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Abstract

Cognitive impairment is a neurodevelopmental
sequela that is more prevalent in very low birth
weight (VLBW) premature children. There are few
Brazilian studies on this group’s cognitive devel-
opment at school age. The current study proposes
a theoretical discussion on the determinants of
cognitive development at school age in VLBW
preterm children, using a hierarchical analytical
model. According to this model, biological and
environmental factors interrelate on several lev-
els (distal, intermediate, and proximal), resulting
in changes in cognitive development. The aim is
to investigate the possible mediation of variables
and their interrelationships and the resulting
events that could lead to cognitive impairment
as the outcome. Selection of risk factors was based
on a literature review of factors associated with
adverse cognitive outcomes. Better understand-
ing of the interrelationships between these fac-
tors could lead to more appropriate prevention
and intervention in this group, thereby increasing
their chances of educational and social inclusion.
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Introducao

As criancas nascidas prematuramente estdo em
maior risco para alteracdes em seu desenvolvi-
mento. O déficit cognitivo persiste como sequela
mais prevalente em prematuros de muito baixo
peso ao nascer 1.

No desenvolvimento cognitivo infantil, fa-
tores socioecondmicos 2 e biolégicos 3 tém sido
investigados e os mesmos se articulam comple-
xamente. Alguns estudos apresentam modelos
tedrico-conceituais para ocorréncia deste desfe-
cho, que incorporam um conjunto de varidveis
1,23,4, cuja significancia é avaliada através de mo-
delagem estatistica 2. Desta forma, foi possivel
identificar que a crianca inserida num contex-
to de baixo nivel socioecondémico (nivel distal)
traz repercussoes sobre processos que estao em
outros niveis tedricos de explicacdo: intermedi-
drios, tais como a dificuldade de acesso a assis-
téncia médica de qualidade, e proximais como
a precariedade de estimulo do meio ambiente,
os quais determinam desenvolvimento cognitivo
deficiente 2.

A escolha das varidveis para a composicao
de modelos tedricos pode sofrer influéncia das
caracteristicas da populacdo a ser avaliada. A
varidvel prematuridade é frequentemente incor-
porada a estes modelos devido a sua associagao
com alteracao do desenvolvimento cognitivo.
Porém, a populacdo de prematuros é heterogé-
nea, apresentando aqueles de muito baixo peso



ao nascer (peso inferior a 1.500g) maiores riscos
para incidéncia de déficits cognitivos 5. Torna-
se importante, portanto, se destacarem fatores
especificos para predicao da ocorréncia deste
evento e compreensao do papel de fatores me-
diadores e de confusao, quando se deseja avaliar
uma exposicao principal nesta populacao.

O modelo de andlise hierarquizado permite
a identificacao de fatores biolégicos e sociais de-
terminantes deste evento de interesse, sendo que
muitos destes se relacionam conceitualmente.
Estes fatores poderiam atuar distalmente (niveis
superiores), ou de forma intermedidria, e proxi-
malmente (atuacao mais direta sobre o evento) 6.
Este modelo possibilita ainda considerar o tem-
po e a atuagao sinérgica de um(ns) fator(es) so-
bre outro(s) ocasionando o desfecho (evento de
interesse) em uma relacao de causalidade.

Os fatores passiveis de determinar o desfe-
cho podem mediar e intervir de formas diver-
sas, nao tornando possivel a avaliacdo de seus
efeitos pela andlise estatistica através de regres-
sdo multipla (com apenas um nivel). No modelo
proposto de estrutura hierarquizada, uma mes-
ma varidvel pode se apresentar como um fator
de confusao para fatores proximais e como um
mediador para varidveis distais 7, o que vai ao
encontro da complexidade do tema abordado. O
critério a ser utilizado para ordenar estas varia-
veis pode variar e determinard a andlise dos re-
sultados, partindo-se do que se tenha disponivel
de referencial tedrico.

A andlise dos dados deve ocorrer em etapas,
iniciando-se pelas varidveis distais, e acrescen-
tando-se aos poucos as varidveis dos outros ni-
veis 6. Desse modo, testam-se os efeitos das vari-
dveis do nivel distal isoladamente e ndo se con-
sideram suas possiveis mediagbes por varidveis
de outros niveis (intermedidrio e proximal). No
passo seguinte, estimam-se os efeitos das vari-
aveis intermedidrias no desfecho, ajustadas por
aquelas distais e nao mediadas por varidveis do
nivel proximal (que s6 entram no dltimo passo da
andlise); e finalmente, procedem-se as estimati-
vas dos efeitos das varidveis do nivel proximal no
desfecho, ajustadas para varidveis do nivel distal
e intermedidrio. Ou seja, o efeito de cada varidvel
sobre o desfecho € interpretado como ajustado
para as varidveis dos niveis hierarquicamente an-
teriores (mais distais) e também para os efeitos
das varidveis do mesmo nivel 8.

Estudar os fatores associados ao desenvolvi-
mento cognitivo aquém do desejado em popula-
¢ao de escolares nascidos com muito baixo peso
ao nascer, permitird priorizar adequadamente a
vigilancia, assim como sinalizar a necessidade de
intervencao precoce em grupos especificos, mi-
nimizar sequelas, melhorar seu desenvolvimento
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e desempenho escolares, e aumentar suas chan-
ces de inclusao escolar e social. Isto € importante
em paises como o Brasil, onde se trabalha com
escassez de recursos tecnoldgicos e humanos
e que apresenta uma expressiva populacao de
baixa renda, dificultando acesso aos servicos de
saude e cumprimento de tratamentos.

O presente estudo propde uma discussao te-
orica sobre os fatores componentes de um mo-
delo hierarquizado para avaliacdao do desenvolvi-
mento cognitivo de prematuros na idade escolar.
Pretende-se, desta forma, aprofundar a questdo
das mediacdes possiveis das varidveis e suas in-
ter-relacoes e consequentes eventos que podem
levar ao desfecho.

Revisdo da literatura

Trabalhos realizados com prematuros utilizan-
do modelos nado hierarquizados mostram maior
incidéncia de comprometimento do desenvol-
vimento cognitivo quando comparados aos
nascidos a termo. As varidveis biolégicas sao
consideradas capazes de intensificar 9 ou predi-
zer 10 déficits no desenvolvimento, ou melhorar
0 progndstico na auséncia destas 11. Isto se deve
possivelmente aos eventos adversos a que sao
submetidos os prematuros em idade em que
seus cérebros e seus organismos se encontram
muito imaturos.

Com o advento dos métodos de imagem,
pesquisadores tém procurado associacdes en-
tre alteracdes cerebrais e desenvolvimento cog-
nitivo abaixo do esperado para a idade e/ou do
encontrado em nascidos a termo 12. Em alguns
trabalhos, identificam-se fatores preditivos. En-
tretanto, diversos desfechos para uma mesma
lesdo cerebral podem ocorrer e o porqué disto
ainda nao estd elucidado.

Com o passar dos anos, varidveis séciode-
mogréficas também foram incluidas nos estu-
dos 13. Dentre os fatores nao biolégicos relacio-
nados ao desenvolvimento cognitivo infantil se
destacam nivel socioecon6mico, renda familiar,
instabilidade da mesma, investimentos no am-
biente 14, brinquedos e atividades 15; raca; po-
breza da familia — através de mecanismos inter-
venientes e ndo por um efeito direto 16; baixa
escolaridade materna, pai ausente, condicdes
sanitdrias precdrias, estimulacdo doméstica 15; e
ter frequentado pré-escola 2.

A fim de selecionar as varidveis do modelo e
compor suas relacoes hierdrquicas, procedeu-se
arevisao da literatura nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol, de artigos publicados entre 1999
e 2009, por busca em bancos de dados informa-
tizados (MEDLINE e LILACS) - empregando-se
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palavras-chave combinadas entre si, conforme:
prematuridade, muito baixo peso ao nascer; de-
senvolvimento cognitivo, déficit cognitivo; fato-
res de risco.

Foram considerados adequados estudos
longitudinais prospectivos com prematuros de
muito baixo peso ao nascer, na idade pré-escolar
e/ou escolar, preferencialmente com grupo con-
trole de nascidos a termo ou - na auséncia deste
— com subgrupos de prematuros estratificados
por peso ao nascer ou idade gestacional, cons-
tando especificada a metodologia, e cujo desfe-
cho fosse o desenvolvimento cognitivo e os pos-
siveis fatores de risco e/ou protecao associados.
Foram também incluidos artigos identificados a
partir da selecao inicial através da busca pelas
palavras-chave supracitadas. A partir destes pro-
cedimentos foram selecionados 23 artigos origi-
nais que abordaram os critérios utilizados pelo
presente estudo.

Aplicacdo do modelo hierarquizado ao
desenvolvimento cognitivo de prema-
turos de muito baixo peso ao nascer

As varidveis foram agrupadas em trés niveis. No
nivel superior, situaram-se as varidveis distais;
no nivel inferior, as varidveis intermedidrias sub-
divididasemIell, a depender de sua agao menos
ou mais préxima do desfecho respectivamente; e
finalmente, atuando mais diretamente no evento
de interesse, as varidveis proximais (Figura 1).

Varidveis distais

O nivel socioecondémico é um fator capaz de
atuar indiretamente no desenvolvimento inte-
lectual da crianca, através de mediadores como
adequado ambiente fisico em casa, envolvimen-
to da mae com a crianga, estimulagdo cognitiva
no lar, satde da crianca e a qualidade de cui-
dados ndao maternos prestados a mesma 16 que
favorecem o desenvolvimento cognitivo. Estas
varidveis mediadoras podem ser influenciadas
pela escolaridade paterna e materna 13, renda
familiar 14, estado de satide da crianca ao nasci-
mento e durante a infancia 16.

Em pesquisa realizada no Brasil com pré-es-
colares, os fatores socioeconémicos mostraram
um impacto indireto no desenvolvimento cog-
nitivo precoce, tendo como mediadores a dis-
ponibilidade de jogos e materiais para brincar e
acesso a escola 15.

Um fator fortemente associado ao desenvol-
vimento cognitivo € a escolaridade materna 17.
Educac¢do materna, ocupagdo materna e renda
familiar, sdo varidveis que se associam positiva-
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mente com melhores préticas didrias por parte
dos pais, as quais afetam o desempenho escolar
através das atividades desenvolvidas 2. Segundo
Wang et al. 17, a educagao materna é capaz de
predizer a trajetéria de desenvolvimento aferida
por escala psicométrica validada (Bayley Scales of
Infant Development-II) aplicada até dois anos de
idade corrigida em populacdo de prematuros de
muito baixo peso ao nascer. O nivel de educagao
materna pode compensar parcialmente déficits
nas habilidades de memdria de trabalho fono-
légica e gramatical verificados em pré-escolares
nascidos prematuros 18.

Embora “cor da pele” seja dificil de definir em
uma populacdo miscigenada como a brasileira,
foi mantida essa caracteristica no modelo dada
sua influéncia sobre a satide verificada na lite-
ratura. Preferiu-se o termo “cor da pele” por co-
notar menor complexidade que o termo “etnia’,
sendo também o adotado pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE). A cor da pele
poderia influenciar o acesso a servi¢cos de satide e
qualidade da assisténcia a gravidez e ao parto 19,
aumentando o risco de nascimento prematuro e
complicacdes neonatais e estaria relacionada ao
proprio nivel socioecondmico 20.

Varidveis intermediarias

e Variaveis intermediarias |

Considerando-se assisténcia pré-natal uma
condicdo importante na prevencao de nasci-
mentos prematuros 21, contemplaram-se assis-
téncia pré-natal e doencas maternas e condi-
¢oes do bebé ao nascimento (sofrimento fetal,
baixo escore de Apgar e reanimacdo na sala de
parto) como varidveis intermedidrias, compon-
do um bloco de caracteristicas pertencentes ao
nivel intermedidrio 1. Intervengdes no periodo
neonatal, quais sejam uso de esteréides, surfac-
tante, reanimacao em sala de parto, ventilacao
mecanica e tempo de internacdo compdem um
segundo bloco neste nivel. Patologias neonatais
como displasia broncopulmonar, hemorragia
cerebral, hipoglicemia, sepse e enterocolite ne-
crotizante compdem o terceiro bloco no nivel
intermedidrio I.

Prematuros com peso inferior a 1.250g que
desenvolveram enterocolite necrotizante mos-
traram, aos 36 meses de idade corrigida, atraso
cognitivo significativamente maior (QI < 70),
identificando a enterocolite necrotizante como
um preditor para desenvolvimento cognitivo pe-
lo modelo de regressao logistica. As criancas pre-
maturas com enterocolite necrotizante também
evoluiram com um maior percentual de sepse
comprovada por hemocultura, ducto arterioso



Figura 1
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Modelo hierarquizado para o desenvolvimento cognitivo de prematuros de muito baixo peso ao nascer a idade escolar.

NIVEL DISTAL

Caracteristicas socioeconémicas

Escolaridade materna

Caracteristicas demogréficas

Cor/raga crianca

Escolaridade paterna
Idade materna
Ocupagédo materna
Renda familiar

Presenca paterna

Estrutura familiar: nimero de pessoas por cdémodo
Nudmero de criangas por cémodo
Numero de criangas < 5 anos

NIVEL INTERMEDIARIO |

Caracteristicas maternas e perinatais

Assisténcia pré-natal

Doencas maternas
Sofrimento fetal
Escore de Apgar
Idade gestacional

Peso de nascimento

Perimetro cefalico ao nascer
Pequeno ou adequado para idade gestacional
Sexo

Intervengdes perinatais

Esterodides antenatais
Esterdides pos-natais
Surfactante
Reanimagdo em sala de parto
Ventilagdo mecénica
Tempo de internagéo
na unidade neonatal

Patologias neonatais

Hemorragia cerebral
Anormalidade cerebral
(leucomalacia periventricular, alteragdo
da substancia branca e/ou cinzenta)
Displasia broncopulmonar
Sepse
Hipoglicemia
Enterocolite necrotizante
Hipoglicemia
Enterocolite necrotizante

NIVEL INTERMEDIARIO II

Alimentacdo com leite humano

Alteracdes transitérias de ténus

Aspectos pés-neonatais
Perimetro cefélico com 1 ano
Reinternagdes

Intervengao: fisioterapia
Intervengéo: fonoaudiologia

NIVEL PROXIMAL

Estado de saude da crianca

Perimetro cefalico atual
Estado clinico
Estado nutricional
Estado neurolégico

Ambiente fisico e estimulagdo psicossocial

Ambiente fisico em casa
Envolvimento da mae com a crianca
Estimulacao cognitiva no lar
Responsividade materna emocional e verbal
Qualidade de cuidados ndo maternos
Acesso a pré-escola

DESFECHO

Desenvolvimento cognitivo das criangas nascidas prematuras com muito baixo peso a idade escolar (6 a 8 anos)
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patente com necessidade de tratamento, doenca
pulmonar cronica e internacdo hospitalar mais
prolongada 22.

A estrutura regional do cérebro pode ser afe-
tada por varidveis como sexo, idade gestacional,
restricao do crescimento intrauterino (ocasio-
nando bebés pequenos para idade gestacional),
displasia broncopulmonar, injudria da substancia
branca e hemorragia cerebral, reduzindo o volu-
me cerebral em regides como parieto-occipital,
sensoriomotora, orbitofrontal e pré-motora 23.
Criancas do sexo masculino nascidas prematu-
ras apresentam volumes de substancia branca
significativamente menores em distintas dreas
do cérebro aos 12 anos quando comparadas ao
observado em ressonancia magnética a meninos
nascidos a termo, porém, ndo sao notadas dife-
rencas significativas nas meninas. Estes meninos
apresentam anormalidades no neurodesenvolvi-
mento aos 12 anos 24.

O uso de esteréides antenatais influencia o
desenvolvimento cognitivo nas criancas prema-
turas com muito baixo peso ao nascer, estando
associado a melhores resultados cognitivos 25.
Porém, a utilizacao de esteréides pés-natais para
prevencdo ou tratamento de doenc¢a pulmonar
cronica estd associada a piores resultados no
neurodesenvolvimento !1. Criangas submetidas a
glicocorticéides pés-natais mostraram maior in-
cidéncia de disfung6es no neurodesenvolvimen-
to aos 12-24 meses, possivelmente relacionadas
a maior risco de leucomaldcia periventricular e
de paralisia cerebral, sendo comprovados efei-
tos adversos na fungao cognitiva e neuromotora
também na idade escolar 26.

Criancas aos 8 anos com muito baixo peso
ao nascer submetidas a ventilacdo mecanica e
uso prolongado de oxigénio e que evoluiram
com displasia broncopulmonar apresentaram
déficits na inteligéncia, leitura, matematica e
habilidades motoras finas quando comparadas
as nascidas a termo e aos prematuros sem dis-
plasia broncopulmonar, particularmente nas
habilidades de linguagem e leitura, necessitan-
do mais de educacdo especial e apresentando
mais problemas de atencao 27.28. Além disso, as
criancas com histérico prévio de displasia bron-
copulmonar reinternam mais nos primeiros dois
anos de vida, principalmente por problemas res-
piratdrios 29, o que pode agravar os episédios
de hipéxia trazendo repercussdes na cognicao
futura. Dentre os fatores de risco perinatais para
alteragdo da estrutura cerebral na populacao de
pré-termos, a displasia broncopulmonar € a que
se associou a uma reducao mais global do volu-
me cerebral 23.

A hemorragia cerebral neonatal é uma varia-
vel capaz de influenciar 30, mesmo em graus me-
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nos graves (I e II) e até mesmo predizer o desen-
volvimento cognitivo em prematuros. Criancas
nascidas com extremo baixo peso e com estudo
ultrassonogréfico demonstrando hemorragias
intraventriculares graus I e I, tiveram médias sig-
nificativamente mais baixas pela escala de Bayley
aos 20 meses de idade corrigida do que aquelas
com ultrassonografia cerebral normal 31.

A hemorragia intraventricular no periodo ne-
onatal mostrou-se associada a volume reduzido
de substancia cinzenta em meninas nascidas
prematuras aos 8 anos 32, sendo os meninos par-
ticularmente vulnerdveis aos efeitos adversos do
nascimento prematuro no desenvolvimento da
substancia branca; ou seja, o sexo influenciaria
os mecanismos pelos quais o desenvolvimen-
to do cérebro é afetado 32. O peso ao nascer e
a idade gestacional per si mostraram correlacao
com injuria da substancia branca e da cinzen-
ta 32. O coeficiente de inteligéncia executiva em
pré-termos se correlacionou com volume total
de substancia branca cerebral, e ndo com volume
de substancia cinzenta 12. Entretanto, a injuria
difusa da substéancia branca foi encontrada asso-
ciada a anormalidades significativas na estrutura
da substancia cinzenta, o que sugere que injuria
da substancia branca nao seja um fato isolado
e sim associado a desenvolvimento anormal de
estruturas remotas 33,

Dentre as lesdes possiveis da substancia
branca cerebral, se destaca a leucomaldcia pe-
riventricular, prevalente em bebés nascidos pre-
maturos e frequentemente acompanhada de do-
enca neuronal e axonal, afetando a substancia
branca, ganglio basal, cértex cerebral e cerebelo.
Os mecanismos patogenéticos envolvidos sao is-
quemia e inflamacao, a dltima comumente oca-
sionada por infec¢do intrauterina materna e sep-
se neonatal 34. A leucomaldcia periventricular e a
ecogenicidade periventricular mostraram maior
incidéncia quanto menor a idade gestacional 35.

Em coorte de prematuros avaliados aos 12
anos, a injuria cerebral grave foi o mais forte pre-
ditor para mau desempenho na escala WISC-III
(coeficientes total e verbal), mantendo um re-
sultado na escala global quase que um desvio-
padrao abaixo do obtido nas criancas nascidas
atermo 10,

Alteracoes no volume cerebral podem le-
var a crescimento cefdlico anormal. Trabalhos
comprovaram que a circunferéncia craniana se
correlaciona intimamente com o volume intra-
craniano durante a infancia, podendo, assim, ser
utilizada como um preditor do volume cerebral.
Pode-se dizer que um crescimento cefdlico abai-
xo do esperado durante o periodo neonatal € um
preditor do desenvolvimento anormal durante a
infancia 30.



e Variaveis intermediarias Il

A alimentac¢do nos periodos precoces de vida,
ainda nas unidades neonatais pode interferir no
futuro desenvolvimento cognitivo da crianca. A
alimentacao com leite humano no periodo ne-
onatal tem sido associada a melhores resultados
cognitivos futuros em alguns estudos. Tanaka et
al. 36, em um trabalho com criangas aos 5 anos
nascidas com peso inferior a 1.500g, concluiram
que a alimentacdo com leite humano no perio-
do neonatal aumenta os niveis de dcido doco-
sahexandico nos lactentes nascidos prematuros
e pode influenciar o desenvolvimento do cére-
bro durante a primeira infancia e os anos pré-
escolares, especialmente na fungao cognitiva. Os
pesquisadores também verificaram uma asso-
ciacao entre alimenta¢do com leite humano nos
periodo neonatal e circunferéncia cefdlica aos
cinco anos de idade. Entretanto, outros estudos
ndo encontraram correlagao positiva entre ali-
mentacao com leite humano e desenvolvimento
cognitivo. Der et al. 37, em um estudo prospectivo
com 3.161 criancgas a termo e prematuras, encon-
traram pouco ou nenhum efeito da alimentacao
com leite humano na inteligéncia de criancas
aferida por escala psicométrica entre os 5 e 14
anos de idade.

Ressonancia magnética realizada aos 12 anos
em escolares do sexo masculino nascidos pré-
termo mostraram volumes reduzidos de subs-
tancia branca em vdrias dreas do cérebro, sendo
que nenhum destes escolares havia apresentado
hemorragia intraventricular ou leucomaldcia no
periodo neonatal; o mesmo nao se verificou nas
adolescentes do sexo feminino 24. Entretanto, os
autores do estudo nao encontraram correlacao
entre estas alteracdes de imagem e as varidveis
perinatais ou resultados cognitivos.

Partindo-se do pressuposto que as expe-
riéncias locomotoras precoces sdo um agente
essencial para as sucessivas mudancas no de-
senvolvimento, tém-se estudado o quanto o de-
senvolvimento motor durante o primeiro ano de
vida pode influenciar o desenvolvimento pos-
terior, incluindo-se as funcoes cognitivas. Piek
et al. 38 encontraram uma forte relacdo entre o
desenvolvimento motor grosseiro nos primeiros
3 anos de vida e o desenvolvimento cognitivo a
idade escolar, especialmente na velocidade de
processamento e memdria de trabalho. A quali-
dade dos movimentos espontaneos dos lactentes
(11 a 16 semanas p6s-termo) nascidos prematu-
ros (média de 29 semanas de idade gestacional)
pode ser um indicador precoce de inteligéncia,
mostrando-se associada a coeficientes de inte-
ligéncia da escala WISC III entre os 7 e 11 anos
de idade 39.
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Um fator que influencia negativamente a mo-
vimentagao e a coordena¢ao motora em criangas
nascidas com muito baixo peso entre 5 e 7 anos
de idade é o tonus postural pobre 40. AlteracGes
na regulacdo da forca muscular seriam capazes
de alterar a fungao manual no primeiro ano de
vida com possiveis desdobramentos em sua co-
ordenacdo motora e escrita na idade escolar. Sao
raros os estudos na literatura sobre alteracoes
de tonus e controle postural nas criancas nasci-
das pré-termo além dos dois anos de vida, mas
é plausivel pensar que estas alteracdes possam
ainda estar presentes na idade escolar e que as
criancas nascidas prematuras com diminuicao
e/ou aumento de tonus poderiam se beneficiar
de intervencdo precoce. Por isto, seria relevante
verificar a possivel associacao entre alteragoes
de tdénus durante o primeiro ano de vida e o de-
senvolvimento cognitivo na idade escolar, assim
como ter ou ndo recebido intervengao fisiotera-
péutica nesse periodo precoce.

Aprematuridade e o muito baixo peso ao nas-
cer sdo fatores capazes de influenciar o desen-
volvimento da cogni¢do e linguagem expressiva,
representando condicdes de risco para atrasos
nestas dreas de desenvolvimento. A intervenc¢ado
fonoaudiolégica permitiria o exercicio, coorde-
nacgao e organizacao de acgoes reflexas presen-
tes no periodo sensério-motor, propiciando a
representacao mental destes esquemas moto-
res e consequente aquisicdo de conhecimento
e construcdo da linguagem, a qual se encontra
estreitamente relacionada ao desenvolvimento
cognitivo, de acordo com o proposto por Piaget
na Teoria da Epistemologia Genética 41.

Variaveis proximais

Incluem os eventos potencialmente danosos a
saude fisica e passiveis de influenciar mais di-
retamente a avaliacdo cognitiva. Destacam-se
a doenca clinica nos tltimos 12 meses (pneu-
monia, crise de asma, doenca crénica, anemia,
internacdo hospitalar, faltas escolares por pro-
blemas de satide), o estado neurolégico, assim
como o estado nutricional e o perimetro cefélico
na idade da avaliacdo cognitiva.

Alteracdes no funcionamento motor podem
estar associadas a alteracdes cognitivas e tam-
bém de linguagem e comportamento refletindo
acometimento em multiplos dominios do neu-
rodesenvolvimento identificdveis ja na idade
pré-escolar 42. Problemas de comportamento ou
transtornos de hiperatividade e/ou de atencao,
significativamente mais incidentes na populacao
de prematuros, parecem repercutir nas avalia-
¢Oes cognitivas e ter consequéncias em sua reali-
zacao académica 5.
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A mad nutricdo, particularmente no primei-
ro ano de vida, e a circunferéncia da cabeca sdo
fatores inter-relacionados, que tém em comum
o crescimento cerebral e posteriormente o resul-
tado na inteligéncia aferida na idade escolar, a
qual tem sido descrita como melhor preditor de
realizacdo académica 43.

O perimetro cefdlico tem se mostrado inde-
pendente e significativamente relacionado ao co-
eficiente de inteligéncia aferido aos sete anos 44.
O crescimento cerebral durante a infancia seria
mais importante do que seu crescimento no pe-
riodo fetal na determinacdo da funcdo cognitiva
em criancas de diversos pesos ao nascer 45. Crian-
¢as prematuras que nasceram pequenas para a
idade gestacional ou tiveram alguma falha em
sua evolugao sao as que apresentam os menores
parametros em todos os aspectos de seu cresci-
mento a idade escolar e também os menores es-
cores cognitivos e de realizacao académica 46.

Aspectos relacionados ao ambiente fisico e a
estimulos na drea psicossocial foram contempla-
dos neste nivel. Desta forma, o ambiente fisico
da residéncia da crianca, envolvimento materno
com a mesma, estimulo cognitivo no lar e quali-
dade de cuidados prestados a crian¢a por outros
(ou instituicdo) que ndo a mae ou responsavel
legal 16 foram varidveis incluidas neste nivel. O
acesso a pré-escola tem sido relatado por mé-
dicos, socidlogos e educadores como tendo im-
pacto positivo no desenvolvimento cognitivo das
criancas 215, sendo, por este motivo, incluida co-
mo varidvel proximal.

Discussao

A originalidade do presente trabalho se deve a
proposicao deste tipo de modelo para elucidar os
fatores associados ao desfecho em uma relagao
de predicao e causalidade, em uma populacao
singular e heterogénea entre si—os prematuros de
muito baixo peso ao nascer —na faixa etdria esco-
lar (entre 6 e 8 anos), particularmente propensa a
déficits cognitivos. A entrada da crian¢a na escola
a partir da alfabetizagdo requer habilidades cog-
nitivas para atender as demandas académicas,
as quais vdo se tornando mais complexas. Dada
a complexidade também dos constructos estu-
dados: muito baixo peso ao nascer e cognicao, o
modelo apresentado explicitaria melhor a influ-
éncia de um conjunto de fatores envolvidos no
desenvolvimento cognitivo e apontaria ainda a
necessidade de se estudar mais as inter-relagoes
e efeitos de mediagao entre os mesmos.

Como estes fatores nao se encontram larga-
mente descritos na literatura, houve a necessi-
dade de se considerarem também como refe-
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réncias tedricas estudos realizados com popu-
lagdo de criancas nascidas a termo, com peso
superior a 2.500g (ainda que em conjunto com
outras nascidas com peso inferior a 1.500g) com
o desfecho desenvolvimento cognitivo. O mes-
mo se aplica a faixa etdria, ou seja, foram con-
siderados trabalhos com populacdes em idade
escolar e pré-escolar, aumentando-se o acervo
de informacdes. Na idade pré-escolar, jd é possi-
vel verificar alteracdes nas dreas cognitivas nesta
populacao de alto risco 47 ou comprometimen-
to nas habilidades de vocabuldrio, gramatica e
consciéncia fonolégica mesmo sem um atraso
global cognitivo aparente e sem lesdes cerebrais
aos métodos de imagem 48, o que pode se tradu-
zir na necessidade de assisténcia em cuidados e
intervencoes nesta faixa etdria com beneficios
na vida académica futura 42. As dificuldades aca-
démicas enfrentadas por criancas nascidas com
muito baixo peso refletiriam vulnerabilidades
no seu desenvolvimento cognitivo com déficits
e reorganizacoes cerebrais alicercadas princi-
palmente na neuroplasticidade 49.

O baixo peso tem sido associado ao desenvol-
vimento neuropsicolégico, mesmo se “isolando”
0 peso ao nascer de outras varidveis sociais e de-
mogréficas (idade, sexo, raca, educagao mater-
na, classe socioecondmica) 3. A idade gestacional
mais baixa mostrou-se significativamente rela-
cionada a um coeficiente global de inteligéncia
mais baixo 50.

Mensuracdes antropométricas podem sofrer
influéncia de fatores sociais e demogréficos. O
perimetro cefdlico exemplifica estas inter-rela-
¢Oes possiveis: o crescimento pés-natal da ca-
beca estaria associado ao coeficiente de inteli-
géncia (QD), o qual, por sua vez, apresentar-se-ia
mais elevado (QI total, executivo e verbal aos 9
anos) nas criangas cujas maes fossem mais ve-
lhas, de mais alta classe social, de maior esco-
laridade e de maior coeficiente de inteligéncia,
estando também mais elevado nas criangas ali-
mentadas com leite materno por periodo supe-
rior a trinta dias 45. O crescimento da cabeca se
correlacionaria a escores de aferi¢do cognitiva
e o crescimento somadtico apds a alta da unida-
de neonatal estaria associado a performance no
desenvolvimento (afericao cognitiva e indices de
paralisia cerebral) 51.

Na construcdo do modelo hierarquizado,
pressupoe-se que os fatores presentes nos dife-
rentes niveis representem causas componentes.
Cada uma pode participar de um ou mais meca-
nismos causais (conceito de causas suficientes e
proponentes). Desta forma, é possivel considerar
a temporalidade e o sinergismo entre os fatores
causais. E, também por isto, dependendo do de-
senho do estudo, se permite falar em causalidade,



no sentido de que as inter-relacdes existentes en-
tre os niveis de determinacdo seriam os chama-
dos mecanismos ou cadeias causais. Cada uma
destas cadeias pode ser uma causa suficiente pa-
ra a ocorréncia do desfecho 6.

A ordem cronolégica dos eventos passiveis
de influenciar o desfecho se faz representar na
hierarquizacao dos niveis, a qual torna mais fécil
a identificacdo dos elos da cadeia causal onde as
intervencoes podem ser aplicadas. Assim, inter-
vengdes de longo e médio prazo dizem respeito
a questoes estruturais como renda e educacao,
que exerceriam efeitos indiretos sobre o desen-
volvimento cognitivo nesta populacao 15. Outros
autores, utilizando outros modelos de estudo,
também verificaram para o mesmo desfecho,
a influéncia dos fatores distais, inclusive como
processos de protecao, para a populacao de pre-
maturos 52. O porqué, quando e como a renda fa-
miliar influencia o desenvolvimento cognitivo da
crianca sdo questdes ainda em aberto na literatu-
ra 14. Dois pressupostos emergiram recentemen-
te: um sugere que o efeito da renda seja através
da habilidade da familia de investir recursos no
desenvolvimento da crianga; e o outro enfatiza
que o efeito darenda ocorre através do bem-estar
emocional e prdticas parentais 14.

As varidveis intermedidrias foram dividi-
das em intermedidrias I e II pressupondo-se
que as caracteristicas maternas e perinatais,
intervencgdes e patologias neonatais (varidveis
intermedidrias I) poderiam interferir no desfe-
cho através de modificagbes de caracteristicas
pos-neonatais (varidveis intermedidrias ITI). Um
exemplo seria o sexo, que estaria associado a
anormalidades cerebrais especificas; ou ainda
a hemorragia intraventricular e a enterocolite
necrotizante modificando o perimetro cefdlico
no periodo pds-neonatal. Isto ndo impediria
que dentro do préprio nivel, varidveis pudessem
se influenciar, até mesmo mutuamente. Bebés
com enterocolite necrotizante tém mais sepse,
ducto arterioso patente, doenc¢a pulmonar cro-
nica e maior tempo de internacdo, apresentan-
do maior risco de evolucdo para incapacidades
do neurodesenvolvimento 22. A hemorragia in-
traventricular pode piorar o quadro de displa-
sia broncopulmonar, a qual pode aumentar a
chance e o nimero de reinternacdes 27; assim
como as alteracdes transitorias de tonus mus-
cular podem ser modificadas por intervencoes
fisioterapéuticas.

E importante ressaltar que os fatores inter-
medidrios estdo durante todo o tempo se in-
fluenciando mutuamente e dinamicamente,
sendo influenciados pelos fatores distais. Os fa-
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tores distais podem atuar indiretamente, isto é, a
renda influencia o desenvolvimento cognitivo na
medida em que pode limitar o acesso da crian-
¢a a jogos e brinquedos; de forma semelhante a
educacdo materna: a baixa escolaridade da mae
pode nao lhe permitir vislumbrar possibilidades
de estimulo cognitivo de sua crianca, ou ainda
nao lhe possibilitar o uso de uma linguagem mais
diversificada com o seu filho. No que se refere
a este ultimo aspecto, o uso de uma linguagem
mais rica faria parte de um conjunto de atitu-
des tais como sensibilidade no cuidar da crian-
¢a, capacidade de manter um foco de atencao
da crianca, baixos indices de negatividade no
tom de voz, baixo indice de intrusao fisica e res-
tricdo, as quais influenciariam a capacidade de
ser precocemente responsivo a crianca. H4 um
papel desta “responsividade materna precoce”
no desenvolvimento cognitivo na idade escolar,
independente do peso ao nascer e do nivel so-
cioeconomico 53.

Neste contexto, o atendimento pedidtrico
regular em programas de seguimento de recém-
nascidos de alto risco, visitas domiciliares por
profissionais habilitados em desenvolvimen-
to que orientassem adequada estimulacdo da
crianca no seu ambiente doméstico 54 sdo in-
tervencOes que poderiam minimizar os efeitos
deletérios de fatores distais e intermedidrios
e atuar na estimulacao de efeitos de protecao.
Estas acdes sdo atrativas em nosso meio, onde
questoes estruturais como renda e educagao nao
melhorariam em curto espaco de tempo.

No nivel proximal, o pressuposto é o de que
o estado de saidde da crianca e o ambiente fisi-
co e estimulacdo psicossocial tenham um efeito
direto sobre o desenvolvimento cognitivo; e que
esses sofram influéncia dos fatores situados nos
niveis superiores (varidveis distais) e inferiores
(varidveis intermedidrias), sendo, na verdade,
expressoes dos efeitos indiretos destes (leiam-se
condigoes socioeconomicas e demogréficas).

O modelo apresentado nao tem a presuncao
de ser o ideal ou de abarcar toda a complexidade
que os constructos impoem. A proposta € testd-
lo em coortes de prematuros nascidos com peso
inferior a 1.500g oriundos de unidades hospitala-
res tercidrias e acompanhados até a idade esco-
lar. Espera-se que a aplicacao deste modelo hie-
rarquizado possa auxiliar na compreensao dos
fatores de influéncia e mecanismos causais que
culminam no desenvolvimento cognitivo destas
criangas nesta faixa etdria; e que contribua na
aplicacao de medidas de intervengao que pro-
movam o melhor desenvolvimento cognitivo das
criancas nascidas prematuras.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(6):1154-1164, jun, 2011

1161



1162

Rodrigues MCC et al.

Resumo

O déficit cognitivo é a sequela do neurodesenvolvi-
mento mais prevalente na populagdo de prematuros
de muito baixo peso. Poucos sdo os trabalhos nacio-
nais sobre o desenvolvimento desta populagdo na ida-
de escolar. Este estudo propée uma discussdo tedrica
sobre os fatores determinantes do desenvolvimento
cognitivo na idade escolar de prematuros de muito
baixo peso ao nascer, utilizando o modelo hierarqui-
zado de andlise. Neste modelo, fatores biologicos e
ambientais se relacionariam em diversos niveis: distal,
intermedidrio e proximal, resultando em alteragdes no
desenvolvimento cognitivo. Pretende-se, desta forma,
aprofundar a questdo das mediagoes possiveis das va-
ridveis e suas inter-relagoes e consequentes eventos que
podem levar ao desfecho. Para a selegdo dos fatores de
risco foi realizada uma revisdo da literatura sobre fa-
tores associados a resultados cognitivos desfavordveis.
Pressupoe-se que o melhor conhecimento das inter-
relagoes destes fatores auxiliaria na prevengdo e inter-
vengdo mais adequada nesta populagdo, aumentando
suas chances de inclusdo escolar e social.

Cognigao; Desenvolvimento Infantil; Prematuro; Fato-
res de Risco
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