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Cognitive and behavioral status of low birth weight preterm

children raised in a developing country at preschool age

Status cognitivo-comportamental de prematuros de baixo peso ao
nascimento em idade pré-escolar que vivem em país em desenvolvimento

Júlia L. do Espírito Santo1, Mirna W. Portuguez2, Magda L. Nunes2

Resumo

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento cognitivo e
comportamental em idade pré-escolar de crianças prematuras com
baixo peso ao nascimento que vivem em um país em
desenvolvimento.

Métodos:Estudo transversal prospectivo de80 recém-nascidos
de um hospital universitário no sul do Brasil. A avaliação
neuropsicológica aos 4-5 anos de idade incluiu a Escala de
InteligênciadeWechslerparaa IdadePré-EscolarePrimária (WPPSI),
a Escala de Conners para Pais Revisada (CPRS-R), o teste de Denver
e exames neurológicos. As informações de desenvolvimento
neuropsicomotor inicial e perinatal foramcoletadas apartir dobanco
de dados durante o acompanhamento. Os resultados foram
relacionados comopesoaonascimento, o sexoea idadegestacional.

Resultados: Os escores da WPPSI foram: quociente de
inteligência (QI) total 88,00±16,96, QI verbal 89,72±16,72 e QI
executivo 88,12±15,71 para o grupo commenos de 1.500 gramas;
e QI total 91,11±14,73, QI verbal 93,36±12,65 e QI executivo
90,20±16,06paraogrupoentre1.500e2.500gramas.Osmelhores
escores foram obtidos em testes que avaliaram a capacidade de
abstraçãoesimbolização, completar figurasepercepçãocomum,nos
quais apenas 5 e 6,3% das crianças apresentaram resultados
anormais, respectivamente. Os menores escores foram obtidos em
testes que avaliam a coordenação visual-motora e a
flexibilidade-velocidade de raciocínio, nos quais 27,5 e 16,3% das
crianças tiveram resultados anormais, respectivamente. No total,
32,5% das crianças tiveram resultados anormais em testes
aritméticos.Comportamentos relacionados comtranstornododéficit
de atenção com hiperatividade (TDAH) foram observados em 48%
da amostra. Os baixos resultados na Escala Mental de Bayley e o
resultado anormal no teste de Denver apresentaram correlação
significativa com o TDAH (p = 0,017 e p = 0,004). Os resultados
anormais na EscalaMental deBayley (p<0.001), teste deDenver (p
< 0,001) e exame neurológico (p = 0,002) foram associados a
baixo QI.

Conclusões: Observou-se uma maior incidência de distúrbios
cognitivos e comportamentais em idade pré-escolar na população
estudada.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):35-41: TDAH, baixo peso ao
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Abstract

Objective: To assess cognitive and behavioral development at
preschool age of children born pretermandwith lowbirthweight and
raised in a developing country.

Methods:Prospective cross-sectional studyof 80neonatesborn
in a university hospital in southern Brazil. Neuropsychological
assessment at age 4-5 years included the Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence (WPPSI), Conners’ Parent Rating
Scale-Revised, Denver test and neurological examination. Perinatal
andearlyneuropsychomotordevelopment informationwas collected
from the database during follow-up. Results were related to birth
weight, sex and gestational age.

Results: WPPSI scores were: total IQ 88.00±16.96, verbal IQ
89.72±16.72, and executive IQ88.12±15.71 for the groupwith less
than 1,500 grams; and total IQ 91.11±14.73, verbal IQ
93.36±12.65, and executive IQ90.20±16.06 for the groupbetween
1,500 and 2,500 grams. The best scores were obtained in tests that
evaluated capacity of abstraction and symbolization, picture
completion and common perception, in which only 5% and 6.3% of
the children had abnormal results, respectively. The lowest scores
were obtained in tests that evaluated visual-motor coordination and
flexibility-speed of reasoning, in which 27.5% and 16.3% of the
children had abnormal results, respectively. A total of 32.5% had
abnormal results in the arithmetic tests. Behaviors related to
attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) were observed in
48% of the sample. Low score in the Bayley Mental Scale and
abnormal result in the Denver test were significantly correlated to
ADHD (p = 0.017 and p = 0.004). Abnormal results in the Bayley
Mental Scale (p < 0.001), Denver test (p < 0.001) and neurological
examination (p = 0.002) were associated with lower IQ.

Conclusions: The results revealed an increased incidence of
behavioral and cognitive disorders at preschool age.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):35-41: ADHD, low birth weight,
prematurity, cognition, behavior.
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Introdução

A maioria dos estudos publicados na literatura sobre o

seguimentode recém-nascidosprematuros se concentraprin-

cipalmente em aspectos de desenvolvimento motor. Além

disso, a maioria dos serviços acompanha esses neonatos até

o segundo ano de vida, pois nesse período a maior parte das

anormalidades neurológicas e sensórias podem ser identifi-

cadas com facilidade1. No entanto, após a década de 90, com

os avanços que produzirammaiores índices de sobrevivência

para recém-nascidos prematuros, o reconhecimento precoce

de déficits cognitivos e comportamentais nessa população

com maiores riscos de adversidades durante o seguimento

de longo prazo se tornou significativo em termos de quali-

dade de vida futura2,3.

Como habilidades intelectuais, sociais e emocionais são

necessárias para o bom desempenho escolar, déficits de

desenvolvimento se tornamespecialmente evidentes quando

as criançasatingema idadepré-escolar4. Estudos indicamque

crianças que foram bebês prematuros de baixo peso ao nas-

cimento têmdesempenho escolar significativamente pior em

relação a crianças da mesma idade4-9.

Onascimentoprematuropodeafetar odesempenhoesco-

lar por meio de problemas cognitivos e comportamentais,

especialmente transtornos perceptivos de atenção e hipera-

tividade10. Os dados relativos ao status neuropsicológico dos

recém-nascidos prematuros estão disponíveis na literatura,

mas a maioria desses estudos foi realizada em países

desenvolvidos4,5,7,9-12. Poucos estudos de acompanha-

mento foram publicados sobre desempenho escolar ou pré-

escolar de lactentes prematuros de baixíssimo peso ao

nascimento envolvendopopulações sul-americanas8, emque

recursos de saúde especializados para acompanhar essa

população em especial não costumam estar disponíveis.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvi-

mento cognitivo e comportamental em idade pré-escolar de

crianças prematuras com baixo peso ao nascimento prove-

nientes de um país em desenvolvimento.

Métodos

Este é umestudo transversal incluindo crianças prematu-

ras (menos de 37 semanas gestacionais) e que tiveram baixo

peso ao nascimento (menos de 2.500 gramas), selecionados

a partir de uma coorte de nascimentos da Unidade de Trata-

mento Intensivo Neonatal do Hospital Universitário Hospital

São Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande

doSul (PUCRS). Todos os pacientes foramadmitidos pelo Sis-

temaÚnico de Saúde (SUS) e foram classificados em faixa de

baixo nível socioeconômico.

Durante oanode1999, 222 recém-nascidosdebaixopeso

ao nascimento foram admitidos no hospital; desses, 25mor-

reramantes de receber alta. Respectivamente, 60a70%des-

ses pacientes estavam sendo acompanhados regularmente

pela clínica ambulatorial de desenvolvimento neurológico da

mesma instituição entre 1999 e 200013. Crianças que tive-

ramdistúrbios neurológicos anteriores durante operíodoneo-

natal (n = 22), déficit visual ou de audição, distúrbios

linguísticos complexos ou deficiência mental grave que os

impossibilitava de realizar as tarefas necessárias para a ava-

liação neuropsicológica foramexcluídas do estudo. Após uma

pesquisa ativa por endereços de correspondência, os pacien-

tes foram convidados a participar do estudo; as cartas foram

enviadas até para os pacientes quenão estavamsendoacom-

panhados regularmente.

Todos ospacientes entre 4anos e5anos e11meses foram

submetidos aavaliaçãoneuropsicológica (Escala de Inteligên-

cia de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e Primária, WPP-

SI14, Escala de Conners para Pais Revisada, CPRS-R15), além

de realizarem exames neurológicos clínicos completos16 e

teste de Denver17. A avaliação neuropsicológica foi realizada

pelo mesmo examinador (J.L.E.S.) durante uma visita espe-

cial, e os resultados foram discutidos com um especialista

(M.W.P.). A avaliação neurológica e o teste de Denver foram

realizados por neurologista infantil durante a visita de rotina.

A história clínica e perinatal de cada criança foi revisada no

banco de dados, assim como os resultados da Escala Mental

de Bayley de Desenvolvimento Infantil18, aplicada anterior-

mente entre 12 e 24 meses de idade.

A escala WPPSI é usada para avaliar a inteligência em

crianças em idade pré-escolar. Ela contém 12 subtestes, seis

na Escala de Desempenho e seis na Escala Verbal. Primeiro,

obtém-se umescore bruto para cada subteste; a seguir, estes

são convertidos em um escore graduado dentro da faixa etá-

ria do examinado, de acordo com a tabela no manual da

WPPSI. Escores abaixo de 70 indicam déficit (retardamento

mental), 70-79 indicam inteligência limítrofe, 80-89 indicam

quociente de inteligência (QI) médio-baixo, 90-109 indicam

QImédio, 110-119 indicamQImédio-alto e 120-129 indicam

QI alto.

ACPRS-Rébastanteusadaemdiferentespopulaçõespara

avaliar o comportamento e a presença de transtorno do défi-

cit de atenção com hiperatividade (TDAH) e já foi adaptada e

validada para o português19. O teste pode ser aplicado a pais

e cuidadores e contém subescalas para avaliação de proble-

masdeconduta, cognitivos, familiares, emocionais edeansie-

dade. A escala inclui informações sobre comportamentos

opositores, desatenção, hiperatividade, perfeccionismo, pro-

blemas sociais e problemas psicossomáticos. Os escores

variam entre 38 e 90; escores acima de 64 sugerem proble-

mas de comportamento.

Os dados obtidos com aWPPSI e a CPRS-R foram correla-

cionados com os resultados do teste de Denver, o exame clí-

nico neurológico e os escores anteriores na Escala Mental de

Bayley e no teste de Denver. A análise estatística do teste t

de Student e o qui-quadrado.
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O cálculo da amostra se baseou em informações forneci-

das pelos editores das escalas usadas e pressupõe umdesvio

padrão de 5 pontos na CPRS-R (com erro de probabilidade

máximo de 1,2 unidade para amédia) e um desvio padrão de

15 unidades na WPPSI (com erro de probabilidade máximo

de 3,5 pontos na estimativa média). O tamanho da amostra

de 70 pacientes foi calculado com intervalo de confiança

de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

da PUCRS, e os pacientes foram incluídos após a assinatura

do termo de consentimento informado.

Resultados

Da coorte de nascimentos de 1999, 175 pacientes eram

candidatos para o estudo e 31 estavam indisponíveis depois

de buscas por seus endereços de correspondência e telefo-

nes. Com base no cálculo anterior da amostra, os primeiros

40 meninos e 40 meninas com consultas marcadas, fossem

eles acompanhados regularmente ou não, foram incluídos no

estudo. Entre ospacientes incluídos, 50estavamsendoacom-

panhados desde a alta e 30 não foram acompanhados regu-

larmente durante os primeiros anos de vida.

Quanto aos dados perinatais dos 80 pacientes avaliados,

48nascerampor cesariana, 77 (96,3%)apresentavamalgum

tipo de problema neonatal, sendo a disfunção respiratória o

mais frequente (73,8%) e mais comum entre indivíduos do

sexo masculino (p = 0,022), seguida por icterícia (61,3%) e

sepse (12,5%). O peso ao nascimento variou entre 675 e

2.475 gramas (média: 1.787,88±502,94). Em relação ao

peso ao nascimento, 69% dos lactentes estavam abaixo de

2.500 gramas e acima de 1.500, enquanto os 31% restantes

estava abaixo de 1.500 gramas (entre eles, apenas sete

tinhampeso aonascimento abaixo de1.000gramas). A idade

gestacional (IG) variou entre 24 e 36 semanas (média:

32,34±2,99), 61% tinham IG entre 34 e 36 semanas, 33%

entre 31 e 33, e 6% abaixo de 30 semanas.

Na WPPSI, os melhores escores foram obtidos em testes

que avaliaram a capacidade de abstração e simbolização

(10,46±2,56) e completar figuras (10,33±2,96), que avalia

a percepção comum, nos quais apenas 5 e 6,3% das crianças

apresentaram resultados anormais, respectivamente. Os

menores escores foramobtidos em testes queavaliama coor-

denação visual-motora (7,90±2,65) e a flexibilidade e velo-

cidade de raciocínio (7,78±3,14), nos quais 27,5 e 16,3%das

crianças tiveram resultados anormais, respectivamente. A

maior frequência de resultados anormais foi encontrada nos

testes aritméticos (32,5%) (Tabela 1).

Comparando os escores na WPPSI com o peso ao nasci-

mento, o grupo compesoaonascimentomuito baixo (<1.500

gramas) teve QI menor (QI total 88,00±16,96, QI verbal

89,72±16,72 e QI executivo 88,12±15,71) e poderia ser

incluído no nível de médio-baixo. Crianças com peso ao nas-

cimento entre 1.500 e 2.500 gramas tiveram nível de QI

médio (QI total 91,11±14,73, QI verbal 93,36±12,65 e QI

executivo 90,20±16,06), superior ao do primeiro grupo. No

entanto, as diferenças não foram estatisticamente significa-

tivas (p = 0,407, p = 0,285 e p = 0,590, respectivamente).

Comparando o QI total com o escore obtido anterior-

mente na Escala Mental de Bayley, o teste de Denver e o

exame neurológico, foi observada uma associação significa-

tiva entre essas variáveis e o baixo QI (Tabela 2).

Os índices obtidos na CPRS-R sãomostrados na Tabela 3.

Em nossa amostra, 48 pacientes (60%) tiveram escores

acima de 64 nessa escala, o que sugere a existência de pro-

blemas comportamentais ou emocionais. Comportamentos

relacionados com os critérios para “hiperativo-impulsivo” do

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 4ª

Tabela 1 - Resultados dos subtestes da WPPSI

Subtestes Média ± DP Escore mínimo Escore máximo

% de crianças com

resultados anormais

Informação 8,99±3,05 1 15 10,0

Vocabulário 8,29±2,23 2 15 7,5

Aritmética 8,06±4,02 1 18 32,5

Semelhanças 10,46±2,56 2 15 5,0

Compreensão 7,96±2,69 1 18 17,5

Blocos de animais 7,78±3,14 1 17 27,5

Completar figuras 10,33±2,96 3 18 6,3

Labirintos 7,90±2,65 2 16 16,3

Figuras geométricas 8,04±3,02 1 19 16,3

Desenhos com cubos 8,20±2,59 1 14 13,8

DP = desvio padrão; WPPSI = Escala de Inteligência de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e Primária.
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Tabela 2 - Comparação entre QI total da WPPSI e Escalas de Desenvolvimento Mental e Motor de Bayley (realizadas anteriormente), exame

neurológico, teste de Denver e problemas neonatais

Itens

QI total

pInferior, n (%) Média/Superior, n (%)

Escala Mental de Bayley < 0,001*

Normal 4 (15,4) 22 (84,6)

Questionável 3 (16,7) 15 (83,3)

Abaixo 6 (100,0) 0 (00,0)

Escala Motora de Bayley 0,015*

Normal 6 (16,2) 31 (83,8)

Questionável 4 (44,4) 5 (55,6)

Abaixo 3 (75,0) 1 (25,0)

Exame neurológico 0,007†

Normal 12 (17,1) 58 (82,9)

Anormal 6 (60,0) 4 (40,0)

Teste de Denver < 0,001*

Normal 8 (13,3) 52 (86,7)

Questionável 3 (30,0) 7 (70,0)

Anormal 7 (70,0) 3 (30,0)

Distúrbios neonatais 1,000†

Sim 18 (23,4) 59 (76,6)

Não 0 (0,0) 3 (100,0)

WPPSI = Escala de Inteligência de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e Primária.
* Qui-quadrado.
† Teste de Fischer.

Tabela 3 - Escores obtidos com a Escala de Conners para Pais Revisada e percentual de crianças com resultados anormais para cada variável

Variável Média ± DP Variação de escores % de resultados anormais

Comportamento opositor 62,43±12,63 39-90 36,3

Déficits cognitivos/desatenção 65,39±14,04 44-90 43,8

Hiperatividade 64,08±12,68 41-90 43,8

Ansioso-envergonhado 58,08±12,28 38-90 27,5

Perfeccionismo 59,19±9,58 41-85 25

Problemas sociais 61,71±14,85 44-90 31,3

Psicossomáticos 62,14±14,89 42-90 41,3

Índice de TDAH 61,93±13,36 40-90 33,8

Impaciente-impulsivo 62,38±12,84 39-90 35,0

Habilidade emocional 55,74±11,92 39-83 21,3

Índice global de Conners 60,89±11,63 38-90 31,3

Desatenção DSM-IV 61,99±13,63 41-90 36,3

Hiperativo-impulsivo DSM-IV 66,28±12,71 43-90 48,8

Total TDAH DSM-IV 65,44±12,84 41-90 41,3

DP = desvio padrão; DSM-IV = Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 4ª edição; TDAH = transtorno do déficit de atenção com hipe-
ratividade.
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edição (DSM-IV), seguidos por “problemas cognitivos/

desatenção” e “hiperatividade”, foramobservados commaior

frequência e estiverampresentes entre 43,3 a48%das crian-

ças. Comparando os resultados da CPRS-R com a idade ges-

tacional, verificou-se que os maiores escores nos índices de

“perfeccionismo” e “problemas emocionais” foram significa-

tivos quando associados com o grupo com idade gestacional

menor que 33 semanas (p = 0,004, p = 0,032). No entanto,

não foram observadas diferenças estatisticamente significa-

tivas entre os grupos quando estes foram estratificados por

peso ao nascimento. Foram observadas diferenças significa-

tivas em relação a gênero nos dois índices da CPRS-R; o psi-

cossomático foi mais alterado em meninos (p = 0,041) e o

TDAH foi mais prevalente emmeninas (p = 0,041). Os resul-

tados da CPRS-R não foram significativamente diferentes

entre crianças que já haviam começado sua vida escolar (n =

43) e as que ainda não haviam (n = 37).

Comparando os resultados da CPRS-R aos 1-2 anos de

idade com o teste de Denver aos 4-5, houve associação sig-

nificativa entre Denver anormal aos 4-5 anos e os seguintes

índices da CPRS-R: comportamento opositor (p = 0,032),

TDAH (p = 0,014), desatento DSM-IV (p = 0,050) e

desatento/impulsivo-hiperativo DSM-IV (p = 0,004).

Comparando as perguntas comportamentais da CPRS-R

com a Escala Mental de Bayley aplicada anteriormente aos

pacientes (entre 12 e 24meses de idade), foi possível obser-

var uma associação significativa entre o índice de desatento/

impulsivo-hiperativo do DSM-IV e baixos escores no teste de

Bayley (p = 0,017).

Exames neurológicos realizados aos 4-5 anos foram con-

siderados anormais em 10 pacientes (duas meninas e oito

meninos) (p = 0,043). Também foi observada uma associa-

çãoentre crianças comcomportamentopsicossomáticoeexa-

mes neurológicos alterados (p = 0,033).

Discussão

Bebês prematuros com baixo peso ao nascimento foram

diagnosticados como grupo em desvantagem em relação ao

sucesso escolar, envolvendoproblemasde inteligência e com-

portamento em comparação com aqueles que tiveram idade

gestacional normal. Foram demonstrados déficits em funcio-

namento cognitivo e acadêmico, como inteligência verbal e

não-verbal, linguagem, raciocínio aritmético e leitura.Os tipos

de problemas de comportamento mais associados com pre-

maturidade e baixo peso ao nascimento vão desde TDAH até

comportamentos sociais problemáticos e depressão1,5,6,20-

25. Além disso, lactentes de peso ao nascimento baixíssimo

estão sob maior risco de anormalidades neurológicas e atra-

sos funcionais e de desenvolvimento12,21,22.

Neste estudo, observamosque60%dos lactentes prema-

turos com baixo peso ao nascimento em nossa coorte obtive-

ram escores elevados na escala de Conners, o que sugere a

existência de problemas comportamentais ou emocionais;

entre eles, 48% possuíam alterações comportamentais

sugestivas de TDAH aos 4-5 anos. O nível intelectual foi clas-

sificado predominantemente comomédio oumédio-baixo. As

alterações da Escala Mental de Bayley aplicada anterior-

mente foram relacionadas com os resultados de problemas

cognitivos e comportamentais. Os critérios para déficit de

atenção foram prevalentes entre indivíduos do sexo femi-

nino, mas os problemas neurológicos foram mais prevalen-

tes no sexo masculino.

As limitações deste estudo podem estar relacionadas à

perda de crianças durante os anos de acompanhamento e à

ausência de um grupo controle. No entanto, como convites

foram enviados a toda a coorte, critérios de exclusão estritos

foram usados e o estudo incluiu também pacientes que não

estavam sendo acompanhados regularmente, evitou-se ao

máximo o possível viés de seleção de analisar apenas os indi-

víduos commaiores deficiências e problemas.

Emumametanálise que revisou 227 estudos sobre resul-

tados comportamentais e cognitivos de lactentes prematu-

ros com peso ao nascimento inferior a 2.500 gramas,

observou-se que crianças prematuras estão sob maior risco

de escores cognitivos menores e que o nível de prematuri-

dade é proporcional aos escores cognitivos médios em idade

escolar. Também foi observada uma incidência maior de

TDAH7. Em um estudo transcultural que envolvia recém-

nascidos prematuros de quatro países diferentes, foram

observados escores elevados semelhantes de TDAH, com a

sugestão de que mecanismos biológicos relacionados com a

prematuridade contribuem para esse resultado3,26.

A escala de Conners é bastante utilizada em crianças e

adolescentes de diversos países e culturas para avaliar seu

comportamento e fatores preditivos de TDAH. Nos últimos 5

anos, 250 artigos citados no MEDLINE usaram essa escala;

em três deles, o instrumento foi aplicado em recém-nascidos

prematuros.Nesses estudos, foram incluídos recém-nascidos

prematuros com peso ao nascimento abaixo de 2.500, 1.500

e 1.000 gramas. Em todos, assim como em nossos achados,

foi observado risco maior de TDAH, e no último esse risco foi

associado a deficiências motoras observadas anteriormente

aos 2 anos de idade.

Estudos anteriores também demonstraram que o nasci-

mento prematuro influencia resultados cognitivos e que défi-

cits cognitivos tendem a ser observados tardiamente,

especialmente aqueles que afetam as funções cognitivas.

Diversos autores concordamaoobservaremque criançaspre-

maturas de baixo peso ao nascimento têm desempenho pior

em testes de inteligência8,9,21,27-29.

Méio et al.8 analisaram, na Região Sudeste do Brasil, um

grupode criançasprematuras compesoaonascimentomenor

que1.500gramaseobtiveramQIs levementemenoresdoque

aqueles observados em nossa amostra. É possível que os

resultadosmelhoresdenossa coorte sedevamao fatode70%

da amostra ter tido peso ao nascimento entre 1.500 e 2.500

gramas.
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Nossos resultados mostraram uma relação entre menor

idade gestacional e problemas emocionais. Essa maior inci-

dência de problemas comportamentais em bebês prematu-

ros foi informadaanteriormentepordiversosautores4,20,29,30.

Esses problemas podem ter consequências até mesmo

durante a adolescência31.

Lactentes prematuros de baixo peso ao nascimento pos-

suem déficits de desempenho cognitivo e motor, e esses

aspectos têmconsequências emsua educação e qualidade de

vida4. Como já foi informado antes para uma população do

sul do Brasil, prematuridade e baixo peso ao nascimento são

fatores de risco consideráveis para atrasos de

desenvolvimento32.

Em um estudo anterior dessa mesma coorte, observa-

mos risco maior de atraso na aquisição de linguagem. Além

disso, indivíduos com atraso na aquisição de linguagem tam-

bém tiveram escores cognitivos e comportamentais inferio-

res àqueles com aquisição normal33. Está claro que crianças

prematuras em idade escolar continuam demonstrando défi-

cits significativos em diversas áreas correlacionadas com

desempenhos motores e cognitivos10.

Nossos achados sugerem que recém-nascidos prematu-

ros com baixo peso ao nascimento, mesmo com peso predo-

minantemente entre 1.500 e 2.500 gramas, possuem

prevalência consideravelmente alta de transtornos cogniti-

vos e comportamentais (incluindo fatorespreditivosdeTDAH)

em idade pré-escolar em comparação com os controles des-

critos na literatura. Nossos resultados também concordam

com os dados de outras coortes estudadas em idades seme-

lhantes, como o estudo EPICure, em que os resultados obti-

dos revelaram 41% de deficiências cognitivas aos 6 anos de

idade30. No entanto, nesse estudo específico, tais resultados

eram facilmente compreensíveis, pois a amostra se concen-

trava em recém-nascidos prematuros com idade gestacional

inferior a 26 semanas.

Também demonstramos que a suspeita desse resultado

pode ser detectada precocemente durante o acompanha-

mento com o uso da Escala Mental de Bayley entre 12 e 24

meses. Esse achado está de acordo com estudo britânico no

qual os autores também descobriram escores menores na

EscalaMental deBayley emcrianças quenasceramcombaixo

peso e prematuras34.

A principal contribuição deste estudo foi mostrar a exis-

tência de um risco maior de problemas comportamentais,

mesmoemrecém-nascidosprematuros commaior idadeges-

tacional, que pode ser suspeitado nos primeiros estágios do

acompanhamento. Além disso, a introdução de uma escala

comboa sensibilidadepara TDAHeproblemas comportamen-

tais em uma população com alto risco para essa disfunção

parece ser útil.

Considerando-se os altos índices de sobrevivência para

bebês prematuros combaixo peso aonascimento,mesmoem

países em desenvolvimento, os resultados deste estudo

podem contribuir para amelhoria do planejamento da gestão

de saúde e das necessidades educacionais para essa popula-

ção de alto risco empaíses emdesenvolvimento. No entanto,

estes resultados ainda precisam ser confirmados por estudos

em populações maiores e que incluam grupos controle.
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