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ARTIGO DE REVISAo

Learning difficulties
in schoolchildren born with very low birth weight

Dificuldade de aprendizagem em escolares de muito baixo peso ao nascer

Maura C. C. de Rodriguesl, Rosane R. Mello2, Sandra C. Fonseca3

Resumo

Objetivos: Investigar a associagdo entre muito baixo peso ao
nascer e dificuldade de aprendizagem a idade escolar, através de
revisdo sistematica da literatura, identificando quais os padrdes de
dificuldade de aprendizagem nesses escolares, possiveis correlagdes
cognitivas, singularidades nos extratos ponderais de muito baixo peso
ao nascer e interferéncia de fatores socioecondmicos e clinicos nos
resultados.

Fontes dos dados: Busca bibliografica (MEDLINE, LILACS, Ex-
cerpta Medica, listas de referéncias de artigos originais, periodicos
ligados ao tema, informacgdes de experts da area e bancos de teses e
dissertagdes), utilizando as palavras-chave: prematuridade/muito bai-
X0 peso ao nascer, dificuldade de aprendizagem/realizagdo académica/
performance escolar, seguimento/resultados/coorte.

Sintese dos dados: Com a busca, 114 artigos foram captados, e
os 18 com adequagdo metodoldgica foram selecionados, abordando
dificuldade de aprendizagem em escolares de muito baixo peso ao
nascer. Observou-se pior desempenho académico destes, quando toda
apopulagdo de estudo era comparada aos nascidos a termo. A drea mais
acometida foi a matematica. O risco de evoluir com dificuldades de
aprendizagem mostrou-se maior conforme diminuiu o peso ao nascer.
Constatou-se associagdo entre muito baixo peso ao nascer e compro-
metimentos cognitivos.

Conclusdes: A abordagem sistematica corroborou os resultados
obtidos de estudos da literatura: os escolares de muito baixo peso ao
nascer apresentaram maior risco de dificuldades de aprendizagem
quando comparados aos a termo. Predominou o acometimento de
multiplos dominios académicos, sendo a matematica a area mais
acometida. Observou-se um gradiente crescente de risco a medida que
o0 peso ao nascer diminuia. Houve associagdo entre muito baixo peso ao
nascer e comprometimento cognitivo.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(1):6-14: Transtornos de aprendiza-
gem, muito baixo peso ao nascer, revisdo sistematica.

Abstract

Objectives: To investigate the relationship between very low birth
weight and learning difficulties at school by means of a systematic
review of the literature, identifying patterns of learning difficulties
among these schoolchildren, possible cognitive correlations, peculiarities
of the lowest birth weight ranges and any interference with outcomes
by socioeconomic and/or clinical factors.

Sources of data: Bibliographic search (MEDLINE, LILACS, Excerpta
Medica, reference lists of original articles, periodicals related to the
subject, information from experts in the area and thesis and dissertation
databases) on the keywords: prematurity/very low birth weight, learning
difficulties/academic achievement/school performance, follow-up/
results/cohort.

Summary of the findings: The search returned 114 articles and
the 18 of these were selected as having investigated learning difficulties
in schoolchildren born with very low birth weights using appropriate
methodology. The academic performance of these children was observed
to be inferior the whole study population was compared with those born
full term. The subject most compromised was mathematics. The risk of
suffering from learning difficulties increased in inverse proportion to
birth weight. An association was identified between very low birth
weight and cognitive compromise.

Conclusions: The systematic approach corroborated the results
obtained by published studies: schoolchildren born with very low birth
weights exhibited increased risk of learning difficulties when compared
with those born at full term. There was a predominance of children with
multiple academic subjects compromised and mathematics was the
most affected. Risk was observed to follow an ascending gradient as
birth weight reduced. There was an association between very low birth
weight and cognitive compromise.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(1):6-14: Learning disorders, very low
birth weight, systematic review.
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Introducgao

A taxa de mortalidade infantil decresceu significativa-
mente na Ultima década, particularmente em paises desen-
volvidos!l. Uma grande parte desse decréscimo deveu-se a
diminuigdo da mortalidade neonatal, pelos avangos farma-
colégicos e tecnoldgicos, tanto nas salas de parto quanto
nas unidades de terapia intensiva2-12, Em particular, a
terapia com surfactante exdgeno foi decisiva para que
neonatos de muito baixo peso ao nascer (inferiora 1.500 g)
e extremo baixo peso ao nascer (inferior a 1.000 g)
sobrevivessem?!3,

De acordo com a literatura sobre o tema, esses bebés
estariam em maior risco de seqlielas, como paralisia cere-
bral, deterioracdo intelectual e convulsdes4, além de ce-
gueira e surdez!5, Aidade escolar, dificuldades de aprendi-
zagem e comportamentais, assim como uma menor capa-
cidade de funcionamentos social e adaptativo tém sido
enfatizadas por diversos pesquisadores!>:16, ainda que sem
deterioragdes maiores no neurodesenvolvimento.

Estima-se que as criangas nascidas prematuramente
apresentem até 50% mais probabilidade de necessitar de
educacdo especial, quando comparadas as criangas nas-
cidas a termo. Uma das principais causas da necessidade
de educacgdo especial é a dificuldade especifica de apren-
dizagem!5:17, Sendo assim, esses resultados tém se
tornado cada vez mais importantes, ndo sé para pais e
equipe de saude, mas também para as escolas e planos
educacionais?®.

A dificuldade de aprendizagem é entendida dentro do
sistema escolar geralmente em seu aspecto funcional, ou
seja, como um desempenho discrepante da habilidade
medida pelo coeficiente de inteligéncia (QI)17. Na realida-
de, apesar de aparentarem e demonstrarem, através de
testes padronizados, um funcionamento intelectual global
dentro da normalidade, as criangas nascidas prematura-
mente estariam em maior risco de incapacidades de desem-
penho académicol8-39, Esse risco parece aumentar & medi-
da em que o peso ao nascer diminuil®:19, As dificuldades
académicas apresentadas pelas criangas de extremo baixo
peso ao nascer refletiriam vulnerabilidades em habilidades
viso-espaciais, viso-motoras e verbais!9.

Entretanto, a magnitude e a extensdo da influéncia do
nascimento prematuro e a avaliagdo do impacto das
inovagGes tecnoldgicas nessa populagdo, em relagdo aos
resultados cognitivos e comportamentais a idade escolar,
ainda s&o objetos de estudo!. Diversos problemas meto-
doldgicos, como desenhos de estudo inadequados, amos-
tras populacionais de tamanho reduzido, dados demogra-
ficos inadequados, elevado percentual de perdas de se-
guimento, fragilidade na selecdo do grupo controle e
outras questdes tornam os estudos passiveis de criticas,
dificultando a estimativa do verdadeiro efeito de nascer
prematuro ou com muito baixo pesol/11:16,31-33 Nesse
dificil contexto, a revisdo sistematica da literatura repre-
senta uma estratégia de pesquisa, na medida em que
preconiza maior rigor em todas as suas etapas, excluindo
artigos metodologicamente inadequados e reproduzindo
um estudo observacional com maior tamanho amostral.
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O objetivo geral deste estudo ¢é identificar a associagdo
entre muito baixo peso ao nascer e dificuldade de aprendi-
zagem, através de revisdo sistematica da literatura. Como
objetivo especifico, identificar nos artigos: padres de
dificuldade de aprendizagem encontrados em criangas nas-
cidas com peso menor ou igual a 1.500 g; correlagdo entre
as dificuldades académicas e habilidades cognitivas, viso-
motoras e de memdria; possivel interferéncia de fatores
socioeconémicos e associagado dos fatores clinicos com os
resultados educacionais encontrados.

Materiais e métodos

A revisdo sistematica da literatura é um sumario da
literatura médica que usa métodos explicitos para pesquisa
sistematica, avaliagdo critica e sintetiza varios estudos para
uma questdo especifica34:35,

Foi realizada busca bibliografica empregando palavras-
chave, que foram combinadas entre si: prematuridade,
muito baixo peso ao nascer; dificuldade/incapacidade de
aprendizagem, realizagdo académica, performance esco-
lar; seguimento, resultados, coorte.

Os estudos foram identificados em bancos de dados
informatizados e manuais (MEDLINE, LILACS e Excerpta
Medica), listas de referéncias de artigos originais, periddi-
cos ligados ao tema ndo indexados, informagdes de experts
que trabalham na area e bancos eletronicos de teses e
dissertagoes.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais de
pesquisa, publicados nos anos de 1994 a 2004, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, cujo desfecho (ou um dos
desfechos) fosse a dificuldade de aprendizagem em popu-
lagdo de muito baixo peso ao nascer a idade escolar.
Considerou-se necessaria existéncia de um grupo controle
e que esse grupo controle ndo fosse uma coorte historica.
Foram excluidos artigos de revisdo, metanalises, editoriais
e relatos de casos.

Um instrumento foi construido (questionario de avalia-
cdo de qualidade metodoldgica e analise do artigo) para
avaliar a validade interna de cada estudo, a partir de
critérios adaptados de Oxman et al.36 e Streiner & Nor-
man37. O questionario foi submetido a testes de confiabili-
dade e validade por profissionais experientes nas areas de
neonatologia e epidemiologia.

O questionario foi, entdo, aplicado aos artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo, mantendo-se o masca-
ramento do revisor e sendo selecionados como artigos de
estudo aqueles considerados adequados metodologicamente.

Resultados

A busca eletronica pelas palavras-chave gerou 114
artigos, dos quais 18 artigos foram selecionados. Nenhum
dos 18 foi categorizado como inadequado metodologica-
mente, sendo todos considerados para o presente estudo.

No que tange a origem da populacdo estudada, mais de
72% dos estudos8:16,19,20,28,30,38-44 foram de base popula-
cional, e todos os artigos compreendiam estudos de coorte.
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A faixa etdria média variou de 6 anos e 7 meses a 17
anos. O peso ao nascer foi o parametro mais utilizado como
“ponto de corte” em relagdo a populagdo de prematuros, em
detrimento da idade gestacional.

O percentual de perdas foi informado em todos os
artigos e mostrou grande variabilidade: de 1,4 a 35,5%.
Cerca de 60% dos estudos mostraram uma perda de até
10%%8:19.20,28 & em 50% dos artigos®:8:18,19,20,28,39,41,45
ndo havia informagdo se as perdas foram seletivas.

As dificuldades especificas de aprendizagem freqliente-
mente se encontraram inseridas em resultados mais am-
plos, oriundos do seguimento a médio e longo prazos dos
escolares nascidos com peso menor ou igual a 1.500 g.
Assim, o desfecho estudado variou desde o genérico “resul-
tados & idade escolar” (school-age outcomes)842:43 ou
“resultados educacionais” (educational outcomes)*18 até
um desfecho bem mais delimitado e especifico: “padrdes de
incapacidades (disability) de aprendizagem”19,

Apenas cinco artigos#8:19.27,30 descreveram o critério
utilizado para definigdo de dificuldade especifica de apren-
dizagem (por exemplo, baixa realizacdo académica ou
discrepancia entre a realizagdo observada e a esperada).

A maioria dos artigos (89%) usou como instrumentos de
mensuracado do desfecho testes psicométricos de realizacdo
académica, e a avaliagao foi complementada em 30% dos
estudos por informacgdes coletadas através de questionario
preenchido pelo professor da crianga:18,30,40,42-44 'norém
nem todos com validagdo descrita no artigo.

Os testes psicométricos utilizados tinham validade esta-
belecida e foram pertinentes as faixas etarias nas quais
foram aplicados. Os mais utilizados para mensuragdo de
realizacdo académica foram Woodcock-Johnson Tests of
Achievement-Revised (e subtestes) e Wide Range Achieve-
ment Test-Revised (e subtestes). Com freqliéncia, a escala
WISC (Wechsler Intelligence Scale for Children) para ava-
liagdo cognitiva foi aplicada, estabelecendo-se relagdes
com testes de realizacdo académical8:38:45,

Mais de 60% dos estudos incluiram criangas com dete-
rioragdo ou desordens sensdrio-neurais. Deterioragdo sen-
sorio-neural (DSN) foi definida como a existéncia de uma ou
mais das seguintes condigBes: paralisia cerebral, microce-
falia, hidrocefalia, cegueira, surdez e/ou retardo mental®.
Alguns autores16,30,40,41,43,44 compararam os resultados
encontrados em toda a populacdo de estudo versus a
populagdo controle (nascidos com peso normal ou a termo)
e os resultados dos escolares de muito baixo peso ao nascer
sem disfungdo sensdrio-neural ou intelectualmente intactos
versus grupo controle. A definicdo de “intelectualmente
normais” nao foi uniforme, tendo sido consideradas para o
grupo de estudo (expostos) as criangas com QI superior a

70 em alguns artigos20:40-43 e, em outros, superior a
854,18,19,25,27,30,38,45

Realizacdo académica

Os 18 artigos estudados verificaram pior desempenho
académico dos escolares nascidos com peso menor ou igual
a 1.500 g em relagao ao grupo controle (nascidos a termo
e/ou com peso ao nascer maior que 2.500 g) quando se
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avaliou toda a populagdo de estudo, ou seja, incluindo os
nascidos com peso menor ouigual a 1.500 g aparentemente
normais e os portadores de DSN e/ou QI limitrofe ou
subnormal (Tabela 1).

Em um dos estudos*4, essa diferenca ndo se mostrou
significativa quando se excluiam as criangas com DSN e/ou
QI fora das faixas de normalidade (QI menor que 85). Trata-
se de um estudo de base populacional, realizado na Suécia,
com criangas de 9 anos nascidas com peso menor que
1.501 g. Aos 9 anos, o autor verificou diferengas estatisti-
camente significativas em todas as testagens de realizagdao
académica, exceto vocabulario. Essas diferengas permane-
ceram significativas quando as criangas de muito baixo peso
ao nascer que tinham escores maiores ou iguais a 2, de
acordo com a classificagdo de estado neuroldgico e funcional
de Scheffzec, eram excluidas. Entretanto, ndo se manteve
significativa quando se comparavam criangas do grupo
controle com as de muito baixo peso ao nascer com “QI
normal”. Os autores relataram ainda nao terem observado
- baseados na evolugao relatada pelos pais - mudancgas
maiores na performance escolar dessa mesma coorte aos
12 anos.

As areas de realizagdo académica em que se constatou
pior desempenho foram a matematica (ou especificamente
aritmética, problemas aplicados ou habilidades numéricas)
e, em seguida, a leitura. A aprendizagem da leitura foi
verificada de diferentes formas e enfocando subareas que
tinham aspectos comuns entre si. A compreensao da leitura
mostrou-se alterada em quatro artigos, a leitura da palavra
em dois e a identificagdo letra-palavra em outros dois
artigos. Em alguns artigos, ndo se especifica o transtorno da
leitura. Nenhum pesquisador constatou transtorno da leitu-
ra isoladamente. Contudo, em dois artigos, foi observada
alteragdo isolada de aritmética?0,46. A escrita ou a soletra-
gao (ditado), que sdo problemas de aprendizagem relacio-
nados a linguagem, assim como o disturbio da leitura,
encontraram-se alteradas em sete dos 16 artigos que
informaram a area de realizagdo académica afetada.

Educacdo especial e assisténcia especial
académica

A necessidade de educagao especial foi informada em
61,2% dos artigos, mostrando-se aumenta-
da#/8,16,20,28,38,41-44 No estudo conduzido por Taylor et
al.#3, isso s6 se verificou quando toda a populagio de estudo
era avaliada; quando a amostra excluia aqueles com disfun-
gao sensédrio-neural maior, essa diferenga ndo se mostrava
significativa. De forma semelhante, em um estudo?!, a
necessidade de educacgdo especial académica sé se mostrou
aumentada nos escolares de muito baixo peso ao nascer que
haviam evoluido com displasia broncopulmonar. Klebanov
et al.38 verificaram maior necessidade de educacdo espe-
cial para as criangas de extremo baixo peso ao nascer, o
mesmo ndo se observando no extrato ponderal de 1.000
a 1.500 g. Finnstrém et al.4* ndo encontraram maior
necessidade de educacao especial nos prematuros de
muito baixo peso ao nascer intelectualmente intactos
quando comparados ao grupo controle.
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Interfe- Interfe-

Tabela 1 - Resultados dos grupos de estudo em relagdo a dificuldade de aprendizagem e correlatos
réncia réncia

Maior Maior

Neces- Neces-
sidade sidade percen- percentual

de assis- tual transtorno
téncia repe- déficit socio-
especial téncia atencgao econo-

desenvol- aca- hiperati- micos
vimento démica vidade

Pior Area de Outras

Artigos
desempe- desem- associa-
cOes de

nho no(s) penho
teste(s) de aca- relativas educagdo
realizagdo démico a especial
académica

fatores fatores
clinicos

neonatais

Deficiéncias Sim Sim Sim NI NI NI
(ortopédicas (ELBW) (ELBW)
e visuais) Nao Ndo
(OVLBW)  (OVLBW)

Sim Matematica

Klebanov et al.38
Leitura

NI Né&o Sim

Viso-motor Sim NI NI

Motor grosseiro
Adaptativo
Inteligéncia

Hack et al.#2 Sim NI

NI Sim NI

Habilidades Cognigdo Sim Sim Sim
(coeficiente
de

inteligéncia)

Hall et al.20 Sim
numéricas
Leitura da

palavra

Sim Soletrar NI NI NI NI
Compreensao

da leitura
Matematica

Escrita

O’Callaghan et al.2?

Sim Sim NI

Sim Aritmética Motor fino NI NI NI
Expressdo Motor grosseiro
da escrita Memoria visual

Leitura Integragao
viso-motora
Escala
coeficiente de
inteligéncia

Whitfield et al.30

NI Sim Ndo

Sim Matematica Cognigdo NI Sim NI
Compreensdo

da leitura

Botting et al.18

Sim Sim Nao Sim Sim NI
(escolaridade
materna)

Aritmética Cognigéo
Vocabulario
Compreensao

da leitura

Stjernqgvist & Sim

Svennings28

Sim NI

im NI Sim NI

Saigal2> Sim Leitura Cognigdo S
Ditado Internalizagdo

Habilidades

adaptativas

Aritmética

Sim NI

Compreensdo Deterioragao Sim Ndo Sim Sim

Sim
da leitura (impairment) (c/ DSN)

Taylor et al.43

Identificagdo Nao
letra-palavra (s/ DSN)
Matemética

ELBW = extremely low birth weight (extremo baixo peso ao nascer); OVLBW = other very low birth weight (outros muito baixo peso ao nascer); Nl = nao informado;

VLBW = very low birth weight (muito baixo peso ao nascer); DSN = disfungéo sensério-neural; DBP = displasia broncopulmonar.
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Tabela 1 - Resultados dos grupos de estudo em relagdo a dificuldade de aprendizagem e correlatos (continuagdo)

Artigos Pior Area de Outras Neces- Neces- Maior Maior Interfe- Interfe-
desempe- desem- associa- sidade sidade percen- percentual réncia réncia
nho no(s) penho coes de de assis- tual transtorno fatores fatores
teste(s) de aca- relativas educacao téncia repe- déficit socio- clinicos
realizacdo démico a especial especial téncia atencgao econd- neonatais
académica desenvol- aca- hiperati- micos

vimento démica vidade
Rickards et al.46 Sim Aritmética Informagdo do N&o Ndo Sim Ndo NI NI
processamento (realizagdo  (realizagdo
visual e académica) académica)
memoria visual Sim Sim
Rejeicdo social (cognigdo) (cognigdo)
e baixa
auto-estima
Bowen et al.4 Sim Matematica  Retinopatia, Sim Sim Nao NI Sim Sim
Soletrar HIC, sepse,
Leitura relaxante
(habilidades muscular
béasicas) associados a
incapacidade
(disability)
Grunau et al. 19 Sim Leitura NI NI NI NI NI NI NI
Escrita
Aritmética
McGrath & Sullivan® Sim Matematica Deterioragdo Sim Sim Sim Sim NI Sim
cognitiva
Weindrich et al.39 Sim Aritmética  Habilidades NI NI Sim NI NI Sim
Alemao motoras
Inteligéncia
ndo-verbal
Finnstrém et al.44 Sim Matematica Peso, Sim NI NI Sim Sim Sim
(todos Compreensao altura e (todos os
VLBW) da leitura  circunferéncia VLBW)
Ndo Soletrar cabeca Ndo
(vLBW Ditado Classificagdo (vLBW
Intelectual/ neurofuncional intelec-
normais) e exame tualmente
neurolégico intactos)
Anderson et al.40 Sim Aritmética Cognigdo NI Sim Sim Sim Sim NI
Soletrar Internalizagdo
Leitura Habilidades
adaptativas
Short et al.4! Sim Matematica  Resultados Sim Sim N&o Sim NI Sim
Leitura (BDP) motores (c/ DBP)
Resultados Nao
cognitivos (s/ DBP)
Chaudhari et al.45 Sim Matematica NI NI NI NI NI NI NI
Escrita

ELBW = extremely low birth weight (extremo baixo peso ao nascer); OVLBW = other very low birth weight (outros muito baixo peso ao nascer); Nl = nao informado;
VLBW = very low birth weight (muito baixo peso ao nascer); DSN = disfungéo sensério-neural; DBP = displasia broncopulmonar.
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A necessidade de assisténcia especial académica pode
ser definida como a necessidade de um professor extra
dentro ou fora da classe ou horas extras de aula na propria
escola, ou ainda a necessidade do emprego de aparelhos ou
instrumentos com o intuito de melhorar ou promover a
aprendizagem, no contexto da educacgao inclusiva. Entre os
artigos que analisaram a necessidade de assisténcia espe-
cial, em 80% dos casos ela era necessaria, sendo que, em
um trabalho38, o fato sé foi verificado nos nascidos com
peso igual ou inferior a 1.000 g.

Repeténcia escolar

Os prematuros apresentaram, estatisticamente, mai-
ores taxas de repeténcia escolar do que os nascidos a
termo#:28,41,

Transtorno e déficit de atengédo/hiperatividade

O transtorno e déficit de atengdo/hiperatividade (TDA/H)
pode ser definido pela persistente presenga de caracteris-
ticas evolutivas e inapropriadas de desatengao e/ou hipera-
tividade/impulsividade, de acordo com o manual de diag-
nostico e estatistica de desordens mentais (DSM-1V), da
Academia Americana de Psiquiatria4”.

Cerca de 78% dos artigos que investigaram TDA/H
encontraram incidéncia significativamente maior no grupo
de prematuros do que no grupo controle, sendo que, em um
deles, isso ndo foi verdadeiro quando os escolares de muito
baixo peso ao nascer tinham pontuagdes normais no teste
das matrizes progressivas de Raven para mensuragao de
habilidade intelectual ndo-verbal44.

Outras associagoes relativas a desenvolvimento

Os escolares nascidos com peso menor ou igual a
1.500 g estariam, segundo diversos autores, em maior
risco de incapacidades ou deterioragdes de maneira geral,
conforme constatado por Bowen et al.4 e Taylor et al.*3.
Para os primeiros autores, isso estaria relacionado a fatores
neonatais (retinopatia, hemorragia intracraniana, sepse e
uso de relaxante muscular).

Vérios autores8:16,18,20,28,39,40,41,46 referiram associa-
cdo entre muito baixo peso ao nascer e deterioragao
cognitiva, aferida por coeficiente de inteligéncia. Weindrich
et al.39 especificaram o acometimento da inteligéncia ndo-
verbal em escolares de 11 anos, com médias significativa-
mente menores em relagdo aos nascidos com peso menor
que 2.500 g.

A associacao entre informacgdo do processamento visual
e membéria visual e prematuridade foi observada por Rickar-
ds et al.*6, assim como maior indice de rejeicdo social e
baixa auto-estima.

Alteragbes no desempenho motor grosseiro e/ou fino

também se mostraram associadas ao peso menor ou igual
a 1.500 g ao nascer30,39,41,42,44,

Klebanov et al.38 verificaram que, quanto mais baixo
0 peso ao nascer, maior o risco de ser classificado como
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deficiente. Os escolares nascidos com extremo baixo peso
ao nascer apresentaram cinco vezes mais chance de
serem classificados como deficientes, em relagdo aos de
peso superior a 2.500 g, particularmente deficiéncias
ortopédicas, deterioracbes visuais e dificuldade visual
diagnosticada.

Interferéncia de fatores socioecondomicos

A interferéncia de fatores socioecondémicos nas dificul-

dades especificas de aprendizagem foi referida por cerca de
80% dos autores?:16,18,20,28,30,40,43,44

O menor grau de educacao materna relacionou-se a
habilidades de leitura atrasadas e necessidade de educacdo
especial**, mostrando-se significativamente menor nos
prematuros de extremo baixo peso ao nascer em relagdo
aos a termo28; a separacdo dos pais relacionou-se a
quantidade de educacdo especial requerida44.

Associacdo a fatores clinicos neonatais

Dentre os artigos que informaram essa possivel associ-
acdo, 75% concluiram que fatores clinicos neonatais inter-
feriram nos resultados#:8,39,41,42,44,

Os fatores que estavam associados a resultados educa-
cionais desfavoraveis foram displasia broncopulmonar8,
duragdo de oxigenioterapiat!, hemorragia intraventricu-
lar844 e sepse8. As criangas que tiveram essas intercor-
réncias no periodo neonatal obtiveram médias significativa-
mente mais baixas em todas as areas de realizagdo acadé-
mica8, especificamente em matematica*?4, assim como na
cognigdo*!, especialmente visuo-percepgio8. Os indices de
Apgar no primeiro minuto mostraram-se associados aos
escores de Raven (teste das matrizes progressivas de
Raven para mensuragdo de habilidade intelectual ndo-
verbal) e habilidades de leitura**. A necessidade de venti-
lagdo mecanica mostrou-se associada tanto a habilidades
de matematica e leitura quanto aos escores de Raven44,
assim como a duragdo de seu uso mostrou-se inversamente
proporcional aos coeficientes de inteligéncial8.

O uso de indometacina para fechamento de ducto
arterioso patente mostrou-se associado a piora da perfor-
mance escolar?.

Avaliagoes de desenvolvimento por extratos
ponderais

Klebanov et al.38 verificaram que os escolares de extre-
mo baixo peso ao nascer apresentaram risco cinco vezes
maior (OR 5.56) do que os de peso normal de serem
classificados como “deficientes”, os de muito baixo peso ao
nascer um risco trés vezes maior e 0os nascidos com peso
entre 1.500ge 2.500 gumriscode 1,53. Quando avaliaram
a repeténcia escolar, o gradiente de risco manteve-se
(menos intensamente) no grupo de extremo baixo peso ao
nascer e muito baixo peso ao nascer em relagdo aos de peso
maior que 2.500 g (OR 3,35 e 2,05, respectivamente). No
que se referiu a realizagdo académica, os de extremo baixo
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peso ao nascer tiveram escores significativamente mais
baixos que todos os outros extratos ponderais; as diferen-
cas entre os grupos diminuiram quando a analise se restrin-
giu as criangas com QI maior que 85, mas os de peso inferior
a 1.000 g ainda persistiram com pior desempenho.

Hack et al.#2 compararam grupos de criangas com peso
menor que 750 g e com peso entre 750 e 1.499 g, em relagdo
aos nascidos a termo, no que se refere a inteligéncia,
habilidades académicas, educacgdo especial e funcionamen-
to adaptativo. As habilidades académicas mostraram-se
trés vezes mais (RR 3,7; IC 1,3-10,0) limitadas nos esco-
lares com peso ao nascerentre 750 e 1.499 ge 22 vezes (RR
22,7;1C2,9-176,7) nos de peso inferiora 750 g, em relagdo
aos nascidos a termo. Em relagdo a inteligéncia, o risco foi
cinco vezes maior para os menores de 750 g ao nascer do
que para os com peso entre 750 g e 1.499 g ao nascer,
quando comparados com os a termo (mental processing
composite (MPC) menor que 70).

Hall et al.20 aferiram médias significativamente mais
baixas nos escores obtidos nos testes de avaliagdo da leitura
entre os grupos de menores de 1000g ao nascer e os
pesando entre 1.000 e 1.499 g, quando comparados aos
grupos controle.

Saigal et al.16 observaram que, quanto menor o peso de
nascimento, mais baixos os escores em testes psicométri-
cos de ditado e aritmética. Na area da leitura, ndo foi
observada diferenga estatisticamente significativa entre os
subgrupos (menor que 750 g e entre 750-1.000 g ao nascer)
e sim entre todos os de extremo baixo peso ao nascer e os
nascidos a termo. Também foi identificada maior proporgéo
de necessidade de educagao especial nos nascidos com peso
menor que 750 g em relagdo aos de 750 a 1.000 g ao nascer
(65 versus 43%; valor de p 0,02; OR: 2,5; IC: 1,2-5,3).

Taylor et al.#3 relataram, em seu trabalho, chances
maiores de necessidade de educacgdo especial, repeténcia
escolar, TDA/H e dificuldades especificas de aprendizagem
para os menores de 750 g ao nascer do que para os nascidos
entre 750 e 1.499 g, quando comparadas ao grupo controle
de nascidos a termo.

McGrath & Sullivan8 verificaram, através de analise de
variancia, que apenas a area de matematica apresentava
médias significativamente diferentes entre os grupos (a
termo, baixo peso, muito baixo peso e extremo baixo peso
ao nascer).

Chaudhari et al.45> descreveram diferencas entre as
médias obtidas em matematica, sem significancia estatis-
tica, entre os escolares nascidos com peso de 1.500 g a
1.999 g quando comparados ao grupo controle (nascidos a
termo), ao passo que médias significativamente mais bai-
xas foram encontradas nos de muito baixo peso ao nascer
(menor que 1.500 g) quando comparadas aos controle.

Weindrich et al.3%, em contraste com o relatado pelos
autores anteriormente citados, observaram serem muito
pequenas as diferengas entre os subgrupos de baixo peso
ao nascer (menores que 2.500 g e menores que 1.500 g)
em todas as areas de desenvolvimento analisadas: rea-
lizagdo académica, inteligéncia nao-verbal, habilidades
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motoras e problemas de atengdo. No entanto, é importan-
te ressaltar que as criangas com deterioragdo neuroldgica
foram excluidas da amostra populacional de estudo, e é
notdrio na literatura que essas se encontram, com maior
freqliéncia, no grupo de muito baixo peso ao nascer do
que no de baixo peso.

Consideragoes finais

Os resultados obtidos neste trabalho, a partir de
metodologia baseada em evidéncias, foram consonantes
aos descritos na literatura sobre o tema e aos que
usualmente observamos na pratica clinica diaria. Os
escolares nascidos com peso menor ou igual a 1.500 g
apresentaram maior risco de dificuldades de aprendiza-
gem quando comparados aos nascidos a termo ou com
peso maior que 2.500 g. O padrdao de dificuldade de
aprendizagem mais observado foi o acometimento de
multiplos dominios académicos, sendo que a matematica
foi a drea de realizagdo académica acometida em todos os
artigos que detinham essa especificagdo. Um gradiente
de risco para dificuldades de aprendizagem de acordo
com o extrato ponderal também foi verificado, observan-
do-se maior risco nos de menor peso ao nascer.

A maioria dos artigos mostrou haver diferenga significa-
tiva em testes psicométricos de realizacdo académica entre
criangas e adolescentes de muito baixo peso ao nascer
intelectualmente normais ou sem disfungdo sensério-neu-
ral e grupos controle. Apenas um artigo de estudo4* ndo
verificou diferenga significativa em testes psicométricos de
realizacdo académica quando apenas a populagdo de muito
baixo peso ao nascer intelectualmente normal foi compara-
da a de peso normal.

Problemas metodoldgicos presentes nos artigos de es-
tudo limitaram o cumprimento dos objetivos desta revisdo.
Fragilidade na selegdo dos grupos controle, falta de consen-
so nos critérios de diagndstico das dificuldades de aprendi-
zagem, uso de diferentes testes psicométricos para verifi-
cagao do desfecho e as diversas formas de se contemplar -
quando se contemplavam - os fatores ambientais, tornaram
complexa uma sumarizacdo dos resultados. A possivel
interferéncia de fatores clinicos na evolugdo dessas criangas
e adolescentes nao foi estudada por todos os pesquisado-
res, e diferentes parametros foram utilizados. Apesar de a
matematica ter sido a drea académica acometida em todos
os estudos que forneceram a informagdo, ndo foi possivel
estabelecer a prevaléncia do subtipo de dificuldade de
aprendizagem ndo-verbal nos escolares de muito baixo
peso ao nascer, em razao da parca descrigao de sinais e
sintomas que configurariam a sindrome e devido ao fato de
que a maioria dos escolares apresentaram dificuldades em
multiplas areas de realizagdo académica simultaneamente.

Foi possivel constatar associagdo entre peso ao nascer
menor ou igual a 1.500 g e comprometimento de habili-
dades cognitivas, viso-motoras e de memoria.

Infelizmente, a maioria (94%) dos artigos de estudo,

todos publicados nesta ultima década, ndo abarcava a
populagdo de muito baixo peso nascida a partir de 1990,



Dificuldade de aprendizagem e prematuridade - de Rodrigues MCC et al.

impossibilitando a avaliagdo do impacto das inovagdes
tecnolodgicas nessa populagdo, no que se refere as dificulda-
des especificas de aprendizagem. O uso de novas drogas e
tecnologias sdo capazes de influenciar o desenvolvimento
dos bebés nascidos prematuramente e de muito baixo peso.
Dentre essas novas drogas, destaca-se o surfactante, o
qual, atuando na dimensdo da gravidade da doenca respi-
ratéria neonatal, contribuiu para um significativo declinio de
deterioragdo grave nos bebés muito prematuros?®. Na
presente revisdo, a “doencga pulmonar cronica” mostrou-se
direta ou indiretamente (necessidade de ventilagdo meca-
nica) associada a pior desempenho académico. Metanalises
de ensaios clinicos randomizados mostraram que o uso de
glicocorticéide antenatal pode diminuir a incidéncia de
sindrome de desconforto respiratério e potencializar o
efeito do surfactante exdgeno?l.

A maior parte da populagdo de muito baixo peso ao
nascer é composta de prematuros. Fugiu ao escopo deste
trabalho tentar estabelecer uma relagdo de causalidade
entre prematuridade per se e dificuldade de aprendizagem.
Na literatura consultada sobre o tema, assim como nos
artigos de estudo, ndo foi possivel isolar as condigOes
morbidas clinicas e sociais comumente associadas a prema-
turidade ou ao muito baixo peso ao nascer. Fatores diversos
podem influenciar o ulterior desenvolvimento dos recém-
nascidos de muito baixo peso. Pesquisadores tém encontra-
do associagao tanto com fatores perinatais quanto sociode-
mograficos com relagdo a deficiéncia mental e dificuldades
especificas de aprendizagem, ao passo que fatores sociode-
mograficos estariam primariamente associados a disturbios
emocionais e dificuldades especificas de aprendizagem4°.
Outros autores®? concluiram que, para criancas nascidas
com muito baixo peso, os fatores agindo durante a vida fetal
e neonatal precoce comprometiam mais a performance no
exame de certificado geral de educacgao secundaria do que
os fatores ambientais sociais na escola e durante a infancia
dessas criangas. No presente trabalho, os fatores clinicos
neonatais associados a desempenho educacional desfavo-
ravel foram: displasia broncopulmonar, duragdo de oxige-
nioterapia, hemorragia intraventricular e sepse.

A evolugdo do desenvolvimento dessas criangas a médio
e longo prazos é tematica ainda proficua de preocupagoes
e duvidas. Um olhar contemporaneo as diversas injurias
cerebrais as quais esse grupo de risco esta mais sujeito tem
possibilitado o estabelecimento de correlagdes entre injuria
cerebral periventricular/reducbes de volume cerebral e
déficits cognitivos/distirbios comportamentais/incapacida-
des de aprendizagem.

Uma intervencdo benéfica nessa populagdo de risco s6
sera possivel mediante melhor conhecimento dos meca-
nismos fisiopatogénicos de lesdo cerebral na populagao
de muito baixo peso e extremo baixo peso ao nascer, suas
causas e a influéncia que fatores bioldgicos, genéticos e
ambientais possam ter sobre essas criangas, melhorando
ou piorando seu desenvolvimento. Seguimentos prospec-
tivos alongo prazo abrangendo populagdes de estudo que
tenham usufruido das inovagdes tecnoldgicas, como o uso
do surfactante, por exemplo, sdo necessarios. Estudos
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multicéntricos nacionais e internacionais que sigam rigi-
damente os preceitos da medicina baseada em evidéncias
sdo provavelmente o caminho mais fidedigno para ajudar
os escolares de muito baixo peso ao nascer, suas familias
e a sociedade.
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