COM.PT
PSICOLOGOS

PSICO|OGIA

A IMPORTANCIA DOS NOVOS CONCEITOS
SOBRE O NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL
NA PRATICA DO PSICOLOGO

(2009)

Tatiana lzabele Jaworski de Sa Riechi
Doutora em Ciéncias Médicas da FCM / UNICAMP (Brasil)

Maria Valeriana Leme de Moura Ribeiro
Professora Titular do Departamento de Neurologia — FCM /UNICAMP (Brasil)

Sylvia Maria Ciasca
Professora Livre Docente do Departamento de Neurologia— FCM /UNICAMP (Brasil)

Vanda Maria Gimenes Gongalves
Professora Livre Docente do Departamento de Neurologia — FCM /UNICAMP (Brasil)

Sergio Tadeo Marba
Professor Doutor do Departamento de Pediatria -FCM / UNICAMP (Brasil)

Maria Imaculada Merlin de Carvalho
Neuropediatra do Departamento de Neurologia — HC — UNICAMP (Brasil)

Email:
tatiriechi@hotmail.com

RESUMO

Com os avangos técnicos e humanos das UTIs Neonatais e 0 surgimento de novos
farmacos, o indice de mortalidade entre bebés nascidos com idade gestacional inferior a 37
semanas e peso inferior a 2500g tem diminuido expressivamente nos Gltimos 10 anos. Tanto para
os profissionais da saude quanto da educacdo é fundamental o dominio sobre os efeitos e
morbidades advindas do nascimento pré-termo e com baixo peso (PT-BPN). Diversos estudos
tém mostrado uma grande correlacdo entre peso ao nascimento e desempenho académico. O
objetivo desse trabalho é analisar alguns aspectos conceituais, evolutivos e epidemioldgicos
relacionados aos fatores pré, peri e pds ao nascimento pré-termo, visando avaliar a relacdo entre
0 nascimento PT-BPN e o desenvolvimento cognitivo. A interrupgdo da gestacdo antes do pronto
amadurecimento pode resultar em alteracdes nem sempre estruturais, mas em comprometimentos
funcionais mais sutis que devem ser observados em idades escolares mais avancadas e, na forma
de transtornos comportamentais e/ou de aprendizagem. O nascimento PT-BPN representa um
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problema grave de saude publica, acbes preventivas e intervencionistas precisam ser realizadas
precocemente para a minimizacgédo dos efeitos negativos gerados por eles.

Palavras-chave: Cognicdo, prematuridade, baixo peso ao nascimento, desenvolvimento
infantil

INTRODUCAO

O profissional da salde e educagdo cujo interesse é o desenvolvimento infantil e a
aprendizagem tem se deparado com o crescimento expressivo de criangas em idade escolar com
histérico de pré-termo e baixo peso ao nascimento (PT-BPN), porém, as caracteristicas
cognitivas dessa populacéo ainda s@o pouco conhecidas.

A fragilidade da compreenséo esta ligada a diferencas conceituais, aumento relativamente
recente da sobrevida de bebés nascidos pré-termo e, também, ao numero de publicacGes ainda
pequeno de estudos longitudinais envolvendo o acompanhamento controlado até a fase adulta.
(KIRKEGAARD; OBEL e HEDEGAARD, 2006).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar alguns aspectos conceituais,
epidemioldgicos e evolutivos pré, peri e pos-natal, relacionados ao impacto do PT-BPN no
desenvolvimento cognitivo e conseqlientemente, no desempenho escolar.

O risco de morbidades neurologicas, alteracbes de desenvolvimento, comportamentais e
dificuldades de aprendizagem é duas a trés vezes maiores em crian¢as PT-BPN. (WHO, 2004).

A diminuicdo da mortalidade de bebés PT-BPN levou a busca de conhecimentos sobre as
morbidades nesta populacdo. E importante avaliar a qualidade de vida, suas capacidades e
limitacOes para que, medidas ndo somente preventivas, mas intervencionistas, sejam aplicadas
para minimizar as consequéncias biopsico e sociais.

REVISAO DE CONCEITOS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, descrito na Décima Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10,1999): o ““Peso
ao nascimento” é a primeira medida de peso do feto ou recém-nascido obtido preferencialmente
na primeira hora de vida. Todo bebé nascido com peso abaixo de 2.500g € nomeado com baixo
peso ao nascimento.
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Quanto ao peso, trés subclassificagdes sdo possiveis: baixo peso ao nascer: menos de
2.500g (até 2.499g, inclusive); muito baixo peso ao nascer: menos de 1.500g (até 1499g
inclusive) e extremo baixo peso ao nascer: menos de 1.000g (até 999 inclusive). As
classificacOes de peso ao nascimento séo abrangentes, podendo uma classificacdo incluir duas ou
mais, exemplo: “baixo peso” inclui “muito baixo” e “extremo baixo peso”, assim
sucessivamente.

Outra consideracdo importante ¢ a adequacdo peso /idade gestacional ao nascimento
usada para a classificagio do bebé quanto o seu crescimento intra-uterino. Existem trés
categorias: pequeno para a idade gestacional (PIG), adequado para a idade gestacional (AIG) e
grande para a idade gestacional (GIG). (BATTAGLIA e LUBCHENCO,1967).

O critério idade gestacional também é um fator importante de classificacdo neonatal.
Segundo alguns métodos, como de Capurro (CAPURRO et al., 1978); Newbalard ou ainda DUM
(data da ultima menstruacdo), o bebé pode ser classificado como: pré-termo nascimento com
menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacdo; termo: 37 semanas e menos
de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacdo, e pos-termo: 42 semanas completas ou
mais (294 dias ou mais) de gestacao.

E importante enfatizar que as categorias de peso e idade gestacional também ndo sdo
excludentes, por exemplo, um recém-nascido termo pode ser pequeno para idade gestacional
como um pre-termo pode ser grande para a idade gestacional.

Mais de uma variavel deve ser considerada na condicdo de baixo peso ao nascimento; o
peso final do neonato pode resultar da interferéncia dos fatores: tempo de permanéncia do feto no
utero e qualidade do crescimento fetal. Nas duas situacdes o fator comum € a reducgédo do peso ao
nascimento, porém no nascimento pré-termo, o baixo peso é resultado da interrupcdo do processo
gestacional, j& no segundo, existe um retardo do crescimento fetal (RCF) ou retardo do
crescimento intra-uterino (RCIU).

Segundo GOTO, GONCALVES E NETTO (2004) a classificacdo do recém nato com
RCIU é extremamente complexa. Frequentemente confunde-se crescimento fetal com tamanho
fetal. Um bebé RCIU ndo atingiu seu potencial genético intra-uterino, diferentemente daquele
gue nasceu com baixo peso devido ao menor tempo de idade gestacional.

Por fim, o recém-nato com RCIU ainda pode ser diferenciado em duas outras categorias:
RCIU simétrico e assimétrico. O neonato identificado como RCIU assimétrico apresenta o
tamanho do cranio e estatura normais, porém o peso reduzido. O RCIU simétrico é
homogeneamente pequeno (peso, estatura e perimetro craniano).

A partir destas importantes consideracdes a relacdo peso ao nascimento X idade
gestacional, se deprende que a correta categorizacdo fard toda a diferenca, quando na avaliacdo
do desenvolvimento de criangas em fase escolar.
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Diante da proposta de relacionar a idade gestacional e o peso do neonato com cognicéo, é
importante que se conceitue também neste momento, a cognicdo humana.

E possivel defini-la como o conjunto inter-relacionado de operacdes mentais mediante os
quais o homem adquire, armazena e recupera conhecimentos, planeja o futuro e soluciona
problemas (KANDEL, 2003);

Segundo GAZZANIGA et al (2002) duas idéias sdo estruturais no conceito de cognicao, a
primeira, de que o processamento da informacdo depende de representacdes internas e, a
segunda, que a representacdo mental sofre transformac@es. Esse conceito parte do principio que a
cognicdo ndao € um processo mental estatico e unilateral, mas sim, dialético.

Para a Neuropsicologia, a cogni¢cdo compreende a capacidade de atencdo, percepcao,
mem©ria, linguagem e movimento, dependentes do cortex cerebral funcionalmente ativo.
Caracteriza-se por fendmeno construido através da interseccdo de diversas dimensdes como:
bioldgica, psicoldgica e social. DAMASCENO e GUERREIRO (2000); DAMASCENO (2005).

Portanto, a relacdo dialética das estruturas mentais da crianca vai sendo construida, define
caracteristicas especificas de pensamento e de comportamento e € utilizada ndo somente na
aprendizagem académica, mas em todas as agdes e interacOes de vida da crianca.

As fungles cognitivas da crianga podem ser observadas diretamente mediante seu
desempenho escolar. Assim a aprendizagem académica constitui um importante fator de
avaliacdo do neurodesenvolvimento e da cognicao, principalmente considerando a evolugéo de
criangas PT-BPN.

Segundo JOHNSON e MYCLEBUST (1987) para que ocorra uma aprendizagem
satisfatoria é necessario que varios elementos cognitivos estejam preservados e que sejam
oferecidas oportunidades adequadas.

Muitas vezes, os marcadores de alteracdo no neurodesenvolvimento, como morbidades do
PT-BPN, sdo sutis e tardios, se tornando evidente com a constatacdo do Distarbio de
Aprendizagem.

Segundo a classificagdo sugerida por CIASCA (2003); CIASCA in MOURA-RIBEIRO
(2004), o Disturbio de Aprendizagem (DA) é compreendido como uma disfuncdo do Sistema
Nervoso Central, relacionada a uma “falha” no processo de aquisicdo e processamento da
informacdo, tendo, portanto um carater funcional, diferentemente, de Dificuldade Escolar (DE)
que esté relacionada especificamente a um problema de ordem e origem pedag6gica, emocional
e/ou socio-cultural.
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Epidemiologia

Enquanto em paises industrializados o PT-BPN é extensivamente estudado, nos paises
menos desenvolvidos os dados s&o limitados.

Segundo dados epidemioldgicos divulgados pela OMS (in WHO,2004), periodo de 1997-
2001, referentes a quarenta paises, mais de 20 milhdes de criancas nascem PT-BPN por ano,
sendo que dessas, 95,6% em paises em desenvolvimento, isso significa, de todos os bebés
nascidos vivos no mundo por ano, 15,5% nascem com baixo peso. Paises desenvolvidos como
Estados Unidos e o Canada apresentam taxas de 7 %. A América do Sul de 9,6% , onde o Brasil
possui uma das taxas mais altas com 10%, ficando atrds de paises como Bolivia, Paraguai,
Argentina e Chile.

Os dados brasileiros mais recentes divulgados pelo Ministério da Saude (2006) indicam que
no ano de 2003, de todos os bebés brasileiros nascidos vivos, 8,3% nasceu com baixo peso e
6,4% prematuros. No estado de S&o Paulo este indice se eleva para 9,3% com baixo peso e 7,5%
de nascimentos pré-termo.

Muitos avancos foram necessarios para que a diminui¢do da mortalidade de bebés PT-BPN
fosse possivel. Medidas de incentivo ao acompanhamento pré-natal, novos farmacos assim como,
a reestruturacao tecnica e profissional das UTIs neonatais atuaram eficientemente de forma a
manter vivo bebés, que num passado recente, teriam chances minimas de sobrevivéncia.

indices brasileiros importantes como o da Maternidade do Centro de Atendimento Integral
a Saude da Mulher (CAISM), Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) — S&o Paulo, demonstra claramente, o investimento e os resultados
positivos das acBes nessa area.

Dados recentes indicam que, do total de 2820 criancas nascidas vivas no ano de 2006,
14,6% (412) nasceu com peso inferior a 25009 , dessas apenas 8% (33) morreram até 28° dia de
vida. Isto significa uma taxa de sobrevida neonatal (até 28° dia) de 92% entre os bebés BPN.
(SERVICO DE NEONATOLOGIA - CAISM -FCM-UNICAMP,2007)

Reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascimento em um terco entre 2000 e 2010 € um
dos maiores desafios descrito na Declaragédo e Plano de Ac¢édo adotado pela Assembléia Geral das
Nacdes Unidas, em 2002. Uma vez que, o indice de baixo peso ao nascimento é um importante
marcador do monitoramento internacional do desenvolvimento dos paises.
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Aspectos do neurodesenvolvimento, cognicéo e aprendizagem da crianca PT-BPN

O desenvolvimento pré-natal do neocdrtex humano é um processo altamente complexo em
que bilhdes de neurdnios, dendritos, axonios e células gliais sdo gerados, diferenciados
estruturalmente proporcionando funcionabilidade cerebral.

Ao final do 5°més (202 semana gestacional), o crescimento cerebral se da em termos de
estrutura e complexidade funcional dos seus componentes acima relacionados. Nos Gltimos trés
meses antes do nascimento, o sistema nervoso apresenta alteraces significativas como o
surgimento de sulcos e giros no encéfalo, mielinizacdo, arborizacdo dendritica, dicotomizacao
das terminacdes axonais e interacdo sinaptica (RAKIC,1988). O sistema nervoso do bebé PT-
BPN entdo, finaliza seu processo de maturacdo numa condicdo ndo fisioldgica, adversa e
artificial.

Interferéncias de fatores genéticos e/ou congénitos podem comprometer qualquer dos
estagios de neurodesenvolvimento fetal, podendo causar danos irreversiveis. (VOLPE,2001);
(KANDEL,SHWARTZ e JESSEL, 2003) .

De maneira geral, a literatura cientifica aponta na dire¢do de que o nascimento PT-BPN
tem expressiva associacdo com alteracdes do neurodesenvolvimento (CHY et al, 2008);( ROSE
et al, 2008); (LUU et al, 2009).

Estas alteracOes principalmente motoras, de linguagem e cognitivas, estdo diretamente
correlacionadas com o peso do bebé ao nascer. Quanto menor o peso ao nascer, maiores sdo as
chances de detec¢édo de futuras anormalidades clinicas e neuropsicologicas.

Pesquisas recentes com modernas técnicas de neuroimagem comprovam alteragdes na
velocidade de processamento e disfungfes mais significativas em habilidades viso-espaciais do
que na linguagem verbal (MAGIL et al, 2002); (KONTIS et al, 2009).

GIMENEZ, JUNQUE, NARBERHAUS et al (2004) compararam estruturas talamica e
hipocampal em adolescentes PT-BPN com comprometimento de memodria. Utilizando a
Morfometria baseada em Voxel (VBM) através de Imagem de Ressonancia Magnética, Testes de
inteligéncia e memdria, concluiram que, existe diminuicdo de substancia cinzenta talamica
bilateral e do Hipocampo esquerdo, com implicacdes e comprometimento da memoria verbal.

AlteracOes estruturais de substancia branca e substancia cinzenta subcortical foram
encontradas em sujeitos nascidos PT-BPN. (COUNSELL e BOARDMAN, 2005); PETERSON
(2003)
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As consideragdes acima relacionadas sinalizam que, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer também sdo fatores de risco para problemas de aprendizagem, em criancas e adolescentes
em fase escolar. (SAMSON et al, 2002); (FOULDER-HUGHES, 2003).

Outra interferéncia nos estudos mais recentes € a dificuldade de isolar os efeitos do
nascimento PT-BPN das demais varidveis psico-sociais. Provavelmente, os fatores bioldgicos,
socio-econémicos e culturais que levaram ao nascimento PT-BPN, permanecem presentes
durante toda a infancia da crianca.

Extensas pesquisas longitudinais tém acompanhado o desenvolvimento motor, linglistico,
intelectual e comportamental dos bebés nascidos PT-BPN. (COUSELL e BOARDMAN,2005);
(LITT, TAYLOR et al., 2005).

Alguns importantes estudos relacionando o nascimento PT-BPN e processamento cognitivo
estdo demonstrados no Quadro 1.

Quadro I. Comparativo entre 14 autores demonstrando os resultados de pesquisas com
nascimento pré-termo e aspectos cognitivo-comportamentais.

Resultados dos Desempenhos:
Autor Ano N Objetivos
Motor Cogni¢éo Aprendizagem Conduta
. Avaliar 0 desenvolvimento .
Bordin, Linhares e . Nao . i
2001 20 cognitivo e comportamental de . Alterado Néo avaliado Alterado
Jorge A avaliado
criancas PT-BPN
Examinar a funcdo Motora e o
Samsom; Groot;
2002 63 desempenho escolar em escolares | Alterado Alterado Alterado Alterado
Cranendonk et al
PT-BPN
Avaliar o desempenho motor e
Sommerfelt etal | 2002 311 neuropsicolégico em criangas PIG | Alterado Alterado Alterado Alterado
X PT
Verificar  alteragdes  motoras,
cognitivas e comportamentais em
Foulder-Hughes | 2003 280 A Alterado Alterado Alterado Alterado
criangas PT-BPN (IG: < 32
semanas)
Johnson, Bowler, Verificar a salde e o desempenho Né&o
. 2003 179 Alterado . Alterado Alterado
Yudkin et al escolar em escolares PT-EBPN Avaliado
Comparar as habilidades
académicas, cognitivas e
Grunau, comportamentais entre
. 2004 250 p Alterado Alterado Alterado Alterado
Whitfield; Fay adolescentes PT-BPN e a termo.
Investigar se a diminuicdo do peso | N&o . . . .
Hansen | 2004 285 N . Alterado Né&o Avaliado Nao Avaliado
de bebés PT X QI Avaliado
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. . Auvaliar a correlagdo e a prevaléncia .
Litt ; Taylor; Klein L i Nao . i
2005 72 do distdrbio de aprendizagem em . Alterado Alterado Né&o Avaliado
etal Avaliado
escolares PT-BPN
McCormick , Follow up do desenvolvimento N0
Brooks-Gunn, | 2006 985 cognitivo e comportamental em Avaliado Alterado Alterado Alterado
Buka etal escolares PT-BPN
. Avaliar a relacdo entre idade . N
Kirkegaard; Obel; . Néo Nao . .
2006 5319 gestacional, BPN e desempenho . . Alterado Né&o Avaliado
Hedegaard Avaliado Avaliado
escolar
Avaliar a nivel comportamental e x
Casey; Whiteside- . P o Nao
cognitivo, desempenho académico | ayaliado . .
Mansell; Barret et | 2006 985 i | Alterado Alterado Nao Avaliado
al e comprometimento pds-natal em
escolares PT-BPN
Riechi: Identificar  diferencas cognitivo-
2008 120 comportamentais ¢ na Alterado Alterado Alterado Alterado
Moura-Ribeiro; aprendizagem em escolares PT-
Ciasca BPN
Comparar o desempenho escolar
. . entre escolares nascidos 32-33 (pré- .
Chyi; Lee; Hintz Néo . .
etal 2008 973 termo moderados), 34-36 (semanas Avaliado Alterado Alterado Né&o Avaliado
gestacionais (pré-termo tardio) e
nascidos a termo.
Walker; Franck; Investigar alteracbes na percepcéao
Fitzgerald | 2009 87 somatosensorial  em  criancas Nao. Alterado N#o Avaliado Alterado
otal nascidas pré-termo. avaliado

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS:

Segundo anélise das pesquisas propostas, dez dos catorze trabalhos avaliados concluem que

o0 desenvolvimento cognitivo encontra-se alterado em criangas PT- BPN.

Todos os trabalhos foram publicados entre os anos de 2001-2009. De um total de catorze
analisados, oito avaliam além da cognicdo e aprendizagem, o comportamento infantil. Foram

encontradas alteraces socio-comportamentais em sujeitos PT-BPN na maioria dos estudos Tais

alteragbes caracterizam-se por

instabilidade emocional,

impulsividade, assim como dificuldade de adaptacéo social.

irritabilidade,

hiperatividade e

Observa-se diversidade de métodos entre as pesquisas. Dois dos trabalhos (Kirkegaard;
Obel; Hedegaard,2006);( Johnson, Bowler, Yudkin et al, 2003) utilizam, como instrumento de
coleta de dados, questionarios estruturados enviados para um nimero muito grande de pais e/ou

professores,

cujas

respostas

aprendizagem de criancas PT-BPN.
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Com isso, essas pesquisas acabam por qualificar a aprendizagem da crianga, porém, sem
avaliar a cognicdo; avaliacdo essa, que necessita do atendimento presencial dos escolares.

Somente duas das pesquisas fazem consideracdes ao peso de nascimento, ao retardo de
crescimento intra-uterino e intercorréncias pos-natal. (Sommerfelt et al, 2002);(Casey;
Whiteside-Mansell; Barret et al, 2006).

Quanto aos fatores sociais, a grande maioria cita a importancia do fator s6cio-econémico
como variavel interveniente no desenvolvimento pds-natal, porém apenas o0s estudos nacionais
utilizam algum tipo de instrumento para identificar as caracteristicas sécio-econémicas das
familias. (Bordin, Linhares e Jorge, 2001); (Riechi, Moura-Ribeiro; Ciasca, 2007)

Alguns métodos e procedimentos revelam-se vulneraveis. Ora por que, fazem uso somente
de questionarios para acessar 0 comportamento da crianca através da descricdo de pais e
professores, ora por que, concluem sobre aprendizagem sem aferir a cognicao.

Parece ser fundamental avaliar conjuntamente com a cognicdo e desempenho escolar, o
comportamento, bem como, a condicao socio-econdmica e educacional da crian¢ca com PT-BPN.

Concluindo, mediante a analise do Quadro 1., as mdltiplas avaliagdes realizadas numa
populacdo de 9869 criancas nascidas PT-BPN, mostram desempenho escolar e aspectos
cognitivo-comportamentais diferentes das criancas pré-termo e peso normal ao nascimento. Os
dados das pesquisas citadas sugerem uma expressiva relacdo entre idade gestacional e peso ao
nascimento com desempenho académico e conduta.

O entendimento mais amplo do impacto do nascimento PT-BPN no desenvolvimento
cognitivo permite aos profissionais da educacdo e da salde, acBes preventivas e intervencoes
muito mais eficazes.
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