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Resumo

Objetivo

Criangas prematuras, de muito baixo peso, podem apresentar alteragdes em seu
desenvolvimento cognitivo. No Brasil, pouco se conhece sobre a evolugdo dessas
criangas na idade pré-escolar. O objetivo do estudo foi descrever o desenvolvimento
cognitivo de uma populag@o de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso ¢
verificar possiveis fatores prognosticos para desenvolvimento cognitivo anormal.
Métodos

Um estudo de coorte foi realizado com uma populagdo de criangas pré-escolares,
nascidas prematuras, de muito baixo peso, entre janeiro de 1991 e setembro de 1993.
O desenvolvimento cognitivo foi avaliado por meio do teste WPPSI-R (Wechsler
Preschool and Primary Intelligence Scales) aplicado por psicologas, utilizando dois
pontos de corte para defini¢do de anormalidade: escores abaixo de 1 e 2, desvios
padroes da média (DP).

Resultados

Foram avaliadas 79 criangas de quatro a cinco anos de idade. A média do escore total do
teste WIPPSI-R foi de 75,6 (£11,9). A incidéncia de escore total anormal foi de 77,2%
e de 32,9% (1DP e 2 DP, respectivamente). Apds o ajuste por “tipo de parto”, ser
pequeno para a idade gestacional (OR=6,19; IC95% 1,60-23,86), ultra-som transfontanela
anormal (OR=5,90; IC95% 1,04-9,83) e ser do sexo masculino (OR=3,20; IC 95%
1,32-26,35) foram os fatores que predisseram escore total <70 (2 DP).

Conclusiao

Houve maior comprometimento do desenvolvimento cognitivo nas criangas
estudadas do que o descrito na literatura. Ser pequeno para idade gestacional,
ultra-som transfontanela anormal e sexo masculino foram fatores prognodsticos de
pior evolugéo.

Abstract

Objective

Very low birth weight premature children often show cognitive development
abnormalities. There is scarce information about the outcome of these children at
preschool age in Brazil. The objective of the study is to describe the cognitive
development of a population of premature newborns and to assess possible prognostic
factors for abnormalities.
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Methods

A cohort study was conducted in a preschool children population whose subjects
were very low birth weight premature babies born between January 1991 and
September 1993. WPPSI-R Test was used for cognitive evaluation and it was applied
by psychologists. Two cut-offs were set to describe abnormality: scores below 1 and
2 standard deviations (SD).

Results

Seventy-nine children aged 4 and 5 years were studied. The mean full WIPPSI-R score
was 75.6 (£11.9). The incidence of abnormal 1 and 2 SD full score was 77.2% and
32.9%, respectively. After adjusting for the method of delivery, small for gestational
age (OR=6.19, 95% CI 1.60-23.86), abnormal cerebral ultrasound exam (OR=5.90,

95% CI 1.04-9.83) and male sex (OR=3.20, 95% CI 1.32-26.35) were predictors of
full score <70.

Conclusions

Compared to the literature, these children showed a more severe cognitive development
impairment. Small for gestational age, abnormal cerebral ultrasound exam and male
sex were prognostic factors for worse outcome.

INTRODUCAO

Os recém-nascidos estdo sobrevivendo com pesos
de nascimento cada vez mais baixos em decorréncia
das novas tecnologias e dos novos conhecimentos
adquiridos na area de medicina perinatal. Alguns ca-
S0s suscitam questionamentos éticos sobre o limite
da viabilidade e polémicas sobre até onde e quando
intervir, sem causar as familias o transtorno e o des-
gaste emocional de cuidar de criangas com seqiielas
neuroldgicas e sensoriais graves.

Entretanto, mesmo criangas que ndo apresentam
seqiielas mais graves podem apresentar comprome-
timento de algumas areas de seu desenvolvimento
neuropsicomotor, o que prejudica o funcionamento
intelectual, conforme foi relatado em algumas pes-
quisas.>* Esta é uma das principais preocupagdes
dos profissionais envolvidos no acompanhamento
e cuidado das criangas que recebem alta das UTIN.
O comprometimento cognitivo dos recém-nascidos
que recebem alta das UTIN, principalmente prema-
turos de muito baixo peso, ndo ¢ uniforme. Os estu-
dos descrevem que algumas areas sdo mais afetadas,
como memdria, coordenagdo visomotora ¢ lingua-
gem, podendo acarretar prejuizo no rendimento es-
colar das criangas.>!°

Apesar de fartamente estudado nos paises desen-
volvidos, existem poucas pesquisas brasileiras sobre
o desenvolvimento psicomotor de recém-nascidos de
risco, principalmente os prematuros de muito baixo
peso.5%1415 O objetivo da presente pesquisa € descre-
ver o desenvolvimento cognitivo, na idade pré-esco-
lar, de uma populagéo de criangas nascidas prematu-
ras ¢ de muito baixo baixo, que estiveram internadas
em uma UTIN. Visa a verificar possiveis fatores prog-
ndsticos para o desenvolvimento cognitivo anormal.

METODOS
Desenho e populagio de estudo

Foi usado o desenho de estudo de coorte de prog-
noéstico. A populagdo de estudo foi constituida por
um grupo de criangas prematuras com peso de nasci-
mento igual ou inferior a 1500g, admitidas na UTIN
de um hospital da cidade do Rio de Janeiro entre
janeiro de 1991 e setembro de 1993, a qual sobrevi-
veram. As criangas eram nascidas na maternidade do
hospital ou transferidas para a UTIN com até sete dias
de vida. Foi considerado como “tempo zero” (mo-
mento de entrada na coorte) a data de nascimento das
criangas. A avaliagdo do desenvolvimento cognitivo
foi realizada no periodo pré-escolar, entre as idades
de quatro anos e cinco anos e onze meses. Foram ex-
cluidas do estudo todas as criangas nascidas com
malformagdes congénitas, sindromes genéticas e in-
feccdo congénita detectadas no periodo neonatal,
assim como aquelas transferidas de outras institui-
¢oes com mais de sete dias de vida ou nascidas de
parto domiciliar. Também foram excluidas do estudo
todas as criangas sem condigdes de terem seu desen-
volvimento cognitivo testado em fungdo de distar-
bio emocional importante, autismo, surdez, retardo
mental grave, tetraplegia espastica e cegueira.

A idade gestacional dos recém-nascidos foi avalia-
da pelo método de Capurro, usado no hospital estuda-
do na época em que as criangas nasceram, sendo inclu-
idos no estudo os prematuros (idade gestacional infe-
rior a 37 semanas, pelo método de avaliagdo escolhi-
do). As criangas foram consideradas: “adequadas para
a idade gestacional (AIG)”, “pequenas para a idade
gestacional (PIG)” e “grandes para a idade gestacional
(GIG)”, de acordo com a curva de crescimento
intrauterino de Battaglia & Lubchenco? (1967).
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Fatores progndsticos e possiveis fatores de
confusio

Os fatores prognosticos neonatais selecionados fo-
ram: convulsdo (necessitando de anticonvulsivante),
displasia broncopulmonar (critérios clinicos e radio-
logicos), ventilagdo assistida por mais de sete dias,
reanimagdo na sala de parto (considerando a neces-
sidade de manobras de reanimagdo com entubagdo
traqueal), sepse (sinais clinicos de sepse e/ou
laboratoriais - hemocultura positiva), sexo, tama-
nho pequeno para idade gestacional (PIG), ultra-som
transfontanela (USTF) anormal, percentual de perda
de peso de nascimento (superior a 15%) e tempo
para recuperagdo do peso de nascimento em dias
(superior a 20 dias). O tipo de parto (vaginal ou por
cesariana) foi incluido como possivel fator de con-
fusdo. Os fatores sociofamiliares, considerados como
possiveis itens de confusdo, foram: escolaridade
materna, estado conjugal dos pais, densidade fami-
liar (numero de pessoas por comodo) ¢ apoio
sociofamiliar - presenca de pessoas que possam aju-
dar nos cuidados com a crianga e na busca de aten-
dimento médico, se necessario. A escolaridade ma-
terna foi considerada o indicador mais adequado
para medir indiretamente a estimulago cultural re-
cebida em casa, tendo sido agrupada em duas cate-
gorias: mdes com menos de nove e com nove ou
mais anos de escolaridade. A renda familiar, a idade
materna ¢ a inser¢do da crianga na familia foram
analisadas na descri¢do da populagdo estudada. Fo-
ram criadas trés categorias de idade materna: “idade
igual ou menor que 20 anos”, “entre 21 e 34 anos” e
“igual ou maior que 35 anos”. Para a definigdo e
classificacdo do estado conjugal dos pais ¢ da den-
sidade familiar foi utilizado o censo demografico
do IBGE!" (1991).

Instrumento

A avaliagdo do desenvolvimento cognitivo foi fei-
ta pelo teste WPPSI-R (Weschler Preschool and
Primary Scale of Intelligence — Revised 1989),% apli-
cado por uma equipe de psicologas previamente trei-
nadas que ndo tiveram acesso ao prontuario para que
ndo fossem influenciadas pelo conhecimento de pa-
tologias anteriores das criangas. Méio et al'® (2001)
realizaram estudo de confiabilidade interobservador
em uma amostra da populac¢do para verificar a con-
cordancia das psicologas em relacdo aos escores ob-
tidos. Os coeficientes de correlagdo intraclasse (ICC)
encontrados foram 0,82 para o escore total, 0,89 para
o escore verbal e 0,91 para o escore executivo.

Os escores obtidos no teste WIPPSI-R apresentam
distribui¢do normal com média de 100 e desvio pa-
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drdo de 15. Cerca de dois tergos das criangas obtém
escores entre 85 e 115 (um DP) e aproximadamente
95% alcangaram entre 70 ¢ 130 (dois DP). Resulta-
dos abaixo de 70 significam maior comprometimen-
to do desenvolvimento cognitivo. Foram utilizados
estes dois pontos de corte para definicdo de anorma-
lidade: escores abaixo de 85 e de 70, corresponden-
do a um e dois desvios-padrdes abaixo da média da
populagdo de referéncia.

Analise estatistica

Foram utilizados o teste t de Student para compara-
¢do de médias em duas amostras independentes, o
teste de ¢? com corregdo de Yates para comparagdo de
propor¢des, a analise univariada para cada um dos
fatores prognosticos isoladamente, considerando os
escores abaixo de 85 e de 70 obtidos no teste WPPSI-
R (total) como desfechos, e a analise de regressao
logistica multivariada para cada um dos desfechos.
Foi realizada analise das perdas, comparando-se mé-
dias e propor¢des de variaveis entre o grupo que foi
avaliado na idade pré-escolar ¢ 0 que ndo compare-
ceu a avaliagdo. As médias de 11 variaveis continuas
¢ as proporgdes de 21 fatores perinatais foram com-
paradas e testadas para presenga de diferengas esta-
tisticamente significativas.

O critério de selegdo das variaveis independentes
para a analise de regressdo logistica multivariada foi
a presenca de associa¢do com os desfechos definidos
na analise univariada. A inclusdo das variaveis no
modelo final foi baseada no teste da razdo da verossi-
milhanga e no teste de Wald, iniciando a analise com
o modelo completo, ja ajustado para os fatores de
confusdo selecionados, computando-se os odds ratio
(OR) e seus respectivos intervalos de confianca de
95%. Os programas estatisticos utilizados nas anali-
ses foram o Epi-Info, versdo 6.0, ¢ 0 EGRET, versao
0.26.6. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituigio.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1991 a setembro de 1993,
277 recém-nascidos (RN) com peso de nascimento
igual ou inferior a 1.500 g foram internados na UTIN
do hospital. Do total, 94 RN faleceram no periodo
neonatal e quatro apoés a alta hospitalar, 13 RN foram
transferidos para outra instituigdo e 37 excluidos — 25
no periodo neonatal e 12 na idade pré-escolar. Assim,
foram incluidas no presente estudo 129 (75,9%) crian-
¢as prematuras com peso de nascimento inferior a 1.500
g. Delas, 79 foram avaliadas (61,3%).

Os motivos de perda foram: “abandono do acom-
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panhamento com mudanga de enderego” (28) ou
“mantendo o enderego” (2), “abandono do acompa-
nhamento desde a alta do bergario” (9) e “enderego
inexistente” (3). Oito familias recusaram-se a partici-
par da pesquisa. Foram comparados os dois grupos,
de estudo e de perda. Dentre os fatores perinatais tes-
tados, houve diferenca estatisticamente significati-
va (p<0,05) apenas para maior freqiiéncia de pneu-
monia no grupo de perda e de hipertensdo arterial
materna no grupo que completou o estudo. Em rela-
¢do as variaveis continuas, as comparagdes feitas mos-
traram-se estatisticamente ndo significativas, exceto
o indice de APGAR de quinto minuto (p<0,05), mais
baixo no grupo estudado.

As caracteristicas da populagdo de estudo estao des-
critas na Tabela 1. A média de peso de nascimento foi
de 1219,6g (+168,9) com idade gestacional entre 28
¢ 36 semanas ¢ 3 dias. Houve predominancia do sexo
feminino (64,6%), de recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional (54,7%), de gestagdes Unicas
(82,3%) e de parto por cesariana (67,1%). A quase
totalidade das criangas (91,1%) nasceu na materni-
dade do hospital.

A assistente social entrevistou as 68 familias das 79
criangas que participaram do estudo. A idade média das
maes a época do nascimento das criangas foi 27,4 anos
(%6,9), variando de 11 a 42 anos. A idade de 13 maes
(17,6%) era igual ou inferior a 20 anos e de 14 maes
(18,9%), maior ou igual a 35 anos. Nenhuma das maes
entrevistadas era analfabeta. A maioria (56,1%) tinha o
segundo grau incompleto, sendo que uma grande pro-
porgdo delas (37,9%) havia completado esse grau.
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A maioria das maes (54,5%) ndo trabalhava. Entre as
que trabalhavam, 18,2% exerciam fun¢des manuais ndo
qualificadas. A maior parte da maes, 63,2%, era casada
(63,2%), 30,9% eram separadas e 5,9% viuvas. A renda
familiar variou de um a sete salarios minimos em 57,4%
das familias. Tinham renda superior a oito salarios mini-
mos 38,2% das familias. Apenas 4,4% delas apresenta-
vam renda inferior a um salario minimo.

A maioria das criangas (73,5%) tinha irm&os, vari-
ando entre um e trés. Quase todas as criangas (63,2%)
moravam com a mae que geralmente tinha ajuda
nos cuidados com a crianga, predominando a dos
avos da crianga (62,3%). A densidade familiar mé-
dia encontrada foi 0,9 (£0,15), variando de 0,33 a
duas pessoas por comodo. O mais freqiiente era 0,8
pessoas por comodo.

A Tabela 2 mostra os resultados das analises da as-
sociacdo entre os fatores sociofamiliares ¢ o escore
total do teste WPPSI-R, tanto para um quanto para
dois desvios padroes da média. Nenhum fator mos-
trou associacdo estatisticamente significativa com
nenhum dos resultados. Apenas escolaridade mater-
na apresentou valor de p limitrofe para escore total
abaixo de 85 (p=0,087).

A média do escore total do WIPPSI-R encontrado
nas criangas do estudo foi 75,6 (£11,9), variando de 48
a 111. Em 77,2% das criangas, o escore total estava
inferior a um desvio padrdo da média (85). Em 32,9%,
estava inferior a dois desvios padroes da média (70).

Todas as criangas que apresentaram convulsdo —

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada em relacdo aos fatores neonatais.

Caracteristicas N %
Nascimento na unidade 72 91,1
Gestacao Unica 65 82,3
Gestacdo gemelar 14 17,7
Parto cesareo 53 67,1
Parto vaginal 26 32,9
Sexo masculino 28 35,4
Sexo feminino 51 64,6
AlIG 35 44,3
PIG 43 54,4
Média DP
Peso de nascimento 1219,6 +168,9
Idade gestacional (dias) 224,3 +11,4
APGAR 1° minuto 5,7 +2,4
APGAR 5° minuto 7,9 +1,5
Tempo de internacdo (dias) 45,7 +17,3
Percentual de perda de peso de nascimento (%) 12,8 +5,2
Recuperagdo de peso de nascimento (dias) 18,6 +6,6
Peso minimo 1067,2 +171,8
Idade de menor peso durante a internagdo (dias) 6,9 +2,9
Peso de alta 1942,2 +267,8
Tempo de ventilagdo mecanica em horas 172,9 +38,3

Nota: Total de criancas estudadas: 79.

AIG: Adequada para idade gestacional.

PIG: Pequena para idade gestacional

APGAR: Indice de vitalidade ao nascer; varia de 0 a 10.
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necessitando de anticonvulsivantes —, displasia
broncopulmonar, confirmada pelos critérios clini-
cos e radiologicos, além de necessidade de ventila-
¢do assistida por mais de sete dias no periodo
neonatal, apresentaram escores abaixo de um des-
vio-padrdo (DP) da média. A média do escore total
foi mais baixa nas criangas que necessitaram de
ventilagdo assistida por mais de sete dias, porém,
sem diferenca estatisticamente significativa. Ape-
nas quatro criangas apresentaram tais caracteristi-
cas, o que impediu que fossem incluidas na analise.
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Fatores progndsticos para teste WPPSI-R anormal

A Tabela 3 mostra os percentuais de testes anormais
(escore total) na populagéo estudada para cada um dos
dois pontos de corte analisados (um e dois DP).

Na analise univariada para escore inferior a um
DP, os fatores neonatais ndo mostraram associa¢ao
estatisticamente significativa com o escore total
anormal. Sepse, sexo masculino ¢ USTF anormal
apresentaram OR maiores que dois, porém, sem

Tabela 2 - Fatores sociofamiliares: percentual de criangas com o teste WPPSI-R anormal (escores total inferior a um e dois
desvios padrdes) e resultados da avaliagdo da associagdo com o resultado anormal.

Fatores Teste anormal Teste normal Total p
N (%) N (%) N

Escore total inferior a 1 DP

Ajuda nos cuidados com a crianga
Sim 41 (77,3) 12 (22,6) 53 0,746
Nao 11 (73,3) 4 (26,7) 15

Escolaridade materna
Superior a 9 anos 21 (63,6) 12 (36,4) 33 0,087
Igual ou inferior a 9 anos 29 (87,8) 4(12,2) 33

Densidade familiar
Menor que uma pessoa/comodo 29 (72,5) 12 (27,5) 40 0,341
Um ou mais pessoa/comodo 2 (82,0) 7 (18,0) 39

Companheiro
Presente 29 (80,5) 8 (19,5) 36 0,518
Ausente 32 (74,4) 11 (25,6) 43

Escore total inferior a 2 DP

Ajuda nos cuidados com a crianga
Sim 17 (32,0) 36 (68,0) 53 0,568
Nao 6 (40,0) 9 (60,0) 15

Escolaridade materna
Superior a 9 anos 11 (37,9) 18 (62,1) 29 0,484
Igual ou inferior a 9 anos 11 (29,7) 26 (70,3) 37

Densidade familiar
Menor que uma pessoa/comodo 20 (31,2) 44 (68,8) 64 0,518
Um ou mais pessoa/comodo 6 (40,0) 9 (60,0) 15

Companheiro
Presente 9 (25,0) 25 (75,0) 36 0,174
Ausente 17 (39,5) 26 (60,5) 43

Tabela 3 - Percentual de criangas da populagdo estudada com resultados anormais no teste WPPSI-R (escore total), em relagido
a presenca dos fatores prognésticos, considerando os dois pontos de corte para definicdo de anormalidade (um e dois DP).

Fatores prognosticos

Escore total
Inferior a 85 (1 DP)

Anormal
Inferior a 70 (2 DP)

N % N %

Tipo de parto

Cesareo 39 65,6 5 57,7

Vaginal 21 34,4 11 42,3
Perda de peso

Superior a 15% 18 29,5 6 23,1

Igual ou inferior a 15% 43 70,5 20 76,9
Tempo de recuperagdo do PN

Superior a 20 dias 10 16,4 10 38,5

Igual ou inferior a 20 dias 51 83,6 16 61,5

PIG 35 57,4 18 69,2

AlG 26 42,6 8 30,8
Reanimacdo na sala de parto

Sim 10 16,4 4 15,4

Nao 51 83,6 22 84,6
Sepse

Sim 27 44,3 13 50,0

Nao 34 55,7 13 50,0
Sexo

Masculino 24 39,3 14 53,8

Feminino 37 60,7 12 46,2
Ultrasom transfontanela

Anormal 13 21,3 9 34,6

Normal 48 78,7 17 65,4
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significancia estatistica (Tabela 4). Ja na analise para
escore inferior a dois DP, os fatores neonatais que
mostraram associacdo significativa com o escore
total anormal foram ultra-som transfontanela (USTF)
anormal (OR=4,14, IC 95% 1,28-13,40) e sexo mas-
culino (OR=3,25, IC 95% 1,21-8,69); PIG apresen-
tou OR superior a dois, porém sem significancia es-
tatistica (Tabela 4).

Dentre as possiveis variaveis de confusao avalia-
das (tipo de parto, escolaridade materna, estado
conjugal dos pais ¢ apoio sociofamiliar), apenas
“tipo de parto” mostrou um efeito de confuséo para
as associa¢gdes em estudo, sendo mantido no mo-
delo final.

Na analise multivariada, que incluiu as variaveis
“perda de peso de nascimento superior a 15%”, “tem-
po de recuperagdo de peso de nascimento superior a
20 dias”, “PIG”, “reanimagdo na sala de parto”,
“sepse”, “sexo0” e “USTF”, nenhum fator prognostico
neonatal mostrou-se significativamente associado ao
escore total anormal (<1 DP). A analise desses fatores,
apos ajuste por “tipo de parto”, mostrou PIG com OR
de 6,19 (IC 95% 1,60-23,86), sexo masculino com
OR de 3,20 (IC 95% 1,04-9,83) e USTF anormal com
OR de 5,90 (IC 95% 1,32-26,35), como os fatores que
melhor predisseram o escore total inferior a 2 DP (70)
no teste WPPSI-R (Tabela 5).
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DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada em uma materni-
dade para gestantes de alto risco obstétrico que pos-
sui uma UTIN, com um ambulatério de acompanha-
mento para criangas que recebem alta. Procurou-se
obter uma populagdo homogénea. Por esta razdo, fo-
ram estudadas apenas criangas prematuras de muito
baixo peso ao nascer, egressas da mesma UTIN e sub-
metidas aos mesmos critérios diagndsticos ¢ normas
de procedimentos terapéuticos. Conseqiientemente,
uma das limita¢des da pesquisa foi o pequeno tama-
nho da amostra, o que, apesar de ndo ser um impedi-
mento, dificulta a avaliagcdo de associagdes.

A taxa de evasdo decorreu das dificuldades de se
manter o acompanhamento de uma coorte por longo
periodo. Entretanto, os resultados das comparagdes
entre os grupos de perda e de estudo falam a favor de
que as perdas ocorreram de forma aleatéria, ndo con-
tribuindo para viés de seleg@o, apesar do alto percen-
tual encontrado.

A média do quociente de inteligéncia (escore total
pelo teste WPPSI-R) estava abaixo da faixa da norma-
lidade as custas da incidéncia elevada de criangas com
comprometimento cognitivo. Os resultados sdo piores
do que os da literatura, que mostram médias mais bai-
xas de QI nos grupos de criangas prematuras de muito

Tabela 4 - Odds Ratio ndo ajustados e IC 95% para a presenga dos fatores progndsticos neonatais nos casos de teste WPPSI-
R anormal (escore total), considerando os dois pontos de corte para anormalidade, de um desvio padrdo da média (85) e de

dois desvios padroes da média (70).

Fatores progndsticos

Escore total

OR IC 95%

Inferior a 85 (1 DP) Inferior a 70 (2 DP)
Tipo de parto
Cesareo 0,73 0,22-2,33 0,53 0,20-1,43
(vaginal — valor basal*)
Perda de peso superior a 15% 0,65 0,21-1,96 0,53 0,18-1,56
Tempo de recuperagdo do PN superior a 20 dias 1,57 0,27-11,75 0,95 0,36-2,49
PIG 1,51 0,51-4,45 2,43 0,89-6,57
(AIG — valor basal*)
Reanimagdo na sala de parto 1,56 0,31-7,91 1,02 0,27-3,76
Sepse 2,06 0,65-6,51 1,78 0,69-4,63
Sexo masculino 2,27 0,66-7,72 3,25 1,21-8,69
(feminino — valor basal*)
Ultrasom transfontanela anormal 2,16 0,44-10,65 4,14 1,28-13,40

*Categoria da varidvel que serve como referéncia para o calculo dos OR.

OR: odds ratio.
PN: Peso de nascimento.

Tabela 5 - Fatores progndsticos para escore anormal no Teste WPPSI-R, considerando como critério de anormalidade o escore
abaixo de dois desvios padrées da média (70): odds ratio brutos e ajustados* para as outras varidveis da tabela.

Escore
Fator OR bruto IC 95% OR ajustado IC 95%
PIG 2,43 0,89-6,57 6,19 1,60-23,86
Sexo masculino 3,25 1,21-8,69 3,20 1,04-9,83
USTF anormal 4,14 1,28-13,40 5,90 1,32-26,35

*Ajustados para tipo de parto.

Foram analisados 78 casos; em uma crianga ndo havia informagdo sobre adequacdo de idade gestacional, sendo, portanto,

excluida da andlise.
USTF: Ultra-som transfontanela.
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baixo peso, porém dentro da faixa de normalidade.”'®
De acordo com o esperado, as médias mais baixas fo-
ram encontradas nas criangas com convulsdo neonatal,
displasia broncopulmonar e naquelas que necessita-
ram de ventilagdo assistida por mais de sete dias. Po-
rém, o numero de criangas com essas condigdes foi
muito pequeno, o que ndo permitiu que os fatores cita-
dos fossem analisados em conjunto com os outros.

As diferentes taxas de incidéncia de deficiéncia
cognitiva encontradas na literatura refletem os crité-
rios utilizados para defini¢do de “anormalidade” ba-
seados em diferentes testes psicométricos. Tal diver-
sidade dificulta a comparagdo entre estudos. No pre-
sente trabalho foi encontrada maior propor¢do de
anormalidade nos resultados dos testes do que a rela-
tada na literatura, apesar da grande variabilidade nos
resultados relatados.

A incidéncia de escore total anormal foi de 77,2%
para QI inferior a um desvio padrdo (85) e de 32,9%
para QI inferior a dois desvios padroes (70) Os nime-
ros sdo superiores, portanto, aos relatados na publica-
¢éo do “The Infant Health and Development Program”®
(1990) para criangas de 36 meses de idade, com peso
de nascimento inferior a 1.500g, (63,3% para QI inferi-
or a 85 ¢ 28,7% para QI inferior a 70, usando o teste
Stanford-Binet. D’Eugenio et al* (1993) encontraram
incidéncia de 18% de criangas de muito baixo baixo
com QI inferior a 85 (escalas de McCarthy) aos quatro
anos de idade. Horwood et al'® (1998) relatam incidén-
cia de 24% (peso de nascimento <1.000 g) e de 21,2%
(peso de nascimento entre 1.000-1.499 g) de criangas
de muito baixo peso com QI inferior a 85 (WISC-R)
aos sete e oito anos de idade. Considerando criangas
de muito baixo peso com QI inferior a 70, a proporgéo
relatada é de 14%."!* Kok et al'? (1998), estudando
criangas prematuras aos cinco anos de idade, relatam a
proporgao de 75% e 65% de desenvolvimento mental
anormal para PIG e AIG, respectivamente, consideran-
do como critério de anormalidade a ocorréncia simul-
tanea de desenvolvimento mental deficiente, desen-
volvimento deficiente da linguagem/fala e necessida-
de de educagio especial.

Victora® (1989), utilizando as escalas de Griffiths,
estudou o desenvolvimento mental e psicomotor de
um grupo de criangas (305) selecionadas por
amostragem sistematica entre uma coorte de duas mil
criangas que estavam em acompanhamento desde o
nascimento na cidade de Pelotas, comparando os re-
sultados com o grupo de 285 criangas britanicas que
participaram da padronizaggo do teste. Apesar de ndo
haver encontrado diferenga significativa entre os dois
grupos em relagdo ao escore global de desenvolvi-
mento da escala de Griffiths, verificou que os escores
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aumentaram progressivamente com o peso ao nascer,
mesmo quando controlado pela renda familiar. Ape-
sar de ter estudado o grupo de criangas menores de
2.500g (91) sem estratificagdo por faixas de pesos ou
de idade gestacional, a diferenca da média de escore
obtida nesse grupo (93,7 ajustado pela renda famili-
ar) foi significativamente mais baixa do que nas cri-
angas de maior peso ao nascer.

A analise dos fatores prognosticos demonstrou que
os fatores neonatais tiveram pouca importancia para
predizer o desenvolvimento cognitivo (escore <85)
dos prematuros de muito baixo peso na idade pré-
escolar. Os fatores sociofamiliares exercem maior in-
fluéncia. Sameroff'” (1986) demonstrou, através de
revisdo de literatura, que os fatores sociais exercem
uma grande influéncia sobre o desenvolvimento
cognitivo da crianca.

Apesar das discussdes na literatura acerca da im-
portancia dos fatores sociofamiliares no desenvolvi-
mento cognitivo dos prematuros, principalmente os
de muito baixo peso, essas criangas apresentam alte-
ragdes no seu neurodesenvolvimento, que permane-
cem mesmo quando os estudos levam em considera-
¢do os efeitos dos fatores sociais. Horwood et al'’
(1998) demonstraram que esse grupo de criangas apre-
senta pior desempenho, que persiste apos controlar
para caracteristicas sociais ¢ familiares.

Todavia, analisando o comprometimento mais pro-
fundo, de escores abaixo de 70, apenas os fatores
neonatais mostraram associagdo positiva significati-
va. Desses fatores, na populagdo estudada de crian-
¢as de muito baixo peso, os mais importantes foram
PIG, USTF anormal e sexo masculino. O USTF
neonatal anormal retrata a lesdo estrutural cerebral
ocorrida nos prematuros em decorréncia de fatores
multiplos que comprometem a circulagdo cerebral.
Portanto, a presenca de USTF anormal no periodo
neonatal é um fator progndstico importante no acom-
panhamento dessas criangas.

Horwood et al'® (1998) estudaram criangas de sete e
oito anos de idade, de muito baixo peso de nasci-
mento, e relatam maior proporgao de problemas e ni-
vel de funcionamento mais baixo nos meninos que
nas meninas. Na populagéo total de seu estudo; con-
tudo, analisando separadamente meninos e meninas,
o risco relativo de problemas em meninos foi seme-
lhante ao risco relativo de problemas em meninas.

Os presentes achados evidenciaram que poucos fa-
tores sdo preditivos de anormalidade no desenvolvi-
mento cognitivo. A utilizagdo de escalas marcadoras
de gravidade de doenga nas pesquisas sobre evolu-
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¢do de prematuros, principalmente se associadas a
outros marcadores, como USTF, é uma necessidade
na elaboracdo desses estudos.

Os resultados da presente pesquisa mostram a impor-
tancia de se investir nas unidades de atendimento as
gestantes de risco e nas unidades de cuidado intensivo
neonatal. O aprimoramento dos cuidados perinatais
deve contribuir tanto para a redugdo da mortalidade dos
recém-nascidos prematuros ou de risco quanto da mor-
bidade durante a internagdo na UTIN, para a diminui-
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