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AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA PADRONIZADA 

DETECTA RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE 

PARALISIA CEREBRAL? UM ESTUDO TRANSVERSAL 

DE BEBÊS EGRESSOS DE UMA UTI NEONATAL 
 
 

DOES STANDARDIZED NEUROLOGICAL ASSESSMENT 

DETECT THE RISK OF DEVELOPING CEREBRAL PALSY? A 

CROSS-SECTIONAL STUDY OF BABIES DISCHARGED FROM 

A NICU 
 

Resumo: A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiência física mais comum na infância 

e está associada a alterações sensoriais e limitações cognitivas. E´ 

determinante um diagnóstico precoce, a partir de uma avaliação específica, 

visando a intervenção adequada que promova ganhos motores e cognitivos 

em um período de grande plasticidade neural. Para tanto, a identificação dos 

fatores de risco para o desenvolvimento da PC e´ imprescindível. Objetivo: 

avaliar e detectar risco para PC em bebês egressos da UTI Neonatal. Método: 

estudo transversal com 35 bebês que foram avaliados utilizando a avaliação 

neurológica HINE. Resultados: 68,6% da amostra foi do sexo masculino, 85,7% 

foram prematuros, 54,3% apresentaram baixo peso ao nascer. O parto do tipo 

cesárea foi o mais prevalente (68,6%), e foi identificado em 31,4% da amostra 

risco para PC no exame neurológico padronizado. Especificamente naqueles 

bebês de risco, todos foram prematuros, 81,8% do sexo masculino e 45,5% com 

baixo peso ao nascer. Conclusão: Bebês egressos da UTI Neonatal têm maior 

probabilidade de apresentar desfechos desfavoráveis no desenvolvimento, e o 

risco para o desenvolvimento de PC pode ser identificado precocemente 

quando associados o exame neurológico, a ressonância magnética e a 

avaliação HINE. 

 

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Desenvolvimento Infantil, Triagem Neonatal, 

Nascimento Prematuro, Fatores de Risco. 

 

Abstract: Cerebral Palsy (CP) is the most common physical disability in childhood 

and is associated with sensory alterations and cognitive limitations. Early 

diagnosis is crucial, based on a specific assessment, with a view to appropriate 

intervention that promotes motor and cognitive gains during a period of great 

neural plasticity. To this end, identifying risk factors for the development of CP is 

essential. Aim: to assess and detect the risk of CP in babies discharged from the 

NICU. Method: cross-sectional study with 35 babies who were assessed using the 

HINE neurological assessment. Results: 68.6% of the sample was male, 85.7% were 

premature, 54.3% had low birth weight. Cesarean delivery was the most 

prevalent (68.6%), and 31.4% of the sample were identified as being at risk of CP 

in the standardized neurological examination. Specifically, all the babies at risk 

were premature, 81.8% were male and 45.5% had a low birth weight. 

Conclusion: Babies coming out of the NICU are more likely to have unfavorable 

developmental outcomes, and the risk of developing CP can be identified early 

when neurological examination, MRI and HINE assessment are combined. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Child Development, Neonatal Screening, Premature 

Birth, Risk Factors. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiência 

física mais comum na infância e está associada 

a alterações sensoriais e limitações cognitivas. 

Os déficits do movimento e da postura são 

atribuídos a lesões que ocorreram no cérebro 

fetal ou infantil em desenvolvimento1. A 

estimativa de incidência em países 

desenvolvidos é de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos 

e de 7/1000 nos países em desenvolvimento. A 

maioria dos casos de PC se origina no período 

pré ou perinatal, com apenas 8% dos casos 

atribuídos a causas pós-natais2.  

Os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da PC são a prematuridade e 

o baixo peso ao nascer, entretanto, outros 

fatores também estão associados ou 

potencialmente aumentam o risco de PC1. 

Suscetibilidade genética, asfixia ao nascimento, 

toxicidade da bilirrubina, convulsões neonatais 

e sepse precoce e/ou tardia são fatores de risco 

relacionados ao bebê. Distúrbios maternos da 

coagulação, infecções materno-fetais e 

gestação múltipla são exemplos de fatores de 

risco maternos3,4. Alguns estudos reportam que 

metade das crianças que desenvolvem PC 

nasceram `a termo sem nenhum fator de risco 

identificado2,3, e, em cerca de 8% dos 

pacientes, a PC ocorre em idade mais 

avançada, muitas vezes devido à traumatismo 

craniano ou infecção2. Apesar da identificação 

dos fatores de risco, 80% dos casos não têm 

causa clara e são considerados idiopáticos4.  

É determinante um diagnóstico precoce, 

a partir de uma avaliação específica, visando a 

intervenção adequada que promova ganhos 

motores e cognitivos em um período de grande 

plasticidade neural. Para tanto, a identificação 

dos fatores de risco para o desenvolvimento da 

PC é imprescindível4,5. O diagnóstico precoce 

possibilita o encaminhamento precoce para a 

intervenção e apoio à família. Alto risco de PC é 

definido como uma combinação de disfunção 

motora evidente e achados de imagem 

cerebral anormal conhecidos por se 

relacionarem com PC e/ou história clínica 

indicando risco de PC5.  

Novak et al. (2017), com base em estudo 

de revisão sistemática, relataram que é possível 

diagnosticar com precisão a PC na primeira 

infância. Os fatores de risco podem ocorrer em 

várias épocas, consequentemente, história 

clínica, análise de neuroimagem e ferramentas 

padronizadas de avaliação neurológica e 

motora administradas individualmente são 

essenciais para auxiliar no diagnóstico. A 

identificação precoce de bebês com maior 

risco de um desfecho adverso do 

neurodesenvolvimento, ou daqueles que 

podem não manifestar sequelas importantes ao 

longo do tempo, mas podem apresentar 

trajetórias iniciais sutilmente diferentes, é 

importante.  

Diretrizes internacionais para detecção 

precoce de PC recomendam exames de 

imagem neurológica (por exemplo, ressonância 

magnética) associados com uma avaliação 

motora padronizada. Entretanto, em locais com 

poucos recursos, o exame de imagem pode 

não estar disponível devido ao custo4. Diante 

disso, o uso de ferramentas padronizadas se faz 

necessário.  

O exame neurológico padronizado 

Hammersmith Infant Neurological Examination 

(HINE) é considerado uma ferramenta que 
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demanda poucos recursos, pois é relativamente 

fácil de administrar, exigindo apenas um 

formulário de pontuação prontamente 

disponível, e tem boa confiabilidade entre os 

avaliadores. Estudos mostraram até 90% de 

sensibilidade do instrumento para detectar alto 

risco de PC quando bebês de três meses 

apresentaram pontuações menores que 57 e 

aqueles com seis, nove ou 12 meses 

apresentaram pontuações menores que 734,5. 

Nesse contexto de fácil administração e 

aplicabilidade do teste padronizado, 

concomitante à experiência de avaliação 

neonatal, o objetivo deste estudo foi avaliar e 

detectar risco para PC em bebês egressos da UTI 

Neonatal utilizando a avaliação neurológica 

HINE.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa foi realizada em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de 

Cuidados Intermediários de um hospital regional 

da fronteira oeste do RS, no ambulatório de 

seguimento de bebês de risco do referido 

hospital e em unidades de saúde do município. 

Foi utilizado o cálculo de idade corrigida no dia 

da avaliação para aqueles bebês cuja idade 

gestacional foi menor que 37 semanas. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

Institucional (CAAE: 59199322.6.0000.5323). 

Trata-se de um estudo transversal, onde 

participaram 35 bebês com idades entre três e 

24 meses (idade corrigida, no caso de bebês 

pré-termo, e idade cronológica, em bebês a 

termo). A amostra foi por conveniência. Foram 

incluídos bebês de ambos os sexos, todos 

egressos da UTI Neonatal, nascidos no período 

entre agosto de 2021 a novembro de 2022 e que 

mantinham acompanhamento nos serviços de 

saúde municipal. Foram excluídos do estudo os 

bebês que possuíam diagnóstico clínico 

neurológico, bem como síndromes congênitas e 

malformações.  

Foi utilizado um formulário próprio para 

controle das variáveis relacionadas ao bebê e 

variáveis relacionadas à mãe, respondido pelo 

responsável do bebê no momento da 

avaliação. Para a avaliação neurológica, foi 

utilizado o instrumento HAMMERSMITH INFANT 

NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE), que é um 

exame neurológico clínico padronizado e 

classificável de fácil execução e relativamente 

breve para bebês com idade entre dois e 24 

meses. Inclui 26 itens que avaliam a função dos 

nervos cranianos, postura, qualidade e 

quantidade de movimentos, tônus muscular, 

reflexos e reações. Cada item é pontuado 

individualmente (0, 1, 2 ou 3), com uma 

pontuação de soma de todos os itens individuais 

(intervalo de 0 a 78). Bebês com 

desenvolvimento típico atingem, pelo menos, 67 

pontos aos três meses e 70 pontos aos seis meses. 

Atingir 73 pontos aos nove e 12 meses e´ 

considerado ótimo6,7. O ponto de corte para 

determinar risco ou não para PC é: aos três 

meses de idade, pontuação inferior a 57, e aos 

seis, nove e 12 meses, pontuação inferior a 734,5. 

Os bebês participantes do estudo foram 

incluídos de forma consecutiva, mediante 

autorização dos pais e/ou responsáveis, com 

assinatura no TCLE. As avaliações foram 

realizadas no hospital ou em unidade de saúde. 

Todos os bebês foram avaliados em ambiente 
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com iluminação e temperatura adequadas, 

superfície firme, sempre na presença da mãe 

e/ou responsável. O tempo médio das 

avaliações foi de 30 minutos com uma variação 

de 20-45 minutos, incluindo as pausas.  

Todas as variáveis foram testadas para 

normalidade. Estatísticas descritivas foram 

utilizadas para caracterizar a amostra do 

estudo. As análises descritivas foram relatadas 

com frequência absoluta e relativa. As variáveis 

quantitativas foram descritas com média e 

desvio padrão e intervalo interquartil. Variáveis 

categóricas foram descritas por frequências e 

percentuais. Foi realizado teste U de Mann-

Whitney para as variáveis quantitativas. As 

estimativas foram estratificadas de acordo com 

a classificação de risco para PC de acordo com 

a HINE.  Todas as análises foram realizadas 

utilizando o software SPSS (versão 2.0) com nível 

de significância de 0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Foram avaliados 35 bebês, 24 (68,6%) do 

sexo masculino, 30 (85,7%) prematuros, 19 

(54,3%) classificados com baixo peso ao nascer. 

O parto do tipo cesáreo foi o mais prevalente 

(n=24, 68,6%) e 11 bebês (31,4%) apresentaram 

risco para PC no exame neurológico 

padronizado HINE. A categorização da amostra 

foi demonstrada na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Características neonatais e maternas da amostra (n=35). 

Variável n (%) 

Sexo   

     masculino 24 (68,6) 

     feminino 11 (31,4) 

IG (semanas)   

     prematuro 30 (85,7) 

     a termo 5 (14,3) 

Classificação do peso ao nascer   

     extremo baixo peso 3 (8,6) 

     muito baixo peso 5 (14,3) 

     baixo peso 19 (54,3) 

     peso adequado 8 (22,9) 

Tipo de parto  

     normal 11 (31,4) 

     cesárea 24 (68,6) 

Idade da mãe (M±DP) 30,39 ± 7,93 

Escolaridade da mãe   

     fundamental incompleto  8 (22,9) 

     fundamental completo 6 (17,1) 

     médio completo 14 (40,0) 

     superior 7 (20,0) 

Risco para PC  

     sim 11 (31,4) 

     não 24 (68,6) 
Legenda: IG – Idade Gestacional; PC – Paralisia Cerebral; M – Média; DP – Desvio padrão. 

Especificamente quanto aos 11 bebês 

considerados de risco no exame neurológico, 

todos foram prematuros, nove (81,8%) eram do 

sexo masculino e cinco (45,5%) foram 

classificados com baixo peso ao nascer (tabela 

2). 
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Tabela 2. Características neonatais dos bebês de risco da amostra (n=11). 

Variável n (%) 

Sexo  

     masculino 9 (81,8) 

     feminino 2 (18,2) 

IG (semanas)  

     prematuro 11 (100) 

APGAR 1° min (M±DP) 6,2 (3,125) 

APGAR 5° min (M±DP) 8,2 (1,619) 

Classificação do peso ao nascer  

     extremo baixo peso 1 (9,1) 

     muito baixo peso 4 (36,4) 

     baixo peso 5 (45,5) 

     peso adequado 1 (9,1) 
Legenda: IG – Idade Gestacional; M – Média; DP – Desvio Padrão 

 

Na avaliação neurológica HINE, a média 

do escore total dos bebês de risco foi de 65, 

apresentando diferença significativa em 

relação aos bebês não considerados de risco, 

com média do escore total de 70,75. A tabela 3 

apresenta a comparação das pontuações dos 

itens avaliados nos diferentes grupos.  

 

Tabela 3. Comparação dos grupos para PC na avaliação neurológica HINE. 

 Risco PC Sem Risco PC p 

 mediana (Min. - Máx.) mediana (Min. - Máx.)  

Escore Nervos Cranianos 13 (5 – 15) 15 (13 – 15)  0,001* 

Escore Postura 15 (7 – 20) 16 (9 – 21) 0,159 

Escore Movimento 6 (1 – 6) 6 (3 – 6) 0,071 

Escore Tônus 21 (12 – 24) 24 (19 – 24)  0,007* 

Escore Reflexos 9 (5 – 13) 12 (7 – 15)  0,024* 

ESCORE TOTAL HINE (M±DP) 65 (37 – 71) 70,75 (57 – 81)  0,006* 
Legenda: HINE – HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION; M – Média; DP – Desvio Padrão

DISCUSSÃO 

 

Bebês egressos da UTI Neonatal foram 

avaliados para detectar risco para o 

desenvolvimento de PC. Os bebês do sexo 

masculino representaram 68,6% da amostra 

total, e 81,8% dentro do grupo de risco. Estudo 

realizado em Portugal encontrou maior 

prevalência de PC no sexo masculino8. Também 

na Suécia há predominância masculina nas 

crianças e adolescentes acompanhados em 

programas específicos para PC, de acordo com 

dados de outros registros nacionais9. Entretanto, 

quando se avalia o baixo desempenho motor 

em bebês a termo, sem diagnóstico de PC ou 

qualquer alteração neurológica, estudos 

mostram que não há diferença significativa 

entre meninos e meninas até os 18 meses10, 

reforçando os achados de diferença entre os 

sexos especificamente na condição de PC. A 

literatura elenca a prematuridade como um dos 

principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da PC, seguido de baixo peso 

ao nascer e complicações neonatais. A maioria 

dos casos é resultante de uma lesão no cérebro 

fetal ou neonatal, porém, a PC de início pós-
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neonatal também foi identificada e ocorre com 

menor incidência em bebês a termo nascidos 

com peso adequado1.  

Na presente amostra, 31,4% dos bebês 

apresentaram risco para PC, e desses, todos 

eram prematuros, o que corrobora achados de 

estudos anteriores, mostrando que a 

prematuridade é um fator de risco para o 

desenvolvimento da PC11. Visto que as taxas de 

PC são muito maiores em prematuros do que em 

bebês nascidos a termo, e essa prevalência 

aumenta conforme a idade gestacional diminui, 

os estudos prévios reafirmam que bebês 

prematuros, em especial com nascimento antes 

de 28 semanas, apresentam o principal fator de 

risco para o desenvolvimento de distúrbios 

permanentes do movimento e da postura. 

Então, a prevenção de nascimentos prematuros 

e de baixo peso é a consideração mais 

significativa para a redução desta 

incidência3,11.  

Ao considerar o baixo peso ao nascer e 

a prematuridade, dois fatores de risco para o 

desenvolvimento motor se associam: o primeiro 

predispõe `a menor motricidade e integração 

viso-motora, enquanto o segundo tem como 

característica uma redução de tônus 

muscular12. O baixo peso ao nascer também é 

descrito como o fator de risco mais importante 

para a mortalidade infantil, além de ser um dos 

principais fatores de risco para o 

desenvolvimento da PC1, sendo que a 

prevalência desta doença é de 59,2/1000 entre 

neonatos com peso até 2500g3.  

Nesta amostra, 68,6% dos bebês 

nasceram de parto cesárea, e estudos reportam 

que a frequência de cesarianas no Brasil 

apresentou tendência de aumento desde 

meados de 1990, chegando a 57% em 2014, 

com redução para 55,5% em 2015. A OMS traz 

como principais causas de morte materna 

decorrentes de um parto cesáreo desnecessário 

as hemorragias, os abortos e a manutenção das 

causas obstétricas indiretas13.  

A idade média das mães desta amostra 

foi 30 anos, sendo um dado importante a ser 

observado em estudos envolvendo bebês, visto 

que a gestação na adolescência também vem 

sendo apontada na literatura como um possível 

fator de risco para atraso no desenvolvimento 

motor, além da prematuridade e do baixo peso 

ao nascer. A maior frequência de doenças 

perinatais devido ao fraco vínculo mãe-bebê, a 

negligência materna, a falta de cuidados 

maternos adequados, o desinteresse e a 

imaturidade emocional para assumir a 

maternidade também podem impactar nos 

desfechos do desenvolvimento infantil14.  

Estudos prévios mostram que as variáveis 

de maior frequência associadas à mortalidade 

infantil são escolaridade materna, falhas na 

realização de pré-natal e idade gestacional, 

sendo que a escolaridade materna é apontada 

tanto como variável associada à proteção, 

quanto ao risco para a mortalidade infantil. 

Sabe-se que a baixa escolaridade afeta as 

circunstâncias socioeconômicas, acesso aos 

serviços de saúde e vulnerabilidade da gestante 

e do recém-nascido15,16.  

Em relação à avaliação neurológica, 

31,4% dos bebês apresentaram pontuações da 

HINE associadas ao risco para desenvolver PC, 

todos de nascimento prematuro. Na pesquisa 

realizada por Romeu et al., (2016)17 tanto os 

prematuros extremos quanto os prematuros 

tardios apresentaram escores globais 
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significativamente mais baixos quando 

comparados aos bebês nascidos a termo em 

cada avaliação. A literatura reporta que bebês 

nascidos prematuros apresentam um perfil 

diferente de maturação neurológica em 

comparação aos bebês nascidos a termo, com 

maior variabilidade de achados neurológicos7, 

18,19.  

A HINE não é apenas utilizada para 

detecção de PC. Estudos têm mostrado que os 

escores de corte do instrumento são propostos 

para detectar risco aumentado de atraso no 

desempenho cognitivo aos dois anos de idade7. 

Os autores concluem que esta avaliação 

neurológica pode ser usada para avaliar bebês 

com risco de diversas deficiências de 

neurodesenvolvimento, não apenas PC. Uma 

das vantagens do HINE é que ele é um exame 

que inclui muitos aspectos da função 

neurológica, como postura, tônus, mobilidade, 

reflexos e reações.  

Os resultados do presente estudo 

mostraram diferenças significativas nos itens 

nervos cranianos, tônus e reflexos entre os bebês 

com e sem risco para PC, com escores inferiores 

nos bebês com risco para PC. Em pesquisa 

realizada na Itália, também com bebês egressos 

de UTI Neonatal, os bebês típicos pontuaram 

significativamente melhor em todas as 

subseções, comparados aos bebês com PC e 

aos com atraso no desenvolvimento motor16. Tal 

qual a presente pesquisa, os estudos de Haataja 

(2020) e Novak et al., (2017)4,5 revelaram que, 

apesar das dúvidas sobre o diagnóstico de PC 

antes dos dois anos, o alto risco pode ser 

detectado já antes dos seis meses de idade, por 

meio da combinação do histórico detalhado do 

paciente, dos fatores de risco conhecidos de 

PC, da avaliação do desenvolvimento e do 

exame neurológico validado, e para aqueles 

bebês com riscos detectáveis após os cinco 

meses de idade corrigida, o HINE associado à 

ressonância magnética neonatal apresenta 

mais de 90% de precisão e, portanto, é 

recomendado.  

 

CONCLUSÃO 

 

A possibilidade de diferenciar o 

comportamento motor típico do atípico em 

idade precoce é importante para a população 

de risco. Bebês egressos de Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal apresentam maior 

probabilidade de manifestar desfechos 

desfavoráveis do neurodesenvolvimento devido 

a possíveis danos cerebrais relacionados à 

prematuridade, asfixia, hemorragia, etc. A 

condição da PC pode ser identificada 

precocemente a partir da associação de 

exame neurológico, ressonância magnética e 

os pontos de corte do HINE propostos no 

presente estudo.  
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