de modo negativo o desenvolvimento
neuropsicomotor e cognitivo. Criangas nascidas prema-
turas, principalmente aquelas com peso abaixo de 1.500g,
apresentam, com maior frequéncia, complicagdes
neonatais, pior desempenho cognitivo e escolar e distur-
bios de crescimento (Cooke & Foulder-Hughes, 2003;
Esbjorn, Hansen, Greisen, & Mortensen, 2006; Fily et
al., 2003; Luu et al., 2009; McGrath & Sullivan, 2002;
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Saigal et al., 2003). Segundo Cooke (2005), em 10% a
15% das criangas nascidas antes de 32 semanas de idade
gestacional (IG) observa-se algum tipo de deficiéncia;
cerca de 40%, quando inseridas em educag¢do inclusiva,
tém problemas motores, de comportamento ou de apren-
dizagem. Esse autor mencionou ainda que, mesmo na
auséncia de deficiéncia intelectual ou déficits cognitivos
globais, observam-se alteracdes cognitivas ou comporta-
mentais especificas.

Mcgrath et al. (2005) e Shum, Neulinger, O’Callaghan
e Mohay (2008) afirmaram que ha maior ocorréncia de
sintomas de desatengdo ¢ hiperatividade em criangas nas-
cidas prematuras ¢ com baixo peso, em comparagdo as
criangas nascidas a termo e com peso adequado a idade
gestacional (AIG). A prevaléncia de Transtorno do Dé-
ficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) na populagdo
escolar varia entre 3% a 7%, sendo até quatro vezes
maior em criangas prematuras (Aylward, 2005; Bohm,
Smedler, & Forssberg, 2004). Além da maior frequéncia




Psicologia: Reflexdo e Critica, 24(4), 630-639.

de transtornos comportamentais, déficits relacionados a
memoria episddica e as fungdes executivas em criancas
prematuras tém sido igualmente evidenciados (B6hm et
al., 2004; Briscoe, Gathercole, & Marlow, 2001). Mes-
mo em situagdes nas quais o exame neurologico tradi-
cional é normal, disfun¢des neurolégicas muitas vezes
sutis puderam ser constatadas. Por exemplo, Breslau,
Chilcoat, Johnson, Andreski e Lucia (2000) avaliaram,
aos seis anos de idade, 823 criangas nascidas com baixo
peso nos Estados Unidos, utilizando a Neurologic Eva-
luation Schedule (Hertzig, 1987), e localizaram sinais
neurologicos leves. Aos seis anos de idade, as criangas
também foram submetidas a avaliagdo neuropsicologica,
que incluiu a WISC-R (Wechsler, 1974), uma avaliagdo
global das competéncias da crianga (Rourke, 1985; Rourke,
Fisk, & Strang, 1986) e medidas do comportamento,
que tiveram como base o relato dos pais (Child Behavior
Checklist) e dos professores (Teacher Report Form;
Achenbach, 1991a, 1991b). A avaliagdo neuropsicologica
foi repetida aos 11 anos, com a inclusdo de informagdes
sobre o desempenho escolar e medidas do rendimento
académico — Woodcock-Johnson Psycho-Educational
Battery-Revised (Woodcock & Johnson, 1989). As crian-
¢as que apresentaram mais sinais neurologicos leves
aos seis anos, tiveram pior desempenho cognitivo, mais
problemas comportamentais ¢ menor aproveitamento
académico, tanto aos seis, quanto aos 11 anos.

Isaacs, Edmonds, Lucas e Gadian (2001) avaliaram a
inteligéncia, o raciocinio matematico e a leitura, por meio
dos testes WISC-III (Wechsler, 1992), Wechsler Objective
Numeric Dimensional Test (Wechsler, 1996) ¢ Wechsler
Objective Reading Dimensions (Wechsler, 1993), de 80
adolescentes nascidos com peso de até 1.500g e IG < 30
semanas, sem alteragdes neurologicas clinicas. Os auto-
res encontraram dificuldades especificas em calculos
aritméticos e concluiram que esses déficits devem estar
associados as disfungdes no lobo parietal esquerdo, de-
tectadas na Ressonancia Nuclear Magnética.

Em estudo prospectivo realizado na Inglaterra por
Allin et al. (2006) com 153 jovens de 18 anos, nascidos
antes de 33 semanas de gestagdo, foi constatado que eles
apresentavam alguma alteragdo, em uma ou mais das es-
calas de Griffiths (Griffiths, Sigmundsson, Takei, Rowe,
& Murray, 1998), que € uma versdo modificada da Esca-
la de Avaliagdo Neuroldgica de Buchanan e Heinrichs
(Buchanan & Heinrichs, 1989), efetuadas aos 12 meses,
aos quatro e aos oito anos. Os problemas detectados por
essas escalas, na infancia, foram classificados como pri-
marios e sinais integrativos. Os primarios correspondem
aqueles identificados habitualmente pelo exame neuro-
logico tradicional, e os sinais integrativos, os que reque-
rem integragdo no sistema motor, ou entre os sistemas
motor e sensorial. Aos 18 anos, esse grupo foi avaliado
por meio da Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised
(Wechsler, 1981). Os distarbios neuroldgicos identifica-
dos na infancia, ainda que discretos, foram relacionados

a pior desempenho no teste neuropsicoldgico e a menor
rendimento académico aos 18 anos.

Segundo alguns autores (Bhutta, Cleves, Casey, Cra-
dock, & Anand, 2002; Salt & Redshaw, 2006), as difi-
culdades de aprendizagem e os problemas comportamen-
tais, em criancas nascidas prematuras, tornam-se mais
evidentes no inicio da idade escolar. Muitas vezes, de
acordo com Amorim (2006), as criancas nascidas pre-
maturas podem apresentar discretas alteracdes no pri-
meiro ano de vida, como hipotonia axial e lentiddo nas
etapas motoras, porém, a partir de 18 a 24 meses, 0s
sinais neuroldgicos podem ndo ser mais percebidos
(alteragdes neuroldgicas transitorias). Portanto, para
realizar intervengdes efetivas, sdo necessarios exames
especificos e sensiveis que possibilitem a identificagdo
de déficits cognitivos e motores leves, pois, mesmo na
auséncia de sinais perceptiveis ao exame neurologico
tradicional, as criangas nascidas prematuras tendem a
apresentar menores escores nos testes de inteligéncia e
maior presenca de TDAH e de distarbios de comporta-
mento (Johnson, 2007; Linhares, Chimello, Bordin,
Carvalho, & Martinez, 2005).

Espirito Santo, Portuguez ¢ Nunes (2009), realizaram
um estudo transversal brasileiro com 80 prematuros nas-
cidos com IG <37 semanas e peso <2.500g, onde utiliza-
ram a Escala de Conners para Pais Revisada (Conners,
2001), com o objetivo de avaliar o comportamento des-
sas criangas aos 4-5 anos de idade. Nesse estudo, apesar
das criangas terem nascido, predominantemente, com
maior IG (61% entre 34 e 36 semanas) e peso (69% entre
1.500g e 2.500g), foi observado alta taxa de problemas
comportamentais.

Recém-nascidos com maior IG (de 34 a 36 semanas)
também tém riscos de apresentar atraso no desenvolvi-
mento, deficiéncia intelectual, encefalopatias e insucesso
escolar. Petrini et al. (2009) conduziram um estudo
populacional retrospectivo com 141.321 criangas nasci-
das com IG >30 semanas, sendo a maior parte da amostra
(92,7%) composta por criangas nascidas a termo. O obje-
tivo da pesquisa era avaliar a associagdo entre prema-
turidade e incidéncia de sequelas neurologicas, em espe-
cial paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento mental
e presenga de convulsdo. Para a constatagdo de tais di-
agnosticos, os autores cruzaram os critérios da Inter-
national Classification of Diseases, Ninth Revision,
Clinical Modification (ICD-9 CM) com os dados de
internacdo e ambulatorial de todas as criangas da amos-
tra, que faziam parte do Kaiser Permanente Medical Care
Program /EUA. Os autores constataram que a diminui-
¢ao0 da IG foi associada com o aumento da incidéncia de
paralisia cerebral e atraso no desenvolvimento mental,
mesmo para aquelas criangas nascidas com prematuridade
moderada, entre 34 e 36 semanas de gestagdo. Em um
outro estudo (Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutcliffe, 2008),
a aprendizagem de trés grupos de criangas norte-ameri-
canas pré-escolares foi comparada, sendo o primeiro gru-
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po constituido por 203 criangas nascidas com IG entre 32
e 33 semanas; o segundo, formado por 767 prematuros
nascidos entre 34 e 36 semanas de IG; ¢ um outro que
incluiu 13.671 criancas nascidas a termo. Todas faziam
parte de um programa de seguimento e ndo apresentaram
complicagdes neonatais significativas. O grupo nascido
com menor IG teve pior resultado que os prematuros com
IG entre 34 e 36 semanas, porém, os dois grupos de pre-
maturos apresentaram mais dificuldade de aprendizagem
e, por consequéncia, mais necessidade de educacéo espe-
cial, que os nascidos a termo. Os autores ressaltam, por-
tanto, a importancia de se acompanhar longitudinalmen-
te as criangas nascidas prematuras, independentemente
do fato de serem consideradas de menor risco para pro-
blemas do desenvolvimento.

A maioria das publica¢des ndo informa se hd ou ndo
adequagdo do peso ao nascer a IG. Sabe-se, entretanto,
que os desvios de desenvolvimento nas criangas que nas-
cem com muito baixo peso e/ou pequeno para a idade
gestacional (PIG) tém repercussdo, a longo prazo, e que
as consequéncias podem se estender até a adolescéncia
(Allin et al., 2006). No entanto, ¢ importante destacar que
prematuros nascidos AIG, embora possam apresentar
melhor evolugdo clinica, também estio sujeitos as
consequéncias mais tardias da prematuridade, evidencia-
das no periodo escolar (Bayless & Stevenson, 2007).

O presente estudo teve como objetivo comparar, aos
sete anos de idade, o desempenho cognitivo e compor-
tamental de criangas nascidas com até 33 semanas de ges-
tagdo, peso inferior a 1.500g, porém AIG, e que apresen-
taram exame neuroldgico tradicional normal, com o de
crian¢as da mesma idade, nascidas a termo e também AIG.
Para as criancas nascidas prematuras, foi analisada a
relagdo dos dados de um exame neurologico evolutivo
(ENE) com os resultados do teste de inteligéncia e do
questionario respondido pelos pais.

Método

Esta pesquisa foi realizada de abril de 2007 a junho de
2008, com delineamento transversal de comparacgéo,
envolvendo criangas nascidas prematuras no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/
UFMG) e acompanhadas no Ambulatorio da Crianga de
Risco (ACRIAR). No ACRIAR, criangas nascidas com
peso de até 1.500g e/ou IG menor ou igual a 34 semanas
sdo atendidas por uma equipe interdisciplinar, desde a
alta neonatal até a idade de sete anos. Os dados dessas
criangas foram comparados aos de outras nascidas a ter-
mo. O detalhamento dos critérios especificos de cada um
dos grupos estio descritos adiante, em Participantes.

A avaliacdo neuropsicoldgica completa foi efetuada
em trés sessOes de uma hora, para cada participante, de
forma individual. O presente trabalho ¢ uma analise de
parte dos testes utilizados na avaliagdo neuropsicologica.
O autor AFC foi o responsavel pela avaliagdo neuropsi-
cologica dos dois grupos com a contribuicdo da autora

JAN. O autor LFMD supervisionou a corregao ¢ a inter-
pretagdo dos resultados dos dois grupos, sendo também o
responsavel pelas analises estatisticas. As criangas nas-
cidas prematuras também foram submetidas, aos sete anos
de idade, a exames neurologicos (tradicional e evolutivo),
realizados pela autora RHCA, neuropediatra do ACRIAR.
Os dois exames neurologicos foram feitos, preferencial-
mente, no mesmo dia. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Participantes

O grupo de prematuros foi composto por criangas nas-
cidas no periodo de julho de 1999 a agosto de 2000, no
HC/UFMG, e que permaneceram no ACRIAR até os sete
anos. Essas criancas foram selecionadas a medida que
faziam o exame neurologico tradicional no ACRIAR, aos
sete anos, ¢ atendiam aos critérios de inclusdo: peso ao
nascer inferior a 1.500g e AIG; IG menor que 34 sema-
nas; exame neurologico tradicional e perimetro cefalico
(PC) normais, aos sete anos de idade, e ter quociente de
inteligéncia (QI) entre 70 ¢ 130, que corresponde a va-
riagdo de até dois desvios-padrdao em relacdo ao escore
médio de 100 pontos. Esse grupo constou de 20 criangas
com 7 anos a 7 anos e¢ 10 meses de idade, das quais 13
(65%) do sexo feminino e 7 (35%) do sexo masculino,
nascidas entre 27 e 33 semanas de gestacdo (média: 30
+ 1,8) com peso de 770g a 1.475g (média: 1.178,50g +
212,90g) e APGAR no quinto minuto de 3 a 10 (APGAR
3, um caso; APGAR 10, um caso). A idade materna ficou
entre 20 e 37 anos (média: 27 £ 5 anos), ¢ a escolaridade
da mée variou de 4 a 11 anos de educagdo formal (média:
8 + 3 anos). Quanto a presenca de hemorragia peri-
intraventricular (HPIV), enquanto 11 prematuros apre-
sentaram ultrassom transfontanelar normal, trés tiveram
HPIV grau I da classificagdo de Papile (Papile, Burstein,
Burstein, & Koffler, 1978) e, em seis, o exame ndo foi
realizado. As criancas deste grupo foram avaliadas no
servigo de neuropsicologia do ACRIAR.

O grupo controle foi constituido de acordo com a ne-
cessidade de emparelhamento por idade, sexo e escola-
ridade com as criancas do ACRIAR. Os participantes
desse grupo tinham entre 7 anos e 7 anos ¢ 9 meses, nas-
ceram a termo, com peso entre 2.550g ¢ 3.650g (média:
3.097g £ 304¢g) e sem intercorréncias clinicas ou cirurgi-
cas neonatais. Eles ndo apresentavam desvios de desen-
volvimento, mencionados pelos pais e/ou professores.
Todos os participantes desse grupo eram de uma Unica
escola publica e foram avaliados na propria institui¢ao.
Permaneceram no estudo apos constatagdo de QI na fai-
xa de normalidade e de nivel socioecondmico semelhan-
te ao do grupo de prematuros, conforme o Critério de
Classificagdo Economica Brasil (Associagdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2008). Nao foram ob-
tidas informagdes sobre 0 APGAR no quinto minuto e
nem o niumero preciso de semanas da gestagdo a termo. A
idade materna variou de 17 a 39 anos (média: 26 + 7) e 0
grau de instrugdo foi, em média, de 11 + 2,6 anos. Como



Campos, A. F.,, Malloy-Diniz, L. F, Nascimento, J. A. & Amorim, R. H. C. (2011). Aspectos Neuropsicoldgico e Neuroldgico de

Criangas Nascidas Prematuras e com Peso Inferior a 1.500 gramas.

para essas criangas os exames neurologicos ndo foram
realizados, adotaram-se como critérios de normalidade a
auséncia de intercorréncias perinatais, desenvolvimento
tipico, comportamento ¢ desempenho escolar considera-
do adequado pelas professoras e pelos pais.

Em ambos os grupos, as criangas eram AlG, frequen-
tavam a primeira série de uma escola publica em Belo
Horizonte/MG e nado estavam em uso de medicamentos
que atuam no sistema nervoso central (SNC). Criangas
portadoras de ma-formagéo cerebral ou ortopédica,
microcefalia e/ou paralisia cerebral, déficit sensorial e/
ou cognitivo ndo foram incluidas na pesquisa.

Instrumentos

Avaliagdo Neurologica. Os exames neurologicos tra-
dicional e evolutivo foram realizados, aos sete anos, pela
neuropediatra do ACRIAR. A curva de perimetro cefélico
utilizada foi a do National Center for Health Statistics —
NCHS (Hamill, Drizd, Johnson, Reed, & Roche, 1977).
O ENE — Lefévre (Bacchiega, 1979; Lefévre, 1976) é um
método de investigacdo neuroldgica que consiste de
provas simples, a maioria fundamentada na semiologia
neurolégica do adulto, porém com adaptagdes para se
adequarem ao processo maturativo do SNC da crianga.

IDADE
(atwog)

7

EE ED CiA CTM FM 3

A

Existem diferentes provas para a faixa etaria de trés a
sete anos, algumas realizadas com tempo determinado,
que varia de 10 a 40 segundos. Essas provas avaliam
equilibrio estatico (EE), equilibrio dindmico (ED), co-
ordenacao apendicular (CA), coordenagio tronco e mem-
bros (CTM)), persisténcia motora (PM), atividade sensiti-
va e sensorial (S). A lateralidade ¢ também investigada,
por meio de testes para a preferéncia ocular, manual e
uso do pé. Cada prova é demonstrada a crianga que, apos
compreendé-la, podera fazer duas tentativas de realiza-
la. Se ela ndo consegue fazer o item proprio de sua ida-
de, propde-se o da idade imediatamente inferior, até que
a crianga seja capaz de realizar a prova equivalente ao
nivel de maturidade das vias do SNC relacionadas com
o que lhe ¢ proposto. Quando a crianga coopera ¢ ¢é par-
ticipativa, a consulta dura, em média, de 30 a 40 minutos.
No presente trabalho, a lateralidade néo foi analisada. Os
resultados obtidos constituem um grafico denominado
Perfil Neurolégico de Desenvolvimento. Na Figura 1,
estdo representados dois exemplos do referido grafico,
que ilustram o desempenho de duas criangas da amostra,
nascidas prematuras, sendo que uma delas (A) conseguiu
fazer todas as provas propostas para sete anos de idade, e
a outra (B), teve o desempenho alterado.

IDADE

(atog)

7

4 V

EE ELD C& CTM FM 5

B

Figura 1. Perfil neurologico de desenvolvimento elaborado a partir da idade de execugdo das diferentes provas do ENE.
Nota. Em A, desempenho adequado para sete anos de idade; em B, desempenho alterado, pois a crianga de sete anos de idade
conseguiu executar adequadamente apenas as provas de Coordenac@o Tronco-membros (CTM) e de Atividade Sensitiva e Senso-

rial (S).

Avaliagdo Neuropsicologica. Os pais das criangas de
ambos os grupos preencheram, com a ajuda pesquisa-
dor principal, o Questionario de Hiperatividade para Pais
de Conners (Barbosa, Dias, & Gaido, 1997), que permi-
te investigar problemas comportamentais em criangas.
Esse instrumento ¢ composto por 48 itens que identifi-
cam sintomas de desatengd@o, impulsividade e hiperati-
vidade, sendo que cada afirmativa é pontuada por 0 (de
modo algum); 1 (um pouco); 2 (bastante) e 3 (muito), de

acordo com a intensidade que determinado sintoma ¢é
percebido na crianga.

Todas as criancas do estudo foram submetidas a
Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas III —
WISC-III (Figueiredo, 2002). Este instrumento permite
a avaliacdo da inteligéncia total, inteligéncia verbal,
inteligéncia de execucio, velocidade de processamento,
organizagdo perceptiva, compreensdo verbal e resis-
téncia a distragao.
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Andalise Estatistica. Os resultados obtidos em cada
instrumento de avaliagdo foram processados em anali-
se descritiva das respectivas médias e do desvios-padrao.
Em seguida, foi realizada a comparagéo entre os resulta-
dos da WISC-III e do Questionario de Conners das crian-
¢as nascidas prematuras ¢ a termo. Para isso, a analise
comparativa entre os dois grupos foi efetuada pelo teste
ndo paramétrico Mann-Whitney. A escolha desse método
decorreu do pequeno tamanho da amostra e da distri-
buigdo ndo normal dos resultados na maioria dos instru-
mentos, como indicado pelo teste Kolmogorov-Smirnov
(Conover, 1980).

Além disso, foi realizada a correlagdo de Spearman
(1907) entre as variaveis ENE e Inteligéncia; ENE e Ques-
tionario de Conners do grupo de prematuros. No entanto,
como seis criangas do grupo de prematuros, além de néo
realizarem a prova de Persisténcia Motora de sete anos,
se recusaram a fazer a prova da idade inferior, elas foram
excluidas da analise estatistica, somente desta prova. Para
a analise das seis provas do ENE foram atribuidos pontos
relativos a idade na qual a crianga conseguiu realizar cada
prova. Portanto, a crianga que realizou todas as provas
proprias para a idade, alcangou uma pontuagdo maxima
de 42 pontos. Optou-se por essa associagdo, pois a idade
com a qual a crianga executa determinada prova equivale
ao nivel de maturidade das vias do SNC relacionadas com
o que lhe é proposto naquela prova.

Tabela 1
Frequéncia de Realizagdo das Provas do ENE

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento por
meio do pacote estatistico Statistic Package Social for
Science (SPSS, versdo 15.0). O valor do nivel de signifi-
cancia adotado ¢ o inferior a 0,05.

Resultados

Amostra

Em relagdo ao emparelhamento pelo nivel socioeco-
ndémico, para se verificar a semelhanca dos grupos, foi
feita comparagdo dos pontos obtidos no Critério de
Classificagdo Economica Brasil (ABEP, 2008). Todas as
criangas ficaram situadas entre as classes B2 ¢ C2 e ndo
foi constatada diferenga com significancia estatistica
entre os grupos (p = 0,154).

A escolaridade das maes e dos pais do grupo controle
foi maior que a do grupo de prematuros, porém so houve
diferenca com significancia estatistica (p = 0,002) para a
escolaridade materna (11 + 2,6 anos, para as maes do gru-
po controle e 8 + 3 anos, para as maes do grupo de pre-
maturos).

Exame Neurologico Evolutivo

Apenas quatro criangas do grupo de prematuros (20%)
realizaram todas as provas do ENE para sete anos de
idade. Nas demais, o numero de provas alteradas, den-
tre as seis propostas, foi de uma a quatro por crianga.
Na Tabela 1 esta apresentada a porcentagem de fracasso
e sucesso nas provas do ENE.

Grupo de prematuros (n = 20)

Fracasso Sucesso
Provas ENE n % n %
Equilibrio Estatico 06 30 14 70
Equilibrio Dinamico 05 25 15 75
Coordenacdo Apendicular 02 10 18 90
Persisténcia Motora 05® 36 092 64
Atividade Sensitiva e Sensorial 01 5 19 95
Coordenacao Tronco-membros 05 25 15 75

Seis criangas deste estudo ndo realizaram a prova de persisténcia motora.

O PC das criangas nascidas prematuras, aos sete anos
de idade, variou de 48cm a 53c¢cm, no sexo feminino, € de
50cm a 53,9¢m, no sexo masculino. Quatro criangas do
sexo feminino e uma do sexo masculino tiveram a medi-
da do PC entre os percentis p5 ¢ p10, que sdo considera-
dos normais, porém localizados no limite inferior dos
valores de normalidade da curva do NCHS (Hamill et al.,
1977). Dentre as cinco criangas do ACRIAR que tinham
os menores PC’s, entre os percentis p5 e p10, duas tive-
ram o pior desempenho no QI total, de 73 para um meni-
no (PC =50cm) e de 71, para uma menina (PC = 48cm),

valores estes pouco acima do limite inferior de normali-
dade. A crianga do sexo masculino apresentava estatura
entre os percentis p25 e pS0 e peso entre pl0 e p25, por-
tanto, discordantes com o percentil do PC, que ¢ menor.
Ja a crianca do sexo feminino, que nasceu com 0 peso
mais baixo deste grupo (770g), tinha a estatura entre p5
e pl0 e peso entre os percentis p3 e pS, proporcionais,
portanto, ao percentil do PC, ficando dificil inferir se ha
discordancia do crescimento cefalico. Em relagao ao ENE
dessas duas criangas, o perfil neurolégico de desenvolvi-
mento foi discrepante para a idade, em particular para a
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prova de persisténcia motora, com nivel de quatro e cinco
anos, respectivamente, para 0 menino € para a menina.

Avalia¢ao Neuropsicologica

As médias e os desvios-padriao dos resultados da ava-
liacdo da inteligéncia e do comportamento, nos dois
grupos, sdo mostrados na Tabela 2.

Quanto a inteligéncia, apesar de todas as criangas do
estudo apresentarem QI dentro do padrdo de normali-
dade, o desempenho do grupo de criangas nascidas pre-
maturas foi inferior ao do grupo controle, no QI Total,
QI Verbal e QI Execugéo. Entretanto, ndo foram encon-
tradas diferengas significativas entre o QI Verbal e QI
Execugdo. Ainda em relagdo aos resultados da WISC-III,
foram verificadas diferencas significativas na compre-
ensdo verbal e na velocidade de processamento, com
pior performance para as criangas nascidas prematuras.
Como ja mencionado, a média de anos de escolaridade
das mies das criancas nascidas a termo foi superior, o
que pode ter contribuido para reforcar as diferengas

Tabela 2

encontradas entre os grupos, no que se refere ao de-
sempenho cognitivo.

Aos sete anos, 13 criangas (65%) do grupo de prema-
turos apresentavam queixas relatadas pelos pais, que
incluiam déficit de atengdo, hiperatividade e dificulda-
des escolares (seis casos); déficit de atencdo e dificul-
dades escolares (dois casos); disturbios emocionais e
dificuldades escolares (um caso); comportamento desa-
fiador (um caso); dificuldade em leitura e escrita (um
caso); dificuldade em leitura (um caso); e dificuldade de
interagdo (um caso). Apesar disso, ndo foram observadas
diferengas com significéncia estatistica em relagdo as
médias obtidas pelo Questionario de Conners, conforme
pode ser verificado na Tabela 2.

Correlagoes entre ENE, Avaliagdo da Inteligéncia
e do Comportamento

As provas do ENE, aplicado apenas nos prematuros,
foram correlacionadas com a WISC-III e com o Questio-
nario de Conners (Tabela 3).

Avaliagdao Cognitivo-comportamental de Criangas Nascidas Prematuras e a Termo

Prematuros (n=20)

Controle (n=20)

Instrumentos Mann-Whitney
M DP M DP

WISC-III
QI Total 96,45 12,20 108,40 8,66 0,001
QI Execugdo 94,10 10,45 100,45 8,70 0,028
QI Verbal 99,80 12,39 114,55 9,29 0,000
Compreensao Verbal 99,25 11,00 114,15 10,83 0,000
Organizacdo Perceptiva 91,25 9,93 95,90 9,20 0,121
Resisténcia a Distragdo 99,45 15,79 107,05 7,02 0,055
Velocidade de Processamento 104,15 8,60 110,75 7,50 0,010
Questionario de Conners 0,80 0,50 0,77 0,45 0,752
Tabela 3
Correlagdo entre as Provas do ENE e a Avaliagdo Cognitivo-comportamental
Instrumentos Provas do ENE (n = 20)

EE ED CA PM S CT™
WISC-III
QI Verbal 0,228 0,403 0,462* 0,442 0,240 0,010
QI Execugdo 0,042 0,331 0,444 0,187 0,140 0,060
QI Total 0,070 0,375 0,461" 0,270 0,179 0,040
Compreensdo Verbal 0,236 0,429 0,475" 0,464 0,259 0,000
Organizagdo Perceptiva 0,109 0,340 0,458" 0,139 0,219 0,010
Resisténcia a Distragdo 0,104 0,367 0,383 0,265 0,060 0,040
Velocidade de Processamento -0,248 0,074 0,233 0,009 0,060 0,081
Questionario de Conners -0,112 -0,051 -0,368 -0,289 -0,060 0,251

Nota. Seis criangas ndo realizaram a prova de persisténcia motora. EE: equilibrio estatico; ED: equilibrio dindmico; CA: coorde-
nac¢do apendicular; PM: persisténcia motora; S: atividade sensitiva e sensorial; CTM: coordenagdo tronco-membros.

"Correlagdo de Spearman significativa (p< 0,05).
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Somente uma das provas do ENE, a de coordenagdo
apendicular, apresentou correlagdo com o QI Verbal; o
QI Total; a compreensdo verbal e a organizagdo
perceptiva.

Houve significancia estatistica na correlagdo entre IG
e QI Verbal (p = 0,001), QI Total (p =0,011), compreen-
sdo verbal (p = 0,001) e velocidade de processamento (p
=0,044). O baixo peso ao nascer teve correlagdo com o
QI Verbal (p <0,001), QI Execugido (p = 0,039), QI Total
(p =0,001), compreensdo verbal (p < 0,001) e velocida-
de de processamento (p = 0,002). Nao se identificaram
correlagdes significativas entre as demais variaveis peri-
natais com os resultados da avalia¢@o neuropsicologica e
com as provas do ENE.

Discussao

Apesar do conhecimento de que quanto menor o peso
ao nascer ¢ a IG, mais numerosas sdo as intercorréncias
neonatais e maiores os riscos de sequelas neurologicas e
de desenvolvimento, nem sempre ha relagdo direta entre
os antecedentes perinatais e o desenvolvimento da crian-
ca. Por isso, ¢ indispensavel conhecer nao so os fatores
de risco bioldgico, como também os diagndsticos neuro-
logico e psicoldgico, e a influéncia do nivel socioecono-
mico e cultural na evolugdo e no comportamento de pre-
maturos extremos.

No setor de saude publica, da cidade de Belo Horizon-
te, sdo poucas as possibilidades de acompanhamento lon-
gitudinal de criancas que, nascidas prematuras, atingem
aidade escolar com dificuldades geralmente nio detecta-
das anteriormente. O ACRIAR, fundado em 1988, é um
dos raros servicos brasileiros que estende o seguimento
interdisciplinar até os sete anos de idade. Essas criangas
sd0, na maioria, oriundas de uma populagdo de baixa
renda, e os pais tém pouca escolaridade. Ao longo do
seguimento, essas criancas sao submetidas a exames neu-
rologicos em idades-chave até os sete anos. Embora com
pequeno tamanho amostral, a importancia desta pesquisa
¢ ter investigado o desenvolvimento de criangas nascidas
prematuras, com muito baixo peso, porém AIG e que,
aos sete anos de idade, apresentavam exame neurologi-
co, PC e inteligéncia normais. Além disso, estudos como
0 Nosso, com criangas nascidas prematuras ¢ AIG sao
pouco comuns, o que € preocupante, pois 0s riscos nessa
populacao podem ser subestimados (Bayless & Stevenson,
2007). Apesar dessas caracteristicas favoraveis, de acor-
do com os resultados deste trabalho, embora na avalia-
¢do da inteligéncia, as criangas prematuras tenham con-
seguido pontuacdo dentro da média, as nascidas a termo
obtiveram melhor desempenho no QI Total, QI Verbal ¢
QI Execucdo, na compreensdo verbal e na velocidade de
processamento. As diferengas entre os grupos na escala
de inteligéncia, mesmo quando estdo dentro da norma-
lidade, tem sido descritas de forma consistente na litera-
tura (Anderson, Doyle, & Victorian Infant Collaborative

Study Group, 2003; Bayless & Stevenson, 2007; Esbjorn
et al., 20006).

Um resultado interessante do presente estudo ¢ a me-
nor velocidade de processamento nas criangas prematu-
ras. Johnson (2007), em artigo de revisdo, constatou que
o QI de criangas nascidas prematuras ¢ inferior ao das
nascidas a termo, mesmo quando aquelas ndo tém
disfungdes graves, e que também ocorrem desordens no
raciocinio ndo-verbal e no processamento da informagao.

Os resultados encontrados no ENE apontam a neces-
sidade de analise mais minuciosa em criangas que foram
prematuras, pois, mesmo apresentando exame neurolo-
gico tradicional normal, somente quatro individuos con-
seguiram executar todas as provas previstas para a idade.
As dificuldades foram mais frequentes em persisténcia
motora. A baixa ocorréncia de dificuldade na prova de
atividade sensitiva e sensorial, que compreende o conhe-
cimento do lado direito e esquerdo do corpo, pode estar
relacionada com a aprendizagem e o treinamento, pois
sdo conceitos abordados no quotidiano escolar. Breslau
et al. (2000) também detectaram disfun¢des neurologi-
cas sutis em criangas com exame neurologico tradicional
normal. No entanto, diferentemente do presente estudo,
estes autores ndo mencionaram a IG da populagdo ana-
lisada.

No presente estudo, embora os pais de seis criangas
nascidas prematuras se queixassem, a0 mesmo tempo, de
déficit de atencdo, hiperatividade e dificuldades escola-
res, em apenas dois casos o Questionario para Pais de
Conners coincidiu com essas informag¢des; um deles
corresponde a crianga do sexo masculino com o menor
PC. Contrariando nossos resultados, Espirito Santo et al.
(2009), identificaram comportamentos relacionados com
TDA/H em 48% da amostra de prematuros, aos 4-5 anos
de idade, utilizando uma versdo revisada da Escala de
Conners para Pais. Contudo, cabe destacar que a referida
pesquisa ndo contou com um grupo controle de criangas
nascidas a termo para facilitar a interpretagao dos resul-
tados, além disso, a amostra foi bastante heterogénea em
decorréncia dos critérios de inclusdo, somado ao fato de
que 30 criangas nao foram acompanhadas regularmente
durante os primeiros anos de vida e 10 tinham alteragdes
no exame neuroldgico na idade pré-escolar. Nao se pode
afirmar, no entanto, que essa discordancia de resultados
entre os estudos decorra de falha no Questionario de
Conners, alids, bastante usado no Brasil. Esse questiona-
rio pode complementar informagdes ndo obtidas com os
pais ou durante o exame clinico da crianga, porém, deve
ser usado com critério.

Linhares et al. (2005) encontraram mais problemas
comportamentais em criangas nascidas prematuras quan-
do comparadas a um grupo de criangas nascidas a termo,
entretanto, além de ndo mencionarem a adequagao do peso
de nascimento a IG, incluiram criangas com sequelas neu-
rologicas graves e com déficit auditivo, o que pode ter
influenciado os resultados. Ressalta-se, também, que o
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instrumento para avaliar o comportamento foi diferente
do usado no presente estudo e os prematuros que cons-
tituiram nossa amostra foram acompanhados longitudi-
nalmente no ACRIAR, o que pode ter interferido como
um fator de protegao.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a ndo reali-
zacdo do ENE no grupo controle. Porém, o ENE, padro-
nizado e revisado, foi aplicado em criangas com desen-
volvimento tipico e nascidas a termo, como as do grupo
controle deste trabalho. Entretanto, os resultados da nos-
sa pesquisa sdo consistentes com aqueles previamente
obtidos, por outros métodos, pelos pesquisadores do pro-
prio ACRIAR. Diferencas significativas foram descritas
nas habilidades perceptivas e motoras entre criangas nas-
cidas prematuras e a termo na idade pré-escolar e esco-
lar, com maior frequéncia de dificuldades nas nascidas
prematuras (Magalhdes, Catarina, Barbosa, Mancini, &
Paixdo, 2003). Apesar do nivel socioecondmico dos dois
grupos se situarem entre classes semelhantes, nota-se que
as maes das criancas do grupo controle tiveram média de
escolaridade superior, o que pode ter influenciado no
melhor desempenho cognitivo dessas criancas (Roberts,
Bellinger, & Mccormick, 2007).

Embora o ENE possa verificar problemas ndo eviden-
ciaveis no exame neuroldgico tradicional, em especial,
de coordenagdo motora e de equilibrio, esse tipo de ava-
liacdo ndo tem como objetivo direto avaliar dominios
cognitivos especificos. Ainda assim, observamos corre-
lagdo positiva e com significancia estatistica entre as
provas de coordenagdo apendicular ¢ as medidas de inte-
ligéncia. Como os sistemas fronto-estriatais estdo rela-
cionados a motricidade e as fungdes executivas (Diamond,
2000) e a inteligéncia (Shaw et al., 2006), estes resul-
tados podem indicar a existéncia de substrato neurobio-
logico semelhante nas criangas do presente estudo, que
tiveram desempenho deficitario.

Os dados da presente pesquisa alertam para a neces-
sidade de avaliagdes mais especificas em criangas nasci-
das prematuras, ainda que sejam consideradas de menor
risco para disturbios ou aparentemente normais nos pri-
meiros anos de vida, a fim de se investigarem possiveis
dificuldades que venham a provocar prejuizos na vida
diaria, especialmente no contexto escolar. Os resultados
dessas analises possibilitam a estruturagdo de interven-
¢des comportamentais, psicoeducacionais e farmacolo-
gicas mais adaptadas ao contexto de vida da crianca e
que podem prevenir e/ou atenuar disturbios de compor-
tamento e de aprendizagem, na idade escolar e na adoles-
céncia. Conforme observado no ENE, mesmo com um
perfil neurologico de desenvolvimento discrepante da
idade cronologica, este exame deve ser complementado
pela avaliagdo neuropsicoldgica, a qual, por meio de seus
diferentes instrumentos, contribui para se estimarem as
capacidades e as dificuldades da crianga, adequando a
abordagem terapéutica.

Estudos futuros, com amostras maiores € envolvendo
medidas neuropsicologicas especificas, associadas a téc-

nicas de neuroimagem, poderdo elucidar a relagdo entre
os diferentes sistemas neurais e os déficits cognitivos
apresentados por individuos nascidos prematuros e com
baixo peso. Os avangos tecnoldgicos para a preservagao
da vida e da fungdo futura do SNC trardo novos desafios
para os profissionais que atuam com criangas nascidas
prematuras. E importante que déficits mais especificos
do desenvolvimento, que podem ndo ser reconhecidos
clinicamente ou ndo se manifestar nos primeiros anos de
vida, em razdo da propria imaturidade do SNC, sejam
bem compreendidos por meio de avaliagdes sistematiza-
das. Para isso € necessaria a implementagao de politicas
governamentais que estimulem o seguimento dessas crian-
¢as, até pelo menos os dez anos de idade e de modo
abrangente, a varios servicos de saude. Esses aspectos
abrem, com certeza, perspectivas para novas pesquisas
na populagao brasileira, em particular, com os recém-nas-
cidos com peso inferior a 1.000g, ainda com sobrevivén-
cia restrita no pais.
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