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AVALIACAO NEUROLOGICA EVOLUTIVA E DAS FUNCOES
CORTICAIS NUMA AMOSTRA DE CRIANCAS
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RESUMO — Os autores estudam 24 criancas que cursam bela primeira vez a primeira série
do primeiro zrau, mediante o exame neuroldégico cldssico, bem como do exame neuroligico
evolutivo e de provas para avaliar funcdes corticais. Analisam o desempenhe escolar em
relagio so desempenho no exame neurclégice evolutivo ¢ no exame das fungdes corticais.
Comparam ¢ discutem os resultados, Concluem e o uso desses dois instrumentos € capaz
de @iscriminar ¢ bom e o mau desempenho esacolar.

Evolutive neurological evaluation and cortical functions evaluation in a sample of children
from the first grade of the elementary school.

SUMMARY — The authors observed 24 children that are studying for the first time in the
first grade of the elementary school. They were observed through the classical neurological
examination, the evolulive neurological examination and through tests for evaluation of
cortical funetions. 1t is analyzed the school performance in report to the evolutive neurclo-
gical performance and to the tests for cortical functions. Results obtained are compared
and discussed. The authors conclude that the usage of these two evaluation instruments
is able te discriminate the good from the bad school performance,

Desde o nascimento o cérebro da crianga esta constantemente evoluindo através
de sua interrelacdo com ¢ meio. A crianga percebe o mundo através dos sentides, age
sobre ele, e esta interagdo se modifica com o desenvolvimento, entendendo melhor,
pensando de modo mais complexo, comportando-se de maneira mais adequada, com
maior precisdo practognosica a medida que domina seu corpo e elaborag mais correta-
mente suas idéias 8. A maturidade cercbral é fundamental no desenvolvimento neuropsi-
cologico da crianga, responsavel ndo sé pelo desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo
como também pelo desempenho cognitive. Nas primeiras etapas deste desenvolvimento,
€ muito dificil, no homem, separar a funcido sensorio-motora da intelectual e afetiva;
o desenvolvimento é, portanto, neuropsiquico e a inteligéncia se valoriza em fungdo do
desenvolvimento sensério-motor, ja que a motricidade € a expressao da inteligéneia e da
afetividade 14. A partir do conhecimento dos passos evolutivos do desenvolvimento
neuropsicomotor, afetivo e cognitivo da crianca e, com a preocupaco de encontrar ins-
trumento capaz de avaliar criangas em idade escolar, utilizamos o ‘exame neurologico
evolutivo de Lefévre’ (ENE) 9 e um protocolo de exame de fungdes corticais 7.

Fomos em busca de maneira fidedigna de avaliar a maturidade neurclogica de
criangas escolares, visando ao tratamento adequado e, especialmente, & prevencido do
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fracasso escolar, quando este se relaciona a aspectos neurologicos. Sabemos que as
dificuldades para a aprendizagem suportam maltiplos enfoques: sociais, econdmicos,
politicos, pedagoégicos, psicologicos, além dos aspectos por nos estudados que, nido
sap 08 mais fregiientes mas, nem por isso, menos importantes 12,1718,  Estima-se que
em torno de 30¢% das criangas em idade escolar enfrentam dificuldades para aprendi-
zagem. No entanto, seguramente, ndo mais que em |1 a 3¢% dos casos hi envolvi-
mento neurologico que seja capaz de explicar tal situagio4. A transposicdo deste
percentual, que pode parecer pequeno, no contexto dificuldade para aprendizagem, ¢
importante, se o colocarmos entre as situagdes neurologicas que afetam criancas em
idade escolar. Com a mesma preoccupacio com que ¢ neuropediatra estuda os erros
inatos do metabolismo, as doencas degenerativas, as doencgas neopldsicas, entre outras
situacdes menos freqiientes que esta, nos parece importante contribuir para o enfoque
multidisciplinar que estuda o desempenho escolar.

CASUISTICA E METODOS

Foram examzihadas 24 criancas que cursavam, pela primeira vez, a primeira série ao
primeiro grau, de Grupo Escolar Santos Dumont, localizado na Vila Assuncdo, em FPorto
Alegre.

Todas as criancas foram submetidas: ao exame neuroldgice cldssico; ac ENE de Leffvre
nas seguintes dreas — equilibrie estdtico, equilibrio dinamico, coordenacio agpendicular,
coordenacio tronco-membros, persisténcia motora e sensibilidade e gnosias; a observacio de
presenga. ou néo de dislalias e definicio ou ndo da lateralidade; aos testes de fungdes cor-
ticals (9,16),

RESULTADGS

Em relacfio a idade, sexo e raca, as criancas distribuiram-se conforme consta da tabela 1.
O grau de escolaridade do® responsaveis pelas criancas distribui-se conforme apresentado na
tabela 2. Todas as criancas tinham exame neurolégico classico normai, com exceciio de uma
(4,2%) que apresentava discreta sindrome cerebelar. Na avaliacio da linguagem todas as
criancas (100%) apresentavam fala normal. Fm relacic 4 lateralidade as criancas distribuf-
ram-se conforme consta da tabela 3.

Analisando os resultados obtidos no ENE encontramos 6 criangas gque realizaram todas
as provas sem déficits; estes resultados foram tabulados como ENE normal; as 18 criancas
restantes apresentavam falhas no ENE para a sua faixa etdria e os resultados foram tahu-
lados como ENE alterado (Tabela 3). Em relacdo as diferentes Adreas do ENE, encontramos
malores dificuldades ra 4drea de sensibilidade e gnosia, principalmente no teste que mede
conhecimento de¢ direita e esguerda, seguido pelas Adreas de: coordenacdo tronco-membros;
coordenagio apendicular, especialmente nas provas de ritmo; equilibrio dindmico; persisténcia
motora (Tabela 4),

Idade, sexo, raca Ne h)
Idade (anos) 6 2 8,4
i 20 83,2

8 2 8.4

Sexo masculino 9 37,5
feminino 15 62,5

Raga branca 19 7,0
negra 2 8,4

mista 2 8.4
amarela 1 4.2

Tabeln I — Distribuicdo das 24 criengas gquanto § idade, sexo € Taca.
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Grau de escolaridade

dos responsaveis Ne %
3¢ grau 15 27,0
Je grau 10 20,8
1» grau incempleto 17 35,4
Analfahetos 4 8,4
Sem dados 4 8.4
Total 48 100,0
Tabele 8 — Granw de escolaridade dos responsdveis wpelns crianges examinedas.

No %

Lateralidade
Direita 9 37.4
Esquerda 1 4,2
Cruzada 12 50,0
Mal estabelecida 2 8,4

Exame neurclégico evolutivo
Normal 3 25,0
Alterado 18 75,0

Desempenho eacolar

Bom 10 41,6
Regular 12 50,0
Insuficiente 2 8,4
Tubela 3 — Distribuicdo dos 24 alunos quanto a: lateralidade; resultados obtides no exame

neurolégice evolutive; desempenho escolwr.

N¢ de alunos

Areas do ENE que falharam B4
Sengibilidade e gnosias 12 50,0
Coordenacio tronco-membros T 29,0
Coordenacgiio apendicular [ 25,0
Equilibrio dinamico A 20,8
Persisténcia motora 4 16,6
Tabela 4 — Fregiiéneie de erros encontrados nas diferentes dreas do exame neurolégico

evolutivo (ENE) e perceniucl em relag@o ao wmimera tolal de nlumos.

Foram feitas duas avaliacdes no desempenho escolar destes alunos pela vprofessora; a
combinagdo dessas duas avaliagbes classificou o rendimento escolar em: bom, regular e insu-
ficiente (Tabela 3). Com a finalidade de facilitar os cdlculos estatisticos, agrupamos o9
alunos ¢om desempenho escolar regular e inguficiente num grupo de alunos gue chamamos
de MAY desempenho escolar. Comparamos o desempenho escolar dos alunos com o grau de
escolaridade dos responsiaveis por eles e aplicamos o teste qui-quadrado (Tabela 5). Compa-
ramoes o8 resultados do ENE com o desempenho eseolar dos alunos e aplicamos a prova de
McNemar (Tabela 6). A seguir avaliamos os resultados obtidos nos testes de funcgdes corticais.
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Desempenho escolar

Escolaridade dos responsiveis Bom Mau
3 grau e/ou 2¢ grau 8
1v grau incompleto e/ocu analfabetos 2 9
Sem dados 0 1
Tabela 5 — @rau de escolaridude dos responsdveis em relagdo ao desempenho escolar dos
alunos. Qui-quadrado = 5,49 (significative),

Desempenho escolar

ENE Bom Mau Total
Normal 2 4 6
Alterado 8 10 18
Total 10 14 24
Tabela 6 — Concorddncia dos resultados do ENE com o desempenho escolar. Qui-quadrado

= 5,33 (indica diferemga signifieativa).

Em relacBo &as praxiazs encontramoes um escore médio geral de 11,71, sendo 0 maximo
de 14 pontos; as provas em gue 08 alunos obtiveram maior ntGmerce de falhas foram as
praxias construtivas e o iteste de rapidez de Mira Stamback. Quanto as gnosias, a média
peral de acertos foi 11,87 para um escore méximo de 14 pontos; as provas nas quais houve
maior nimero de erros foram 03 ritmos de Mira Stamback e o teste de Piaget-Head. Na
linguagem, o8 alunos obtiveram escore médio de 12,51 pontos para o maximo de 11 pontos;
nesta bateria de testes, o que apresentou maior nimero de falhas foi a cexpressidc provocada
da linguagem. Comparamos todas as provas e o teste que apresentou maior nimero de
falhas foi o teste de Piaget-Head. Comparamos os resultados obtidos no teste de Piaget-
-Head c¢om o desempenho escolar e com o ENE & submetemos ambos & prova estatistica de
McNemar (Tabelas 7 e 8).

Piaget-Head

Desempenho escolar *Normal *%Alterado
Bom 3 7
Mau 2 12

Tabele 7 — Resultedo do teste de Piaget-Head e desempenho escalar dos alunos. Qui-quadrado
= 4,87 (sigmificativo). * Normal: compativel ou superior d idade cronolégica. ** Alterado:
inferior a idade cronoldgicn.

Piaget-Head

ENE Normal Alterado
Normal 2 4
Alterado 3 15

Tabela 8§ — Resultado do leste de Piaget-Head e ENE dos alunos. Qui-quadrado == 8,47
(significative).
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Com base no intervale de confianca (Tabela 9), 08 24 alunos [oram classificados em
normais {(quando acima do limite inferior) e alterados (gquando abaixo do lmite inferior).
Com esta classificacio comparamos os resultados das fungbes corticais com relagio ao
desempenho escolar e aplicamos o teste estatistico de McNemar (Tabela 10). Comparamos
o8 resuitados encontrados no ENE e aplicamos a prova de McNemar (Tabela 11).

Func¢oes Desvio Intervalo
corticais Média padrio de confianca
Praxiag 12,42 0,68 11,26 - 13,58
Gnosias 13,00 0,55 11,90 - 14,10
Linguagem 13,27 0,26 12,76 - 18,79

Tabela 9 — Média, desvio padrdo e intervalo de confianca dos alunos normais pare as provas
de funcdes corticais,

Fungdes corticais

Desempenho escolar Normal Alterado Total
Bom 4 8 10
Mau 3 11 14
Total T 17 24
Tabela 10 — Concorddncia dos resullados das fungdes corticais em rvelacdo wo desempenho

escolar. Qui-quadrado — 5,44 (indica diferenca significativae).

Funcdes corticais

ENE Normal Alterado Total
Normal 2 4 6
Alterado 5 13 18
Total 7 17 24

Tabela 11 — Concorddncia dos resultados dos fungGes corticais ¢ ENE. Qui-quadrado = 16.00
{significative).

COMENTARIOS

A observacdo dos dados gerais de nossos casos mostra que o maior nimero de
criancas (83,29%) se situa na idade de 7 anos completos, o que corresponde as exigéncias
pedagbgicas para o inicio da alfabetizagio. Na turma estudada, de 24 alunos, havia
franca predomindncia do sexo feminino. O predominio de criancas brancas (79%) em
nossa amostra se deve a distribuiciio das diferentes racas em nosso meio (Tabela 1).

Chama a aten¢do que 47,8% dos responsgveis tinham 2°* grau e 43,8% eram
analfabetos pu tinham 1* grau incompleto (Tabela 2). Comparande o grau de escola-
tidade dos responsidveis com o desempenho escolar dos alunos, verifica-se que a distri-
buigio do desempenho escolar difere significativamente conforme a escolaridade dos res-
ponsaveis (Tabela 5). Ha maior probabilidade de bom desempenho quande os respon-
séveis tém grau de instrugio maior e, de mau desempenho, quando os responsaveis t&m
grau menor de instrugdo. Mello de Araijo encontrou alta percentagem (99%) de pais
com grau secundaric ou superior completo entre os alunos que fregilentavam escolas
particulares e, analfabetos ou com primdrio incompleto, entre os que freqiientavam esco-
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las plblicas (76%) 11, Nossa amostra € constituida somente de alunos que fregiienta-
vam escola publica. Lisboa e Guardiola, estudando 35 criancas com dificuldades esco-
lares encontraram 82,86% dos pais com 1° grau incompleto 10,

O estudo da lateralidade mostra que entre 6 ¢ 8 anos de idade, a lateralidade
foi: direita em 37,4%, esquerda em 4,29, cruzada em 509 e mal estabelecida em
8,4% dos casos (Tabela 3). Barreto, observando 36 escolares encontrou lateralidade
cruzada em 38,89 das criancas com dificuldade escolar 2 Bacchiega, em 200 criancas de
3 a 7 anos ¢ 11 meses de idade, encontrou lateralidade cruzada em 27,59 e mal esta-
belecida em 16% 1. Rotta encontrou 36% de criangas com lateralidade cruzada ou mal
cstabelectda no grupo de criangas com dificuldades para aprendizagem e 229%, no
grupo de criancas com bom desempenho escolar 16, Cypel encontrou 65% de laterali-
aaae cruzada ou mal estabelecida nas criangas sem diiiculdade para a aprendizagem
¢ 50¢% no grupo com dificuldade; a avaliagido estatistica nao mostrou diferenca signifi-
cativa entre os dots grupos 3. Nesta amostra nao encontramos diferenca significativa
entre a lateralidade e o desempenho escolar. Em nossa opinido, a questio da laterali-
dade em relagao ao desempenno escolar permanece ainda em aberto.

O ENE de Lefévre foi normal somente em 25% de nessos pacientes (Tabela 3);
os 75% que apresentavam ENE alterado falharam principalmente nas provas de sensi-
bilidade ¢ gnosia (50%), coordenagfo trouco-membros (29%), coordenagdo apendi-
cular (25%), equilibrio dindmico (20%) e persisténcia motora (16,6%) (Tabela 4). O
estudo da sensibilidade e gnosia principalmente por tfeste que mede conhecimento direi-
ta e esguerda foi aquele em gue maior numero de criangas talhou; no entanto, um nume-
ro pouco  significativo (589 ) apresentou dificuldade no aprendizado. Rottalé e
Cypel 3 também ndo encontraram difirencas estatisticamente significativas nesta funcio.
O achado de 29% de alunos com dificuldade nas provas de coordenagdo tronco-mem-
bros ndo nos parece ter relacdo direta com aprendizado escolar. Na pesquisa de
Rotta 16 nio foi significativo e, na pesquisa de Cypel 3, 1009% das criancas estudadas
realizaram bem esta prova. Vinte e cinco por cento das criangas estudadas apre-
sentaram falhas nas provas de coordenagdo apendicular especialmente nas provas de
ritmo.  Destes, 57% tinham mau desempenho escolar. Este resultade difere do encon-
trado por Rottal6 e por Cypel3, em cujas pesquisas a diferenca dos resultados foi
significativa. Lisboa e Quardiola encontraram resultados inferiores na coordenacio
apendicular, em relacdo as demais 4reas, num grupo de criancas com dificuldade
escolar 10, O equilibrio dindmico estava alterado em 20,8% de noussos casos; 80% desses
alunos apresentavam mau desempenho escolar. Considerando os dados de Rotta 16
e Cypel 3, nosso rcsultado é concordante. Em 16% dos casos havia dificuldade nas
provas de persisténcia motora e, destes, 50¢ tinham dificuldade para aprendizagem;
nosso achade concorda com o encontrado por Rotta, em que a persisténcia motora nio
constitui prova significativa 18, Cypel encontrou diterenga significativa nesta funcio 3.
Stewart comenta a importancia da impersisténcia motora nas dificuldades para apren-
dizagem 19, Pensamos que talvez o fator ansiedade durante o exame das criangas possa
ter falseado nossos resultades, Guardiola, estudando criangas com disttirbio de atengdo,
encontrou modificagao significativa nos resultados das provas de persisténcia motora,
com o uso de medicagdo antidepressiva 8.6, Chamamos a atenglo, no entanto, para
o fato de que a medicacfo por ela empregada € também ansiolitica, o que reforga nossa
impressio de gue é diticil separar as etiologias emocionais e neurologicas em relacéo
ac mau desempenho nessas provas.

Dos nossos 24 alunos, 10 apresentaram bom desempenho escolar (41,6%) e
14 mau desempenho escolar (58,4%) (Tabela 3). Estes achados relacionam-se a mul-
tiplas etiologias entre as quais, sem duvida, salientam-se aspectos pedagdgicos, cultu-
rais e sociais 13,15,  Procuramos comparar os resultados do ENE com o desempenho
escolar, na tentativa de ver até que ponto havia implicagio neurologica (Tabela 6).
Das 6 criangas com ENE normal, 2 apresentavam bom desempenho escolar e 4 mau
desempenho, o que vem mostrar que ENE normal ndo assegura sucesso na aprendi-
zagem. As 18 criangas com ENE alterado se distribuiram da seguinte maneira: 8 apre-
sentaram bom desempenho escolar ¢ 10 mau desempenho, o que concorda com Kotta
que encontrou 48% de ENE normal ¢ 529 de ENE alterado no grupo cem bom rendi-
mento escolar, assim como 16% de ENE normal e 84% de ENE alterado no grupo
com dificuldade para aprendizagem 16, Cypel encontrou diferenca significativa entre os
grupos com bom e mau rendimento escolar em relagdo ao numero de fungdo do ENE
em que falharam3. A observagio de que 10 criangas com ENE alterado tiveram mau
desempenho escolar mestra que ha maior probabilidade de concordincia quande o
resultado do ENE ¢ alterado € o desempenho escolar € mau.
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Em relacio ao protocolo de funcgoes corticais 7, o teste gue apresentou maior
ntimero de falhas foi o de Piaget-Head: comparamos os resultados do teste de Piaget-
-Head eom o desempenho escolar dos alitnos e verificames que ambos tém maior pro-
babilidade de concordincia quando o teste de Piaget-Head é alterado e o desempenho
escolar é mau (Tabela 7). Comparamos também os resultados do teste de Piaget-Head
com os do ENE e encontramos que atmbos tém maior probabilidade de concordéncia
quando indicam alteracbes (Tabela 8). Esta concordancia era esperada, visto ter sido
a sensibilidade e gnosia a prova em gque houve mais falhas no ENE e, tanto esta
prova quanto o teste de Piaget-Head medem a gnosia espacial, fun¢do cortical que
da nocio da maturidade das dreas 39 e 40 de Brodmann, responsdveis pela integragao
gnosica, valorizadas a partir dos estudos de Gerstmann e Kinsbourne, dos quais resul-
taram a sindrome de Gerstmann do desenvolvimento 12,

Comparamos os resultados encontrados nos testes de fungdes corticais com o
desempenho escolar (Tabela 10).  Observamos que hd maior probabilidade de concor-
dancia guando o resultado dos testes de fungdes corticais é alterado ¢ o desempenho
escolar € mau. Das 10 criancas com bom desempenho 4 apresentaram fungies corticais
normais ¢ 6, fungbes corticais alteradas, o que nos faz supor que futuramente estas
criangas possam apresentar dificuldade escolar se ndo forem atendidas em suas neces-
s1dadg:§. Comparamos também os resultados com vs encontrados no ENE (Tabela 11)
¢ verificamos que hd maior probabilidade de concordincia quande o ENE e as fungdes
corticais estio aiteradas.

Com este estudo, procuramos mostrar a necessidade de acrescentar ao ENE
outras provas que, sendo concordantes, possam apontar relagdo mais fidedigna entre
0 processo neuroldgico e o desempenho escolar, Em conclusdo: 1. hi nitida relagio
entre o grau de escolaridade dos responsdveis ¢ o desempenho escolar das criangas;
2. ha maior probabilidade de concordancia entre a avaliacio neurologica evolutiva e (;
desempenho escolar, quando o ENE ¢ alterads e o desempenho escolar ¢ mau; 3. ha
maior probabilidade de concordincia entre a avaliagio das fungdes corticais e o desem-
penho escolar quando aquela é alterada e o desempenho escolar é mau; 4. os resul-
tados do ENE e do exame das fungdes corticais foram concordantes quando alterados.
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