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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a influéncia de diversos
fatores nas dificuldades de aprendizagem e alteracoes do comportamento, relacionando esses

dados com o eletroencefalograma.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal e retrospetivo com 96 criancas, de
idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos com dificuldades de aprendizagem e alteracoes
do comportamento que efetuaram um eletroencefalograma entre outubro de 2007 e setembro
de 2012 no Centro Hospitalar Cova da Beira. Foi recolhida a informacao clinica e definiram-se
seis principais grupos de variaveis. Para analisar os dados foram aplicados alguns conceitos de
estatistica descritiva, e para verificar se as variaveis em estudo influenciavam o resultado do
eletroencefalograma, foram aplicadas técnicas de inferéncia estatistica, incluindo alguns
testes paramétricos e nao paramétricos. Também se procurou saber se os resultados das

variaveis dependiam do género da crianca.

Resultados: Relativamente ao género e as carateristicas da gravidez e do parto, vimos que
75% das criancas sdo do género masculino e 25% do género feminino; relacionamos o tipo de
parto e o tipo de gravidez com o encefalograma obtendo um p-value=0,001 e de p-
value=0,019 respetivamente. Em relacao as alteracées clinicas, relacionamos as doencas e a
medicacdo da crianca com o eletroencefalograma obtendo um p-value=0,001 e um p-
value=0,000, respetivamente. Quanto ao eletroencefalograma 65,6% destes sao normais,
17,7% tém aumento da atividade lenta, em 10,4% ha presenca de atividade paroxistica focal,
em 4,2% ha atividade paroxistica generalizada e 2,2% evidenciaram reacdo paroxistica a
estimulos luminosos intermitentes. Analisando a situacao profissional e a escolaridade dos
pais verificamos que a depressao € a doenca mais prevalente afetando 24,0% das maes. As
carateristicas do meio envolvente é uma variavel importante do estudo, e observou-se que
39,6% das criancas vivem num meio permissivo, 21,9% num meio de violéncia doméstica,
13,5% apresentam falta de acompanhamento pelos cuidadores e 7,3% das criancas tém um

bom ambiente familiar, ndo existem dados relativos as restantes 17,7% das criancas.

Conclusao: De acordo com os dados obtidos concluimos que ha uma predominancia do género
masculino. Vimos também que a estrutura e a dinamica familiar tém uma grande influéncia
nas alteracées de comportamento e dificuldades de aprendizagem, pela observacao das
elevadas percentagens referentes a alguns niveis das variaveis, nomeadamente o abuso do
alcool, o consumo de tabaco, a baixa escolaridade dos pais, a permissividade, a violéncia
domeéstica, a falta de acompanhamento social e escolar e a depressdao materna. Concluimos
ainda que as comorbilidades das criancas no momento do diagnoéstico, a medicacdo da

crianca, o tipo de gravidez e o tipo de parto influenciam o resultado do eletroencefalograma.
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Abstract

Purpose: The present study aimed to evaluate the influence of several factors on behavioral

disorders and learning disabilities and correlating those data with the electroencephalogram.

Material and methods: We conducted a retrospective cross-sectional study of 96 children
aged 4 to 18 years with learning disabilities and behavioral disorders who conducted a
electroencephalogram at Centro Hospitalar Cova da Beira between October 2007 and
September 2012. Clinical information was collected and six main study variables were
defined. To characterize data we applied some concepts of descriptive statistics, and to
verify if the electroencephalogram is influenced by the studied variables, we applied some
techniques of statistical inference, including some parametric and nonparametric tests. We

also tried to find out if the results of the variables are influence by the gender of the child.

Results: In relation to gender and pregnancy and childbirth characteristics we found that 75%
of children were male and 25% were female; relating the type of delivery and the type of
pregnancy with the electroencephalogram we obtained a p-value=0,001 and a p-value=0,019
respectively. In regard to the clinical alterations we also relate the child’s disease and
medication with the electroencephalogram obtaining a p-value=0.001 and p-value=0,000
respectively. As to the electroencephalogram, 65,6% of them were normal, 17,7% with
increase slow activity, 10,4% with focal paroxysmal activity, 4,2% with generalized
paroxysmal activity and 2,1% had paroxysmal activity with intermittent light stimulation.
Analyzing the employment status and educational level of parents we found that depression
was the most prevalent disease affecting 24,0% of mothers. The characteristics of child's
environment is an important variable of the study, and we observed that 39,6% of children
lived in a permissive environment, 21,9% in an environment of domestic violence, 13,5% with
lack of follow-up by caretakers and 7,3% had good family environment, there was no data on

the remaining 17,7%.

Conclusion: In accordance with the obtained data we found that there was a predominance
of the male gender in the studied population. We also concluded that structure and family
dynamics have a major influence on the behavioral changes and learning disabilities, by
observing high percentages related to certain levels of variables, in particular the abuse of
alcohol and tobacco consumption, educational level, permissiveness, domestic violence, lack
of social and educational support and mother's depression. We also concluded that
comorbilities presented by children at diagnosis, child’s medication, type of pregnancy and

type of delivery influence the electroencephalogram.

Key-words: “Learning disabilities”, “behavioral disorders”, “electroencephalogram”,
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1. Introducao

As dificuldades de aprendizagem (DA) referem-se a uma variedade de desordens que
podem afetar a aquisicao, organizacao, retencao, compreensao ou uso de informacao verbal e
nao-verbal.’

Segundo a IDEA (do inglés Individuals Desabilities Education Act) a DA define-se como,
“ (..) uma perturbacdo num ou mais dos processos psicologicos basicos envolvidos na
compreensao ou utilizacao da linguagem falada ou escrita, que pode manifestar-se por uma
aptidao imperfeita de escutar, pensar, ler, escrever, soletrar ou fazer calculos matematicos”.
Esta é a definicio que recebe mais concordancia e a mais utilizada entre os investigadores. '

As dificuldades de aprendizagem sao comuns, afetando 1% a 2,5% da populacao do
Mundo Ocidental. Nos ultimos anos houve um grande progresso na compreensao das causas de
muitas sindromes de dificuldades de aprendizagem e alteracées do comportamento em
criancas.?

As criancas e adolescentes durante o seu processo de desenvolvimento podem
apresentar dificuldades de aprendizagem e/ou alteracoes de comportamento (AC), ambos
podem dever-se a comportamentos menos saudaveis por parte das maes durante a gravidez,
baixo peso ao nascimento, traumas por exposicdo a ambientes de violéncia doméstica,
doencas familiares que podem afetar o comportamento da crianca, alteracdes
comportamentais dos cuidadores, patologias associadas a DA como a presenca de
hiperatividade, epilepsia e dislexia. >’

Epidemiologicamente é reconhecido que criancas e adolescentes com dificuldades de
aprendizagem apresentam um risco maior para o aparecimento de problemas
comportamentais ou mentais do que as criancas sem estas dificuldades.' Cerca de 10% das
criancas com perturbacoes de aprendizagem e de conduta apresentam “comportamentos
desafiadores””’.

Relativamente ao género afetado, é demonstrado que o género masculino apresenta
uma maior prevaléncia relativamente ao género feminino na apresentacéo de DA e AC,*%"" no
entanto o género feminino é mais afetado quando algum membro da familia apresenta

patologia psiquiatrica.'?

Um eletroencefalograma (EEG) € um método nao invasivo que permite um registo
objetivo em tempo real da atividade elétrica gerada pelos neurdnios cerebrais, e obtém-se
através da colocacao de elétrodos no escalpe que amplia a atividade cerebral, formando-se
assim uma “fotografia elétrica do cérebro”, vista como elevacdes e depressoes de potenciais
elétricos denominados de ondas cerebrais.'*"*

Um EEG apresenta varios tipos de frequéncias:
e Ondas alfa: sao captadas na parte occipital e encontram-se no intervalo de 8

a 13 Hz;
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e Ondas beta: sao ondas de baixa voltagem e sao usadas para descrever
atividade superior a 13 Hz;
e Ondas theta: estas ondas estao no intervalo de 4 a 7 Hz;
e Ondas delta: sao ondas extremamente lentas e sao usadas para classificar

qualquer onda que apresente uma frequéncia inferior a 4 Hz."

O EEG tem inUmeras aplicacdes, tanto a nivel médico como a nivel cientifico e o seu
uso é cada vez mais frequente.

Quando o cérebro apresenta alguma alteracdo patoldgica, o tracado
eletroencefalografico podera revelar alteracoes carateristicas dessa doenca (por exemplo, o
aumento de ondas delta numa parte do cérebro pode ser revelador de um tumor cerebral
nessa area; individuos com epilepsia podem apresentar alteracdes eletroencefalograficas
durante as crises mas também entre estas).

As alteracdes na atividade elétrica do cérebro associadas a doenca torna o EEG um
instrumento importante, mas nao um procedimento diagnostico infalivel. O grande contributo
do EEG é a habilidade deste meio complementar de diagnostico em avaliar distrbios da

funcéo cerebral nem sempre associados a lesées estruturais. '

1.1 Objetivos

Este estudo tem como principal objetivo investigar a influéncia de diversos fatores
nas alteracdes de comportamento e nas dificuldades de aprendizagem nas criancas da Cova
da Beira. Tentou-se verificar se existe alguma relacao entre os dados e as alteracoes
eletroencefalograficas dos EEG realizados por essas mesmas criancas.

Para tal foi considerada toda a populacdo de criancas que efetuaram EEG entre
outubro de 2007 e setembro de 2012 que apresentavam DA e AC inscritas no Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB) com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos de idade. Procedeu-
se a uma analise descritiva das particularidades de cada uma das variaveis (tabela 1).

Desta forma a investigacdo compreende os seguintes topicos:

o Caraterizacao geral da amostra;
e Identificacao das variaveis que influenciam o resultado do EEG;

e Relacdo entre o género das criancas e as variaveis em estudo.
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2. Material e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal e retrospetivo de criancas e adolescentes com
idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos, com dificuldades de aprendizagem que sao
seguidas no Centro Hospitalar Cova da Beira e as quais foi efetuado um eletroencefalograma.

Os dados recolhidos sao referentes ao periodo entre outubro de 2007 e setembro de
2012.

O protocolo de estudo teve parecer favoravel da administracdo do Centro Hospitalar

Cova da Beira, EPE. (anexo 1).

2.2 Participantes

Para a selecao dos participantes do estudo (figura 1) consultou-se o programa de
aquisicdo do sinal elétrico cerebral do CHCB (Grass Technologies®) dos individuos que
realizaram eletroencefalogramas entre 2007 e 2012 e que obedecem aos seguintes critérios:

e Ter indicacdo clinica de dificuldade de aprendizagem e/ou alteracbes de
comportamento;

e Criancas com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos.

No que diz respeito aos critérios de exclusao foram considerados:
e Criancas com alteracbes genéticas que comprometem as capacidades
mentais;
e Doencas neurologicas cronicas, progressivas ou ndo, que impliqguem
deficiéncia mental;

e Criancas com complicacdes no decorrer do parto.

Obedeciam aos Apos aplicados os
critérios de critérios de
inclusao: exclusao:
113 criangas 96 criancas
«Este grupo inclui todas as «Este grupo inclui as criancas <0 grupo final é constituido
criancas que realizaram EEG com indicacao clinica de pelas criancas que nao
entre outubro de 2007 e dificuldade de aprendizagem apresentavam: alteracdes
setembro de 2012. e/ou alteracoes de genéticas que comprometem
comportamento com idades as capacidades mentais;
compreendias entre os 4 e 0s doencas neurologicas
18 anos. cronicas, progressivas ou

nao, que impliquem
deficiéncia mental; e as
criancas com complicacées
no decorrer do parto.

Figura 1 - Critérios de selecao do grupo de criancas estudado.
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2.3 Procedimentos

A informacéao clinica pertinente foi extraida a partir da informacao clinica fornecida
aquando da realizacao do EEG; através dos processos em papel e dos processos eletronicos
com a utilizacdo dos programas informaticos: instrumento de leitura neurofisiologica e
tratamento de dados (GRASS®) e Sistema de Apoio ao Médico (SAM®);

O processo de recolha dos dados decorreu por etapas, nhomeadamente:

1°. Recolha de informacao relativa a todas as criancas que efetuaram EEG no
CHCB com idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos de idade.

2°. Apenas as criancas que apresentaram historia de défice de aprendizagem e
alteracdes de comportamento foram incluidas no estudo.

3°. Todas as criancas que apresentaram patologia organica do foro neurologico
foram excluidas.

4°, Foram consultados todos os processos relativos as criancas incluidas no
estudo.

5°. Definiram-se as variaveis a utilizar no estudo (tabela 1).

Tabela 1 - Grupos e respetivas variaveis em estudo

Género
Tipo de gravidez
Tipo de parto
Semanas de gestacao
Peso a nascenca
Idade da mae no parto
e Comorbilidades das criancas
Alteracdes clinicas das criancas e Tracado eletroencefalografico
e Medicacao das criancas
e Escolaridade dos progenitores
e Situacao profissional dos progenitores

Género e carateristicas da gravidez e do parto

Situacao profissional e escolaridade dos pais

Habitos e situacao clinica dos pais e Doencas/habitos dos progenitores
Carateristicas do ambiente familiar/envolvente ‘ Cu1d§dores
e Ambiente envolvente

Idade da mae
Idade do pai
Idade da crianca
NUmero de irmaos

Outras variaveis (a data do diagnostico da crianca)

2.4 Métodos estatisticos

Neste estudo foram inicialmente analisados processos de 475 criancas que apos a
aplicacao dos critérios de inclusao e de exclusdo originaram uma amostra de 96 criancas,
coincidente com a totalidade da populacao.

Os dados recolhidos foram organizados numa base de dados e o tratamento estatistico
foi realizado através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 19.0®
para o Microsoft Windows®.

Para a caraterizacao dos dados foram inicialmente aplicados alguns conceitos de

estatistica descritiva. Para as variaveis qualitativas determinou-se a frequéncia absoluta e a
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frequéncia relativa (%). Quanto as variaveis quantitativas foram determinados o valor minimo
e maximo, a média e o desvio padrao.

Aplicaram-se ainda algumas técnicas da inferéncia estatistica, nomeadamente alguns
testes paramétricos e nao paramétricos.

Os testes paramétricos foram utilizados sempre que os seus pressupostos se
verificaram (anexo 2). Quando estes nao se verificaram foram usados testes nao
parameétricos. Para testar o pressuposto da normalidade das variaveis em estudo usou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov sempre que as dimensoes da variaveis o permitiam (n=30) e o
teste de Shapiro-Wilk para dimensées reduzidas (n<30).

Com a finalidade de verificar se existia diferenca significativa entre o nivel de
escolaridade dos pais e das maes das criancas em estudo foi realizado o teste nao-
paramétrico de McNemar-Bowker, que é uma extensao do teste de McNemar quando se tem
variaveis nominais com mais do que duas categorias.

Com o objetivo de verificar se o resultado do EEG é influenciado por algumas das
variaveis qualitativas em estudo foi usado o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher
quando mais de 20% das células das tabelas de contingéncia apresentaram uma frequéncia
inferior a 5."

Com o intuito de verificar se o resultado do EEG dependia de algumas variaveis
quantitativas foi usado o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Nao foi usada a analise de
variancia, ANOVA, uma vez que este procedimento exige o pressuposto da normalidade para
cada grupo e no caso do EEG existem dois grupos apenas com duas e quatro observacdes
(tracado com atividade paroxistica generalizada e tracado com reacdo paroxistica a ELI -
estimulacao luminosa intermitente).

Com vista a verificar se existiam diferencas significativas entre os rapazes e as
raparigas no que diz respeito a idade ao diagnostico, idade da mae no parto, peso a nascenga
e numero de semanas de gestacao foi utilizado o teste t-student para amostras
independentes, sempre que o pressuposto de normalidade se verificou, e o teste de Mann-
Whitney para os restantes casos.

A fim de verificar se o género da crianca influenciava os resultados de algumas das

variaveis qualitativas em estudo utilizou-se o teste exato de Fisher.
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3. Resultados

3.1 - Caraterizacao geral da amostra

Entre o periodo de outubro de 2007 e setembro de 2012 tinham sido efetuados no
laboratdrio de neurofisiologia do CHCB, 475 eletroencefalogramas a criancas dos 4 aos 18
anos de idade. Preenchiam os critérios de inclusdao no estudo 113 criancas, destas 17
apresentavam algum dos critérios de exclusdo (criancas com paralisia cerebral; com
alteracbes genéticas que comprometem as capacidades mentais e/ou criancas com
complicacdes no decorrer do parto) tendo sido retiradas do estudo. Apds a aplicacdo destes
critérios obteve-se uma populacdo de 96 criancas, 24 do género feminino (25%) e 72 do
género masculino (75%) - (grafico 1 e tabela 3).

Estas criancas eram acompanhadas nas consultas de desenvolvimento em pediatria,

nas consultas de pedopsiquiatria e de neurologia infantil.

® Masculino

H Feminino

Grafico 1 - Distribuicao por género das criancas em estudo.

Assim, na distribuicdo por género verificou-se uma predominancia de trés vezes do
género masculino sobre o género feminino (grafico 1 e tabela 3).

As variaveis quantitativas consideradas no estudo (semanas de gestacdo, peso a
nascenca, idade da crianca ao diagnéstico, idade da mae no parto, niUmero de irmaos, idade
da mae e do pai a época do diagnostico) e algumas das suas carateristicas descritivas sao
apresentadas na tabela 2 enquanto as variaveis qualitativas (carateristicas sociodemograficas,
ambientais, interrelacionais e clinicas) sao apresentadas nas tabelas 3,4,5,7 e 8.

De seguida é apresentada uma descricdo dos resultados descritivos obtidos.
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3.1.1 - Variaveis quantitativas consideradas no estudo

Tabela 2 - Variaveis quantitativas

Variaveis Minimo Maximo Média e desvio padrao
Semanas de gestacao 36 43 38,85 + 1,41
Peso a nascenca 2400 5100 3216,26 + 522,74
Idade da mae no parto 18 40 25,36 + 5,20
Ao diagndstico:
Idade da crianca 4 15 9,78 + 2,71
Idade da mae 25 50 35,22 + 5,90
Idade do pai 27 50 38,17 + 5,63
Numero de irmaos 0 6 0,96 + 1,18

Através da interpretacdo da tabela 2 podemos referir que as criancas em estudo
apresentam uma média de aproximadamente 39 semanas de gestacao (38,85+1,41), com peso
médio a nascenca de cerca de 3216 gramas (3216,26+522,74) e as maes na altura do parto
tém uma média de idades de 25 anos, 4 meses e 1 semana (25,36+5,20).

Em relacao a média de idades dos pais a data do diagndstico observou-se que esta é
superior a média da idade das maes em aproximadamente 3 anos (38,17+5,63 e 35,22+5,90).

Relativamente a presenca de irmdos no agregado familiar, notou-se que ha familias
numerosas (nUmero maximo de 6 irmaos) e familias em que a crianca € o Unico descendente,
embora a média de irmédos seja de aproximadamente 1 irmdo por agregado familiar
(0,96+1,18).

As idades das criancas ao diagnodstico variam entre os 4 e os 15 anos com uma média
de idades de aproximadamente 10 anos e desvio padrao de aproximadamente 3 anos
(9,78+2,71).

3.1.2 - Variaveis qualitativas consideradas no estudo

Tabela 3 - Género das criancas e carateristicas do parto

Carateristicas Frequéncia Percentagem (%)

Género

Masculino 72 75

Feminino 24 25
Tipo de gravidez

Normal 78 81,3

De risco 13 13,5

Nao vigiada 5 5,2
Tipo de parto

Eutocico 64 66,7

Distocico - Cesariana 28 29,2

Distdcico - Forceps 3 3,1

Distocico - Ventosa 1 1
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3.1.2.1 - Género
Na distribuicao por género verifica-se uma predominancia de trés vezes o género
masculino (75%) sobre o género feminino (25%) - (ratio masculino:feminino de 3:1),

observando-se assim heterogeneidade em relacdo ao género das criancas em estudo.

3.1.2.2 - Tipo de gravidez

Observa-se um predominio de gestacdes de tipo normal, com 78 casos (81,3%),
seguindo-se a gravidez de risco com 13 casos (13,5%) e 5 casos de gestacGes nao vigiadas
(5,2%).

3.1.2.3 - Tipo de parto

Verifica-se uma elevada percentagem de partos eutdcicos (66,7%), seguido de partos
distdcicos por cesariana (29,2%) e uma pequena percentagem de partos distocicos por forceps

e distocicos por ventosa, 3,1% e 1% respetivamente.

Tabela 4 - Carateristicas clinicas das criancas

Carateristicas Frequéncia Percentagem (%)
Comorbilidades
Hiperatividade 40 41,6
Enurese noturna 16 16,7
Tiques 8 8,3
Epilepsia 7 7,3
Dislexia 5 5,2
Asma 2 2,1
Sem informacao 18 18,8
Medicacao das criancas
Estimulante inespecifico do sistema nervoso central 37 38,5
Antiepilético 12 12,5
Antipsicético 12 12,5
Broncodilatador 2 2,1
Nenhuma 33 34,4
Eletroencefalograma
Dentro dos parametros da normalidade 63 65,6
Aumento de atividade lenta difusa 17 17,7
Presenca de atividade paroxistica focal 10 10,4
Presenca atividade paroxistica generalizada 4 4,2
Reacao paroxistica a ELI 2 2,1

3.1.2.4 - Comorbilidades das criancas

Verifica-se a existéncia de comorbilidades nas criancas estudadas, sendo a
hiperatividade a patologia mais frequente com 40 casos (41,6%) seguindo-se a enurese
noturna (16,7%), tiques (8,3%), epilepsia (7,3%), dislexia (5,2%) e asma (2,1%). Nao ha nenhum

tipo de informacao acerca de doencas associadas em 18,8% das criancas em estudo.

3.1.2.5 - Medicacao das criancgas

Observa-se que 37 criancas (38,5%) estudadas efetuavam no momento do diagnostico

a toma de estimulantes inespecificos do sistema nervoso central (SNC), 12 criancas (12,5%)
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tomavam antiepiléticos e 12 antipsicéticos (12,5%). Em 2 casos (2,1%) observou-se a utilizacao
do broncodilatador. No total, 33 criancas (34,4%) nao efetuavam qualquer tipo de terapéutica

no momento do diagnostico.

3.1.2.6 - Tracado eletroencefalografico

O tipo de tracado eletroencefalografico predominante é o tracado normal, em 63
casos (65,6%), seguindo-se tracado com excesso de atividade lenta difusa em 17 casos
(17,7%). A presenca de atividade paroxistica focal é carateristica em 10 casos (10,4%). Houve
4 casos (4,2%) em que o eletroencefalograma revelou atividade paroxistica generalizada e 2

casos (2,1%) em que o eletroencefalograma mostrou tracado com reacado paroxistica a ELI.

Tabela 5 - Situacdo profissional e nivel de escolaridade dos progenitores

Mae Pai

Nivel de escolaridade Frequéncia Perciz})t)agem Frequéncia Perce&t}agem
1°Ciclo 17 17,7 26 27,1

2° e 3° Ciclo 34 35,4 27 28,1
Secundario 18 18,8 16 16,7
Superior 7 7,3 5 5,2

Sem informacao 20 20,8 22 22,9
Situacao Profissional Frequéncia Perce(%t)agem Frequéncia Perce&t)agem
Empregado(a) 59 61,5 66 68,9
Desempregado(a) 13 13,5 20 20,8
Recluso(a) 1 1 1 1
Domeéstica 17 17,7
Reformado 1 1

Sem informacao 6 6,3 8 8,3

3.1.2.7 - Escolaridade dos progenitores

Constata-se que a maioria dos progenitores tém uma escolaridade relativamente
baixa, situada entre o 2° e o 3° ciclo (28,1% dos pais e 35,4% das maes), ha também uma
percentagem elevada de progenitores com um grau de ensino equivalente ao 1°ciclo (27,1%
dos pais e 17,7% das maes). Em menor nimero, aparecem os pais com escolaridade
equivalente ao ensino secundario (16,7% dos pais e 18,8% das maes) e ao ensino superior (5,2%
dos pais e 7,3% das maes). Nao ha qualquer informacao no que diz respeito ao nivel de
escolaridade em 22,9% dos pais e 20,8% das maes.

A fim de verificar se existe homogeneidade entre o nivel de escolaridade dos pais e

das maes foi realizado o teste de McNemar-Bowker, cujo resultado aparece na tabela 6.

Tabela 6 - Verificacao da homogeneidade do grau de escolaridade dos pais
Teste Valor da estatistica de teste p-value
McNemar-Bowker 11,810 0,066

Conclui-se portanto que nao existe diferenca significativa entre o nivel de

escolaridade dos pais e das maes das criancas para uma significancia de 5% (p-value=0,066).
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3.1.2.8 - Situacao profissional dos progenitores

Verifica-se que a maioria dos progenitores de ambos os sexos esta empregada (68,9%
dos pais e 61,5% das maes), no entanto existe uma grande percentagem de pais
desempregados (20,8% dos pais e 13,5% das maes). Em 17,7% dos casos as maes sao
domeésticas. H4 um progenitor do género masculino que é reformado e dois progenitores
reclusos, um do género masculino e outro do feminino. Nao se tem qualquer informacéao sobre

a situacao familiar relativamente a 8,3% dos pais e 6,3% das maes.

Tabela 7 - Situacao clinica e habitos dos progenitores

Doencas/Habitos Frequéncia Percentagem (%)
Do pai
Tabagista 25 26,0
Alcoolico 18 18,8
Alcoolico e tabagista 10 10,4
Toxicodependente 2 2,1
Transtorno bipolar 1 1
Sem informacao 40 41,7
Da mae
Depressao 23 24,0
Tabagista 10 10,4
Hipertiroidismo 7 7,3
Hipotiroidismo 4 4,2
Epilepsia 3 3,1
Sem informacao 49 51,0

3.1.2.9 - Situacao clinica e habitos dos progenitores

Apurou-se que muitas das maes sofriam de alguma doenca. A depressao € a mais
frequente (24%), seguindo-se o hipertiroidismo (7,3%), o hipotiroidismo (4,2%) e a epilepsia
(3,1%). O Unico habito que se apurou existir nas maes foi o tabagismo (10,4%).

O tabagismo (26%) é o principal vicio dos pais, seguido do alcoolismo (18,8%), havendo
pais que apresentam os dois habitos associados (10,4%), verificou-se ainda que ha pais
toxicodependentes (2,1%). A Unica doenca apurada para os pais foi o transtorno bipolar (1%).

Constata-se que é mais frequente as méaes apresentarem algum tipo de patologia,

enquanto os pais tém maior tendéncia para apresentarem alguns habitos.

Tabela 8 - Carateristicas do ambiente familiar/envolvente

Carateristicas Frequéncia Percentagem (%)
Cuidadores
Pais (mae e pai) 67 69,7
Familia reconstituida (mae e padrasto) 7 7,3
Mae 6 6,3
Instituicao 6 6,3
Avos 5 5,2
Multifamiliar 5 5,2
Ambiente envolvente
Permissividade 38 39,6
Violéncia doméstica 21 21,9
Falta de acompanhamento 13 13,5
Bom 7 7,3

Sem informacao 17 17,7
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3.1.2.10 - Cuidadores

Verifica-se que a maioria das criancas (69,7%) tém como cuidadores os pais (mae e
pai), 7 criancas tém como cuidadores a mae e o padrasto (7,3%). Apresentam também como
cuidadores apenas a mae 6,3% das criancas, uma instituicdo 6,3%, os avds 5,2% e varios

membros da familia 5,2%.

3.1.2.11 - Ambiente envolvente

Apurou-se que a permissividade (39,6%) é a alteracdo mais frequente, seguida da
violéncia doméstica (21,9%) e da falta de acompanhamento pelos cuidadores (13,5%). Das
criancas estudadas 7,3% tém um ambiente familiar bom. Nao se tem qualquer informacao

relativamente a 17,79% das criancas.

3.2 - Variaveis que influenciam o resultado do EEG

Como ja foi referido um dos objetivos do presente estudo € saber quais as variaveis
que interferem no resultado do EEG. De seguida serao apresentadas algumas conclusoes

referentes a esta questao.

3.2.1 - Relacao entre o resultado do EEG e as variaveis qualitativas
Com o intuito de verificar se o resultado do EEG depende de algumas das variaveis
qualitativas em estudo utilizou-se o teste exato de Fisher, uma vez que todas as tabelas de
contingéncia obtidas apresentavam mais de 20% das células com uma frequéncia <5.
Considerando uma significancia de 5%, através da analise da tabela 9, conclui-se que
a comorbilidade que a crianca apresenta no momento do diagnostico (p-value=0,001), a
medicacao da crianca (p-value=0,000), o tipo de gravidez (p-value=0,019) e o tipo de parto

(p-value=0,001) influenciam significativamente o resultado do EEG.

Tabela 9 Relacao entre o resultado do EEG e as variaveis qualitativas

Carateristicas Valor da estatistica de teste p-value
Ambiente envolvente 15,355" 0,368
Cuidadores 11,360" 0,971
Comorbilidade da crianca 45,194" 0,001*
Género da crianca 7,279" 0,083
Medicacao 36,9517 0,000*
Tipo de gravidez 15,965" 0,019*
Tipo de parto 30.533 0,001*

# Teste exato de Fisher
*p-value<0,05

Foi elaborada uma analise grafica para procurar saber onde residem as principais
diferencas nas variaveis que influenciam o EEG (comorbilidade que a crianca apresenta no
momento do diagnostico, a medicacao da crianca, o tipo de gravidez e o tipo de parto). Os

graficos A4.1 a A4.4, do anexo 4, mostram os resultados obtidos referente as 96 criancas em
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estudo. Pela analise dos mesmos podemos verificar que existe uma grande discrepancia entre

os diferentes niveis de cada uma destas variaveis e os resultados do EEG.

3.2.2 - Relagao entre o resultado do EEG e as variaveis quantitativas

A tabela 10 apresenta os resultados relativos a aplicacdo do teste nado paramétrico de
Kruskal-Wallis.

Tabela 10 - Relacao entre o resultado do EEG e as variaveis quantitativas

Carateristicas Valor da estatistica de teste p-value
Idade da crianca ao diagndstico 8,506 0,075*
Idade da mae no parto 5,839 0,211
Peso a nascenca 3,759 0,440
Semanas de gestacao 2,687 0,611

*p-value<0,1

Conclui-se, para um nivel de significancia de 5% que o resultado do EEG nao é
influenciado por nenhumas destas variaveis (p-value>0,05).

Considerando uma significancia de 10% chega-se a conclusdo que a idade da crianca
ao diagnéstico influéncia significativamente o resultado do EEG (p-value=0,075<0,1).

Pela analise do grafico A4.5, do anexo 4 verificamos que existem diferencas entre os

resultados do EEG e a idade das 96 criancas em estudo.

3.3 - Relagao entre o género das criancas e as variaveis em

estudo

Tentou-se perceber se existiam diferencas significativas entre os rapazes e as

raparigas no que diz respeito aos resultados das variaveis em estudo.

3.3.1 - Relacao entre o género das criancas e as variaveis quantitativas

A tabela 11 apresenta os valores da média e desvio padrao dos rapazes e das raparigas
relativamente as variaveis quantitativas. Apresenta ainda o resultado da aplicacdo do teste-t
ou do teste nao paramétrico de Mann-Whitney, quando a normalidade nao se verificou. (ver
tabela A2.1 anexo 2).

Podemos observar que as criancas do género feminino, ao diagnostico, tém uma
média de idades de aproximadamente 9 anos e 5 meses (9,46 + 2,04), com um peso a
nascenca de aproximadamente 3170 gramas (3169,78 + 467,85), com uma gestacao de
aproximadamente 39 semanas e 1 dia (39,13 + 1,39), e as suas maes tém uma média de idade
no parto de 26 anos e 2 meses (26,17 + 5,14).

Em relacdo as criancas do género masculino conclui-se que estas apresentam uma
média de idades ao diagnostico de aproximadamente 9 anos e 10 meses (9,89 + 2,19), com um
peso a nascenca de aproximadamente 3232 gramas (3931,99 £ 542,40), com uma gestacao de
aproximadamente 38 semanas e 6 dias (38,75 + 1,41), e as suas maes tém uma média de

idade no parto de 25 anos e 1 més (25,07 + 5,22).
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Da analise da Tabela 11 conclui-se ainda que nao existe diferenca significativa entre

0s rapares e as raparigas no que diz respeito as variaveis mencionadas (p-value>0,05).

Tabela 11 - Relacao entre o género das criancas e as variaveis quantitativas

Carateristicas Rapaz Rapariga
Média + desvio padrao Média + desvio padrao p-value
Idade da crianca ao diagnostico 9,89 + 2,91 9,46 + 2,04 0,593%
Idade da mae no parto 25,07 + 5,22 26,17 + 5,14 0,343%
Peso a nascenca 3231,99 + 542,40 3169,78 + 467,85 0,624°
Semanas de gestacao 38,75 + 1,41 39,13 +1,39 0,269%
&Teste de Mann-Whitney
0 Teste-t

3.3.2 - Relacao entre o género das criancas e as variaveis qualitativas

Realizou-se o teste exato de Fisher, uma vez que todas as tabelas de contingéncia
obtidas apresentavam mais de 20% das células com uma frequéncia <5, com o intuito de
verificar se existem diferencas significativas entre os resultados das variaveis quantitativas
para os rapazes e para as raparigas.

Da analise da tabela 12 conclui-se, para um nivel de significancia de 5%, que os
resultados destas variaveis nao sao significativamente diferentes entre rapazes e raparigas (p-
value>0,05).

Considerando uma significancia de 10% chega-se a conclusdo que o resultado do EEG
(p-value=0,083<0,1),(conclusdao também obtida através da analise da tabela 9), o tipo de
gravidez (p-value=0,058<0,1) e o tipo de parto (p-value=0,071<0,1) variam com o género da

crianca.

Tabela 12 - Relacdo entre o género das criancas e as variaveis qualitativas

Carateristicas Valor da estatistica de teste p-value
Ambiente envolvente 1,693 0,815
Cuidadores 4,665 0,442
Doenca da crianca 2,768 0,866
EEG 7,279 0,083*
Medicacao 6,522 0,146
Tipo de gravidez 5,246 0,058*
Tipo de parto 6,098 0,071*

*p-value<0,1
Através da analise dos graficos A5.1 a A5.3, do anexo 5, verificamos que existem

algumas diferencas entre os resultados destas trés variaveis (resultados do EEG, o tipo de

parto e o tipo de gravidez) e o género das 96 criancas em estudo.
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo investigar fatores que influenciam as
alteracoes de comportamento e as dificuldades de aprendizagem em criancas da regiao da
Cova da Beira e relaciona-las com o resultado do eletroencefalograma.

Relativamente aos dados utilizados verificou-se que existia uma predominancia do
género masculino, o que vai ao encontro do que foi verificado por Gillberg et al.?, Berney.’ e
Kwon et al.". Ainda em relacdo ao género das criancas verificou-se, para uma significancia de
5%, que este nao influencia o resultado de nenhuma das variaveis em estudo. Contudo para
uma significancia de 10%, verificou-se que o resultado do EEG (p-value=0,083<0,1), o tipo de
gravidez (p-value=0,058<0,1), e o tipo de parto (p-value=0,071<0,1) variam com o género da
crianca.

A idade gestacional média das criancas foi de 38,85 semanas, a maxima de 43 e a
minima de 36. Seis das criancas estudadas tém a idade gestacional minima considerada no
estudo - 36 semanas (ver tabela A3.1 - anexo 3). Como nao tinhamos grupo de controlo ndo
foi possivel verificar o pressuposto de que as criancas com uma idade gestacional igual ou
inferior a 36 semanas, consideradas pré-termos tardios (34 a 36 semanas gestacionais),
exibem maiores problemas comportamentais, de acordo com Shah et al.'® e Chyi et al."”. Por

(."® indica que criancas com idade gestacional de 37 semanas t&m um

outro lado Robinson et a
risco elevado de apresentar alteracées de comportamento entre os 2 e os 17 anos de idade.
No nosso estudo observou-se que oito criancas tém idade gestacional de 37 semanas (ver
tabela A3.1 - anexo 3). Neste estudo chegou-se a conclusdo que a idade gestacional nao
influencia o resultado do EEG.

Os estudos de Boulet et al.* e Hack et al.” defendem que as criancas com baixo peso
a nascenca (<3000g) apresentam uma maior predisposicao ao desenvolvimento de alteracoes
de comportamento e dificuldades de aprendizagem. Através do estudo efetuado chegou-se a
conclusdo que o peso a nascenca nao influencia o resultado do EEG.

O nascimento de um irmao pode levar a alteracbes de aprendizagem e
comportamento, uma vez que leva a necessidade de alteracdes na estrutura e na organizacao
social, economica e emocional, modificando as trocas afetivas e as interagcdes familiares,
como descrito por Oliveira et at.® Em conformidade com a literatura foi observado que a
maioria das criancas abrangidas pelo estudo tem irmaos (em média cada crianca tem um
irmao), o que podera contribuir para as alteracoes de comportamento e aprendizagem
encontradas.

Segundo Pasalich et al.?

€ amplamente aceite que as alteracbes de comportamento
estao associadas a padroes disfuncionais de interacao entre pais e filhos. Observou-se durante
a realizacao do nosso estudo que o ambiente envolvente pode estar associado a alteracoes
comportamentais e dificuldades de aprendizagem, constatando-se que 39,6% das criancas

viviam num ambiente em que reinava a permissividade por falta de imposicao de regras; em
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21,9% dos casos as criancas encontravam-se num ambiente em que dominava a violéncia
doméstica, quer com as criancas quer com outros membros da familia; e 13,5% estavam
inseridas num meio onde a falta de acompanhamento social e escolar, por parte dos
cuidadores, era frequente. Esta analise vai ao encontro dos estudos de Kotch et al*' e Ziv Y. %
que indicam que criancas que foram negligenciadas, testemunhas ou vitimas de violéncia
estao mais predispostas a apresentar problemas comportamentais.

Ao longo do estudo observou-se que os pais das criancas com DA e AC apresentam o
tabagismo e o alcoolismo como habitos mais frequentes. O abuso no consumo de alcool pode
levar a alteragées comportamentais e esta fortemente relacionado com violéncia doméstica
como refere Fonseca et al.? e Maffli et al.*, estando este comportamento mais associado ao
género masculino. Neste estudo observou-se que 29,2% dos pais - os alcodlicos e os alcodlicos
e tabagistas - de criancas com DA e AC apresentam habitos alcodlicos, o que podera indicar
um forte componente relacional entre o consumo de alcool e a violéncia familiar.

(.2 refere que o temperamento dos homens que consomem alcool e tabaco

Easton et a
esta associado a uma forte componente agressiva. No nosso estudo ndao se conseguiu
comprovar esta associacdo, no entanto como consta na tabela 7 este habito é o terceiro mais
frequente com uma percentagem de 10,4%.

Observou-se no estudo que maes de criancas com alteracées de comportamento
apresentam em 24% dos casos a depressao como doenca mais prevalente. Esta doenca podera
levar a alteracdes no comportamento das criancas, como foi mostrado por Hanington et al.”,
evidenciando a existéncia de uma relacado entre a depressao dos pais € o temperamento da
crianca, demonstrou também que quanto mais cedo for o aparecimento dos sintomas de
depressdo nos pais, mais intenso e mais vincado sera a alteracao de comportamento nos seus
filhos, sendo o género masculino e feminino afetados de igual modo. No entanto Gershon et
al."” refere no seu estudo que apenas filhas de maes deprimidas apresentam uma alteracéo
comportamental, que o continuo contato com as maes deprimidas pode levar a um aumento
dos sintomas depressivos nas raparigas mas nao nos rapazes, o que podera alterar as suas
performances académicas e comportamento escolar.

Constatou-se que 10,4% das maes sao fumadoras. Sabe-se que o efeito do fumo do
tabaco durante a gravidez esta associado a um risco aumentado de alteracdes de
comportamento, problemas de conduta e défice de atencao, e pode levar a alteracdes tanto
diretas (alteracoes bioquimicas  cerebrais) como indiretas (vulnerabilidade
neurocomportamental - aumento da suscetibilidade para outros riscos), como refere McCrory
et al.?, no entanto, no nosso estudo, nao foi possivel obter informacao relativa ao consumo de
tabaco durante a gestacao.

Neste estudo observou-se que 67 criancas tém como principais cuidadores os pais, 7
tém como cuidadores a mae e o seu companheiro, 6 a mae, 5 das criancas estdo a cargo dos
avos e 5 ao cuidado de varios membros da familia. Na populacao estudada 6 criancas estao
entregues a instituicoes. Ha estudos que demonstram que as criancas em instituicoes podem

apresentar dificuldades de aprendizagem e até mesmo alteracdes de comportamento devido a
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experiéncia de trauma vivido, a separacao dos seus cuidadores principais além de alteragdes
vividas dentro da instituicio como refere Keil et al.?.

Ao longo do estudo observou-se que em mais de 50% dos casos o nivel de escolaridade
dos progenitores das criancas com DA e AC é relativamente baixo (até ao 3° ciclo), o que esta
de acordo com o descrito por Wahl et al.?’ que refere haver uma relacdo entre o nivel de
escolaridade baixo das maes e as alteracoes de comportamento e agressividade das suas
criancas.

Relativamente ao tracado eletroencefalografico verificou-se que o mais frequente na
populacdo estudada é o tracado normal (65,6%), seguindo-se o tracado com excesso de
atividade lenta difusa (17,7%), o EEG com presenca de atividade paroxistica focal (10,4%), o
EEG com atividade paroxistica generalizada (4,2%) e por Ultimo o tracado com reacao
paroxistica a ELI (2,1%).

Considerando uma significancia de 5%, conclui-se que as seguintes variaveis
influenciam significativamente o resultado do EEG:

e Comorbilidades apresentadas pelas criancas no momento do diagndstico (p-

value=0,001);

e Medicacao da crianca (p-value=0,000);

o Tipo de gravidez (p-value=0,019);

e Tipo de parto (p-value=0,001).

Os dados relativos as comorbilidades apresentadas pelas criancas no momento do
diagnostico estdao de acordo com a literatura, que descreve que a hiperatividade, a epilepsia
e a dislexia traduzem-se em alteracdes eletroencefalograficas.®'*?%%

0 estudo demonstrou diversas comorbilidades nas criangas com DA e AC. O sindrome
de défice de atencdao e hiperatividade - ADHD, (do inglés atention-deficit/hyperactivity
disorder), é caraterizada pelos sintomas de défice de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, manifestando-se como uma desconexao funcional entre o cortex frontal e
occipital revelando-se no EEG como um tracado com atividade lenta.®"® Das criancas
estudadas 41,6% apresentam ADHD indicando que esta é uma comorbilidade muito prevalente
em criancas com DA e AC.

De acordo com os dados recolhidos 7,3% das criancas tém epilepsia. A epilepsia é uma
doenca que pode apresentar varios tipos de crises (parciais ou generalizadas). A crise
epilética surge quando uma atividade anormal elétrica no cérebro causa involuntariamente
alteracbes nos movimentos, sensacdes ou comportamentos. A epilepsia é diagnosticada
quando uma pessoa apresenta duas ou mais crises cuja frequéncia varia de doente para
doente.*® Varios estudos demostram que a epilepsia € uma doenca muito mais frequente em
criancas com problemas de aprendizagem e défice de atencdo do que na populacao
saudavel.”’ Segundo o estudo efetuado a epilepsia &€ uma das comorbilidades encontradas em

criancas com DA e AC o que vai ao encontro do que é defendido por Dunn et al.*'

que refere
que criancas com epilepsia apresentam risco aumentado para apresentarem problemas

cognitivos, como dificuldades de aprendizagem.
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A dislexia esta associada aos problemas de aprendizagem, tal como descreve
Voeller.*? Esta é a quinta comorbilidade verificada no estudo, em 5,2% das criancas.

De acordo com a revisdo bibliografica realizada em 2010 por Oliveira e Lopes® o
nascimento de um irmao provoca/intensifica comportamentos de dependéncia, como a
enurese noturna, entre outros. Neste estudo 16,7% das criancas apresentam enurese noturna
e destas 81,25% tém irmaos (tabela A3.2 - anexo 3) o que podera indicar uma associacao
positiva entre estas duas variaveis.

Através do presente estudo verificou-se ainda que o uso de medicacao influencia o

resultado do EEG o que vai ao encontro do defendido por Leiser et al.?®

. Uma vez que a
medicacdo esta intimamente associada com as comorbilidades apresentadas pelas criancas no
momento do diagnostico, esta conclusdo ja era esperada.

O tipo de gravidez é uma das variaveis que influencia o resultado do EEG. No estudo
81,3% dos casos representam uma gravidez normal, 13,5% uma gravidez de risco e 5,2% dos
casos foram gravidezes nao vigiadas.

O parto é um processo fisiologico que todas as mulheres normalmente experienciam
sem complicacdes. No entanto algumas vezes por alteracoes anatomicas da méae ou pela
apresentacdo da crianca podera ser necessario efetuar um parto distocico, recorrendo a
forceps, ventosas e até mesmo a cesariana. Apesar de todas as criancas que tiveram
complicacdes durante o parto terem sido excluidas do estudo, foi constatado que o tipo de

parto influéncia o resultado do EEG (p-value=0,001).
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5. Conclusao

As dificuldades de aprendizagem sdo comuns, afetando até 2,5% da populacdo do
Mundo Ocidental. Nos ultimos anos houve um grande progresso na compreensao das causas de
muitas sindromes de dificuldades de aprendizagem em criancas. Epidemiologicamente é
reconhecido que criancas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem apresentam um
risco maior para o aparecimento de problemas comportamentais ou mentais do que as
criancas sem estas dificuldades.

Este estudo teve como principal objetivo investigar a influéncia de varios fatores que
influenciam as alteracdes de comportamento e dificuldades de aprendizagem, relacionando
esses dados com as alteracdes eletroencefalograficas dos EEGs realizados pelas criancas da
Cova da Beira.

De acordo com o presente estudo, podemos concluir que as DA e AC sao mais
frequentes no género masculino, que a estrutura e dindmica familiar tém uma grande
influéncia nas DA e AC, nomeadamente, o abuso de alcool e consumo de tabaco, o nivel de
escolaridade, a permissividade, a violéncia doméstica, a falta de acompanhamento social e
escolar e a depressao da mae.

Das variaveis definidas, aquelas que influenciam o EEG sdo: as comorbilidades
apresentadas pelas criancas no momento do diagndstico; a medicacdo da crianca; o tipo de
gravidez; o tipo de parto. Aqui é importante referir a frequente associacdo entre a medicacdo
e as comorbilidades das criancas e o facto de continuar a haver influéncia do tipo de parto no
resultado do EEG, mesmo ap6s a exclusao dos casos em que houve complicagdes do parto.

No futuro propomos que se faca um acompanhamento dos casos estudados e uma
comparacao destes com um grupo controlo.

E importante salientar que muitos dos fatores que influenciam as DA e AC sdo
modificaveis, evidenciando a importancia de definir estratégias de intervencdo junto dos
cuidadores, consciencializando-os para a importancia fundamental de um ambiente familiar

saudavel.
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Anexo 1. Protocolo de estudo com o despacho favoravel da administracao do

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.
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Universidade da Beira Interior

Faculdade de Ciéncias da Satde

Ao Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

O aluno Nuno Miguel Alves Abreu e Silva, Bl 11931746, a frequentar o Curso de
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira
Interior, no @mbito da sua Tese de Mestrado, pretende levar a cabo um Trabalho de
Investigagdo, pelo que solicita autorizagdo para aceder aos processos clinicos dos pacientes
que efetuaram EEG entre o periodo de 2007 a 2012,

Com este trabalho é pretendido investigar a relagio entre alteragdes
eletroencefalogréficas numa populagdo de criangas com dificuldades de aprendizagem e
alteragdes do comportamento.

Este trabalho terd a orientagdo da Dr.2 Luiza Rosado.

O levantamento de dados prevé-se que decorra durante o periodo de Novembro a

Dezembro de 2012.

Atenciosamente, pego deferimento. . Centro Hospifalar BerTl

Covilh3, 13 de Novembro de 212

x
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Nuno Miguel Alves Abreu e Silva
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Anexo 2. Pressupostos para a utilizacao da estatistica paramétrica.
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Analise dos pressupostos para utilizacao

da estatistica paramétrica

Verificacao da normalidade das variaveis

Para verificar a normalidade das variaveis foi efetuado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para o género masculino (n>30) e o teste de Shapiro-Wilk para o feminino (n<30).

Pela analise da tabela A2.1 conclui-se que nas criancas do género masculino, a idade
da crianca ao diagnostico (p-value=0,004), a idade da méae no parto (p-value=0,011) e o
numero de semanas de gestacao (p-value=0,000) nao seguem uma distribuicdo normal. No que
diz respeito ao género feminino apenas a idade da méae no parto (p-value=0,042) nao é

normalmente distribuida.

Tabela A2.1 - Teste a normalidade dos géneros

Género
Masculino Feminino
Variaveis Valor da Valor da
estatistica de p-value estatistica de p-value
teste teste

Idade da crianca ao diagnostico 0,131 0,004 0,945 0,212*
Idade da mae no parto 0,126 0,011 0,910 0,042
Peso a nascenca 0,069 0,200* 0,958 0,428*
Semanas de gestacao 0,209 0,000 0,920 0,067*

*p-value>0,05
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Anexo 3. Algumas tabelas de frequéncia referentes aos dados colhidos.
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Algumas tabelas de frequéncia

referentes aos dados colhidos

Distribuicao das crianc¢as pela respetiva idade gestacional.

Pela analise da tabela A3.1 observa-se que no estudo houve 6 criancas com 36
semanas de gestacao, 8 criancas com 37 semanas, 19 criancas com 38 semanas, 34 criancas
com 39 semanas, 11 criancas com 40 semanas, 12 criancas com 41 semanas e 1 crianca com
43 semanas de gestacdo. Nao se obteve informacéo relativamente a idade gestacional de 5

criancas.

Tabela A3.1 Distribuicao das criancas pela respetiva idade gestacional

Idade gestacional

36 37 38 39 40 41 42 43
(semanas)

Frequéncia

o o 6 8 19 34 11 12 0 1
(n° criancas)

Quantidade de irmaos das criancas com enurese noturna.

Através da analise da tabela A3.2, podemos observar que, das 16 criancas com
enurese noturna, 3 criancas (18,75%) nao tém irmaos, 8 criancas (50%) tém 1 irmao e 3
criancas (18,75%) tém 2 irmaos. Existe também 1 crianca (6,25%) com 3 irmaos e outra com 6
irmaos. Nao se observou nenhuma crianca com enurese noturna que tivesse 4 ou 5 irmaos.

Podemos concluir que 81,25% das criancas com enurese noturna tém pelo menos um

irmao.

Tabela A3.2 Nimero de irmaos de criangcas com enurese noturna

Numero de irmaos 0 1 2 3 4 5 6
Frequéncia 3 8 3 1 0 0 1
Percentagem (%) 18,75 50 18,75 6,25 0 0 6,25
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Anexo 4. Variaveis que influenciam o resultado do EEG: Analise grafica.
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Variaveis que influenciam o resultado do

EEG: Analise grafica
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generalizada

Grafico A4.1 - Distribuicao das comorbilidades da crianca em relacao aos resultados do EEG.

Pela analise do grafico A4.1 verifica-se que as 96 criancas apresentam grandes
diferencas entre a doenca manifestada e o resultado do EEG. Podemos concluir, por exemplo,
que as duas criancas com tracado com reacao paroxistica a ELI, sdo disléxicas. Que as sete

criancas que tém tiques apresentavam um tracado dentro dos padroes de normalidade.
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Grafico A4.2 - Distribuicao do tipo de medicacao em relacao aos resultados do EEG.

Através do grafico A4.2 verifica-se que as 96 criancas apresentam grandes diferencas
entre o tipo de medicacao e o resultado do EEG. Podemos concluir, por exemplo, que as
criancas que tomam antiepiléticos apresentam o tracado com atividade paroxistica focal
como o mais frequente. As criancas que tomam um estimulante inespecifico do SNC
apresentam como tracado mais frequentem o tracado com aumento de atividade lenta, as
que utilizam um antipsicotico apenas apresentam tracados dentro dos padrées da
normalidade e tracado com aumento de atividade lenta. No entanto as que utilizam
broncodilatador apenas apresentam um tracado eletroencefalografico dentro dos padroes da

normalidade.
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Fatores que influenciam as alteracées de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.
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Legenda: Tipo de gravidez

Tipo de tracado:

B Dentro dos padrées da B Aumento de atividade [J Atividade paroxistica
normalidade lenta focal

B Atividade paroxistica O Reacdo paroxistica a ELI
generalizada

Grafico A4.3 - Distribuicao do tipo de gravidez em relacdo aos resultados do EEG.

Pela analise do grafico A4.3 verifica-se que as 96 criancas apresentam grandes
diferencas relativamente ao tipo de parto e o resultado do EEG. Podemos concluir, por
exemplo, que as criancas que apresentaram um EEG com tracado com reacao paroxistica a
ELI, nasceram de uma gravidez de risco. As criancas nascidas de uma gravidez normal
apresentam tracados eletroencefalograficos com aumento de atividade lenta e tracado dentro
dos padroes da normalidade numa percentagem superior a 80%. As criancas em que o EEG
revelou tracado com atividade paroxistica generalizada tiveram igual distribuicao (50%) entre

o tipo de gravidez normal e a gravidez nao vigiada.
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Fatores que influenciam as alteracdes de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.
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Legenda: Tipo de parto

Tipo de tracado:

B Dentro dos padrées da B Aumento de atividade [ Atividade paroxistica
normalidade lenta focal

B Atividade paroxistica O Reacao paroxistica a ELI
generalizada

Grafico A4.4 - Distribuicao do tipo de parto em relagao aos resultados do EEG.

Apos a analise do grafico A4.4 podemos verificar que as 96 criancas apresentam
diferencas entre o tipo de parto e o resultado do EEG. Podemos concluir, por exemplo, que o
tipo de parto das duas criancas com tracado com reacdo paroxistica a ELI foi um parto
distocico por cesariana e que as criancas que tiveram um parto distocico por ventosa

apresentavam um tracado com aumento de atividade lenta.

34



Fatores que influenciam as alteracées de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.
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Legenda: Idade da crianca ao exame
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normalidade lenta focal

B Atividade paroxistica O Reacao paroxistica a ELI
generalizada

Grafico A4.5 - Distribuicao da idade da crianca em relacao aos resultados do EEG.

Através do grafico A4.5 podemos verificar que existem diferencas entre a idade das 96
criancas e o resultado do EEG. Podemos concluir, por exemplo, que das duas criancas que
apresentam o tracado com reacdo paroxistica a ELI, uma tinha 9 anos e a outra 11. As
criancas mais novas (com 4 anos) e as mais velhas (14 e 15 anos) apresentam um tipo de

tracado dentro dos padroes da normalidade ou tracado com aumento de atividade lenta.
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Fatores que influenciam as alteracdes de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.

Anexo 5. Variaveis que variam com o género da crianca: Analise grafica.
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Fatores que influenciam as alteracées de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.

Variaveis que variam com o género da

crianca: Analise grafica

Tragado com reagdo paroxistica a ELI

Tragado com atividade paroxistica generalizada
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Eletroencefalograma

Tragado com aumento de atividade lenta
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Il Masculino [l Feminino

Grafico A5.1 - Distribuicao dos resultados do EEG por género.

Através da analise do grafico A5.1 observa-se que para todo o tipo de tracados
eletroencefalograficos ha uma diferenca entre os géneros das 96 criancas. Conclui-se, por
exemplo, que as duas criancas que apresentavam um tracado com reacao paroxistica a ELI sao
do género feminino e que as quatro que apresentavam tracado com atividade paroxistica
generalizada sdo do género masculino. Nos tracados com padrao dentro da normalidade e com
atividade paroxistica focal ha predominancia do género feminino, enquanto no tracado com

aumento de atividade lenta predomina o género masculino.
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Fatores que influenciam as alteracdes de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.
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Grafico A5.2 - Distribuicdo do tipo de parto por género.

Apds analise do grafico A5.2 verifica-se que existe diferenca entre o género das 96
criancas e o tipo de parto. Concluimos, por exemplo, que existe uma maior percentagem de
rapazes com parto eutoécico e uma maior percentagem de raparigas com parto distocico por

cesariana. A Unica crianca que teve um parto distocico por ventosa € do género masculino.
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Fatores que influenciam as alteracées de comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas
da Cova da Beira. Relacdo com alteracdes eletroencefalograficas.
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Grafico A5.3 - Distribuicao do tipo de gravidez por género.

Da analise do grafico A5.3 pode-se verificar que o tipo de gravidez referente as 96

criancas € diferente para rapazes e raparigas. Conclui-se, por exemplo, que as criancas

nascidas de uma gravidez de risco sao essencialmente raparigas.
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