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Introducédo

Os sinais neurolégicos menores (SNM) ou néo-focais foram descritos por
Fabrete Baillenger em pacientes com Folie circulaire, no século XIX (Atienza
& Rodriguez, 1990). Entretanto, os termos SNM, sinais brandos ou soft signs
foram introduzidos na avaliag¢do das criancas por Lauretta Bender. Para
Shaffer (1978), os SNM estéo presentes na idade de 8 a 14 anos em criancas
normais e podem ser considerados como predictivo do processo neuro-
evolutivo. Por outro lado, segundo Atienza & Rodriguez (1990), existem
diferencas quantitativas entre a populacdo infantil considerada normal e a
que apresenta:
labilidade no autocontrole;
déficits cognitivos;
sindrome autista,
esquizofrenia;
problemas de conduta;
transtornos especificos do desenvolvimento;
controle esfincteriano; e
. transtornos hipercinéticos.

Por SNM se entende determinados desvios neurolégicos que sugerem a
existéncia de um tipo de patologia motora ou sensorial, complexa, de
integracdo localizada, que se direciona para a presenca de alteracdo ou
disfuncéo das estruturas neuroldgicas leve e ocasional (Martin, 1985). J4 os
tipos de SNM s#o variadissimos e entre eles destacamos os descritos em
investigacoes realizadas por Kenard (1960), Hertiz-Birch (1966, 1982),
Rochford et al. (1970), Quittin, Rifkin & Klein (1976), Tucker-Silberfarb (1978),
Kaufman (1981), Wolff e col. (1982), todos citados por Mojarro Praxedes &
Pino (1982). Refletem, portanto, a existéncia de disfun¢des ou irregularidades
neurolégicas pouco importantes, que seguem em curso progressivo e néo
tém origens localizadas, claras e precisas (Shaffer, 1985).

O valor dos SNM estd relacionado a anomalias perineonatais, transtornos
de aprendizagem e transtornos hipercinéticos (THs). Porém existem, também,
vérias criticas aos SNM, por serem estes possuidores de escassa estabilidade
e sem critérios metodolégicos unificados (Foster & Nargolin, 1978). Quinn &
Rapoport (1974) confirmaram em seus estudos que os SNM sdo mais
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numerosos e estdveis se existirem antecedentes
obstétricos e perinatais. Para esses autores, com esses
antecedentes as criancas hipercinéticas terdo maiores
probabilidades de apresentar tais sinais de forma mais
acentuada.

O PANESS (Physical and Neurological Examination
for Soft Signs) foi elaborado por Close em 1973 com o
intuito de investigacdes em psicofarmacologia (Mojarro
Praxedes & Pino, 1992). Posteriormente, em 1975,
Peters & Dykman comprovaram sua alta fidedignidade
e estabilidade em estudos com criangas hipercinéticas
€ normais.

Em relagdo ao PANESS as criticas sdo de que se
trata de uma escala pouco discriminativa entre
crian¢as normais e com THs, pois muitos dos SNM néo
aparecem em nenhuma crianca; sendo, portanto, seu
valor e significado incertos (Camp e col., 1978). Alguns
estudos com os SNM tém apresentado resultados de
grande utilidade para a clinica psiquidtrica infantil,
para detectar possiveis anomalias neurolégicas de
carater pouco especifico, que poderiam ser a base
etiopatogénica de alguns transtornos (Martin, 1984).
Estariam incluidos os problemas perineonatais,
transtornos de conduta na infincia, transtornos de
aprendizagem e fatores psicossociais. As maiores
criticas estdo no valor preditivo desses sinais,
principalmente, cremos, pela pouca estabilidade, pelo
valor de verificacgéio e pela falta de critérios unificados
para os distintos estudos (Foster e col., 1978). Para
esses autores, o PANESS tem valor pouco discri-
minativo entre crianc¢as normais e hipercinéticas, pois
muitos dos sinais aparecem somente em algumas
criancas, sendo, assim, sua validade e significancia
incertas. Sem sombra de duvida, a problemadtica
metodolégica em Psiquiatria infantil constitui, a nosso
ver, um dos maiores problemas no campo da inves-
tigacdo. A relacdo entre SNM e transtornos psiquia-
tricos infantis é tio defendida como criticada.
Enquanto nio houver critérios nosograficos com bases
mais profundas na Psicopatologia Infantil, enfren-
taremos questdes dessa natureza. Acreditamos que
ainda h4 muito caminho a ser percorrido.

Para Mojarro Praxedes & Pino (1992), a etiologia
desses sinais estaria direcionada para trés fatores: a)
lesdo cerebral adquirida precocemente; b) imaturidade
do desenvolvimento neurolégico; e ¢) hereditariedade.

Atienza & Rodriguez (1990) em um estudo com 30
meninos e meninas de idades entre 4 e 15 anos, com o
objetivo de estudar os SNM, encontraram que estes se
manifestam segundo o fator de gravidade, que, de
acordo com eles, vai desde uma disfuncdo neuroevo-
lutiva e madurativa até sua maxima expressdo nos
quadros lesados. Dessa mostra, encontraram que 53%
das criancas ndo apresentavam alteragdes nos SNM.

Neste estudo utilizaram o Raven e as criangas néo
podiam apresentar um QI inferior a 70. Os estudos de
Adams e col. (1974) e de Rutter e col. (1970) nos
mostraram que de 10% a 14% das criancas consideradas
normais apresentam em maior ou menor grau SNM.
Por outro lado, Shaffer e col. (1985) chamam a atencéao
que a presenca desses SNM s6 devem merecer atencgéo
clinica a partir dos 7 anos e que eles tendem a
desaparecer com a idade.

Aidade e o sexo sdo duas variaveis que condicionam
de forma decisiva os resultados de quaisquer estudos
que se facam em Psiquiatria infantil. Portanto, é um
grande erro metodolégico estudar a presenca ou a
auséncia dos SNM, sem levar em conta essas varidveis.

Nosso objetivo na presente investigagéo é estudar a
associacdo entre alguns elementos da subescala do
instrumento e a presenca de sinais neurolégicos, como,
também, classificar a intensidade de ocorréncia da sub-
escala com os sinais neurolégicos. Objetivamos,
também, estudar a associacdo entre as subescalas do
PANESS e a hiperatividade. As exploracdes foram
realizadas pelos investigadores do presente estudo.

Material e método

Amostra

Os respondentes desta pesquisa foram criancgas
avaliadas com aplicacdo do instrumento Physical and
Neurological Examination for Soft Signs (PANESS).

A amostra esta constituida por 169 criancas, com
idades compreendidas entre 7 e 14 anos, de ambos os
sexos e divididos em dois grupos. Um grupo de criancas
portadoras de transtornos hipercinéticos e o outro de
criancas normais. O primeiro grupo, de criancgas
hipercinéticas, esta composto por 90 criancas que foram
atendidas no Setor de Psiquiatria Infantil do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Paraiba, que
passaram inicialmente por uma fase de screening com
os questionarios de Conners para Pais e Professores e,
em uma segunda fase, j4 no Hospital Universitario,
foram avaliadas e submetidas & intervencdo clinico-
psicoldgica desde 1993. Todos cumprem critérios
diagnésticos da CID-10 para transtornos hipercinéticos.
A idade média desse grupo foi 9,06 anos com um desvio-
padrao 2, sendo 63 meninos e 27 meninas, totalizando
90 sujeitos. O segundo grupo-controle, selecionado
aleatoriamente, por meio dos questiondrios de Conners,
néo atingiram porém o ponto de corte e estd composto
por 79 criancas, com idades variando de 7 a 14 anos,
em uma média de 9,94 anos e desvio-padrio 2,42, sendo
45 meninos e 34 meninas.
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Como critérios de exclusdo foram adotados para os
dois grupos:

a) ter idade inferior a 7 anos e superior a 14;

b) quociente intelectual igual ou inferior a 70;

¢) possuir quaisquer enfermidades neurolégicas ou

fisicas invalidantes;

d) estar em tratamento com psicofirmacos.

A escala PANESS estd constituida por 50 itens,
assim distribuidos: a) sinergia de 1 a 8; b) grafestesia
de 9 a 16; ¢) estereognosia de 19 a 20; d) equilibrio de
21 a 29; e) medidas de persisténcia de 30 a 36; f)
movimentos rdpidos de 37 a 43; g) dominéncia item 44;
h) diadococinesia de 45 a 49; e i) sincinesia item 50.

Os itens pertencentes a sinergia e grafestesia se
avaliam de 0 a 3, dependendo da eficiéncia na realizagéo
deles. Ja os itens agrupados de estereognosia e
equilibrio se pontuam de 0 a 3, segundo o niimero de
erros realizados pela crian¢a durante a prova. Os itens
que constituem as medidas de persisténcia avaliam-se
segundo o tempo de 0 a 3, sendo 0 a persisténcia durante
20 segundos e 3, quando permanece por 9 ou menos
segundos. Para a 4rea de movimentos rdpidos, cada item
mede o nimero de golpes, sendo também de 0 a 3, em
que 0 corresponde a 20 ou mais golpes em 5 segundos.
A dominéancia é medida pela preferéncia direita-
esquerda; a diadococinesia por meio de respostas
positivas e negativas e, finalmente, a sincinesia, com a
indicagdo de que mao foi utilizada inicialmente (direita-
esquerda). Para estereognosia, medidas de persisténcia,
movimentos rdapidos e sincinesias, tém-se, ainda, como
respostas as ja anteriormente citadas, os movimentos
overflow. A duracéo para a realizagéo do exame demora
em média 30 minutos, e o examinador deve estar bem-
habilitado para sua realizagdo. A seguir colocaremos
um exemplo de uma das dreas do PANESS.

Area de sinergia (prova dedo-nariz. Itens 1-4)

Codificar:

1. corretamente desenvolvido (realizado com

preciséo e suavidade);

2. realiza, mas nio muito bem (lentamente, com sa-

cudidas e errando o objetivo, porém corrigindo-o.
Se passar 10 segundos sem que a crianca o
consiga, faz-lhe novamente a demonstragio das
instrucdes);

3. igual ao 2, porém repete-se mais uma vez, e a

crianca prossegue fazendo mal;

4. igual ao 3, mas nio consegue, néo o faz.

Item 1 — Tocar com seu dedo indicador seu nariz
(demonstrar)

1 2 3 4

Item 4 — Fechar os olhos e tocar com seu outro dedo

o nariz (ndo demonstrar)
1 2 3 4

Resultados

A primeira subescala do instrumento estudado foi a
subescala sinergia. Somando os escores das varidveis da
subescala sinergia, obtivemos novos escores que
permitiram classificar a crianga em relagéo & presenca
do sinal neurolégico. Dessa forma, pudemos avaliar a
associagio entre o sinal neuroldgico obtido pela sinergia
e ahiperatividade. A tabela 1 mostra os resultados obtidos.

TABELA 1

Classificagdo dos sinais neurolégicos, segundo as
variaveis das subescalas do PANESS

Subescala do PANESS escores
néo sim
Sinergia <8 >8
Grafestesia <8 >8
Estereognosia <4 >4
Medidas de persisténcia <12 > 12

O teste qui-quadrado com correc¢do de continuidade
apresentou estatistica do teste igual a 0,915 com
significAncia igual a 0,339. Portanto, aceita-se a hipétese
de independéncia entre o sinal neurolégico pela sinergia
e a hiperatividade. Na aplicacio desse teste, a fre-
qiiéncia esperada minima foi 8,414, validando o teste
qui-quadrado.

Para a subescala grafestesia, de forma anéloga,
criamos um escore baseado na soma de pontos obtidos
pela soma das varidveis da grafestesia do PANESS. Os
dados estdo apresentados na tabela 2

Realizou-se o teste qui-quadrado que forneceu um
valor com corre¢do de continuidade igual a 0,004 e
significancia 0,710. Entdo néo é significativa a
associacdo entre sinal neuroldgico pela grafestesia e a
presenca ou auséncia da hiperatividade. De forma ana-
loga, apresentamos os resultados para a estereognosia
e para as medidas de persisténcia na tabela 2.

O valor da estatistica do teste qui-quadrado com
correcdo de continuidade foi igual a 0,001 e significancia
igual a 0,999, ndo havendo, portanto, associa¢do ou
dependéncia entre sinal neurolégico via subescala
estereognosia do PANESS e a hiperatividade.

O teste qui-quadrado forneceu valor com corregéo
de continuidade igual a 0,130 e significancia 0,718. E
nio-significativa a dependéncia entre hiperatividade
e sinal neurolégico.

As varidveis da subescala equilibrio do instrumento
PANESS foram somadas, e obtiveram-se escores que
permitiram a classificagéo do equilibrio em normal, leve,
moderado, grave e severo. Os escores-limites da
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TABELA 2
Subescalas do PANESS: Sinais neurolégicos e hiperatividade em 169 criancas
Sinal neurolégico Hiperatividac}e Total X2 Significancia
nao sim
nao 73 78 151
Sinergia sim 05 12 18 0,915 0,339
néao 32 39 71
Grafestesia sim 47 51 98 0,004 0,710
nao 65 74 139
Estereognosia sim 14 16 30 0,001 0,999
néo 47 50 97
Medida de persisténcia sim 32 40 72 0,130 0,718

classificagéio para o equilibrio e os sinais neurolégicos
estdo apresentados na tabela 3.

Podemos agora estudar a associacdo entre a sub-
escala equilibrio do PANESS e os sinais neurolégicos
das subescalas sinergia, grafestesia, estereognosia e
medidas de persisténcia. A tabela 4 mostra os resultados
entre equilibrio e sinergia.

O resultado do teste qui-quadrado apresenta valor
31,467 com significincia 0,001, sendo significativo. Os
dados observados mostram uma forte evidéncia a favor
de uma associacgéo entre equilibrio e sinal neuroldgico
baseado na sinergia. Podemos dizer que quanto maior
é a dificuldade com o equilibrio, maior chance tera a
crianca de um quadro com sinal neurolégico presente.

A dependéncia ou, de forma equivalente, a associagéo
entre equilibrio e sinal neurol6gico baseado na subescala
grafestesia do PANESS estédo apresentados na tabela 7.

Aplicando-se o teste qui-quadrado, obtém-se valor
13,872 com significAncia 0,003, sendo, portanto,
significativo. Ou seja, hd uma forte evidéncia de que o
equilibrio induz um sinal neuroldgico pela grafestesia.
De forma andloga & andlise da tabela 7, dos 43 casos

TABELA 3

Classificacdo dos sinais neurolégicos segundo as
varidveis das subescalas equilibrio do PANESS

Subescala equilibrio Escores da subescala equilibrio

Normal <11
Leve de 12 a 18
Moderado de 19a 24
Grave de 25 a 30
Severo > 30

de equilibrio leve, 37,7% possuem sinal neurolégico,
59,7% dos 83 casos de equilibrio moderado, 76,1% dos
34 casos de equilibrio grave e 77,8% dos 9 casos de
equilibrio severo possuem sinal neurolégico. Portanto,
a associacdo entre equilibrio e sinal neurolégico pela
grafestesia é significativa e quanto maior o compro-
metimento com o equilibrio, maior é a incidéncia de
sinal neuroldgico.

Os resultados para equilibrio e sinal neurolégico pela
estereognosia sdo mostrados na tabela 7.

O teste qui-quadrado apresenta estatistica do teste
igual a 31,46 e significAncia 0,001 sendo significativo.
Dos 43 casos de equilibrio leve, 6,8% possuem sinal
neurolégico; 8,1% dos 83 casos para equilibrio
moderado, 41,1% dos 34 casos de equilibrio grave e
55,7% dos 9 casos de equilibrio severo apresentam sinal
neuroldgico. Isso nos leva a evidéncia de que mais
comprometimento com equilibrio significa proximidade
com a presenca do sinal neuroldgico pela estereognosia.

O teste qui-quadrado de Pearson apresentou valor
47,67 com significAncia 0,001, sendo significativo
dependéncia entre equilibrio e sinal neurolégico via
medida de persisténcia. Dos 43 casos de equilibrio leve,
18,7% possuem sinal neurolégico, dos 83 casos de
equilibrio moderado, 32,7%, dos 34 casos de equilibrio
grave, 82,7% e dos nove casos de equilibrio severo, 100%
apresentam sinal neurolégico.

A associagdo entre o equilibrio e a hiperatividade é
néo-significativa, com estatistica qui-quadrado igual a
3,377 e significancia 0,337. Os resultados sdo mostrados
na tabela 5.

Para os movimentos rapidos do PANESS, foi criado
pela soma dos escores das 12 variaveis desse fator, um
novo escore, cujo valor minimo é 46 e maximo igual a
110, média 70,87 e desvio-padréao 12. Considerou-se a
seguinte classificagfio para o novo escore (escore total):
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TABELA 4
Subescalas do PANESS e equilibrio observado em 169 criancas
Sinal neuroldgico Equilibrio x? Significancia
Leve Moderado Grave Severo

néo 43 79 24 05 31,47 0,001
Sinergia sim 00 04 10 04

nio 27 34 08 02 13,87 0,003
Grafestesia sim 16 49 26 07

néo 40 76 19 04 31,46 0,001
Estereognosia sim 03 07 15 05

néo 35 56 06 00 47,67 0,001
Medidas de persisténcia sim 08 27 28 09

severo de 77 a 89; grave de 70 a 76; moderado de 59 a
69; leve de 58 e normal abaixo de 57. A distribuicéo de
freqiiéncia mostrada na tabela 6 é a seguinte:

Podemos, agora, efetuar alguns cruzamentos
importantes para avaliar o grau de associacéo entre a
intensidade do fator movimentos rapidos e demais
fatores do PANESS, tais como sinergia, estereognosia,
grafestesia, medida de persisténcia, equilibrio e a
hiperatividade, conforme apresentamos os resultados
observados na tabela 7.

A estatistica qui-quadrado para os dados da tabela
7 foi igual a 12,33 com valor P = 0,015, sendo
significativo ao nivel de 5% de significancia. Portanto,
os dados sugerem associa¢do entre movimentos rdpidos.
A propor¢do de crian¢as com sinal neurolégico é
crescente com a intensidade da escala dos movimentos
rapidos (de 1 a 5, ou seja, de normal = 1 até severo = 5).

Os dados que relacionam movimentos rapidos com
estereognosia estdo apresentados na tabela 7.

O teste qui-quadrado demonstra resultado igual a
14,77 com valor P = 0,05, sendo, portanto, significativo
ao nivel de 5%. Nesse caso néo ocorre um crescimento

TABELA 5
Equilibrio e hiperatividade
Equilibrio Hiperatividad(.e Total
nao sium
Leve 18 25 43
Moderado 49 34 83
Grave 18 16 34
Severo 5 4 9
Total 90 79 169

da estereognosia com o crescimento da escala dos
movimentos rdpidos. Os movimentos rdapidos séo
influenciados pela estereognosia, mas néo sabemos com
clareza como essa influéncia se processa, o que poderd
ser motivo de um estudo futuro.

Os valores observados entre movimentos rapidos e
grafestesia estdo apresentados na tabela 7. O teste qui-
quadrado forneceu valor igual a 12,95 e valor
P = 0,011 significativo a 5%; portanto, h4 uma
associacdo entre movimentos rdapidos e grafestesia.

Deigual forma, a relagdo entre movimentos rapidos
e medidas de persisténcia apresentaram no teste qui-
quadrado uma associacéo significativa com estatistica
do teste igual a 14,85 e valor P = 0,05.

Nas subescalas sinergia, grafestesia, estereognosia
e medida de persisténcia do PANESS, os escores que
criamos para cada subescala, somando as varidveis de
cada subescala, forneceu evidéncias estatisticas de que
o sinal neuroldgico possui uma relagdo de dependéncia
com o equilibrio.

Natabela 8 mostramos os resultados do cruzamento
entre movimentos rapidos e hiperatividade.

TABELA 6

Classificacdo dos movimentos rapidos
Movimentos réapidos Freqiiéncia %o
Normal 15 8,9
Leve 69 40,8
Moderado 43 25,4
Grave 32 18,9
Severo 10 5,9
Total 169 100,0
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TABELA 7
Movimentos rapidos e subescalas do PANESS em 169 criancas
Sinal neurolégico Movimentos rapidos y Significancia
Normal Leve Moderado Grave Severo
néo 10 31 40 60 10
Sinergia sim 00 01 03 09 05 12,23 0,015
néo 05 19 23 19 05
Grafestesia sim 05 13 20 50 10 12,95 0,011
néo 08 30 41 49 11
Estereognosia sim 02 02 02 20 04 14,77 0,050
néo 05 26 28 33 05
Medida de persisténcia sim 05 06 15 36 10 14,85 0,050

TABELA 8
Movimentos rapidos e hiperatividade

Movimentos rapidos Hiperatividade

nao sS1m
Normal 5 5
Leve 15 17
Moderado 20 23
Grave 29 40
Severo 10 5
Total 79 90

Dessa forma, o resultado do teste qui-quadrado é 3,05
e valor P = 0,549, sendo, portanto, nio-significativo. Nao
ha4 associac¢do entre movimentos rapidos e hiperatividade.

Para a dominancia (itens 44A a 44M), os resultados
de todos os testes qui-quadrado foram néo-significativos.
Os dados sugerem uma alta probabilidade de que a
associac¢io entre dominancia e hiperatividade é nula, ou
seja, dominéncia e hiperatividade sédo independentes.

Discussao

Sempre se aceitou ao longo dos estudos dos
transtornos hipercinéticos que as criangas portadoras
desses transtornos apresentavam altera¢des neuro-
l6gicas avaliadas pelos sinais neurolégicos menores.
Porém, apesar dessa aceitagéo, poucos sdo os estudos
que tém se preocupado com sua inclusdo, quando do
momento de avaliar essas criancas.

Desde que Still, em 1902, mencionou a presenca de
alterag¢des neuroldgicas menores em criang¢as com
“defeito moral” (Barbosa & Gaido, 1997), o equivalente
hoje a sindrome hipercinética, muito se tem estudado
a correlacao desses sinais com a hipercinesia. Camp e
col. (1978) concluiram que ndo encontraram essa
correlacdo em seus estudos, por outro lado, Rutter e
col. (1970) afirmaram haver maior correlacdo dos SNM
com transtornos afetivos que com a hiperatividade.
Dentro dessa polémica de predictabilidade, Shaffer e
Schonfield (1985) afirmam que o valor predictivo dos
SNM é incerto, pois ndo se pode diagnosticar nenhum
transtorno psiquidtrico por meio deles.

Com relagdo ao dominio motor, Denhoff & Siqueland
(1968) admitem que a relagdo da postura existente
entre a capacidade da crian¢a para realizar a tarefa
diadococinesia e sua performance na escola estara
plenamente desenvolvida entre os 9-10 anos. Por outro
lado, Rutter & Birch (1966), haviam observado a
associa¢fo de movimentos coreiformes com hipercinesia
e problemas de aprendizagem, enquanto autores como
Denhoff & Siqueland (1968) encontraram relacgdes
positivas entre alteragdes motoras e baixo rendimento
escolar.

Mojarro Praxedes & Pino (1992) encontraram em
seus estudos, também, utilizando o PANESS, que na
subescala sinergia as criang¢as que apresentaram
maiores pontuagdes foram as hipercinéticas, enquanto,
para equilibrio, nao foi significativo nem para os
hipercinéticos nem para o grupo-controle.

Em nossa investiga¢do encontramos pontuagdes
acentuadas na escala PANESS para as criancas
portadoras de transtornos hipercinéticos com diferencas
significativas relacionadas ao grupo-controle. Os
diversos fatores que podem dar lugar ou influenciar de
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algum modo no aumento da presenga de SNM,
destacam-se, segundo Mojarro Praxedes & Pino (1992),
0s sdcio-ambientais, pré e perinatais. Tais fatores néo
os estudamos na presente investigagéo, j4 que o objetivo
maior nosso é o de verificar a validade do PANESS como
avaliador dos SNM em criangas com THs e normais.

Porém, de acordo com a tabela 2, podemos concluir
que € nula a associacdo entre SNM e a hiperatividade
avaliadas pela sinergia. Assim, ndo podemos informar
sobre a presenca ou auséncia de sinergia em criancas
hipercinéticas, mesmo que estas apresentem escores
iguais ou superiores a 8.

Para Adams e col. (1974), a disfuncio sensério-
integrativa, incluindo a grafestesia estd presente em
meninos que apresentam dificuldades escolares entre
0s 6 e 8 anos e meio. Para esses autores existe uma
incidéncia bem significativa da diadococinesia
(P < 0,001) para as criangas que apresentam trans-
tornos de aprendizagem com a méo dominante.J4a para
a grafestesia, as meninas do grupo experimental
apresentaram uma maior incidéncia que as do grupo-
controle (P < 0,05), em um estudo sobre transtornos de
aprendizagem. Segundo esses autores, verificamos,
entdo, que a presenca da diadococinesia estd rela-
cionada com a idade, sendo mais evidente de 7 a 10
anos. Encontraram, ainda, que as criancas que néo
apresentavam transtornos de aprendizagem ou do
desenvolvimento entre 8 e 10 anos e apresentavam
diadococinesia, com um percentual de 8%, enquanto
10% apresentavam disgrafestesia e sincinesia.

Atienza & Rodriguez (1990) encontraram, em uma
amostra de 30 criancas, 15 que apresentavam
transtornos hipercinéticos, sendo 10 meninos e 5
meninas e concluiram que os SNM sdo mais freqlientes
em meninos que apresentam patologia franca. Hare e
col. (1980), estudando uma amostra de criancas
hipercinéticas com alteragdes neurolégicas, confirma-
ram que a quantidade de SNM se correlaciona
positivamente com a presenca de enfermidades
neurolégicas. Por outro lado, Rutter & Birch (1966)
encontraram uma associacéo significativa entre
movimentos coreiformes, crian¢as hipercinéticas e
transtornos de aprendizagem.

Martin (1985), estudando o valor dos SNM em uma
amostra de 40 criancas, encontrou que para a domi-
néncia, lateralidade, grafestesia e equilibrio néo houve
discriminacédo nem significdncia e, como concluséo,
propde uma separac¢do da exploragdo dos SNM. Por
outro lado, a disfung¢éo integrativa sensorial, incluindo
a grafestesia foi encontrada por Adams e col. (1974),
em criancas com idades variando entre 6 e 8 anos.

Para a grafestesia, estereognosia e medidas de
persisténcia, o qui-quadrado nao foi significativo.
Portanto, concluimos que ndo hd associagdo entre a

grafestesia da escala PANESS e hiperatividade. As
evidéncias de que os SNM estejam associados a
hiperatividade ficaram demonstradas nessas dreas,
como sendo pouco provéaveis. E mais confidvel acre-
ditarmos na independéncia entre os SNM e a hipera-
tividade. Esses resultados nos estimulam a procurar
associagoes entre SNM independentes e hiperatividade,
uma vez que esta ndo influencia na ocorréncia desses
sinais, como tém observado vérios investigadores.

Sobre a area do equilibrio, os dados nos mostram
forte evidéncia de uma associagéo entre essa subescala
quando correlacionada com a sinergia, grafestesia,
estereognosia e medidas de persisténcia. Acreditamos,
também, que essa correlacdo tenha valor mais
abrangente, ndo explicando, assim, sua associag¢do com
a hiperatividade, como podemos observar na tabela 2.

Fazendo uma correlagio entre equilibrio e hipera-
tividade (tabelas 3 e 5), encontramos que somente 9
criangas apresentam severidade nesta drea do PANESS.
Quatro sdo do grupo hipercinético e cinco do grupo-
controle. Essas criancas atingiram um escore superior
a 30. Concluimos, portanto, que & medida que ocorre
um maior comprometimento com o equilibrio (de leve
a severo), a presenca deste é mais acentuada, porém a
associacdo entre o equilibrio e a hiperatividade n&o é
significativa.

Para os movimentos rapidos, classificamos por
escores totais (tabela 6) e podemos verificar que do total
da amostra somente 5,9% estdo no tipo severo e 8,9%
foram considerados normais. Os movimentos rdpidos
sdo significativos quando associados a sinergia,
estereognosia, grafestesia e medidas de persisténcia.
Pudemos, assim, concluir que, quanto maior a presenca
dos movimentos rapidos, maior serd a probabilidade
de a crianca apresentar alteracdes com as quatro dreas
correlacionadas com esses movimentos. Destacamos,
ainda, que mesmo havendo essas associacdes dos
movimentos rapidos com outras areas do PANESS, nio
h4 significAncia associativa entre movimentos rapidos
e hiperatividade. Do mesmo modo comportou-se a
subarea dominancia.

Poderiamos dizer que os SNM se modificam
sensivelmente com a idade, particularmente em relagéo
as alteracdes maturativas e involutivas do SNC, mesmo
que nao haja argumentos suficientes para considerar
que o incremento da idade possa, por si 6, e na etapa
média da vida, anular as diferencas entre um e outro
tipo nosolégico.

Concluimos, enfim, baseados em nossos dados, que
a escala PANESS, com todas as suas subdreas, nio
discriminou, no presente estudo, criancas normais de
criangas hiperativas. Esses dados sdo compativeis com
outros estudos ja realizados. No que pese alguma 4area
apresentar correlagdes associativas, consideramos
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importante para uma avaliagédo global, porém, para o
objetivo dessa investigagdo pensamos que os SNM, de
maneira geral, ndo podem ser tomados como uma fonte
significativa e facilitadora de digndsticos de criangas
hipercinéticas, ou até mesmo para excluir a presenca
desse diagnéstico. A escala PANESS, apesar de mostrar-
se util de maneira geral, ndo é discriminativa para os
transtornos hipercinéticos. Cremos, assim, que seu uso
néo pode ser considerado como um fator indispensével
para o diagnéstico desses transtornos.

SUMMARY

Is there a correlation between hyperkinetic disturbances and
neurological soft signs? A study using PANESS scale
Neurological Soft Signs (NSS) have been used as collaborative factors
for the diagnosis of several Childhood Psychiatric Disturbances, despite
strong criticisms concerning their efficacy in some of these
disturbances. There have also been attempts to investigate the
correlation between NSS and hyperkinetic disturbances. The present
study seeks to verify the significance of NSS in relation to hyperkinesia,
measured by means of the PANESS scale. The results reveal that
there is no significant correlation between the different sub-scales of
PANESS and hyperkinetic children. This leads us to conclude that this
scale demonstrates little efficacy from the clinical and diagnostic points
of view of hyperkinetic disturbances, since normal children also present
the same results.

KEY WORDS

PANESS scale, neurological soft signs, hyperkinetic disturbances, child
psychiatry.
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