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PERFIL COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE DE CRIANCAS

NASCIDAS PREMATURAS E COM PESO INFERIOR A 1.500 GRAMAS

RESUMO

Objetivo: Conhecer o desempenho cognitivo, aos sete anaade, de criangcas nascidas
prematuras no Hospital das Clinicas da Universidaatieral de Minas Gerais (HC/UFMG),
com idade gestacional até 34 semanas e peso ameasztinferior a 1500 gramas, adequado
a idade gestacional. Essas criancas tiveram segtamengitudinal interdisciplinar no
Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR), e apréseam inteligéncia e exame

neurolégico normais aos sete anos.

Métodos: Participaram do estudo 44 criancas com sete amddade, das quais 22 nascidas
prematuras no HC/UFMG e acompanhadas no ACRIARoUIsS criangas que constituiram
o grupo controle foram selecionadas para 0 pardam@orque apresentam nivel
socioecondmico semelhante as do ACRIAR, nascertama, com peso adequado a idade
gestacional, sem intercorréncias neonatais e tirdesanvolvimento tipico de acordo com o0s
pais e professores. As criancas do grupo contaignf recrutadas numa escola publica e
pareadas por idade, sexo e escolaridade com asC&®IAR. O desempenho cognitivo das
criancas dos dois grupos foi analisado por teswsropsicologicos que avaliaram a
inteligéncia Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas memoria episodicd €ste de
Aprendizagem Auditivo-verbal de Reylreste da Figura Complexa de RReg as funcdes
executivas Testes de Fluéncia Verhaleste da Torre de LondresTeste Wisconsin de
Classificacdo de CartasDentre as criancas nascidas prematuras, 20 faxaiadas pelo
Exame Neurolégico Evolutivo — Léfevre. O teste paoameétrico Mann-Whitney U foi
utilizado para comparacéo dos resultados dos tast@®psicoldgicos entre os grupos. Para
examinar a associagado entre a avaliacdo neuropgicale as provas do Exame Neuroldgico

Evolutivo foi empregado o coeficiente de correlagaédsperman.

Resultados: As criangas nascidas prematuras tiveram quocieéatenteligéncia dentro da
média para a idade, porém inferior ao das criantascidas a termo. Apresentaram



desempenho inferior, com significAncia estatistiees medidas de inteligéncia (QIl Total, QI
Verbal, QI Execucdo, Compreensdo Verbal e Velo@datk Processamento) e de
planejamento, esta Ultima relativa as funcbes dxesu As dificuldades foram mais

acentuadas nos aspectos verbais e na velocidageodessamento. Ndo foram detectadas
diferencas significativas na memodria episddica m m®s testes que avaliam os demais
componentes das funcbes executivas. Apesar do exam®lOogico tradicional normal,

apenas 20% das criancas nascidas prematuras raaliz@mdas as provas do Exame

Neurolégico Evolutivo.

Concluséo: Os dados dessa pesquisa apontam para o valor aecéaes cognitivas
especificas em criancas nascidas prematuras, guelaparentemente normais nos primeiros
anos de vida. Essa populacdo necessita ser acoag@argelo menos até a idade escolar, em
programas de seguimento longitudinal multidiscgulirisso ajudaria na identificacdo precoce
de desvios de desenvolvimento e na instituicaam@evencoes terapéuticas precoces. O perfil
neurologico de desenvolvimento, obtido pelo Exameerhlogico Evolutivo pode auxiliar na
deteccdo de criancas com dificuldades que devemms#s bem investigadas por testes
neuropsicolégicos. Espera-se que os dados destibestvam para alertar os profissionais de
saude e educacgdo quanto as repercussoes tardias gaancas prematuras e com baixo peso
podem apresentar.

Palavras-chave: Prematuro; Prematuridade; Recém-nascido; Baixo BesNascer; Exame

Neuroldgico; Testes Neuropsicologicos.



COGNITIVE PROFILE OF SEVEN-YEARS-OLD CHILDREN BORN

PRETERM WITH WEIGHT BELOW 1.500 GRAMS

ABSTRACT

Objective: To know the cognitive development, at the ageewks, of preterm children born
at the Hospital das Clinicas of the Federal Unitersf Minas Gerais (HC/UFMG), with
gestational age up to 34 weeks and weight at liglow 1500 grams, adequate to the
gestational age. The children were longitudinadljofved in an interdisciplinary approach at
the High-Risk Children Outpatient Clinic ACRIAR anlkdad normal intelligence and

neurological exams at the age of seven.

Methods: Forty-four children, aged seven, took part in #tedy, out of which 22 were
preterm, born at the HC/UFMG and followed at ACRIARhe other children, the control
group, were selected due to their similar socioenua level, and were born at full term with
weight adequate to the gestational age, withouthai@b complications and had typical
development according to parents and teachersdi€hilof the control group were recruited
from a public school and paired with those from ABR regarding sex, age, and schooling
level . The cognitive development of children of ttbogroups was analyzed by
neuropsychological tests that assessed intellig@ieehsler Intelligence Scaler Children-
[l1); episodic memory (Rey’s Auditory-Verbal Learnifigst and Complex Figure Test); and
executive functions (Verbal Fluency Test, TowerLohdon Test, Wisconsin Card Sorting
Test). Out of the 22 preterm children, 20 were ss=@ by the Lefévre evolutive neurological
exam. Mann-Whitney U’s non-parametric test was usémt comparing the
neuropsychological test results between groupsar8psn’s correlation coefficient was used
to examine the association between the neuropsygival evaluation and the evolutive

neurological exam.

Results: Children born preterm had 1Q within the averagetfe age, but lower than the
children born at full term. They performed worseéthvstatistical significance, in intelligence

measurements (Total 1Q, verbal 1Q, execution IQ;b&k comprehension and processing



speed) and planning, which are related to executivections. The most pronounced
differences were in verbal aspects and procesgiegds There were no significant differences
in episodic memory or other components of execufiwections. Despite the normal

neurologic exam, only 20% of the children born enet performed all the exams of the

evolutive neurological exam.

Conclusion: This study highlights the value of specific cogretievaluations in preterm
children, even if they are apparently normal infirg& years of life. This population needs to
be followed at least until school age in longitwdimultidisciplinary programs, which would
help to identify early developmental disorders amebmote therapeutic interventions
accordingly. The neurological development profidtained by the evolutive neurological
exam might help in detecting children with diffidek that require further neuropsychological
investigation. It is hoped that with the data frtms study, health and education professionals
are alerted to the late repercussions presentgdetgrm children born with very low weight.

Key words: Preterm; Prematurity, Neonate; Low Birth Weigheuxblogical Examination.

Neuropsychological Tests.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os avancos nos cuidados neonatais ocorridos nads08lt anos aumentaram,
expressivamente, as chances de sobrevivéncia émeascidos prematuros, 0 que ocasiona,
inclusive, questionamentos ndo sO sobre o limitevidhilidade da vida como sobre as
possiveis implicacbes a que essas criancas e amdlkat estdo sujeitas (SEBASTIANI &
CERIANI CERNADAS, 2008). Grande parte dos recéneitis de alto risco esta propensa
a alteracbes no sistema nervoso central (SNC)omegpeis por inUmeras internagdes e,
consequentemente, por intercorréncias no desenvehido (AMORIM, 1994). A
prematuridade sugere risco mais alto de prognostesfavoravel, por deixar a crianca
predisposta a uma série de complicagfes cliniags,dgrivam da propria imaturidade dos
diferentes sistemas organicos (NARBERHAUS & SEGARRB04).

A prematuridade e o baixo pese 1.000g e< 2.500g), em especial o extremo baixo
peso (< 1.000g), quando associados, potencializapigmas clinicos e riscos de prejuizo
para o futuro desenvolvimento neuropsicomotor enitivg (MAGALHAES et al, 1999;
BHUTTA et al, 2002; FILYet al, 2003; COOKE & FOULDER-HUGHES, 2003; SAIGAL
et al, 2003; NARBERHAUS & SEGARRA, 2004; COOKE, 20055BJORNet al, 2006).
Aylward (2002) relata que o risco de quadros coetardo mental, epilepsia e paralisia
cerebral aumenta significativamente nos premattiedsaixo peso (prevaléncia de 6% a 8%),
muito baixo peso (prevaléncia de 14% a 17%) e exirbaixo peso (prevaléncia de 20% a
27%). Alguns estudos indicam, ainda, que dificugadognitivas persistem na adolescéncia e
no adulto jovem (ALLINet al, 2006; ALLIN et al, 2008).

Allen (2008) discute que relatério recente do tosdi de Medicina dos Estados
Unidos destacou o nimero crescente de casos desipacarebral, devido a diminuicdo da
idade gestacional (IG) dos prematuros sobrevivenddédsm de acentuado aumento da
gravidade dos déficits cognitivo, sensorial, viseropptual, de linguagem, de atencéo e de
aprendizagem nas criancas nascidas muito premafi@sservacdo do desenvolvimento dos
prematuros, aliada a técnicas avancadas de neg@mdem melhorado a compreenséo de
como o cérebro do prematuro se desenvolve, conegagld e como se recupera. Por outro
lado, o nascimento prematuro n&o implica, obrigatoente, prejuizos cognitivos. Devem ser
levados em consideracdo outros fatores de riscosgusmam a prematuridade, dentre os

quais se destacam a morbidade neonatal, os fatocesecondmicos e a escolaridade materna

17



CONSIDERACOES INICIAIS

(MCGRATH & SULLIVAN, 2002; EICKMANN, LIRA & LIMA, 2002; MSALL &
TREMONT, 2002; AYLWARD, 2005). Em artigo de revis8obre o desenvolvimento de
criancas nascidas com menos de 27 semanas deagestpeso inferior a 750g, constatou-se
que a maioria dessas criancas e suas familiasnanfredificuldades devido a atraso de
desenvolvimento, a déficit cognitivo e a problenties aprendizagem, comportamentais e
emocionais. Todavia, muitas dessas criangcas n@sexgam comprometimentos, o que tem
sido atribuido a fatores genéticos, perinatais @oambientais (ANDERSON & DOYLE,
2008).

Mesmo na auséncia de sinais perceptiveis ao exauarelagico, as criangcas nascidas
prematuras tém menores escores nos testes dgénwl e maior incidéncia de Transtorno
do Deéficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H) e destdrbios de comportamento
(JOHNSON, 2007; CURT, 2008). Alliet al. (2006), constataram em 153 jovens de 18 anos,
nascidos prematuros, que eles apresentaram aldgterecao neuroldgica, nas avaliagcdes de
Griffiths e em sua versdo modificadaEacala de Avaliagdo Neurologica de Buchanan e
Heinrichs efetuadas aos 12 meses, aos quatro e aos ofgoAmalteracdes detectadas foram
classificadas coma@rimarias e sinais integrativos.As primarias correspondem aquelas
identificadas habitualmente pelo exame neurolGtiiadicional, e osinais integrativosos
que requerem integracdo no sistema motor, ou esti®@stemas motor e sensorial. Aos 18
anos, esse grupo foi avaliado por meioWachsler Adult Intelligence Scale-Revis€b
distarbios neurologicos identificados anteriormemiada que sutis, foram associados a pior
desempenho no teste neuropsicologico e a piormamo académico. Breslad al (2000),
usando aNeurologic Evaluation Scheduldambém encontraram, aos seis anos, sinais
neurolégicos leves e menor quociente de inteligé(@il) em criangcas nascidas com baixo
peso.

Um recente estudo francés (CURT, 2008) avaliou semolvimento motor e
cognitivo em 54 criancas de sete a onze anos,d@sscom IG inferior a 32 semanas e peso
de até 1.580g, por meio da BREV, um instrumentoadaliacdo rapida das funcbes
cognitivas. Todas as criancas tiveram ressonaneignética cerebral neonatal normal. A
autora encontrou quatro criancas com microcefa®o@ada a problemas diversos, como
déficit cognitivo e de atencdo, com dificuldadesoimes (um caso); diplegia espastica (um
caso); sindrome piramidal, disturbio de equilibépilepsia e transtorno comportamental (um
caso); e autismo (um caso). Dez crian¢as tinhamuttibdes escolares e seis dentre elas,
retardo mental. Duas outras criancas apresentaveficiéticia auditiva. Disturbio de

comportamento, sem déficit de atencdo, foi encdatram 11% da amostra e déficit de
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CONSIDERACOES INICIAIS

atencao isolado, em 37%. Este estudo encontrotarpos associagdo entre a ressonancia
magnética neonatal normal e desenvolvimento malegaado, pois apenas duas criangas
tiveram sequelas neuromotoras, porém nao houvelag#io com os disturbios cognitivos.

Dentre os métodos utilizados na avaliacdo cognitils criancas prematuras,
destacam-se os testes e escalas que avaliam igénteh geral. Segundo Mikollat al
(2005), o desempenho nos testes de inteligénciagkagio direta com o0 peso ao nascimento
e a IG, além de ser influenciado pelo nivel so@aémico familiar (AYLWARD, 2005;
CURT, 2008). Ainda que o QI ndo seja uma medideaefpara se detectar a presenca de
disfuncdes cerebrais, o resultado desse indiceilsoinpara fornecer mais elementos sobre o
nivel global de funcionamento da crianca e, pay,ipsde servir de referéncia para investigar
deéficits em outras fungées mais peculiares (CO®TAL, 2004). Dentre essas funcbes, a
linguagem (ISHIl et al, 2006; WOCADLO & RIEGER, 2007), a memoria episadi
(BRISCOE, GATHERCOLE &MARLOW, 2001; ROSE, FELDMAN & JANKOWISKY,
2005), o comportamento (MCGRATet al 2005; JOHNSON, 2007) e as func@s®cutivas
(BOHM, SMEDLER & FORSSBERG, 2004; BAYLESS & STEVERSI, 2007; EDGINet
al., 2008) tém sido descritas como alteradas emgagaprematuras. Todavia existem davidas
se esses problemas séo realmente especificosuwiaméss de um declinio cognitivo global
(ESBJORNEet al, 2006). Dai a necessidade de se utilizar avaliagépla das habilidades
cognitivas, para se obter melhor caracterizacéo difesildades especificas associadas a
prematuridade, pois entender o que influencia emasvimento dessa populacéo constitui o
ponto de partida para a criacdo de novas e efiestegégias para tratamentos (BAYLESS &
STEVENSON, 2007).

Com a perspectiva de proporcionar assisténcia eo8m-nascidos de risco, em
especial aos prematuros extremos, nascidos no tebdps Clinicas da UFMG (HC/UFMG),
em 1988, foi fundado o Ambulatorio da Crianca decBi(ACRIAR). Sado poucos os
seguimentos longitudinais brasileiros de premafugos ultrapassam os trés anos de idade. O
ambulatério funciona no Hospital Bias Fortes/UFMIS, quartas-feiras a tarde, e € um dos
raros servicos que prestam atendimento a essasx;asiaaté os sete anos de idade. No
ACRIAR, as criancas sao acompanhadas por uma ednipedisciplinar, formada por
profissionais da pediatria, neurologia, fisiotesapterapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia e, mais recentemente, da neuropsicologia

E importante destacar que prematuros nascidos ceso @mdequado a idade
gestacional (AIG), embora possam apresentar meNwucéo clinica, também estdo sujeitos
as consequéncias mais tardias da prematuridade I(B88 & STEVENSON, 2007).
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Acompanhar, portanto, o desenvolvimento daquelasgas nascidas prematuras e que estao
se desenvolvendo bem e sem queixas é fundameaislppdem surgir questdes relevantes
apos a entrada na escola, quando aumentam as demalativas a aprendizagem e ao
comportamento. O presente estudo teve por objetwhecer o desempenho cognitivo, aos
sete anos de idade, de criangas nascidas premafi@se sem alteragbes no exame
neuroldgico, por meio de testes neuropsicoldgicesayaliam a inteligéncia geral, a memoaria
episodica e as funcdes executivas.

Os resultados desta dissertacdo serédo apreseam@évegrama de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, area de concentracdo em Sa@iedea e do Adolescente, na forma de
dois artigos a serem posteriormente submetidos kdicpgdes indexadas. Por fim, em
“Consideracdes Finais” serdo ressaltados os ressltdos dois artigos e breve sintese das

principais conclusoées.
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20BJETIVOS

Objetivo geral

Conhecer o desempenho cognitivo, aos sete anosladke,ide criancas nascidas
prematuras no HC/UFMG, com IG de até 34 semanare peso a0 nascimento
inferior a 1.500g.

Objetivos especificos

+ Verificar o desempenho de criangas nascidas preasattcom peso inferior a 1.5009g e
AIG, aos sete anos de idade, em testes que avaliemteligéncia geral, a memodria

episodica e as funcdes executivas;

« Comparar, aos sete anos de idade, os resultadmgtiacdo neuropsicologica (testes
de inteligéncia, memoria episédica e funcbes exes)t em criangas nascidas

prematuras, com peso inferior a 1.500g e AIG a¢Ha nascidas a termo e AIG;
« Examinar, aos sete anos de idade, nas criancaslampcematuras, com peso inferior

a 1.500g e AIG, a correlagdo entre o resultado xante Neuroldgico Evolutivo

(ENE) e a avaliacdo neuropsicoldgica.
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3 CASUISTICA E METODOS

Trata-se de estudo transversal de comparacadaealno periodo de abril de 2007 a
dezembro de 2008, com criangas nascidas prematoitd€/UFMG, em Belo Horizonte/MG.
Essas criancas foram acompanhadas no ACRIAR aétesanos de idade, e comparadas a

criancas nascidas a termo e AlG. Todas frequentavaanescola publica, na mesma cidade.

3.1 Algumas defini¢des

3.1.1ldade gestacional

A Organizagdo Mundial de Saude ([WHO], 1980) defioeno prematura, a crianca
nascida de uma gestacdo com tempo inferior a 37arssn contadas a partir da ultima
menstruacdo. A IG é calculada a partir do numercs@lmanas de amenorréia da mae,
contadas desde o primeiro dia do ultimo ciclo meast e confirmada por ultrassom fetal
feito até a 20 semana de gestacdo e/ou pelo métNdw Ballard da IG efetuado pelo
neonatologista responsavel pela crianca (BALLARRL, 1991).

O bebé nascido com IG entre 32 e 35 semanas édecas$d como uma criangke
risco e 0 bebé nascido antes de 32 semanas é consideratto risco As criancas de ambos
0s grupos do estudo foram consideradas prematuraste&rmo quando apresentaram,
respectivamente, IG < 37 semanas eI37 e < 41 semanas. Neste estudo foram incluidas
apenas as criancas nascidas com até 34 semanastdedg, sendo que grande parte da

amostra, em torno de 75%, foi constituida por ¢aarde alto risco.

3.1.2Classificacado segundo o peso

O recém-nascido é considerado como de extremo Ipaizo, se for abaixo de 1.000g
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e, como de baixo peso, se ficar entre 1.000g €8.8EAO et al, 2008). Cabe salientar que
a associacao entre a IG e o0 peso ao nascer dalsbéxtrema importancia, tendo em vista
gue uma crianga com baixo peso para a |G, podsesr problemas mais graves do que um
prematuro cujo peso € apropriado para IG.

Neste estudo foram incluidas criancas nascidasgioeas com extremo baixo peso e
com baixo peso ao nascer, no entanto, todas timgdesm inferior a 1.500g e eram AIG. As
criancas foram classificadas de acordo com o peswascer, conforme a curva de peso de
Lubchenco (LUBCHENCOet al, 1963; LUBCHENCO, HANSMAN & BOYD, 1966).
Consideraram-se AIG os recém-nascidos com pese estpercentis 10 e 90 da referida
curva (BATTAGLIA & LUBCHENCO, 1967; LUBCHENCO, DENMORIA-
PAPADOPOULOS, SEARLS, 1972), como pode ser veuicaa FIGURA 1.
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FIGURA 1: PESO DE NASCIMENTO EM DIFERENTES IDADES G ESTACIONAIS.

(GIG = grande para a idade gestacional; AIG = Adédgwara a idade gestacional; PIG = Pequeno
para a idade gestacional)
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3.1.3 Inteligéncia Geral

O perfil cognitivo, obtido pela avaliacdo da ingéincia geral, pode servir como
referéncia para se excluir alguns diagndsticos wdliar na confirmacédo de outros. Esta
avaliacdo resulta num indice, o QIl, que corresp@uddesempenho intelectual do individuo,
que pode ou néo, corresponder a sua real capagudeiecial de inteligéncia. Dessa forma,
uma pessoa que apresenta Ql abaixo da média, godma capacidade potencial preservada,
a qual podera ser estimulada, na tentativa de gqueossiveis déficits encontrados causem
menos impacto no cotidiano desse sujeito (ROTTAL®HILER & RIESGQ, 2006).

3.1.4 Meméria Episodica

Memoaria € a capacidade de armazenar informacdebyade delas e utiliza-las quando
for necessario. Ela pode ser dividida de acordo eoduracdo, podendo ser de curto e de
longo prazo. A memoria episddica € uma parte da drianmde longo prazo que contém
experiéncias pessoais, onde reexperimentamos earaesc eventos vivenciados em
determinado tempo e lugar. A memoaria episodicaisttnde memarias reconstruidas: reviver
um evento como experiéncia combinada com as lempasaautobiograficas que tém um
significado importante paraself(ROTTA, OHLWEILER & RIESGQ 2006).

3.1.5 Fungbes Executivas

As fungbes executivas estdo associadas a umadsehiabilidades relacionadas com a
formulacdo, planejamento e execucdo de meios piagiranetas. Elas incluem o raciocinio,
as estratégias e a logica para a tomada de dewséesolucdo de problemas. Estas funcbes
tém sua expressao por meio de comportamentos peghkns, NOS quais € preciso estabelecer
objetivos, planejar como realiza-los, desenvolgeetapas necessarias, e verificar, no final, se
0 que se pretendia foi alcancado (ROTTA, OHLWEILEZRIESGO 2006).
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3.2 Casuistica

Foram formados dois grupos de criangas equipangaiaglade, sexo, escolaridade e
gue frequentam escolas publicas de Belo Horizonte.

« O grupo 1 foi constituido de 22 criancas nascigdampturas, no HC/UFMG, com IG
de até 34 semanas, com peso ao nascer inferidO@gle AlG. Essas criangas foram
acompanhadas no ACRIAR, desde a alta hospitataexame neurolégico tradicional
era normal aos sete anos de idade.

« O grupo 2, grupo controle, foi formado por 22 ct@s nascidas a termo, AlG, sem
intercorréncias neonatais e apresentavam desemaitd® considerado tipico pelos
pais e professores.

3.2.1Critérios de incluséo

> Criancas nascidas prematuras

« Ter nascido com IG de até 34 semanas e peso inéeti®d00g;

« O peso ao nascimento ter sido AIG;

« Terentre 7 anos e 7 anos e 11 meses;

« Apresentar exame neuroldgico tradicional e perionegfalico normais aos sete anos
de idade;

« Ter QI entre 70 e 130, o que corresponde a variagdoois desvios-padrao em
relagéo ao escore médio de 100 pontos;

« Frequentar a primeira série de uma escola pubiicBelo Horizonte;

+ Na&o estar em uso de medicamentos que atuam no SNC.
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» Criancas do grupo controle

« Ter nascido a termo, sem intercorréncias clinicasiirgicas neonatais;

+ O peso ao nascer ter sido AIG;

-« Terentre 7 anos e 7 anos e 11 meses;

« Frequentar a primeira série de uma escola pulticBelo Horizonte;

« Ter nivel socioeconémico semelhante as criancasdassprematuras;

« Nao apresentar desvios de desenvolvimento, merdnsrzelos pais e/ou professores;
+ Nao estar em uso de medicamentos que atuam no SNC.

3.2.2Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as criancas portadigrana-formacdo cerebral ou
ortopédica, déficit sensorial grave (cegueira, ezidretardo mental, microcefalia e/ou
paralisia cerebral. Também foi excluida a criangonmgpanhada no ACRIAR, que
apresentasse qualquer alteracdo no exame neumkdgiticional, realizado aos sete anos de

idade, que nao corresponda aos diagnosticos citadesormente.

3.2.3Selecao da amostra

> Criangas nascidas prematuras

Essas criancas foram selecionadas a medida gaenfazexame neuroldgico de rotina
e atendiam aos critérios de inclusdo desta pesqUixtas as avaliagdes neurologicas dos
prematuros foram realizadas pela neuropediatra@RIAR, Dra. Regina H. C. de Amorim,
orientadora deste estudo.

Dentre os prematuros que nasceram e receberanadmtalar no HC/UFMG, no

periodo de julho de 1999 a agosto de 2000, 89 gagachegaram ao ACRIAR; destas, 40
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foram encaminhadas, aos sete anos, para o setdewtepsicologia, onde foram avaliadas.
Entretanto, apenas 22 criancas (55% das 40) amnderttodos os critérios de inclusdo. Das
18 restantes, quatro nasceram com pequeno pes@ pdaale gestacional (PIG); seis, com
peso maior que 1.500g; uma nasceu com IG maiorBgueemanas; trés tiveram alteracoes
leves no exame neuroldgico e déficit cognitivo. AAdras quatro, apesar de atenderem aos
critérios relativos a IG e ao peso, nao tiveramliay@o neuroldgica efetuada, o que
inviabilizou-lhes a participacéo no estudo.

Mesmo fazendo parte desse acompanhamento longitudis pais das 22 criancas
nascidas prematuras, que atendiam os critériosalieséo, tiveram que assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (ANEXO @nfirmando sua anuéncia com a
participacdo do filho na pesquisa. As familias d@ncas deste grupo ficaram situadas, de
acordo com o Critério de Classificagdo EcondmicasB®2008 (ANEXO B), nas classes B2

(sete casos), Bl (seis casos) e C2 (nhove casos).

» Criancas do grupo controle

As criancas nascidas a termo, que constituiranupogecontrole, sdo alunas da Escola
Estadual Afonso Pena, localizada no centro de Bekizonte, cuja diretora autorizou que o
trabalho fosse realizado na instituicdo (ANEXO C).

Antes de iniciar o estudo na escola, o pesquispdocipal obteve uma lista com os
nomes e as idades de todos os alunos matriculaddsés turmas de primeira série do ensino
fundamental, com aproximadamente 27 alunos por(&#kl de 81 alunos matriculados). Foi
verificado quais criancas tinham sete anos, conaoa&CRIAR, e perguntado a professora
que alunos, de acordo com a observacao dela, ticleaenvolvimento aparentemente tipico
para a idade. Apds essa triagem inicial, foi ennhada aos pais, uma ficha, denominada,
Ficha do Aluno(ANEXO D), para eles informarem a IG e o peso ascer dos filhos, além
de problemas de desenvolvimento e/ou saude. Cometano daFicha do Alung o
pesquisador verificou que, dentre os alunos mddados, 61 deles, sendo 33 do sexo
masculino e 28 do sexo feminino, atendiam aos ipaig critérios do estudo. Em seguida, do
total de 61 criancas, 22 foram pré-selecionadas parem equiparadas com as criancas do
ACRIAR, por idade, escolaridade e sexo. Os paisetealunos pré-selecionados participaram

de uma reunido, na qual foram repassadas as inf0anasobre a pesquisa e destacada a
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necessidade de a crianca realmente ter desenvaolartipico, ndo apresentar ma-formacoes,
nem problemas cronicos de saude. Os pais que rdigoa comparecer foram contactados
novamente. Depois dos devidos esclarecimentos,aésinado o TCLE (ANEXO E).
Posteriormente, em entrevista individual com oss p#as criancas participantes, foram
completados o Critério de Classificacdo EcondémicasiB2008, os dados da anamnese
(ANEXO F) e o Questionario de Conners para PaisRBASA, DIAS & GAIAO, 1997).
Caso a crianca selecionada na escola fosse desuieielecondmico discrepante da crianca
nascida prematura, ou seja, se nao estivesse antrlasses B2 e C2, seria substituida por
outra.

Das outras 20 criancas da escola, que nao tiverpossibilidade de participar do
estudo, seis nasceram prematuras; duas eram oaaside PIG; cinco ndo tinham
informacdes confiaveis relativas ao nascimenta; ér@m alunos inclusivos e quatro estavam

com mais de sete anos de idade.

3.2.4Participantes do estudo

Das 22 criancas do grupo de prematuros, 15 (688 €lo sexo feminino e 7 (32%)
eram do sexo masculino, de 7 anos a 7 anos e l1€smdesidade, nascidas entre 27 e 34
semanas de gestacdo, com peso de 770g a 1.473§. @ Alistribuicdo dos recém-nascidos
prematuros, em relacdo a idade gestacional e am psta apresentada na Tabela 1. O
APGAR no quinto minuto, variou de 3 a 10. Quante pmblemas de salde dessas criancas
no periodo neonatal, as cinco complicacbes majsiéretes foram ictericia (82%), dificuldade
respiratoria (73%), sepse (59%), anemia (41%) engloeda membrana hialina (41%).
Hemorragia peri-intraventricular (HPIV) grau |, diassificacdo de Papile (PAPILE al,
1978), foi detectada em quatro recém-nascidos,anqul2 prematuros tiveram ultrassom
transfontanelar normal e, nos outros seis, essenexado foi feito. Além do exame
neurologico tradicional normal aos sete anos, A3akecriancas foram submetidas as provas
do ENE. A idade das mées durante a gestacdo 8 de5 anos e o tempo de escolaridade,
de 8+ 3 anos. Nesse grupo, 50% das criancas tinham de dors irmaos, e os demais eram

filhos Unicos.
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TABELA 1 — Distribui¢cdo dos recém-nascidos prematurs, de acordo com a idade gestacional e
0 peso ao nascimento.

IG Peso ao nascer Frequéncia
(semanas) <1.000g >1.000g e<1.200g >1.200g e< 1.5009 %
n n n

27 2 1 0 14

28 1 0 1 9

29 2 2 1 23

30 0 2 3 23

31 0 0 1 4

32 0 0 3 14

33 0 0 2 9

34 0 0 1 4
Total 5 5 12 100

O grupo controle foi constituido conforme a neat$e de equiparar as criangas com
as do ACRIAR. Nesse grupo, as criangas tinham énairos e 7 anos e 9 meses de idade.
Todas eram AIG e nascidas com peso que variou5#@.a 3.650g. A IG n&o pbdde ser
determinada com precisdo, uma vez que a maiorigaigsnao tinha essa informacéo, mas
afirmaram que o nascimento foi a termo. A idadeenmat na gestacao variou de 17 a 39 anos
(média: 26+ 7) e o grau de instrucdo da mée foi, em médiallde 3 anos de educacao
formal. O parto foi 0 normal em 64% dos casos. Comparticipantes do grupo controle nédo
foram avaliados por exame neuroldgico, adotaranceseo critérios de normalidade, a
auséncia de antecedentes morbidos perinatais, vadgemento tipico, comportamento e
desempenho escolar considerado adequado pelo® gaiEessores. A maior parte dessas

criangas tinha um irmdo (13 casos), oito eram $illwicos e apenas uma tinha dois irmaos.

3.3 Métodos

A avaliacdo das criancas de ambos os grupos dtiafa em duas ou trés sessdes de
uma hora, com intervalo médio de sete dias ensasesessdes. A escala de inteligéncia foi
aplicada, nas criangas do grupo de prematuros,psetéloga Jane de Almeida Nascimento,
designada apenas para essa tarefa. O pesquisaumpglrndo teve acesso aos resultados

deste teste, porém, ele foi responsavel pela qairte da avaliacdo do grupo de prematuros
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(os testes de memoria episddica e de fungBes éxasue pelo exame neuropsicologico
completo do grupo controle.

Os instrumentos utilizados séo apropriados paraaiga fetaria estudada e/ou
padronizados para a populacéo brasileira. Apenaesste da Figura Complexa de R&§o se
encontra disponivel para uso clinico no momenteémpcé comumente adotado em pesquisas.
As interpretacfes dos testes, também feita pelqupsesior principal, nos dois grupos de
criancas, foram verificadas pelo neuropsicélogo Ilrandro Fernandes Malloy-Diniz, co-
orientador da pesquisA.neuropediatra do ACRIAR, Dra. Regina Helena Caldia Amorim,
que acompanhou as criangas prematuras desde aoslpitalar neonatal, fez os exames
neurologicos delas aos sete anos.

As 22 criancgas nascidas prematuras foram subrsediéaame neurolégico tradicional
e 20 delas fizeram, também, o Exame Neurolégicdufivo de Lefévre (LEFEVRE, 1972;
1976; BACCHIEGA, 1979). A curva de perimetro cefdlutilizada foi a ddNational Center
for Health Statistics- NCHS (HAMILL et al, 1977). O desempenho cognitivo das criancas
dos dois grupos foi avaliado por testes de intebigeé geral, memoéria episédica e funcdes

executivas.

3.3.1Avaliacdo Neuroldgica

Exame Neurologico EvolutivfLEFEVRE, 1972, 1976; BACCHIEGA, 1979): Método de

avaliacdo neuroldgica que consiste de provas sgnalenaioria fundamentada na semiologia

neurologica do adulto, porém com adaptacOes pasalesguarenao processo maturativo do
SNC. Existem diferentes provas para a faixa etdeidrés a sete anos de idade, algumas
realizadas com tempo determinado, que varia de 40 segundos. Essas provas avaliam
equilibrio estatico (EE), equilibrio dindmico (ED)oordenacdo apendicular (CA),
coordenacédo tronco e membros (CTM), persisténcitonamo(PM), atividade sensitiva e
sensorial (S). Os resultados obtidos constituem gréfico, ‘perfil neurologico de
desenvolvimentp denominacdo dada pelo autor desse método, ddwrasAnténio Branco
Lefévre. A lateralidade é também investigada poiorde provas para a preferéncia ocular,
manual e uso do pé. Cada prova € demonstradargariue, apdés compreendé-la, podera
fazer duas tentativas de realiza-la. Se ela nasegue fazer o item préprio de sua idade,

indica-se o da idade imediatamente inferior, a @urianca seja capaz de realizar a prova
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equivalente ao nivel de maturidade das vias do 8W€ionadas com o que Ihe € proposto.
Quando a crianca coopera e é participativa, a ap&d, aos sete anos de idade, dura, em
média, de 30 a 40 minutos. No entanto, esse terager@ ser de 60 minutos ou mais, em
criancas hiperativas e/ou com déficit de atencéaue tenham déficit cognitivo. No presente

estudo, a lateralidade n&o foi analisada.

3.3.2Avaliacao Neuropsicologica

3.3.2.1Inteligéncia Geral

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas —CAIIS(WECHSLER, 2002): Todos os

participantes do estudo foram submetidos a WIS@dta avaliacdo da inteligéncia global,

inteligéncia verbal, inteligéncia de execucdo, eielade de processamento, organizacao
perceptiva (OP), compreensédo verbal e resisténdiateacdo. Foram aplicados também os
subtestes que integram a WISC-III: completar figuiaformacéo, codigos, semelhancas,
arranjo de figuras, aritmética, cubos, vocabuldaomar objetos, compreensdo, procurar
simbolos e digitoO indice SCAD, calculado a partir da formula [1,Pxocurar Simbolos +

Caodigos + Aritmética + Digitos) + 32] foi usado namparacédo entre os dois grupos de
criangcas. Conforme salientado por Snow e Sapp §2@@00 resultado da subtragdo “OP —
SCAD” for igual ou superior a nove pontos, tratadseindicativo de dificuldade de atencéao

e/ou aprendizagem.

3.3.2.2 Memodria Episddica

+ Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey — RAMMALLOY-DINIZ et al,

2000): Esse teste mede a memobria episbédica, a capacidadepréndizagem, a

susceptibilidade a interferéncia, a retencdo deemahtapreendido apods intervalo
temporal e a memoria de reconhecimento. O RAVLTsisb@ de uma lista de 15

substantivos (lista A) que é lida em voz alta @acaianca, cinco vezes consecutivas —
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tentativas A1 a A5 — cada uma delas seguida poteste de evocacao espontanea.
Depois da quinta tentativa, uma lista de interfei@ntambém com 15 palavras (lista
B), é apresentada e seguida de um teste de lenabilamediatamente apos, a crianca é
solicitada a se lembrar das palavras da lista &, e esta seja reapresentada (A6).
Aguarda-se um intervalo de 20 minutos e pede-s@@aga que se lembre das palavras
da lista A (A7), sem que esta seja lida novameBi#do, o examinador |1é para a
crianca uma lista de 50 palavras, na qual constaiastas da lista A, as da lista B e
mais 20 distratores. A crianca deve indicar quassds palavras pertencem a lista A.
Considera-se, ainda, o escore do teste de men@riecdnhecimento, que é calculado
subtraindo-se, das palavras corretamente idermdtdgaas que foram identificadas
erradamente (ndo pertencentes a lista A). Os indieenterferéncia proativa (B1/Al),
retroativa (A6/A5) e velocidade de esquecimento /8] também devem ser
calculados. Esse tipo de teste, que envolve a egwosdo material a ser recordado,
por repetidas vezes, é mais sensivel para detmmtgrrometimentos de memdéria. No
presente estudo, foram utilizadas apenas as mesildivas a memoaria episodica, ou
seja, a medida de memoria de reconhecimento e endipagem ao longo das
tentativas, a qual consiste no resultado da forfiala + A2 + A3 + A4 + Ab) — 5 x
Al].

« Teste da Figura Complexa de RESPREEN & STRAUSS, 1998). Com esse

instrumento, avalia-se a atividade perceptiva, pacdade de aprendizagem, a

memoria visuoespacial e o planejamento, mediantéicagdo da maneira como a
crianca retém os dados que |he sdo apresentadosiee fafam mantidos,

espontaneamente, na memoria. Inicialmente, é walwia crianca que copie uma
figura geométrica complexa, da melhor forma queseguir. Apés um intervalo de

trés minutos, ela deve repetir o desenho da figem, vé-la.

3.3.2.3 Funcdes Executivas

+ Testes de Fluéncia VerbdlEZAK, 2004; MALLOY-DINIZ et al, 2007): O uso

desse instrumento tem como objetivo avaliar a bsstamatica de elementos de uma

determinada categoria fonolégica ou semantica. -Beda crianca que forneca
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oralmente, em um minuto, o0 maior nUmero de palagu@scomecam com a mesma
letra ou palavras de uma dada categoria semaseoa,que se facam variagdes da
mesma palavra (exemplo de erro: ferro, ferreiraratbura). Para a categoria
fonologica, foram usadas as letras F, A e S. Cdat&e as categorias semanticas,
foram escolhidas as consideradas mais adequadigaaetaria de sete a dez anos:
animais, partes do corpo e comidas. Ao final dectan do teste, sao verificados o

total de palavras corretas, o total de erros ¢éabde repeticoes.

Teste da Torre de LondréSHALLICE, 1982; MALLOY-DINIZ et al, 2008): Foi

utilizada a versao adotada por Malloy-Dirgz al (2008). Sobre uma estrutura de

madeira com trés hastes verticais de tamanhosudiés, a crianca deve transpor trés
esferas de cores diferentes (azul, verde e verjpealilaa a uma, a partir de uma
posicao fixa, para uma configuragdo-alvo. O testeréposto por doze cartdes com
configuragdes-alvo diferentes, mostrados em ordescente de dificuldade. Para se
alcancar a configuracdo-alvo apresentada em caddosncartdes, a crianca precisa
manipular as esferas com o menor numero de movasgrassivel. Sdo permitidas,
no maximo, trés tentativas de solucdo para cadblggma. Um acerto na primeira
tentativa equivale a trés pontos; na segunda, @m$os e, na terceira, um ponto, 0
que totaliza uma pontuacdo méaxima de 36 pontosrgse que a crian¢a planeje a

acdo mentalmente, antes de executa-la.

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — WEEIATON et al, 2005): Este
teste avalia o raciocinio abstrato e a capacidaala pnodificar as estratégias
cognitivas, em resposta as contingéncias ambiemtaidveis. Ele mede a frequéncia
de respostas impulsivas, a flexibilidade cognitpaaa a solucdo de problemas e o
nivel de perseveragcdo. Sao apresentadas quatas qanbdelos de referéncia) a
crianca e dois baralhos do teste contendo 64 ceatds um. A crianga pegara a carta
de cima do baralho e a colocara abaixo de uma dasogcartas-modelo que ela
considerar mais adequada, ou seja, com a qual aglarcombina. Os critérios
possiveis sao Cor, Forma e Numero. O examinadodizioomo agrupar as cartas,
mas dira se cada tentativa esta certa ou errad®. €deja errada, a crianga tentara
colocar a proxima carta de forma correta. A cadaatertos consecutivos, o critério
de agrupamento muda sem que a crianga seja infarmadecessario que ela perceba

a mudanca ocorrida para, entdo, emitir outra réspgmsforme o novo critério. Nesta

35



CASUISTICA E METODOS

pesquisa consideraram-se apenas trés medidas. perseverativognimero total de
erros ocorridos pela persisténcia em responder a canacteristica incorreta do
estimulo, que combina com o principio anteriogtegorias completadg®umero de
sequéncias de dez pareamentos consecutivassso em manter o conteXtaimero

de sequéncias de cinco ou mais acertos consecusegsiidos por um erro, que
ocorreu antes de completar a categoria em cursp)itedserros perseverativog
fracasso em manter o contexservem para avaliar a flexibilidade cognitiva e as

categorias completadgsara verificar as habilidades de categorizacao.

3.3.2.4 Outros instrumentos

Além dos testes mencionados, foram utilizados, é&mbalguns questionarios

respondidos pelos pais e/ou responsaveis com boadaipesquisador:

Questionario de Hiperatividade para Pais de ConfBA&BOSA, DIAS & GAIAO,
1997): Este questionario permite investigar prollgrmomportamentais em criancgas.
E composto por 48 itens que identificam sintomasdesatencdo, impulsividade e
hiperatividade. Esse questionario € respondidosppiis e/ou responsaveis e cada
afirmativa é pontuada por 0 (de modo algum); 1 flumco); 2 (bastante) e 3 (muito),
de acordo com a intensidade que determinado sin®percebido na crianca. Isso
possibilita estimar o quanto a conduta dela pothr eterada. Dentre os 48 itens, 10
sdo usados para se estabelecer o ponto de coeted fjb. Quanto maior o escore,

maior a chance de a crianga apresentar algum cometiroento.

Critério_de Classificacdo Econdmica Brasil/2008NEXO E): E um método que

classifica o nivel socioeconémico familiar por mdsum questionario sobre a posse
de alguns objetos e bens e o grau de instrucavefe da familia. Atribui-se, entéo,

pontos pela quantidade de determinado item, exestem residéncia. A classificacao

socioecondmica geral resulta do somatério dos pastitidos, e que correspondem as
classes: Al; A2; B1; B2; C1; C2; D e E.
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3.4 Plano das sessoes

> Criangas nascidas prematuras

Os dados das criancas nascidas prematuras foratadms no ACRIAR, no periodo
de abril a dezembro de 2007. Os testes foram dpkcam duas ou trés sessdes, com duragao
de cerca de uma hora, em dias diferentes.

Todas as criangas encaminhadas ao setor de Nmalop&, independentemente de
participarem ou ndo do estudo, foram submetidagemtes neuropsicologicos. Na primeira
sessdao, o autor principal avaliou a memoria episoelias funcdes executivas.

Na segunda sessdo, a avaliacdo da inteligénciafdétiada pela psicéloga Jane de
Almeida Nascimento. Nesse mesmo dia, enquanto &CWISera aplicada, o pesquisador
principal completou os dados da anamnese e, emdsegurientou 0s pais a preencher o
Questionario de Conners para Pagso questionario de classificacdo socioecondntisa.
dados perinatais da crianca e as intercorréncigs aatidade de sete anos foram
complementados pela analise dos prontuérios do A& Em caso de preenchimento dos
critérios de incluséo, os pais e as criancas eamidados a participar da pesquisa e, ap0s 0s

devidos esclarecimentos, assinavam o TCLE.

» Criancas do grupo controle

Os dados das criancas do grupo controle foramaxtdetno periodo de fevereiro a
junho de 2008, na Escola Estadual Afonso Pena.

Na primeira sessao, foram aplicados os testesagaleam a memoria episddica e as
funcdes executivas. Na segunda, a escala de émela geral, foi aplicada pelo pesquisador
principal, em virtude da indisponibilidade da p$icfa que realizou essa tarefa no ACRIAR

de continuar o trabalho na escola.
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3.5 Analise estatistica

Realizou-se, primeiramente, a andlise descritiva \@aiaveis perinatais da criancga,
escolaridade e idade maternas e, em seguida,iaeadébcritiva das medidas e desvio-padrao
(DP) de cada instrumento de avaliagdo. Em relacédo pareamento pelo nivel
socioecondmico, para se verificar a semelhancaydgms, foi feita comparacdo dos pontos
obtidos ncCritério de Classificagcdo Econémica Brasil/2008

A andlise comparativa entre os dois grupos foiueféd pelo teste ndo-paramétrico
Mann-Whitney U. A escolha desse teste estatisticddvida ao pequeno tamanho da amostra
e a distribuicdo n&do-normal dos resultados na nmaaidos testes, de acordo com o teste
Kolmogorov-Smirnov.

Além disso, foi realizada a correlagcdo de Spearratie as variaveis ENE e
Inteligéncia; ENE e questionario comportamerf@liestionario de Conners para PrpidNo
entanto, como seis criancas do grupo de prematal@s, de ndo realizarem a prova de PM
de sete anos, se recusaram a fazer a prova daiidader, elas foram excluidas da analise
estatistica, somente desta prova. Para a andkssettaprovas do ENE foi atribuido pontos
relativos a idade na qual a crianga conseguiuzaratiada prova. Por exemplo, se efetuasse
uma prova proposta para sete anos, obtinha setesp@aso realizasse a prova indicada para
cinco anos, recebia cinco pontos. Portanto, a caiguie fizesse todas as provas proprias para
a idade, alcancava uma pontuacdo maxima de 42pdDphou-se por essa associacao, pois a
idade com a qual a crianga executa determinadapemuivale ao nivel de maturidade das
vias do SNC relacionadas com o que |Ihe é prop@sjoeia prova.

Os dados obtidos foram submetidos a tratamentonpEio do pacote estatistico
Statistic Package Social for Scien@PSS, versdo 15.0). Adotou-se o nivel de sigmifia
estatistica inferior a 0,05.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado ap0s ser aprovado pelo GodaitEtica em Pesquisa da UFMG

(ANEXO G), em 10 de abril de 2007, com o parecdt HC 539/06. Além disso, contou com
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a autorizacdo dos pais, que assinaram o TCLE, epdarecimento sobre os objetivos e
métodos da pesquisa.

Um relatério, contendo os resultados dos testesemtacdes, foi entregue aos pais
numa consulta agendada para esse fim. Quando diadieacrianca foi encaminhada para

tratamento especializado.

3.7 Limitacdes da pesquisa

« Uma das limitacbes do presente estudo € nao terpsissivel, em virtude do prazo
para o término da pesquisa, avaliar todas as asarmm as caracteristicas da amostra,

nascidas no mesmo periodo e cadastradas no ACRIAR.

« Outra, diz respeito ao fato da psicéloga que aplieo WISC-IIl no grupo de
prematuros néo ter podido fazé-lo no grupo contteém, esse instrumento, de uso

internacional j4 é padronizado para a populac¢asilbira, h4 muitos anos.

« Finalmente, a ndo realizacdo do ENE no grupo clentfoi um fator limitante para a
comparacdo dos grupos. Isso ocorreu pela impadsittd do deslocamento da
neuropediatra a escola, e das crian¢cas do grupooao ACRIAR. Todavia, este
exame foi estabelecido a partir de criangas coremdedvimento tipico e nascidas a

termo, como as do grupo controle deste trabalho.
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ARTIGO 1 — Perfil neurolégico e cognitivo-comportamtal

Perfil neuroldgico e cognitivo-comportamental aosete anos de idade de

criangas nascidas prematuras com menos de 1.500 gras

RESUMO

Criancas nascidas prematuras, especialmente agqualapeso inferior a 1.500g, apresentam
mais complicacdes neonatais e riscos para deseiagskenvolvimentdbjetivo: Verificar,

aos sete anos de idade, o desempenho cognitivanpoctamental de criangas nascidas
prematuras e com peso inferior a 15009, porém adieqa idade gestaciondétodos: Em

um estudo transversal, 20 criangcas com inteligéaaxame neurolégico normais, aos sete
anos, nascidas com idade gestaciagh@B semanas e pesol500g, foram comparadas com
20 criancas nascidas a termo, pareadas por idexi®, escolaridade e nivel socioecondémico.
Avaliou-se a inteligéncia peld&scala Wechsler de Inteligéncia para Criangcas o
comportamento pelduestionario de Hiperatividade para Pais de ConneBs Exame
Neurologico Evolutivo (Lefevre) foi aplicado nasarigcas prematuras e comparado aos dados
da avaliacdo cognitivo-comportamentdResultados: As criangcas nascidas prematuras
apresentaram quociente de inteligéncia inferioda® criancas nascidas a termo (p = 0,001).
No Questionario de Connensdo houve diferengca com significancia estatigit@e os dois
grupos. Apenas 20% das criangas nascidas prematatgsram todas as provas de sete anos
do Exame Neuroldégico Evolutivo. A prova de coordgmaapendicular foi a Unica que teve
correlacdo positiva com a avaliacdo cognitiCancluséo: Os dados deste estudo alertam
para a necessidade de avaliacbes especificas, aole idscolar, em criancas nascidas
prematuras, mesmo que apresentem exame neuroldgiotal, a fim de se identificarem
déficits que poderéao interferir no desempenho anaé O Exame Neuroldgico Evolutivo
pode auxiliar na deteccdo de dificuldades que desemmelhor investigadas por testes

neuropsicolégicos.

Palavras-chave: Prematuro; Prematuridade; Recém-nascido; Baix@ Resnascer; Exame

Neurolégico; Testes Neuropsicoldgicos.
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Neurological and cognitive-behavioral profile of peterm children born

with weight lower than 1.500 grams at the age of gen

ABSTRACT

Children born preterm, especially those with weigbtow 1.500g, present more neonatal
complications and higher risk of developmental discs.Objective: To verify, at the age of
seven, the cognitive and behavioral developmerthdtiren born preterm and with weight
below 1500g but adequate to the gestational lgéhods: Twenty children, with seven years
of age, normal intelligence and neurological examd born with gestational age38 weeks
and weight <1.500g were enrolled in a transversal study amipewed with 20 children born
at full term and matched by age, sex, socioecon@mdt schooling levels. Intelligence was
measured by Wechsler Intelligence Scale-Ill forl@ein and behavior by the Conners Parent
Questionnaire. The Evolutive Neurological Exam @we€) was applied in preterm children
and was compared to the cognitive-behavioral evalnadata. Results: Children born
preterm had lower IQ than those born at full tepr=(0,001). In the Conners Questionnaire,
there was no statistically significant differenaetveeen groups. Only 20% of children born
preterm performed all tests from the evolutive oéagical exam. The appendicular
coordination test was the only one that had pasitirrelation with the cognitive analysis.
Conclusiont This study highlights the value of specific cdg@ evaluations in preterm
children during school age, even if they have némearological exams, so as to identify
early developmental disorders that might affectdac@c performance. The evolutive
neurological examination might help in the detectwf difficulties that should be further
investigated with neuropsychological tests.

Keywords: Preterm, prematurity, neonate, low birth weighteumlogical exam,
neuropsychological tests
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INTRODUCAO

A prematuridade e o baixo pese 1.000g e< 2.500g), em especial o extremo baixo

peso (< 1.000g), quando associados, potencializaigmas clinicos e riscos de prejuizo
para o desenvolvimento neuropsicomotor e cogniti@iancas nascidas prematuras,
principalmente aquelas com peso abaixo de 1.5@)gsentam mais complicacdes neonatais,
pior desempenho cognitivo e escolar e distirbiosregcimenttb®. Segundo CooKeem 10%
a 15% das criancas nascidas antes de 32 semartsidegestacional (IG) observa-se algum
tipo de deficiéncia; cerca de 40%, quando inserataseducacéo inclusiva, tém problemas
motores, de comportamento ou de aprendizagem.dtgse menciona ainda que, mesmo na
auséncia de retardo mental ou déficits cognitivobajs, observam-se alteracées cognitivas
ou comportamentais especificas.

Mcgrath et aP e Shum et & afirmam que ha maior ocorréncia de sintomas de
desatencdo e hiperatividade em criancas nascidamapiras e com baixo peso, em
comparacao as criancas nascidas a termo e comageguado a idade gestacional (AIG). A
prevaléncia de Transtorno do Déficit de Atencaodrapividade (TDA/H) na populacao
escolar varia entre 3% a 7%, e é até quatro vea@s ®m criancas prematutay’ Além da
maior frequéncia de transtornos comportamentafgidéelacionados a memaria episodica e
as funcBesexecutivas em criancas prematuras tém sido igusémevidenciaddd >
Mesmo em situagcBes em que o exame neuroldgicocimadl é normal, constatam-se
disfungdes neurolégicas muitas vezes sutis. Pomplce Breslau et df, utilizando a
Neurologic Evaluation Schedulecalizaram sinais neuroldgicos leves, em criamgesidas
com baixo peso, aos seis anos de idade, quandcemanidiram submetidas a avaliacao
neuropsicolégica, com enfoque na inteligéncia e cmmportamento. A avaliacéo
neuropsicolégica foi repetida aos 11 anos, com cdusdo de medidas do rendimento
académico. As criancas que apresentaram mais sie@iel0gicos leves aos seis tiveram pior
desempenho cognitivo, mais problemas comportanseataienor aproveitamento académico,
tanto aos seis, quanto aos 11 anos.

Em recente trabalho com 153 jovens de 18 anosjdugsantes de 33 semanas de
gestacao, foi constatado que eles apresentavamalglteracdo, em uma ou mais das escalas
de Griffiths e em sua versdo modificadaEscala de Avaliagdo Neurologica de Buchanan e
Heinrichs efetuadas aos 12 meses, aos quatro e aos oito @soproblemas detectados
nessas escalas foram classificados c@rimarios e sinais integrativos.Os primarios

50



ARTIGO 1 — Perfil neurolégico e cognitivo-comportamtal

correspondem agueles identificados habitualmerite ggeame neurolégico tradicional, e os
sinais integrativosos que requerem integragcdo no sistema motorne es sistemas motor
e sensorial. Aos 18 anos, esse grupo foi avaliamomeio daWechsler Adult Intelligence

Scale — Reviseds disturbios neurologicos identificados antenente, ainda que discretos,
foram relacionados a pior desempenho no teste pgooddgico e a menor rendimento
académict’.

As dificuldades de aprendizagem e os problemas cdampentais, em criangas
nascidas prematuras, tornam-se mais evidentesicio e idade escoldi*°. Portanto, para
realizar intervencoes efetivas, sdo necessariomexaue possibilitem a identificacdo de
déficits cognitivos e motores leves, pois, mesmausencia de sinais perceptiveis ao exame
neurologico tradicional, as criangcas nascidas prana® tém menores escores nos testes de
inteligénciae maior presenca de TDA/H e de distirbios de corapmnté® % E importante
destacar que prematuros nascidos AlG, embora poapegsentar melhor evolugéo clinica,
também estdo sujeitos as consequéncias mais tatdiggematuridade, evidenciadas no
periodo escolaf. Recém-nascidos com maior IG (de 34 a 36 semanabgta tém risco de
atraso no desenvolvimento, retardo mental e paalsebr&’ e de insucesso escdfar

No presente estudo, criangas nascidas com atén&has de gestacdo, peso inferior a
1.500g, porém AIG, que apresentaram exame neucoldgadicional normal aos sete anos,
foram submetidas & avaliagdo da inteligéncia, astoqueério comportamental e a exame
neurolégico evolutivo (ENE). Posteriormente, osatadbtidos foram comparados aos de um
grupo controle de criancas nascidas a termo. Parariancas nascidas prematuras, foi
analisada a relacdo dos dados do ENE com os mssltdo teste de inteligéncia e do

questionario respondido pelos pais.
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METODOS

Esta pesquisa foi realizada de abril de 2007 aguid 2008, com delineamento
transversal de comparacao, envolvendo crian¢cagdaagarematuras no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFM@r@npanhadas no Ambulatorio da
Crianca de Risco (ACRIAR), até os sete anos deeid@$ dados dessas criancas foram
comparados aos de outras nascidas a termo, queftagam uma Unica escola publica, na
mesma cidade. Esse estudo foi aprovado pelo Caolmifgtica em Pesquisa da UFMG, em 10
de abril de 2007 (parecer n° ETIC 539/06).

Participantes

O grupo de prematuros foi composto por criantascidas no periodo de julho de
1999 a agosto de 2000, no HC/UFMG, e que permaam@cap ACRIAR até os sete anos.
Essas criancas foram selecionadas a medida q@enfazexame neuroldgico tradicional, aos
sete anos, e atendiam aos critérios de inclus@m e nascer inferior a 1500g e AIG; IG
menor que 34 semanas; apresentar exame neurokdgitiocional e perimetro cefalico (PC)
normais, aos sete anos de idade e ter QI entre1B0,eque corresponde a variacao de dois
desvios-padréo em relacdo ao escore médio de IM0Ogpdsse grupo constou de 20 criancas
com 7 anos a 7 anos e 10 meses de idade, dasl@u#&5%) do sexo feminino e 7 (35%) do
sexo masculino, nascidas entre 27 e 33 semanassti;go (média: 30 1,8) com peso de
7709 a 14759 (média: 1178,58¢12,90g) e APGAR no quinto minuto de 3 a 10 (APGAR
um caso; APGAR 10, um caso). A idade materna farttee 20 e 37 anos (média®2B), ja a
escolaridade da mée foi, em média, deBanos de educacédo formal. Quanto a presenca de
hemorragia peri-intraventricular (HPIV), enquantb firematuros apresentaram ultrassom
transfontanelar normal, trés tiveram HPIV grau lotessificacdo de Papffee, em seis, o
exame nao foi realizado.

O grupo controle foi constituido de acordo com aessidade de pareamento por
idade, sexo e escolaridade com as criangcas do ARRDS participantes desse grupo tinham

entre 7 anos e 7 anos e 9 meses, nasceram a tenmaeso entre 2.550g e 3.650g (media:
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3.097g+ 3049) e sem intercorréncias clinicas ou cirdrgieaenatais. Elas ndo apresentavam
desvios de desenvolvimento, mencionados pelosepaisprofessores. Todos os participantes
desse grupo permaneceram no estudo apés constd@g@bna faixa de normalidade e de
nivel socioeconbmico semelhante ao do grupo de giteos, conforme Critério de
Classificacdo Econémica Brasil/2008lao foram obtidas informacdes sobre o APGAR no
quinto minuto e nem o0 numero preciso de semanagesi@cdo a termo. A idade materna
variou de 17 a 39 anos (média:28) e o grau de instrucao foi, em média, de- 216 anos.
Como para essas criangcas 0s exames neuroldgico®nadio realizados, adotaram-se como
critérios de normalidade, a auséncia de antecesleméebidos perinatais, desenvolvimento
tipico, comportamento e desempenho escolar coasidexdequado pelas professoras e pelos
pais.

Em ambos os grupos, as criangcas eram AlG, frequeemta primeira série de uma
escola publica em Belo Horizonte/MG e ndo estavanugo de medicamentos que atuam no
sistema nervoso central (SNC). Criancas portaddeasma-formacao cerebral ou ortopédica,
microcefalia e/ou paralisia cerebral, déficit sei@oe/ou cognitivo ndo participaram deste

trabalho.

Instrumentos

Os dados das criangas nascidas prematuras foratadod no ACRIAR, no periodo
de abril a outubro de 2007, e os do grupo contdgefevereiro a junho de 2008, em uma
escola estadual localizada no centro de Belo HorzoA avaliacdo neuropsicologica
completa foi efetuada em trés sessdes de umapgareaps dois grupos. O presente trabalho é
uma andlise de parte dos testes utilizados naagéalineuropsicoldgica. As criangas nascidas
prematuras também foram submetidas, aos sete anddade, a exames neurolégicos
tradicional e evolutivo, que foram realizados, erehcialmente, no mesmo dia. A curva de
PC utilizada foi a ddNational Center for Health StatistiecsNCHS®.
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Avaliacdo Neurologica

Os exames neurolégicos tradicional e evolutivarforealizados, aos sete anos, pela
neuropediatra do ACRIAR. O ENE — Lefevre € um metdd investigacdo neurologica que
consiste de provas simples, a maioria fundamentadaemiologia neurolégica do adulto,
porém com adaptacbes para se adequaenprocesso maturativo do SNC da crianga.
Existem diferentes provas para a faixa etaria ée & sete anos, algumas realizadas com
tempo determinado, que varia de 10 a 40 segundsssEprovas avaliam equilibrio estatico
(EE), equilibrio dinamico (ED), coordenacdo apemidic (CA), coordenacdo tronco e
membros (CTM), persisténcia motora (PM), atividadesitiva e sensorial (S). A lateralidade
é também investigada, por meio de testes parafer@mneia ocular, manual e uso do pé. Cada
prova é demonstrada a crian¢ca que, apos comprésngéedera fazer duas tentativas de
realiza-la. Se ela ndo consegue fazer o item prégei sua idade, propde-se o da idade
imediatamente inferior, até que a crianca sejazdparealizar a prova equivalente ao nivel
de maturidade das vias do SNC relacionadas comedigué proposto. Quando a crianca
coopera e é participativa, a consulta dura, em amé&te 30 a 40 minutos. No presente
trabalho, a lateralidade n&o foi analisdda

Os resultados constituem um grafico denominaBerfil Neurologico de

Desenvolvimentacomo indicado na figura 1.

IDADE IDADE
(an0d) (&g
7 7
6 b \ /
] 5
4 4
3 3
EE ED CA CTM PM 3 EE ED C& CTM PM 3
A B

Figura 1: Perfil Neuroldgico de Desenvolvimentobele@do a partir da idade de execugédo das diferpntess
do ENE. Em A, desempenho adequado para sete amdadie em B, desempenho alterado para a idade.
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Avaliacdo Neuropsicoldgica

Os pais das criancas de ambos o0s grupos preencheoama ajuda pesquisador
principal, oQuestionario de Hiperatividade para Pais de Conrfergue permite investigar
problemas comportamentais em criancas. Esse insttome composto por 48 itens que
identificam sintomas de desatencdo, impulsividadéhigeratividade, sendo que cada
afirmativa é pontuada por 0 (de modo algum); 1 founco); 2 (bastante) e 3 (muito), de
acordo com a intensidade que determinado sintopeacebido na crianca.

Todos os participantes foram submetidogstala Wechsler de Inteligéncia para
Criancaslll — WISC-111*! para avaliacdo da inteligéncia total, inteligénaebal, inteligéncia
de execucgdo, velocidade de processamento, organizsrceptiva, compreensao verbal e

resisténcia a distracao.

Analise Estatistica

A medida de cada instrumento de avaliagcdo foi feiba analise descritiva das
respectivas meédias e do desvio padrdo. Em segigdaealizada a comparacdo entre os
resultados da WISC-IIl e dQuestionario de Connemas criancas nascidas prematuras e a
termo. Para isso, a analise comparativa entre @s gfapos foi efetuada pelo teste néo
paramétrico Mann-Whitney U. A escolha desse métemorreu do pequeno tamanho da
amostra e da distribuicdo ndo normal dos resultadosgnaioria dos instrumentos, como
indicado pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Além disso, foi realizada a correlacdo de Spearmatte as variaveis ENE e
Inteligéncia; ENE &uestionario de Conneido grupo de prematuros. No entanto, como seis
criancas do grupo de prematuros, além de ndo aeatiza prova de PM de sete anos, se
recusaram a fazer a prova da idade inferior, ed@aanf excluidas da analise estatistica,
somente desta provRara a analise das seis provas do ENE foi atribpdthbos relativos a
idade na qual a crianga conseguiu realizar cadaapRortanto, a crianca que fizesse todas as
provas proprias para a idade, alcancava uma pdduaéxima de 42 pontos. Optou-se por
essa associacao, pois a idade com a qual a crexegcaita determinada prova, equivale ao

nivel de maturidade das vias do SNC relacionadasacque lhe € proposto naquela prova.
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Os dados obtidos foram submetidos a tratamentonpeio do pacote estatistico
Statistic Package Social for Scien(@®PSS, versdo 15.0). O valor do nivel de sigmfici
adotado é o inferior a 0,05.
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RESULTADOS

Em relagdo ao emparelhamento pelo nivel socioecmodnpara se verificar a
semelhanca dos grupos, foi feita comparacdo dompaitidos ncCritério de Classificacédo
Econbmica Brasil/2008Todas as criancgas ficaram situadas entre assl&X%e C2 e néo foi
constatada diferenca com significancia estatisintee os grupos (p = 0,154).

A escolaridade das mées e dos pais do grupo cerfobimaior que a do grupo de
0,002) para a

prematuros, porém sé houve diferenca com signifi@aestatistica (p
escolaridade materna (11 + 2,6 anos, para as ntagsudo controle e 8 = 3 anos, para as

maes do grupo de prematuros).

Exame Neuroldgico Evolutivo

Apenas quatro criangas (20%) realizaram todas@sp de sete anos. Nas demais, o
namero de provas alteradas, dentre as seis prgpé@tde uma a quatro por crianca.

A Tabela 1 apresenta a porcentagem de fracassmess® nas provas do ENE.

TABELA 1 - Frequéncia de realizacdo das provas doNE

Grupo de prematuros (n = 20)

Fracasso Sucesso
Provas ENE n % n %
Equilibrio Estatico 06 30 14 70
Equilibrio Dindmico 05 25 15 75
Coordenacéao Apendicular 02 10 18 90
Persisténcia Motora 05* 36 09* 64
Atividade Sensitiva e Sensorial 01 5 19 95
Coordenacéo Tronco-membros 05 25 15 75

Nota: seis criancas deste estudo ndo realizarawva ge persisténcia motora.

O PC das criancas nascidas prematuras, aos setedanidade, variou de 48cm a
53cm, no sexo feminino, e de 50cm a 53,9cm, no sexsculino. Quatro criangcas do sexo
feminino e uma do sexo masculino tiveram a medw#®@ entre os percentis p5 e pl10, os

menores valores de normalidade da curva do NCHS.
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Avaliacdo Neuropsicolbgica

As médias e os desvios-padrdo dos resultados aléagio da inteligéncia e do
Questionario de Connersos dois grupos, sdo mostrados na Tabela 2.

Quanto a inteligéncia, o desempenho do grupo dengab nascidas prematuras é
inferior ao do grupo controle, no QI Total, QI Valle QI Execucdo. Ainda em relagdo aos
resultados da WISC-III, foram verificadas diferemgegnificativas na compreensao verbal e
na velocidade de processamento, com pior perforenpaa as criangcas nascidas prematuras.

Nao foram observadas diferencas com significaastatistica em relacdo as médias

obtidas pelduestionario de Conners

TABELA 2 — Avaliacédo cognitivo-comportamental de crancas nascidas prematuras e a termo

Instrumentos Prematuros (n=20)  Controle (h=20) Man-Whitney U
Média DP Média DP

WISC-III
Ql Total 96,45 12,20 108,40 8,66 0,001
QI Execucéo 94,10 10,45 100,45 8,70 0,028
QI Verbal 99,80 12,39 114,55 9,29 0,000
Compreenséao Verbal 99,25 11,00 114,15 10,83 0,000
Organizacao Perceptiva 91,25 9,93 95,90 9,20 0,121
Resisténcia a Distragcdo 99,45 15,79 107,05 7,02 550,0
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

Correlacfes entre ENE, avaliacéo da inteligénciadn comportamento

As provas do ENE, aplicado apenas nos prematuvcanf correlacionadas com a
WISC-IIl e com oQuestionario de ConnelJ abela 3).
Somente uma das provas do ENE, a de coordenacduieyar, apresentou
correlacédo com o QI Verbal; o QI Total; a compréengerbal e a organizacao perceptiva.
Houve significancia estatistica na correlacdo eltree QI Verbal (p = 0,001), QI
Total (p = 0,011), compreenséo verbal (p = 0,002glecidade de processamento (p = 0,044).

O baixo peso ao nascer teve correlagdo com o haVdp < 0,001), QI Execucéo (p =
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0,039), QI Total (p = 0,001), compreensao verbat (n001) e velocidade de processamento
(p = 0,002). Nao se identificaram correlacdes Sfigativas entre as demais variaveis
perinatais com os resultados da avaliacdo neuwpgica e com as provas do ENE.

TABELA 3 — Correlagéo entre as provas do ENE e a aliagdo cognitivo-comportamental

Instrumentos Provas do ENE (n = 20)
EE ED CA PM S CT™M

WISC-III

QI Verbal 0,228 0,403 0,462* 0,442 0,240 0,010
QI Execucao 0,042 0,331 0444 0,187 0,140 0,060
Ql Total 0,070 0,375 0,461* 0,270 0,179 0,040
Compreensao Verbal 0,236 0,429 0,475* 0,464 0,259 0,000
Organizacéo Perceptiva 0,109 0,340 0,458* 0,139 0,219 0,010
Resisténcia a Distracdo 0,104 0,367 0,383 0,265 0,060 0,040

Velocidade de Processament -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

* Correlac@o de Spearman significativa (p < Q,05)

Nota: seis criancas ndo realizaram a prova de gpénsia motora. EE: equilibrio estatico; ED: edpuid
dindmico; CA: coordenacéo apendicular; PM: pensit motora; S: atividade sensitiva e sensorialMCT
coordenacao tronco-membros.
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DISCUSSAO

Apesar do conhecimento de que quanto menor o pesoascer e a IG, mais
numerosas sao as intercorréncias neonatais e maisragscos de sequelas, nem sempre ha
relacdo direta entre os antecedentes perinataislesenvolvimento da crianca. Por isso, é
indispensavel conhecer ndo sé os fatores de rigtdglto, como também os diagndsticos
neurolégico e psicologico, e a influéncia do ns@tioecondmico e cultural na evolugcéo e no
comportamento de prematuros extremos.

Embora com pequeno tamanho amostral, a importadesta pesquisa € ter
investigado o desenvolvimento de criancas nasqguematuras, com muito baixo peso,
porém AIG e que, aos sete anos de idade, apreaem&xame neuroldgico, PC e inteligéncia
normais. Apesar dessas caracteristicas favoralemcordo com os resultados deste trabalho,
embora na avaliacdo da inteligéncia, as criancasgduras tenham conseguido pontuagao
dentro da média, as nascidas a termo obtiveramomé#dsempenho no QI Total, QI Verbal e
QI Execucao, na compreensdao verbal e na velocidageocessamento. As diferencas entre
0S grupos na escala de inteligéncia, mesmo quastdo eentro da normalidade, tem sido
descrita de forma consistente na literdtuta *> No estudo EPIPAGE, que incluiu nove
regies da Franca, Fily et lanalisaram dados de 546 prematuros com IG < 32rs&sn
Aos dois anos de idade, 461 criancas foram avaliad280 submetidas a escalaBianet-
Lezine A média do quociente de desenvolvimento foi det 94, mantendo-se em torno de
97 no grupo de 32 semanas de IG, e de 86, no gropolG de 24 a 25 semanas. Essa
diferenca evidencia a influéncia da IG sobre awgam cognitiva e motora dessa populacéo.
Um resultado interessante do presente estudo énarmeelocidade de processamento nas
criancas prematuras. John$bem artigo de revisdo, constatou que o QI de caimascidas
prematuras € inferior ao das nascidas a termo, megrando aquelas ndo tém disfuncdes
graves, e que também ocorrem desordens no racoc@u-verbal e no processamento da
informacéo.

Outro ponto relevante no presente estudo é quai@iendas publicacdes nédo informa
se h& ou ndo adequacdo do peso ao nascer a IGs&abetretanto, que os desvios de
desenvolvimento nas criangas que nascem com maixo peso e/ou pequeno para a idade
gestacional (PIG) tém repercusséo a longo praaceeag consequéncias podem se estender

até a adolescéncia e mesmo depois dessa fase retataolo por Allin et at® >3 Além disso,
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estudos como 0 nosso, com criangcas nascidas prasagu AIG sdo raros, o que é
preocupante, pois 0s riscos nessa populacdo paetesnlsestimadds

No setor de saude publica, da cidade de Belo Hmezsao poucas as possibilidades
de acompanhamento longitudinal de criancas quesidass prematuras, atingem a idade
escolar com dificuldades geralmente ndo detectadteriormente. No ACRIAR, criancas
nascidas com peso de até 1.500g, PIG ou AIG, €oménor ou igual a 34 semanas sao
atendidas por uma equipe interdisciplinar, desaléaaneonatal até a idade de sete anos. Essas
criangas sao, na maioria, oriundas de uma populdedloaixa renda, e os pais tém pouca
escolaridade. Ao longo do seguimento, essas ceas#@ submetidas a exames neuroldgicos
em idades-chave até os sete anos. De acordo comimifias criancas nascidas prematuras
apresentam, as vezes, discretas alteracdes noinpriam® de vida, como hipotonia axial e
lentiddo nas etapas motoras; porém, a partir de 28 meses, 0s sinais neurolégicos podem
ndo ser mais percebidos (alteracdes neurologieasitdrias). Aos sete anos, a avaliacdo
neuroldgica tradicional e o PC podem ser normata E a situacdo das 20 criangas nascidas
AIG, participantes do presente estudo. O exameofdgico, contudo, ndo permite a
identificacdo de problemas motores mais sutis @éfieit cognitivo, o que é ainda mais dificil
de ser suspeitado se a crianca tem PC normal e@stécio da escolaridade. Por exemplo,
dentre as cinco criancas do ACRIAR que tinham osames PC'’s, entre os percentis p5 e
pl0, duas tiveram o pior desempenho no QI totalf3lpara um menino (PC = 50cm) e de
71, para uma menina (PC = 48cm), valores estesopaginma do limite inferior de
normalidade. A crianca do sexo masculino apresargatatura entre os percentis p25 e p50 e
peso entre pl0 e p25, portanto, discordantes cparcentil do PC, que € menor. Ja a crianca
do sexo feminino, que nasceu com o0 peso mais loeste grupo (770g), tinha a estatura
entre p5 e pl0 e peso entre 0s percentis p3 er@doneionais, portanto, ao percentil do PC,
ficando dificil inferir se ha discordancia do cliesento cefélico. Em relacdo ao ENE dessas
duas criancas, o perfil neurolégico de desenvolatmdoi discrepante para a idade, em
particular para a prova de persisténcia motora, ctdmel de quatro e cinco anos,
respectivamente, para 0 menino e para a menina.

Em adolescentes nascidos com peso de até 1.50@ € 30 semanas, sem
alteracdes neurologicas clinicas, também foramrerexas dificuldades especificas, porém,
em calculos aritméticos, que devem ser consequéerdaiésfun¢des no lobo parietal esquerdo,
detectadas na Ressonancia Nuclear Magrigtitéam recente estudo frané&savaliou o
desenvolvimento motor e cognitivo em 54 criancasele a onze anos, nascidas com IG

inferior a 32 semanas e peso até 1.580g, as quarsrh ressonancia magnética cerebral
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neonatal normal. Este exame foi correlacionado desenvolvimento motor adequado, pois
apenas duas criangas tiveram sequelas neuromopana@sn, ndo houve correlagdo com os
disturbios cognitivos.

Os resultados encontrados no ENE apontam a neadssit analise mais minuciosa
em criangas que foram prematuras, pois, mesmoeaieeglo exame neuroldgico tradicional
normal, somente quatro individuos (20%) realizaragias as provas propostas para sete anos.
As dificuldades foram mais frequentes em persisggémeotora. A baixa ocorréncia de
dificuldade na prova de atividades sensitivas s@&us, que compreende o conhecimento do
lado direito e esquerdo do corpo, pode estar mtada com a aprendizagem e o treinamento,
pois sdo conceitos abordadas no quotidiano esdBtaslau et al®, também detectaram
disfuncbes neuroldgicas sutis em criancas com exaueologico tradicional normal. No
entanto, diferentemente do presente estudo, agi@®s ndo mencionaram a |G da populacéo
analisada.

Aos sete anos, 13 criangas (65%) do grupo de pueasagpresentavam queixas
relatadas pelos pais, que incluia déficit de atnb#peratividade e dificuldades escolares
(seis casos); déficit de atencéo e dificuldadeslases (dois casos); disturbios emocionais e
dificuldades escolares (um caso); comportamentafidel®r (um caso); dificuldade em leitura
e escrita (um caso); dificuldade em leitura (umogae dificuldade de interagcdo (um caso).
Embora os pais de seis dessas criangas se quexassaesmo tempo, de déficit de atencao,
hiperatividade e dificuldades escolares, surpregedeente, em apenas dois casos 0
Questionario para Pais de Connasgincidiu com essas informacdes; um deles correpan
crianca do sexo masculino com o menor PC. Nao de pfirmar que essa discordancia
decorra de falha nQuestionario de Connersalias, bastante usado no Brasil. Deve-se,
entretanto, ser mais criterioso no uso desse msinto para diagndstico, embora ele possa
complementar informagdes ndo obtidas com os paikiante o exame clinico da criancga.

Uma das limitacfes do presente estudo foi a rdlzagédo do ENE no grupo controle,
devido a restricdo do prazo da pesquisa. Porém\NB, padronizado por Lefévie *°e
revisado por Bacchie& foi aplicado em criangcas com desenvolvimentatig nascidas a
termo, como as do grupo controle deste trabalhtretamto, os resultados da nossa pesquisa
sdo consistentes com aqueles previamente obtidouytros métodos, pelos pesquisadores
do préprio ACRIAR; diferencas significativas foratescritas nas habilidades perceptivas e
motoras entre criangcas nascidas prematuras e @ teamdade pré-escolar e escolar, com

maior frequéncia de dificuldades nas nascidas preag >’
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Apesar do nivel socioeconbmico dos dois grupos itgarem entre classes
semelhantes, nota-se que as maes das criancasudo gontrole tiveram média de
escolaridade superior, o que pode ter influenciaaonelhor desempenho cognitivo dessas
criancas e, até mesmo, no fato de terem nascidare visto que o acompanhamento preé-
natal, no nosso meio, € mais seriamente seguids pefies com melhor nivel de instrucéo.
Dados equivalentes estdo descritos em recenteoeBtttés, o qual relata menor nivel de
escolaridade das mées das criangas do grupo datpresiem comparagao com a populacao
geraf™.

Embora o ENE possa verificar problemas nao evideas no exame neuroldgico
tradicional, em especial, de coordenacdo motora eqdilibrio, esse tipo de avaliacdo néo
tem como objetivo direto avaliar dominios cognisivespecificos. Ainda assim, observamos
correlacdo positiva e com significancia estatistictie as provas de coordenacao apendicular
e as medidas de inteligéncia. Como os sistemadofasiriatais estdo relacionados a
motricidade e as funcdes executia® & inteligéncid, estes resultados podem indicar a
existéncia de substrato neurobiolégico semelhaate ariancas do presente estudo, que
tiveram desempenho deficitario.

Os dados da presente pesquisa alertam para asidackes de avaliagbes mais
especificas em criancas nascidas prematuras, qidaparentemente normais nos primeiros
anos de vida, a fim de se investigarem possivdisultlades que venham a provocar
prejuizos na vida diaria, especialmente na esddkresultados dessas analises possibilitam a
estruturacdo de intervencbes comportamentais, guiicacionais e farmacoldgicas, mais
adaptadas ao contexto de vida da crianca e quarppdevenir e/ou atenuar distarbios de
comportamento e de aprendizagem, na idade escakaradolescéncia. Conforme observado
no ENE, mesmo com um perfil neurolégico de desesmwmnto discrepante da idade
cronologica, este exame deve ser complementad@pel@cédo neuropsicoldgica, a qual, por
meio de seus diferentes instrumentos, contribua & estimarem as capacidades e as
dificuldades da crianca, adequando a abordageipéigtiaa.

Estudos futuros, com amostras maiores e envolvenddidas neuropsicologicas
especificas, associadas a técnicas de neuroimggeserdo elucidar a relagdo entre os
diferentes sistemas neurais e o0s déficits cogmiti@presentados por individuos nascidos
prematuros e com baixo peso. Os avang¢os tecnokgiaca a preservacdo da vida e da
funcado futura do SNC trardo novos desafios parproissionais que atuam com criangas
nascidas prematuras. E importante que déficits msjecificos do desenvolvimento, que

podem nédo ser reconhecidos clinicamente ou naoaséfaatar nos primeiros anos de vida,
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em razdo da propria imaturidade do SNC, sejam enpreendidos por meio de avaliacdes
sistematizadas. Para isso € necesséario a implegdentde politicas governamentais que
estimulem o seguimento dessas criancas, até pelosres dez anos de idade, e de modo
abrangente a varios servicos de saude. Esses @spdcem, com certeza, perspectivas para
novas pesquisas na populacdo brasileira, em partictom o0s recém-nascidos com peso

inferior a 1.000g, ainda com sobrevivéncia restrdgais.
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Inteligéncia geral, memdria episodica e funcdes exdivas, aos sete anos de

idade, em criancas nascidas prematuras e com pesderior a 1.500 gramas

RESUMO

Criancas nascidas prematuras e com baixo pesoraaidsuscetiveis a déficits cognitivos e a
outras complicacdes durante o desenvolvimeédlgetivo: Conhecer, aos sete anos de idade,
o desempenho cognitivo de criancas nascidas pressataom idade gestacional até 34
semanas e peso inferior a 1.500 gramas, no HoslaisaClinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais.Método: 44 criancas foram submetidas a testes neuropsicokgara
avaliacdo da inteligénciaE¢cala Wechsler de Inteligéncia para Criangada memoria
episodica Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Bdyeste da Figura Complexa de
Rey; e das funcbes executivaettes de Fluéncia Verhdleste da Torre de LondresTeste
Wisconsin de Classificagdo de Cafta® grupo de prematuros foi composto por 22 caang
que tiveram exame neuroldgico normal aos sete dPadiciparam do grupo controle 22
criancas nascidas a termo, pareadas por sexo, édesilaridade as do grupo de prematuros.
O peso ao nascer, nos dois grupos, foi adequadiada gestacionaResultados:As criancas
nascidas prematuras apresentaram desempenho irdgritascidas a termo, nas medidas de
inteligéncia (QI Total, QI Verbal, QI Execugcdo, Queensédo Verbal e Velocidade de
Processamento) e de planejamento, esta ultimaveekd funcdes executivas. As dificuldades
foram mais acentuadas nos aspectos verbais e oecidagle de processamento. Nos demais
testes de fungdes executivas e nas medidas de meepisodica ndo foram encontradas
diferencas com significancia estatisti€onclusédo: Os resultados obtidos apontam para a
importancia de ampla investigacdo das capacidadegpitivas de criancas nascidas
prematuras, e para a necessidade de programaguleneeto. Isso ajudaria a deteccao de
dificuldades que poderéo interferir na aprendizagemo comportamento, ainda que elas
tenham nivel de inteligéncia e avaliagdo neurobBbgarmais para a idade.

Palavras-chave: Prematuro; Prematuridade; Recém-nascido; Baix@ ResNascer; Testes

Neuropsicologicos.
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General intelligence, episodic memory and executivieanctions of seven-

years-old children born preterm and with weight bebw 1500 grams

ABSTRACT

Children born preterm and with very low weight arere prone to cognitive deficiencies and
other complications during developme@bjective: To verify, at the age of seven, the
cognitive and behavioral development of childremigareterm and with weight below 1.500g
at the Hospital das Clinicas/Federal UniversityMafias GeraisMethods: 44 children were
submitted to neuropsychological tests to assessithelligence (Wechsler Intelligence Scale
for Children); episodic memory (Rey’s Auditory-VatbLearning and Complex Figure
Tests); and executive functions (Verbal Fluencyt,Téswer of London Test and Wisconsin
Card Sorting Test). The preterm group was compris€d22 children with normal
neurological exams, and the control group of 22dchin matched by sex, age, and schooling
level. Results: Children born preterm had lower scores than thase fat full term in
measurements of intelligence (total 1Q, verbal éecution IQ, verbal comprehension and
processing speed) and planning, which are relatecexecutive functions. The most
pronounced differences were in verbal aspects amaepsing speed. There were no
significant differences in episodic memory or otleamponents of executive functions.
Conclusion: The results point to the importance of ample itigasion of the cognitive
capabilities of preterm children and the need faloftving programs. This would help to
detect deficiencies that might interfere in leaghand behavior, even if the children present

normal intelligence levels and neurological exaorslieir age.

Key words: Preterm; Prematurity; Neonate; Low Birth Weigheuxopsychological Tests.
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INTRODUCAO

Gracas a importantes progressos tecnoldgicos, reeéoidos prematuros, com peso
ao nascimento cada vez menor, tém sobrevivido,eov@um propiciando questionamentos
éticos e duvidas acerca das possiveis consequéundiess 0 desenvolvimento e escolaridade
dessas crianchs Elas podem apresentar dificuldades de aprendiZagd déficits
neurolégicos heterogénéds epilepsia$ e disfuncdes cognitivas especifitdS Em recente
artigo de revisdo sobre o desenvolvimento de casmn@scidas com menos de 27 semanas de
gestacao e peso inferior a 750g, constatou-se quai@ia dessas criancas e suas familias
enfrentam dificuldades devido a atraso de deseimehto, a déficit cognitivo e a problemas
de aprendizagem, comportamentais e emocionais. viegdenuitas dessas criangas néo
apresentam comprometimentos, o que tem sido atdbaifatores genéticos, perinatais e
socioambientais.

Dentre os métodos utilizados na avaliacdo cognitiea criancas que nasceram
prematuras, destacam-se 0s testes e escalas diamaaanteligéncia geral. Em pesquisa de

meta-andlise, Bhuttat al'?

relataram que, dentre os 1.556 casos e 1.720otestavaliados
apos os cinco anos de idade, as criancas nasaidastpras tiveram menores escores nos
testes de inteligéncia, maior incidéncia de Transtale Déficit de Atencéo/Hiperatividade
(TDA/H) e distarbios de comportamento, assim comaismnecessidade de escola
especializada. Varios estudos ratificam esses ashadhostram que o nivel cognitivo global
dessas criancas é inferior ao de criancas naszigamag 12

Segundo Mikollaet al'®, o desempenho nos testes de inteligéncia é dieatam
relacionado com a idade gestacional (IG) e, pradoignte, com 0 peso ao nascimento, sendo
influenciado pelo nivel socioeconémico da famflidrodavia, é importante destacar que a
avaliacao da inteligéncia geral é insuficiente pemdficar a existéncia de déficits cognitivos
mais particulares. Diversas pesquisas destacam aguecriancas nhascidas prematuras
apresentam disturbios relacionados as funcées &vasu'® ao comportamentd e a
linguagen® % Existem dividas se esses problemas sdo realmspéeificos ou resultantes
de um declinio cognitivo glotd&l A vulnerabilidade para déficits neurolégicos e
neuropsicolégicos, decorrentes da prematuridadge estar associada a menor capacidade
intelectual e pode persistir até a vida ad{ilfd Quanto & meméria episddica, também foram

observadas alteracB&s*’ Por isso, é necesséria a investigacdo minuciasahdbilidades
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cognitivas, a fim de se obter melhor caracterizagds dificuldades associadas com a
prematuridad®.

S&0 poucos os seguimentos longitudinais brasileieoprematuros, que ultrapassam
os trés anos de idade. Também séo reduzidas asgudiels sobre o desempenho escolar e
comportamental de criancas nascidas prematuraspesm adequado a idade gestacional
(AIG), provavelmente por eles terem melhor progréstlinico e por serem consideradas de
menor risco para disturbios futuros, do que aquadasidas com pequeno peso para a idade
gestacional (PIG)A presente pesquisa teve como objetivo compararseie anos de idade, o
desempenho cognitivo das criangas nascidas preasatom peso inferior a 1.500g, porém
AIG, com o de criangcas da mesma idade, nascidzsn® e também AIG.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nodmwide abril de 2007 a junho de
2008, com criancas de sete anos que nasceram pramato Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG)yeram seguimento interdisciplinar no
Ambulatério da Crianca de Risco da UFMG (ACRIARkté Servico presta assisténcia as
criancas nascidas prematuras no HC/UFMG, com IGtélé&84 semanas e/ou peso ao nascer
de até 1.500g.

Para conhecer o desempenho neuropsicologico dassagas foram constituidos dois
grupos: o primeiro, com criancas nascidas premat(gaipo de prematuros), e o segundo,
com criangas nascidas a termo (grupo controle).

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticResquisa da UFMG, em abril de
2007.

Participantes

Grupo de prematuros

Dentre os prematuros que nasceram no HC/UFMG, niodeede julho de 1999 a
agosto de 2000, 89 criancas chegaram ao ACRIARasle$0 foram encaminhadas, aos sete
anos, para o setor de Neuropsicologia do ACRIARlasdoforam avaliadas. Apenas 22 (15
meninas e 7 meninos), entretanto, preencheranitésas de incluséo: ter nascido com IG de
até 34 semanas, peso inferior a 1.500g e AIG; estarsete anos de idade; apresentar exame
neurolégico e perimetro cefalico normais, aos setss; ter quociente de inteligéncia (QI)
dentro da faixa de normalidadedo estar em uso de medicamentos que atuam nmaiste
nervoso central (SNC); e frequentar a primeiraesé® uma escola publica em Belo
Horizonte. A média da idade foi de 7 anos e 4 mesgsmeses (de 7 anos a 7 anos e 10
meses). Nesse grupo, 50% das criangas tinham dedois irmaos, e os demais eram filhos
anicos. Em relacdo ao nivel socioeconémico, medido p€litério de Classificacéo

Econbmica Brasil/2008pdas as criancas ficaram situadas entre as slB2se C2.
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N&o participaram deste trabalho, portadores decitiéfiensorial grave, déficit
cognitivo, microcefalia e/ou paralisia cerebral -fodnacéo cerebral e/ou ortopédica.

Grupo controle

O grupo controle também foi composto por 22 crian@® meninas e 7 meninos)
nascidas a temo e AIG, sem intercorréncias clinamasirdrgicas neonatais, para serem
equiparadas por idade, sexo e escolaridade coro gaugo de prematuros do ACRIAR. As
criancas do grupo controle eram de uma Unica egudbtica de Belo Horizonte e foram
avaliadas na propria escola. Tinham de 7 anos®@§ @9 meses (média de 7 anos e 3 meses
+ 3 mesesg nao estavam em uso de medicamentos que atuamEE$Goram selecionadas
para o estudo comparativo porque apresentam nb@bexondmico semelhante as do
ACRIAR, e desenvolvimento tipico para a idade, derdo com informacdes dos pais e de
professores. No teste de inteligéncia, todas fioana faixa da normalidade. A maior parte
dessas criancas tinha um irméo (13 casos), oito &Haos Unicos e apenas uma tinha dois

irmaos.

Instrumentos

Os testes neuropsicologicémam realizados em todas as criangas, em duagsu t
sessbes de uma hora, com intervalo de sete diasc&la de inteligéncia foi aplicada nas
criancas do ACRIAR pela psicéloga Jane A. Nascimentnas criangas do grupo controle,
pelo psicologo Alexandre F. Campos, responsavembéan, pelos demais testes
neuropsicolégicos dos dois grupos. Os instrumertapregados sao apropriados a faixa
etaria investigada e, embora alguns ainda ndoaestgadronizados para a populacdo
brasileira, sdo usados em pesquisas. As interpedagessas avaliacdes foram controladas
pelo neuropsicologo Leandro F. Malloy-Diniz. Os mes neurolégicos do grupo de
prematuros foram feitos, desde a alta neonataloaté&ete anos, pela neuropediatra do
ACRIAR, Regina H. C. de Amorim.
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Avaliacdo Neuropsicoldgica

Inteligéncia Geral

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criarfas WISC-IIl: As fungdes cognitivas
avaliadas sdo expressas pelo QI e correspondenteigéncia verbal, inteligéncia de
execucao, compreensao verbal, organizacao peragpsisténcia a distracao e velocidade de

processamento.

Memoria Episddica

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de “Rey RAVLT: Uma lista de 15
substantivos (lista A) € lida em voz alta paraianga, cinco vezes consecutivas, tentativas
Al a A5 e, em seguida, é feito um teste de evocegpontanea. Apos a quinta tentativa, uma
lista de interferéncia, também com 15 palavrasa(l®), € apresentada e seguida de um teste
de memoaria. A crianca é, entdo, solicitada a séilendas palavras da lista A, sem que esta
lhe seja reapresentada (A6). Aguarda-se um inted&l20 minutos e pede-se a crianca que
se recorde das palavras da lista A (A7), sem naad. Em sequéncia, o examinador |é para
a crianca uma lista de 50 palavras, da qual constdas as da lista A, as da lista B e mais 20
distratores. A crianca deve indicar quais palapexrtencem a lista A. Considera-se, ainda, o
escore do teste de memoéria de reconhecimento, qakew@ado pela subtragdo do numero de
palavras identificadas erradamente (ndo perterseatdista A), daquelas corretamente
identificadas. Os indices de interferéncia proafita= B1/Al), retroativa (IR = A6/A5) e
velocidade de esquecimento (VE = A7/A6) também deger calculados. Dentre os itens
desse teste, foram usados somenteemoria de reconhecimengocaaprendizagem ao longo
das tentativagde Al a A5); o resultado deste ultimo é obtidagélmula [(A1 + A2 + A3 +
A4 + Ab) — 5 x Al].

Teste da Figura Complexa de B crianca deve copiar uma determinada figura
complexa, da melhor forma que conseguir e, repdti@ls minutos depois, sem revé-la. Esse
instrumento avalia a atividade perceptiva, a cajgalg de aprendizagem, a memoria Wsuo
espacial e o planejamento, mediante verificacamd® a crianca retém os dados que lhe sao

apresentados e que foram mantidos, espontaneamamemoaria.
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Funcbes Executivas

Testes de Fluéncia Verial®? Para a categoria fonoldgica, a crianca deve derer
um minuto, o maior numero de palavras diferentes aqpmecem com as letras F, A e S; ja
para as categorias semanticas, nomes de animaiartée do corpo e de comidas. Ao final de
cada item do teste, sdo verificados o total devpadacorretas, o total de erros e o total de
repeticbes. Neste estudo, consideraram-se somenteatagorias fonolégicas e o item

“animais” da classe semantica.

Teste da Torre de LondrEs®* Para esse teste, foi adotada a verséo de Malluig-D

et al®

, que consiste em uma estrutura de madeira comh&gtes verticais de diferentes
tamanhos, na qual a crianca deve transpor, umamar trés esferas de cores azul, verde e
vermelha, a partir de uma posicao fixa, com o olgetle obter uma configuracao-alvo. O
teste contém doze cartbes com diversas configwsealie e sdo apresentados em grau
crescente de dificuldade. Para alcancar a configoralvo de cada cartdo, a crianca deve
manipular as esferas com o menor numero possivehal@mentos, sendo permitidas, no
maximo, trés tentativas para cada proposta. Unmaoer primeira tentativa equivale a trés
pontos; na segunda, a dois pontos e, na terceua) ponto. A pontuacdo maxima é de 36

pontos. Espera-se que a crianca planeje a ac&s, @mexecuta-la.

Teste Wisconsin de Classificacéo de CartasdVCST: S&o apresentadas quatro cartas
(modelos de referéncia) a crianca e dois barallmogeste contendo 64 cartas cada um. A
crianca deve pegar a carta de cima do baralhooe&td abaixo de uma das cartas-modelo
que considerar mais adequada, ou seja, que comiigiar Os critérios possiveis sdo cor,
forma e numero. O examinador ndo orienta como agra cartas, mas diz se cada tentativa
esta certa ou errada. Caso esteja errada, a citiemigaid colocar a proxima carta de forma
correta. A cada dez acertos consecutivos, o @ritiiagrupamento muda sem que a criangca
seja informada. Ela deve perceber o que houve éremma resposta adequada a nova
situacdo. Foram consideradas apenas trés medidas. perseverativognamero total de
erros ocorridos pela persisténcia em responderaaaracteristica inadequada do estimulo,
gue combina com o principio anteriacgtegorias completadgaimero de sequéncias de dez
acertos consecutivos),feacasso em manter o conteximimero de sequéncias de cinco ou
mais acertos consecutivos, seguidos por um erepgarreu antes de completar a categoria

em curso). O rros perseverativos ofracasso em manter o contextermitem avaliar a
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flexibilidade cognitiva, e a habilidade de catega¢éo € verificada por meio deategorias
completadas

Analise Estatistica

Realizou-se, primeiramente, a andlise descritiva \@aiaveis perinatais da crianga,
escolaridade e idade maternas e, em seguida,iaeadébcritiva das medidas e desvio-padrao
(DP) de cada instrumento de avaliacéo.

Como o tamanho amostral é pequeno e, de acordadeste Kolmogorov-Smirnov,

a maioria dos resultados das avaliacfes apresetitgviduicdo ndo normal, utilizou-se, para
a andlise comparativa entre os dois grupos de gasano teste ndo paramétrico Mann-
Whitney U, com nivel de significancia inferior ®8,

Os dados foram tratados por meio do pacote estatfStatistic Package Social for

SciencgSPSS, versao 15.0).
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RESULTADOS

As 22 criancas do grupo de prematuros nascerara 2iitsemanas (trés casos) a 34
semanas (um caso) de IG. A média da IG foi de &tasas (DP = 2,0). O peso ao nascer
variou de 770g a 1.475¢g (média: 1.172t5222,59) e o APGAR no quinto minuto, variou de
3 a 10. Quanto aos problemas de saude dessasasriang periodo neonatal, as cinco
complicacbes mais frequentemente relatadas fortamida (82%), dificuldade respiratéria
(73%), sepse (59%), anemia (41%) e doenca da memlnialina (41%). Hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) grau |, da classificacéo Eepil€®, foi detectada em quatro recém-
nascidos, enquanto 12 prematuros tiveram ultrassarmafontanelar normal e, nos outros seis,
esse exame nao foi feito. Para as mées das cridagasipo de prematuros, a idade durante a
gestacdo foi de 2& 5 anos e o tempo de escolaridade, de 8 anos. Além do exame
neurologico normal, todas as criancas tiveram adaetb perimetro cefalico dentro da faixa
de normalidade da curva imtional Center for Health Statistit/§NCHS).

No grupo controle, a IG em semanas nao pode serngetda, nem o APGAR no
quinto minuto. No entanto, os pais afirmaram quessi#hos nasceram a termo e sem
problemas e, além disso, o peso informado correspod faixa de IG para o termo da
gestacdo (média: 3.12@g299g). O parto foi 0 normal em 64% dos casosadddmaterna
variou de 17 a 39 anos (média: 28) e o grau de instru¢cdo da mae foi, em médidlde3
anos de educacao formal.

Em relacdo ao perfil socioeconébmico da familia, liada pelo Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil/200840 houve diferenca com significAncia estatisitae
os dois grupos estudados (p = 0,154). A escolaidaaterna foi maior para grupo controle
(p = 0,002).

Inteligéncia geral

Os dados sobre a inteligéncia geral dos dois grdposriancas sdo apresentados na
Tabela 1. Com excec¢do dos itens organizagdo peradpt= 0,138) e resisténcia a distracédo
(p = 0,073), nos demais subtestes da escala dgémea, as criancas prematuras tiveram

pior performance, com significancia estatistica
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TABELA 1 — Inteligéncia Geral de criangas nascidaprematuras e a termo

Inteligéncia (WISC-III) Prematuros (n= 22) Controle (n=22) Mann-Whitney U
Média DP Média DP
QI Total 96,32 12,10 109,86 9,56 0,001
QI Execucéao 94,32 10,17 102,40 10,53 0,028
QI Verbal 99,32 12,60 115,32 9,18 0,000
Compreenséo Verbal 98,64 12,08 115,00 10,67 0,000
Organizacao Perceptiva 91,54 9,55 97,77 10,78 0,138
Resisténcia a Distracéo 100,32 16,06 107,18 6,83 0,073
Velocidade de Processamento 104,18 8,60 111,32 7,47 0,009

Memoria episodica

N&o se detectou diferenca significativa entre agp@s nas habilidades de memoaria

episodica visual e verbal, como evidenciado na [ahe

TABELA 2 — Memdria episodica de criangas nascidasrpmaturas e a termo

Instrumentos Prematuros (n=22) Controle (n=22) Mann-Whitney U

Média DP Média DP

Memoéria Episodica

RAVLT (aprendizagem ao longo das tentativas) 15,77 6,69 16,05 7,51 0,953
RAVLT (meméria de reconhecimento) 12,32 3,01 13,45 1,18 0,297
Figura de Rey (evocag&o) 3,16 2,87 4,45 3,26 0,131

Nota: RAVLT (Teste de Aprendizagem Auditivo-Verlo Rey).

Funcdes executivas

Em relacéo as funcdes executivas, o desempenharidagas prematuras foi inferior

ao das criancas nascidas a termo, no escore da @ertondres. Nao foram encontradas
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diferencas significativas entre 0s grupos na agatiados outros aspectos dessa habilidade

cognitiva, conforme também demonstrado na Tabela 3.

TABELA 3 — Funcdes executivas de criancas nascidpeematuras e a termo

Instrumentos Prematuros (n=22) Controle (n=22) Mann-Whitney U
Média DP Média DP

Funcdes Executivas

Fluéncia Verbal Fonolégica 8,45 5,60 11,64 5,57 0,100
Fluéncia Verbal Semantica (animais) 9,36 2,84 9,41 3,03 0,953
Torre de Londres 23,41 5,04 26,41 3,69 0,037

WCST (erros perseverativos) 75,14 12,89 75,05 10,64 0,597
WCST (categorias completadas) 3,32 1,32 3,32 1,09 0,912
WCST (falhas em manter o contexto) 0,95 1,21 1,32 0,95 0,115

Nota: WCST (Teste Wisconsin de Classificacdo dealar
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DISCUSSAO

O conhecimento da historia perinatal da criancaidagprematura é muito importante,
porque auxilia na identificagéo de fatores de rigam o surgimento de futuros problemas de
saude, de desenvolvimento e de crescimento. Netidog todos 0s prematuros nasceram
AIG, o que ja é favoravel a melhor progndstico.mldisso, aos sete anos, todos estudavam
em escola regular, ndo apresentavam desvios devidgeento e 0 exame neuroldgico era
normal. Ainda assim, foram detectadas diferencas significancia estatistica, nas medidas
de inteligéncia e, dentre os componentes das fesnedecutivas, na medida de planejamento.
As criangas nascidas prematuras tiveram pior desenap

Com relacdo a escala de inteligéncia, os dadodashtido semelhantes aos de Esbjorn

1® e Do Espirito Santo, Portuguez e Nufiesois as médias dos resultados de QI Verbal,

eta
QI Execucédo e QI Total do grupo de prematuros dessguisa também se situaram dentro
dos limites da normalidade, porém foram inferioaes resultados das criancas nascidas a
termo. As criangas do grupo controle alcancaramjreddia, um escore de 13,54 pontos a
mais no QI Total que as prematuras. Neste estudvalacdo da inteligéncia do grupo de
criancas nascidas prematuras foi efetuada por wsitdlpga, designada apenas para essa
tarefa, a fim de se evitarem vieses decorrentedbecimento prévio do Ql, pelo psicologo
que realizaria os demais testes. Dentre as 40c¢asaavaliadas, trés foram excluidas por
apresentarem QI Total abaixo da média para a iflatle 70 pontos) e alteracdes leves no
exame neuroldgico. As outras 15 criancas ndo paatem do estudo porque quatro delas
eram PIG, seis hasceram com peso maior que 1.500g,nasceu com IG maior que 34
semanas, e as outras quatro, apesar de atendeserrnitanos relativos a IG e ao peso, ndo
tiveram avaliacdo neuroldgica efetuada. Nao hoevegs no grupo controle.

Analisando os diferentes itens do teste de intetigé utilizado nesta pesquisa,
observa-se que as dificuldades sdo mais acentnadasspectos verbais e na velocidade de
processamento. Aos sete anos, duas criangas do dgeuprematuros faziam tratamento com
fonoaudidlogo, uma com psicélogo e duas com fond&gb e psicologo, no proprio
ACRIAR. Mayes e Calhoufi encontraram diferencas importantes entre criacgasTDA/H
e em um grupo controle, nos escores de velocidadpracessamento e de resisténcia a
distracdo, sendo piores os resultados para asgcasacom o transtorno. Cabe destacar que
criangas prematuras apresentam de 2,6 a 4 vezesnisad que as nascidas a termo de terem
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TDA/HY. Nesta pesquisa, ndo foi constatada diferencaifis@iva na avaliacdo da
resisténcia a distracdo, embora a média da porduagha sido maior em criangas nascidas a
termo, de 107,18 + 6,83, enquanto no grupo de preonwafoi de 100,32 + 16,06 pontos.

Embora o QI néo seja eficaz para se detectaremng®és cerebrais, ele fornece
dados fundamentais sobre o nivel global de habiislada crianca e orienta a busca de
possiveis déficits em outras funcbes especffica®ai a necessidade de investigacdo
detalhada das capacidades cognitivas, para se milelbor caracterizacdo das dificuldades
ligadas a prematuridade. Existem evidéncias deagfies relacionadas a memoria episodica
em criangas nascidas prematuras, contudo, hi pputdisacbes sobre o assunto, além de
desacordo entre os resultados. Rose, Feldman ewiakl’’ compararam o desempenho de
criancas nascidas prematuras e a termo em provased®ria, aos 12, 24 e 36 meses de
idade. Esses autores constataram comprometimenggsrematuros ja aos 12 meses, no qual
obtiveram piores resultados em acbes de sequédeiasvento e de ordem temporal, e
sugerem que os déficits detectados podem perastinfancia. Na presente pesquisa, nao
foram constatadas diferencas com significanciatisBta entre as criancas nascidas
prematuras e a termo nas habilidades especificased®rias episddica visual e verbal, na
evocacao da Figura Complexa de Rey e nas medidRAUQT. Talvez o fato das criangas
do grupo de prematuros terem nascido AIG tenhaienfliado nossos achados. Briscoe,
Gathercole e Marlof compararam a meméria episédica, por meio Rivermead
Behavioural Test for Childrerde 20 criancas de cinco anos de idade, nascréasafuras,
com outras 20, nascidas a termo e localizaramit®¢fiomente em trés criancas do grupo de
prematuros, o que relacionaram a menor performaadeguagem receptiva. Esses autores
sugerem que 0s problemas encontrados ndo sdoer@thwbs dos prematuros, mas essas
criancas apresentam maior risco de terem dific@slatk memdria episodica, o que pode
refletir-se nas dificuldades de aprendizagem, addadescolar.

Apesar de haver indicios de disfuncdes em divesmaponentes das funcdes
executivas em criancas nascidas prematufas’ no presente trabalho evidenciou-se apenas
a presenca de déficits especificos nas habilidddeglanejamento, medidas péleste da
Torre de Londres no qual as criancas prematuras obtiveram um desgmo
significativamente pior do que as criancas nascid&srmo. Bohm, Smedler e ForssHérg
verificaram que os déficits nas funcdes executpaersnaneceram, mesmo quando a variavel
inteligéncia foi controlada, indicando a estabilidadessa alteracdo cognitiva. As funcdes
executivas estdo relacionadas com o planejamentopntrole do comportamento e a

flexibilidade cognitiva, que tém papel decisivo a@endizagem e nas atividades, em geral.
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Algumas vezes encontram-se criangas com inteligédentro do esperado para a idade e
escolaridade, mas que se mostram incapazes dendespas demandas escolares, nao
obtendo éxito em questdes relativamente simples.

As dificuldades na memoria a nas funcdes execuivascriancas prematuras sao
compativeis com as alteracbes estruturais frequemtie relatadas nesse grupo. Aylward
cita o hipocampo e o circuito fronto-estriatal coragides particularmente vulneraveis a uma
série de estressores relacionados a prematuritiasle&somo excesso de bilirrubina e hipoxia
perinatal. Essas estruturas estdo relacionadageatesamente, a memoéria e as funcdes
executivas. No presente estudo, ndo foram feitaslagdes das complicacdes perinatais mais
habituais com os resultados dos testes, em razeegoeno tamanho da amostra e das
multiplas variaveis perinatais. Sabe-se, entretanie a hipoxia, a hiperbilirrubinemia grave,
HPIV grau lll e IV, o periodo prolongado de vergda mecéanica e a septicemia, dentre
outros, séo fatores conhecidos no aumento dosgunalsl nas criangas nascidas prematuras e
com baixo peso, tanto neurolégicos, quanto escommportament&is?

Uma das limitacdes deste estudo é nao ter sidovebswaliar a maioria das criancas
com as caracteristicas da amostra, nascidas noaresmodo e cadastradas no ACRIAR. A
evasdo em programas de seguimentos é previstaipadimente nos de longa duragéo, o que
foi, com certeza, um dos motivos dessa dificuld#@mostra ficou pequena também por
conta dos critérios rigorosos de selecdo, com $ddwapenas de criancas nascidas AlG, sem
alteracao neuroldgica aos sete anos de idade eic@hide inteligéncia dentro da média. Isso
pode ser constatado pelas 18 criancas avaliadagjueanao participaram do estudo.

Os dois grupos foram constituidos por criancasaddlias de baixa renda, sugerindo,
portanto, que os fatores ambiental e cultural nflaenciaram nos resultados. Por outro lado,
o tempo de escolaridade das maes do grupo cofr@eperior ao do grupo de prematuros, o
que pode estar associado a maior estimulacdo o@guia crianca no ambiente familiar.
Devido a complexidade das variaveis envolvidas,xremamente dificil identificar a
contribuicdo de cada uma nos diversos comprometosejue a crianga nascida prematura
pode manifestar, nas diferentes fases do desemam®. Talvez houvesse maiores
diferencas entre 0os grupos, se as criangas nagoelasituras nao tivessem se beneficiado do
acompanhamento multidisciplinar, durante o quabais receberam orientacdes sobre como
cuidar dos filhos e observar o desenvolvimentoslele

Na pesquisa de Esbjoet al®, apés ajuste da média pelo QI de criancas nascidas
prematuras, ndo se evidenciaram, de modo sigivicatiéficits em funcdes especificas,

como memoria e fungbes executivas, o que sugezensas dificuldades dos prematuros mais
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gerais que especificas. No atual estudo, a incldgdcriancas apenas com QI dentro da
média, que no caso dos prematuros ficou entre ¥17¢ também pode ter influenciado os

resultados. Porém, o principal interesse destealtrabé mostrar que criancas nascidas
prematuras e AlG, consideradas normais na idadgagspodem apresentar dificuldades néo
percebidas clinicamente, sem o auxilio de avale@@kequadas, e que repercutem na vida
diaria delas.

Os achados desta pesquisa ressaltam a necessidadeochpanhar os neonatos
prematuros por longo prazo, a fim de se detectapeablemas mais sutis e intervir
imediatamente. Todavia, esse tipo de intervencée neaém-nascidos de risco ainda é pouco
comum em nosso meio. O ACRIAR, segundo servicoedeimento brasileiro longitudinal
para prematuros, fundado em 1988, é um dos powsossiende a assisténcia até os sete anos
de idade, periodo ainda curto em certas situa¢dessalta-se ainda a importancia de ampla
avaliacdo das funcdes cognitivas, para apreendespacificidade dos distlurbios dessas
criancas que, se ndo forem considerados, podet&arcprejuizos em diversos aspectos do
quotidiano delas, como por exemplo, na escola.

Embora ja existam varios estudos sobre o desemvehto de prematuros, a elevada
frequéncia de alteragBes especificas, nas areasticage comportamental, estimula a
continuidade das pesquisas. Nessa populacao, disfascOes sdo muitas vezes percebidas
apos o inicio da escolaridade e, em alguns ca8es adolescéncia, podendo persistir na fase
adulta. Portanto, os profissionais de saude e edoadevem ficar atentos para a existéncia de
repercussdes tardias que possam prejudicar a &wsacadémica e social futura dos que
nasceram prematuros e com muito baixo peso. Eseésspnais podem interagir com as
equipes especializadas no acompanhamento de @imas&idas prematuras e até mesmo
encaminha-las para avaliacbes neuroldgica e neoodpgica, antes do ingresso delas na

escola.
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CONSIDERACOES FINAIS

6 CONSIDERACOES FINAIS

As criancas acompanhadas no ACRIAR recebem altsetesanos, idade importante
para se verificar o sucesso das intervencdes adakzao longo do seguimento, exatamente
por coincidir com o inicio da escolaridade. Geraltag os déficits cognitivos sao
diagnosticados quando a crianca comeca a ser ahgqueixas sobre o desempenho e/ou o
comportamento na escola.

Com o enfoque preventivo do ACRIAR, ao término dmrapanhamento nesse
servico, fazem-se indispensaveis dados mais peesiwre as funcdes cognitivas, para que os
pais e a escola sejam orientados sobre as poidadies e as dificuldades da crianca, o que
foi o foco deste estudo. Esse tipo de intervengiimada para as necessidades clinicas desse
grupo de recém-nascidos de risco € pouco freqeemt@osso meio.

Um dos valores principais desta pesquisa € tesimaso o desempenho de criancas
nascidas prematuras, porém AIG. Ja é conhecidtbaéque criancas nascidas PIG, mesmo
gue a termo, estdo mais sujeitas as consequéreifsates de risco perinatais. Contudo,
poucas publicagbes mencionam o fato do peso seéowpropriado a IG. Estudos como o
Nosso, com criangas nascidas prematuras, porémadl@ exame neurologico e inteligéncia
normal sdo raros, 0 que € preocupante, pois o®srisessa populacdo podem ser
subestimados. Mesmo nos casos com probabilidade edelucdo favoravel, o
acompanhamento é indicado, a fim de se ter cedezgue a crianca ndo apresenta sinais,
ainda que sutis, que comprometerao seu potenaaitom.

No primeiro artigo originado desta dissertacaoafmordada a existéncia de possiveis
comprometimentos ndo evidenciaveis pelo exame hagico tradicional. Observou-se que
as criangas nascidas prematuras, aparentement@isorgs primeiros anos de vida, podem
apresentar sinais menores, verificados pelo ENE, dg alguma forma, sinalizam a presenca
de déficits. Os dados deste artigo sugerem quéeaxigariagcdes na evolucao neurologica e,
principalmente, na evolugdo cognitiva, ndo detetisomente pelo exame neuroldgico,
lacuna que poderia ser mais bem compreendida cuwito da avaliagdo neuropsicoldgica.

Ja no segundo artigo, comparou-se a inteligéncragmoria episddica e as funcdes
executivas de criancas nascidas prematuras e dema.tFoi constatado que mesmo com
inteligéncia e avaliacdo neuroldgica normal aos sios, as criancas nascidas prematuras

tém menores escores no Ql, assim como nas meddaarejamento das funcdes executivas.
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Os dois artigos apresentados apontam, portanta,qaalor de avaliagdes cognitivas
especificas em criangas prematuras, mesmo queen&ian sido evidenciados déficits na
memoria episddica e em algumas medidas das fueg@esitivas. Esses resultados podem ter
sido influenciados pelo pequeno tamanho amostus,sg deve, em parte, a taxa normal de
evasdo num programa de seguimento por longo prazwireipalmente, pelos rigorosos
critérios de inclusdo estabelecidos. Ressaltaas®ydm, a relevancia da criacdo de programas
de seguimento, nos moldes do ACRIAR, para acompagssa populacdo até pelo menos a
idade escolar, contemplando, logicamente, as @sangascidas AIG e sem queixa
neurologica.

Embora se reconheca serem Uteis os estudos treaisveomo este, que comparou o
desempenho de criancas nascidas prematuras comascidas a termo, € essencial examinar
a trajetoria de desenvolvimento dos prematurosymmo de dados longitudinais. A despeito
da existéncia de déficits cognitivos nessas crgntamuitas questdes a serem respondidas, o
gue abre perspectivas para novos trabalhos.

Espera-se que os dados desta pesquisa sirvanorpartar a estruturacdo de rotinas
de intervencéo, instituindo 0 exame neuropsicotdiabitualmente na pratica clinica. Os
resultados obtidos poderdo, também, ser aplicdesiscriangas com caracteristicas
semelhantes as do ACRIAR, acompanhadas em outregose especializados ou, como
ocorre para a maioria, apenas em centros de shlideortante sensibilizar os profissionais
de saude, em especial, os pediatras, quanto asusp@es tardias que as crian¢as nascidas
prematuras e com baixo peso podem apresentar, mgsenestejam evoluindo bem e sem

gueixas.
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ANEXOS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUIS A

PERFIL COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE DE CRIANCAS NASCIDAS
PREMATURAS E COM PESO ATE 1.500 GRAMAS

Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR) — UFMG

Pesquisadores responsaveis
Psicologo Alexandre Ferreira Campos

Professora Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Senhores Pais,

Convidamos vocés e seu(sua) filho(a) para participarem de uma pesquisa sobre o
comportamento de criangas que nasceram prematuras, com idade gestacional igual ou
menor que 34 semanas (7 meses e meio de gravidez) e peso até 1.500 gramas. A pesquisa
sera realizada no Ambulatério da Crianca de Risco — UFMG (ACRIAR), onde criangas com
essas caracteristicas e nascidas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG) sdo acompanhadas até os sete anos de idade, como € o caso do
seu(sua) filho(a).

Nessa pesquisa, serdo analisados, aos sete anos de idade, o nivel de inteligéncia,
memoria, planejamento e controle do comportamento, em trés sessfes de uma hora, em
dias diferentes. Antes dessas sessOes, 0s pais serdo entrevistados e deverdo responder a
um questiondrio, com a ajuda do pesquisador.

Todos os dados coletados serdo arquivados e poderéo ser utilizados nesta pesquisa,
divulgacdes em eventos cientificos e publicacdes em revistas da area de saude, psicologia e
educacdo. A crianca serda identificada por um ndmero e 0s responsaveis pela pesquisa se
comprometem a manter sigilo sobre a identidade das pessoas envolvidas e sobre as
informacBes que possam identifica-las, assim como a cumprir 0s demais requisitos éticos,
de acordo com a Resolugéo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que a participacdo na pesquisa € voluntéria, e vocés podem se
recusar a participar ou podem retirar seu consentimento quando quiserem ou precisarem,
sem nenhum prejuizo ou penalidade, pois, mesmo assim, a crianca continuara a ser
atendida no ACRIAR e podera fazer todos os testes e exames programados para seu
acompanhamento até os sete anos. Se concordarem que a crianga participe desse estudo,
as sessofes serdo agendadas com antecedéncia. E necessario, também, o preenchimento e

a assinatura do Termo de Consentimento, na pagina seguinte. A participacdo de seu (sua)
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filho(a) € importante pois, em fungédo dos resultados, sua crianga ser4 encaminhada para
tratamento especializado e vocés receberdo orientagfes. Além disso, essa pesquisa nos
permitira conhecer o desempenho cognitivo de criangas nascidas prematuras e, assim, no
futuro, poderemos ajudar outras criancgas.

Agradecemos a colaboragéo de vocés e de sua crianca.

Atenciosamente,

Psicologo Alexandre Ferreira Campos

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Belo Horizonte, de de

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
Telefone: (31) 3248-9772

Alexandre Ferreira Campos
Av. do Contorno 3979, sala 104 / Séo Lucas — BH
Tel.: (31) 3223-8053 / (31) 9694-9594

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) — UFMG
Telefone: (31) 3499-4592
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ambulatério da Crianga de Risco (ACRIAR) — UFMG

Apos ter sido informado(a) sobre a pesquisa do Ambulatério da Crianca de
Risco (ACRIAR), na UFMG, PERFIL COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE DE
CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS E COM PESO ATE 1.500 GRAMAS, e
devidamente esclarecido(a) pelos profissionais responsaveis por ela, ciente dos

procedimentos e sem nenhuma duavida, eu,

, ________  do

menor ) me

responsabilizo pelas informac¢des fornecidas e dou consentimento a Profa. Dra.
Regina Helena Caldas de Amorim, ao Psicdlogo Alexandre Ferreira Campos, e aos
demais membros da equipe do ACRIAR para realizarem avaliagcbes ou testes,
acompanharem e encaminharem meu filho (minha filha) para tratamentos
especializados e para me orientarem, quando necessario.

Concordo que os dados da crianca e de seus antecedentes familiares, de
avaliacoes, testes, desenhos, fotos e resultados de exames clinicos e laboratoriais,
assim como dos diagnosticos sejam utilizados para fins de ensino, pesquisa e
publicacdes, preservado o direito de n&o-identificagéo, tanto dos familiares quanto
da crianga.

Assinatura da crianca:

Assinatura do responsavel:

Belo Horizonte, de de
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Critério de Classificagao

A B E P Econdmica Brasil

O Critério de Classificagdo Econémica Brasil, enfatiza
sua funcéo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar
a populagao em termos de “classes sociais”. A divisao de
mercado definida abaixo é exclusivamente de classes
econdémicas.

associacao brasileira de empresas de pesquisa

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
1 p 3 4 ou +

0
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente 0 > > > >
ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instrucdo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 0
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
TOTAL BRASIL
Classe PONTOS (%)

A1 42 - 46 0,9%

A2 35-41 4,1%

B1 29 -34 8,9%

B2 23 -28 15,7%

C1 18 - 22 20,7%

C2 14 - 17 21,8%

D 8-13 25,4%

E 0-7 2,6%
ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2008 — www.abep.org — abep@abep.org 1

Dados com base no Levantamento Sécio Econémico — 2005 - IBOPE



PROCEDIMENTO NA COLETA
DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja
aplicado de forma uniforme e precisa. Para tanto,
é fundamental atender integralmente as
defini¢des e procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral devemos:

Considerar os seguintes casos
e Bem alugado em carater permanente
e Bem emprestado de outro domicilio
h& mais de 6 meses
e Bem quebrado ha menos de 6 meses

N&o considerar os seguintes casos
e Bem emprestado para outro domicilio
h& mais de 6 meses
e Bem quebrado ha mais de 6 meses
e Bem alugado em carater eventual
e Bem de propriedade de empregados
ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domésticos
(declaracao espontanea) s6 devem ser
considerados caso tenha(m) sido adquirido(s)
pela familia empregadora.

Radio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,
mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems
devem ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionais.
N&o pode ser considerado o radio de automével.

Banheiro

O que define o banheiro € a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e
lavabos com vaso sanitério, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casa € 0s
da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro
tem que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitacao)
ndo devem ser considerados.

Automovel

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualquer veiculo usado para
atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(lazer e profissional) ndo devem ser
considerados.

Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas,
isto &, aqueles que trabalham pelo menos 5 dias
por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao
esquecer de incluir babas, motoristas,
cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo “empregados mensalistas” se
refere aos empregados que trabalham no
domicilio de forma permanente e/ou continua,
pelo menos 5 dias por semana, e ndo ao regime
de pagamento do salario.

Maquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas e/ou semi-automaticas.
O tanquinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video
cassete ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacado ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuagéo
serd aplicada de forma independente:

a) Havendo geladeira no domicilio,
independente da quantidade, serédo
atribuidos os pontos (4) correspondentes
a posse de geladeira;

b) Se a geladeira tiver um freezer
incorporado — 2°. porta — ou houver no
domicilio um freezer independente serdo
atribuidos os pontos (2) correspondentes
ao freezer.

As possibilidades s&o:

N&o possui geladeira nem freezer 0 pt

Possui geladeira simples (ndo duplex) e | 4 pts
n&o possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo 6 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e 6 pts
freezer

Possui freezer mas ndo geladeira (caso | 2 pt

raro mas aceitavel)




OBSERVAGOES
IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacéo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N&o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usuarios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos,
com renda pessoal mensal acima de US$ 30.000. Em
casos como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de selegao que ndo o CCEB.

A outra observacéo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagéo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagao correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa). O que
esperamos € que 0s casos incorretamente
classificados sejam pouco numerosos, de modo a ndo
distorcer significativamente os resultados de nossa
investigacao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmagbes frequentes do tipo “..

conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas
pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério que
¢é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussdes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificagdo pode por a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos séo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicao de
classe exclusivamente econémica sera satisfatéria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, nio é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informagbes (possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies
e até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovagao adicional da conveniéncia do
Critério de Classificagao Econdmica Brasil € sua
discriminagao efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR REGIAO METROPOLITANA

Total Gde. Gde. Gde.
CLASSE BRASIL FORT REC SALV
A1 0,9% 1,5% 0,5% 0,4% 1,3% 0,6% 0,6% 1,6% 1,1% 2,2%
A2 4,1% 3,3% 3,2% 2,8% 3,5% 3,4% 4,5% 6,0% 4,2% 7,1%
B1 8,9% 5,9% 6,0% 4,6% 7,2% 8,3% 10,6% 11,4% 9,6% 11,5%
B2 15,7% 8,7% 8,0% 9,6% 14,3% 14,1% 19,0% 18,8% 19,4% 18,8%
C1 20,7% 11,3% 12,3% 16,1% 18,0% | 23,1% | 22,4% | 23,9% | 27,0% 17,9%
C2 21,8% 19,9% | 21,8% | 244% | 21,5% | 24,6% | 21,5% 18,5% 18,5% 17,7%
D 254% | 36,9% | 40,7% | 36,6% | 31,5% | 24,8% | 20,7% 17,7% 18,3% | 21,9%
E 2,6% 12,5% 7,5% 5,5% 2,6% 1,2% 0,7% 2,1% 1,9% 2,9%
RENDA FAMILIAR POR CLASSES
Renda média

Classe Pontos familiar (RS)

A1 42 a 46 9.733

A2 35a41 6.564

B1 29 a 34 3,479

B2 23 a 28 2.013

C1 18 a 22 1.195

C2 14 a 17 726

D 8a13 485

E 0a7 277
ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2008 — www.abep.org — abep@abep.org 3
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Belo Horizonte, 30 de outubro de 2007.

Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Psicologo Alexandre Ferreira Campos

Prezados pesquisadores.

Confirmo-lhes meu acordo para realizarem avaliagdes/testes na Escola Estadual Afonso
Pena, em criangas com sete anos de idade, como parte da pesquisa “PERFIL
COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS E
COM PESO ATE 1500 GRAMAS”. Colocaremos a disposicio dos senhores um local
apropriado para essas avaliagbes Os professores serdo comunicados e divulgaremos a
pesquisa para os pais.

_ s oA
Diretora da Escola Estadual Afonso Pena >
Escola Estadual Afonso Pena
Avenida Jodo Pinheiro, 450.
Bairro Funcionarios - Belo Horizomte/MG
Tel.: (31) 3226-3764
ESCOLA ESTADUAL “"AFONSO PENA

Deac. Lsl 2.002 da 13-De-1007 - Aut Ext Séries
Rescl. ZB15678 MG 25-0179%
Aw. Jodo Pinhelro, 450 - Fone 3222-3547
ABelo Horzonte - CEP S 130- 180 - M Geres
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ANEXOS

Ficha do Aluno — Escola Estadual Afonso Pena

Nome da crianca :

Data de nascimento:

Nascimento: ( ) em hospital ( )emcasa ( ) outro local

HISTORICO FAMILIAR

Consanguinidade: ( ) ndo sim (sim)

Doencas familiares ( ) ndo ( ) sim — qual (quais)?

Como foi a gravidez?
( ) Normal

() Problemas leves - qual (quais?):

() Problemas graves - qual (quais?):

Como foi o parto? () Normal ( ) Cesareo ( ) Férceps ( ) Outro:

A crianga nasceu prematura?

( )ndo ( )sim- Quantotempo durou a gravidez?

Houve problema durante o parto ou logo depois que a crianca nasceu?

( )n&o ( )sim-qual (quais?):

A crianca saiu do hospital com a mae?

( )sim () nédo-qual o motivo?

Qual foi 0 peso ao nascer?

Qual a estatura ao nascer (quanto mediu)?

Quanto mediu a cabecga (perimetro cefalico = PC)?

A crianca hasceu com algum problema?

( )n&o ( )sim-qual (quais?):
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A crianca ja teve alguma doenca grave?

( )ndo ( ) sim-qual (quais?):

A crianca j& foi internada?

( )yndo () sim-com que idade e qual o motivo?:

A crianca ja fez algum tratamento especializado?

( )ndo ( )sim-qual (quais?):

A crianga ja teve algum desmaio ou convulsdo?

( )ndo ( )sim-Quando? O que foi?

Toma algum remédio controlado? () ndo ( ) sim Qual?

Com qual idade deu os primeiros passos?

Com qual idade comecou a falar?

Como é o comportamento da crianca em casa? ( ) calmo ( ) agitado / hiperativo

() agressivo ( ) outro

Como é o comportamento da crianca fora de casa ? ( ) calmo ( ) agitado / hiperativo

( ) agressivo ( )ndosei ( )outro

O contato com os colegas é: ( )ndosei ( ) bom ( ) razoavel ( ) ruim ( ) muito ruim

Por que?

A crianca tem problemas na escola? ( ) ndo ( ) sim Qual (quais)?

Ja sabeler? ( )sim ( )estacomecando ( ) ndo

J& sabe escrever? () sim ( ) estacomecando ( ) nao

Gostaria de dar alguma outra informacao?

Assinatura de quem respondeu o questionario:

DATA:
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUIS A

PERFIL COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE DE CRIANCAS NASCIDAS
PREMATURAS E COM PESO ATE 1500 GRAMAS

Escola Estadual Afonso Pena

Pesquisadores responsaveis
Psicologo Alexandre Ferreira Campos

Professora Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Senhores Pais,

Convidamos vocés e seu (sua) filho(a) para participarem de uma pesquisa sobre o
comportamento de criancas que nasceram prematuras, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), com idade gestacional igual ou menor
gue 34 semanas (7 meses e meio de gravidez) e peso até 1500 gramas. A pesquisa sera
realizada no Ambulatério da Crian¢a de Risco — UFMG (ACRIAR), onde criangas com essas
caracteristicas e nascidas no HC/UFMG s&o acompanhadas até os sete anos de idade.

Embora seu (sua) filho(a) ndo tenha nascido prematuro(a), a participacdo dele(a)
serd importante para a comparacdo dos testes com os das criancas que nasceram
prematuras, a fim de verificarmos se h& diferencas, e se a crianca nascida prematura
apresenta mais dificuldades. Esse conhecimento poderd ser aplicado, no futuro, para
melhorar o desempenho escolar de criancas prematuras que tém problemas de
aprendizagem, agitacdo e/ou concentracdo. Caso sejam detectadas alteracdes nos testes
de sua crianga, serd encaminhada para tratamento especializado e vocés receberdo
orientacdes.

Nessa pesquisa, serdo analisados, aos sete anos de idade, o nivel de inteligéncia,
memdaria, planejamento e controle do comportamento, em trés sessées de uma hora, em
dias diferentes. Antes dessas sessdes, 0s pais serdo entrevistados e receberdo explicacdes
sobre a pesquisa e os testes. Se concordarem com a participacao da crianca, preencherdo e
assinardo o Termo de Consentimento, que se encontra anexado a essa carta, e
responderdo a um questionario, com a ajuda dos pesquisadores.

Todos os dados coletados serdo arquivados e poderdo ser utilizados nesta pesquisa,
em divulgacdes cientificas e publicacbes em revistas da area de saude, psicologia e
educacdo. Sua crianga sera identificada por um nimero e os responsaveis pela pesquisa se

comprometem a manter sigilo sobre a identidade e os dados das pessoas envolvidas, assim
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como a cumprir os demais requisitos éticos, de acordo com a Resolucdo n° 196, de
10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que a participacdo na pesquisa € voluntaria e vocés podem se recusar
a participar ou podem retirar seu consentimento, quando quiserem ou precisarem, sem

nenhum prejuizo ou penalidade.
Agradecemos a colaboragéo de vocés e de sua crianca.

Atenciosamente,

Psicologo Alexandre Ferreira Campos

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim

Belo Horizonte, de de

Profa. Dra. Regina Helena Caldas de Amorim
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG
Telefone: (31) 3248-9772

Alexandre Ferreira Campos
Av. do Contorno 3979, sala 104 / Séo Lucas — BH
Tel.: (31) 3223-8053 / (31) 9694-9594

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) — UFMG
Telefone: (31) 3499-4592

109



ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Escola Estadual Afonso Pena

Apos ter sido informado(a) sobre a pesquisa do Ambulatério da Crianca
de Risco (ACRIAR), na UFMG, PERFIL COGNITIVO AOS SETE ANOS DE IDADE
DE CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS E COM PESO ATE 1500 GRAMAS, e
devidamente esclarecido(a) pelos profissionais responsaveis por ela, ciente dos

procedimentos e sem nenhuma duavida, eu,

, do

menor ) me

responsabilizo pelas informac¢des fornecidas e dou consentimento a Profa. Dra.
Regina Helena Caldas de Amorim e ao Psicélogo Alexandre Ferreira Campos para
realizarem avaliacdes ou testes e para me orientarem, quando necessario.

Concordo que os dados da crianca e de seus antecedentes familiares, de
avaliagcOes, testes, desenhos, fotos e resultados de exames clinicos e laboratoriais,
assim como dos diagnosticos sejam utilizados para fins de ensino, pesquisa e
publicacdes, preservado o direito de néo-identificacédo, tanto dos familiares quanto

da crianca.

Assinatura da crianga:

Assinatura do responsavel:

Belo Horizonte, de de
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| — Identificacdo

Nome:

ANAMNESE

|dade:

Escola:

Data de Nascimento: / /

Sexo: ( )Fem. ( ) Masc.

Série;

Endereco:

Telefone:

Idade Gestacional:

Peso ao nascer:

Il - Filiacao
Pai:

Estado Civil:

Escolaridade:

Idade:

Ocupacéo:

Doenca:

Outras informacoes:

Mae:

( ) consome bebida alcodlica

( ) usa algum tipo de medicacéo

() Fuma

( ) usa alguma outra droga

Estado Civil:

Escolaridade:

Idade:

Ocupacéo:

Doenca:

Outras informacoes

Cuidador/parentesco :

: () consome bebida alcodlica

( ) usa algum tipo de medicacéo

1l — Membros da familia residentes na mesma casa

( ) Fuma

( ) usa alguma outra droga

Grau de escolaridade:

NOME

IDADE | PARENTESCO

PROFISSAO

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

8-
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IV — Motivo da consulta

Como € o comportamento da crianca?

Como é o ambiente familiar?

Periodo Neonatal

FATORES DE RISCO DIABETES O
NENHUM [ | |HIPERTENSAO ARTERIAL O
ABORTO PREVIO [ | raBacismo (e cic /DA O

ALCOOLISMO O
NATIMORTO PREVIO O
PRE-TERMO PREVIO [J | procas
BAIXO PESO PREVIO [ | butros O
HISTORICO FAMILIAR : CONSANGUINIDADE sim [ NAo []
DOENCAS FAMILIARES sim [ NAo [

Como foi a gravidez? (planejada ou ndo; fez pré-natal; sofreu algum

recebeu apoio)

tipo de presséo;

Internagéo (tempo)?

Doenca grave (com a crianga ou a familia)?

Cirurgia? Quais e quando?

Toma remédio controlado?

Como foi o parto? (Espontaneo, férceps, cesariana)
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GRAVIDEZ E PARTO

NENHUMA DOENCA O ANEMIA CRONICA O
GRAVIDEZ MULTIPLA (N° y O RETARDO C. I. U. O
HIPERTENSAO ARTERIAL O HEMORRAGIA 10 TRIMESTRE O
PRE-ECLAMPSIA (DHEG) O HEMORRAGIA 20 TRIMESTRE O
ECLAMPSIA O HEMORRAGIA 30 TRIMESTRE O
CARDIOPATIA O AMEACA DE PARTO PREMATURO O
DIABETES O AMNIORREXE PREMATURA O
INFECCKO URINARIA O DESPROPORCAQ CEFALO-PELVICA O
OUTRAS INFECCOES O OUTROS O
PARASITOSES O

Por que a crianga nasceu prematura?

Crianca nasceu saudavel?

Amamentacao:

Quando engatinhou, andou, comecou a falar e controlar os esfincteres?

Reacao da crianca quando nasceu outro irmé&o:

Relacdo com a mae:

Relacdo com o pai:

Relacdo com os irmaos:

Relag&o com os amigos:

Brinquedos prediletos. Prefere brincar sozinho ou acompanhado?

Como € na escola? (dificuldades, em que? Série, repeténcias, horario de aula).

Tratamentos atuais
NENHUM || FISIOTERAPICO || FONOAUDIOLOGO ||  TERAPEUTICO OCUPACIONAL ||

PSICOLOGICO D NEUROLOGICO D ORTOPEDICO D OUTROS D TIPO:
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Relato de um dia de semana da crianga:

Relato de um final de semana da crianca:

Gostaria de fornecer algum dado que néo tenha perguntado e que acha importante?

Data: / /
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Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa



UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais |
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP -i

Parecer n®. ETIC 539/06

Interessado(a): Profa. Regina Helena Caldas Amorim
Depto. de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, ne dia
10 de abril de 2007, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Perfil Cognitivo aos sete anos de idade
de criangas nascidas prematuras e com peso até 1500 g " bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Dra. Mari% na tlia ima Perez Garcia
Presidente do COEP-UFMG



