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AVALIACAO NEUROLOGICA PADRONIZADA
DETECTA RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PARALISIA CEREBRAL? UM ESTUDO TRANSVERSAL

DE BEBES 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 deficiéncia fisica mais comum na inféncia
e estd associada a alteracdes sensoriais e limitacdes cognitivas. E’
determinante um diagnéstico precoce, a partir de uma avaliacdo especifica,
visando a intervencdo adequada que promova ganhos motores e cognitivos
em um periodo de grande plasticidade neural. Para tanto, a identificacdo dos
fatores de risco para o desenvolvimento da PC e’ imprescindivel. Objetivo:
avaliar e detectar risco para PC em bebés egressos da UTI Neonatal. Método:
estudo transversal com 35 bebés que foram avaliados utilizando a avaliagcdo
neuroldgica 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
cesdrea foi o mais prevalente (68,6%), e foi identificado em 31,4% da amostra
risco para PC no exame neuroldégico padronizado. Especificamente naqueles
bebés de risco, todos foram prematuros, 81,8% do sexo masculino e 45,5% com
baixo peso ao nascer. Conclusdo: Bebés egressos da UTI Neonatal tém maior
probabilidade de apresentar desfechos desfavordveis no desenvolvimento, € o
risco para o desenvolvimento de PC pode ser identificado precocemente
quando associados o exame neuroldgico, a ressondncia magnética e a
avaliagdo HINE.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Desenvolvimento Infantil, Tiagem 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: fo 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, MRl and HINE assessment are combined.

Keywords: Cerebral Palsy, Child Development, Neonatal Screening, Premature
Birth, Risk Factors.
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INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia
fisica mais comum na inf@ncia e estd associada
a alteracdes sensoriqis e limitacdes cognitivas.
Os déficits do movimento e da postura sdo
atribuidos a lesdes que ocorreram no cérebro
em desenvolvimento!. A

fetal ou infantil

estimativa de incidéncia em paises
desenvolvidos € de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos
e de 7/1000 nos paises em desenvolvimento. A
maioria dos casos de PC se origina no periodo
pré ou perinatal, com apenas 8% dos casos
atribuidos a causas pds-natais2.

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da PC sdo a prematuridade e
o baixo peso ao nascer, entretanto, outros
fatores também  estGo  associados ou
potencialmente aumentam o risco de PCI.
Suscetibilidade genética, asfixia ao nascimento,
toxicidade da bilirrubina, convulsdes neonatais
e sepse precoce e/ou tardia sao fatores de risco
relacionados ao bebé. Disturbios maternos da
coagulacdo, infeccdes materno-fetais e
gestacdo mdultipla sdo exemplos de fatores de
risco maternos34. Alguns estudos reportam que
metade das criancas que desenvolvem PC
nasceram “a termo sem nenhum fator de risco
dos

identificado23, e, em cerca de 8%

pacientes, a PC ocorre em idade mais
avancada, muitas vezes devido a traumatismo
craniano ou infeccdo?. Apesar da identificacdo
dos fatores de risco, 80% dos casos ndo tém
causa clara e séo considerados idiopdticos4.

E determinante um diagnéstico precoce,
a partir de uma avaliagcdo especifica, visando a
infervencdo adequada que promova ganhos

motores e cognitivos em um periodo de grande
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plasticidade neural. Para tanto, a identificacdo
dos fatores de risco para o desenvolvimento da
PC é imprescindivel4s. O diagndstico precoce
possibilita o encaminhamento precoce para a
intervencdo e apoio a familia. Alto risco de PC é
definido como uma combinacdo de disfuncdo
motfora evidente e achados de imagem

cerebral anormal conhecidos por  se
relacionarem com PC e/ou histéria clinica
indicando risco de PC>.

Novak et al. (2017), com base em estudo
de revisdo sistemdatica, relataram que é possivel
diagnosticar com precisdo a PC na primeira
infncia. Os fatores de risco podem ocorrer em
vdrias épocas, consequentemente, histdria
clinica, andlise de neuroimagem e ferramentas
padronizadas de avaliacdo neuroldgica e

motora administradas individualmente sdo

essencicis para auxiliar no diagndstico. A
identificacdo precoce de bebés com maior
adverso  do

risco de um desfecho

neurodesenvolvimento, ou daqueles que
podem ndo manifestar sequelas importantes ao
longo do tempo, mas podem apresentar

frajetdrias inicicis  sutiimente  diferentes, é
importante.

Diretrizes intfernacionais para deteccdo
precoce de PC recomendam exames de
imagem neurolégica (por exemplo, ressonéncia
magnética) associados com uma avaliacdo
motora padronizada. Entretanto, em locais com
POUCOS recursos, o exame de imagem pode
ndo estar disponivel devido ao custo4. Diante
disso, o uso de ferramentas padronizadas se faz
necessdrio.

O exame neurolégico padronizado
Hammersmith Infant Neurological Examination

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

facil de administrar, exigindo apenas um

formuldrio de  pontuacdo  prontamente
disponivel, e tem boa confiabilidade entre os
avaliadores. Estudos mostraram até 90% de
sensibilidade do instrumento para detectar alto
risco de PC qgquando bebés de 1irés meses
apresentaram pontuacdes menores que 57 e
agueles com seis, nove ou 12 meses
apresentaram pontuacdes menores que 7345,
facil

Nesse contexto de administracdo e

aplicabilidade do teste padronizado,
concomitante & experiéncia de avaliagcdo
neonatal, o objetivo deste estudo foi avaliar e
detectarrisco para PC em bebés egressos da UTI
Neonatal utilizando a avaliacdo neurolégica

HINE.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de
Cuidados Intermedidrios de um hospital regional
da fronteira oeste do RS, no ambulatério de
seguimento de bebés de risco do referido
hospital e em unidades de salde do municipio.
Foi utilizado o cdlculo de idade corrigida no dia
da avaliagcdo para aqueles bebés cuja idade
gestacional foi menor que 37 semanas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Institucional (CAAE: 59199322.6.0000.5323).
Trata-se de um estudo fransversal, onde
participaram 35 bebés com idades entre trés e
24 meses (idade corrigida, no caso de bebés
pré-termo, e idade cronoldégica, em bebés a
termo). A amostra foi por conveniéncia. Foram

incluidos bebés de ambos os sexos, todos
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egressos da UTI Neonatal, nascidos no periodo
entre agosto de 2021 a novembro de 2022 e que
mantinham acompanhamento nos servicos de
salde municipal. Foram excluidos do estudo os
bebés

neurolégico, bem como sindromes congénitas e

que possuiom diagndstico  clinico
malformacodes.

Foi utilizado um formuldrio préprio para
controle das varidveis relacionadas ao bebé e
varidaveis relacionadas & made, respondido pelo
responsdvel do bebé no momento da
avaliacdo. Para a avaliacdo neuroldgica, foi
utilizado o instrumento HAMMERSMITH INFANT
NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE), que € um
exame neurolégico clinico padronizado e
classificavel de facil execucdo e relativamente
breve para bebés com idade entre dois e 24
meses. Inclui 26 itens que avaliam a funcdo dos
nervos cranianos, postura, qualidade e
guantidade de movimentos, tbnus muscular,
reflexos e reacodes. Cada item & pontuado
2 ou 3),

ponftuacdo de soma de todos os itens individuais

individualmente (0, 1, com uma

(infervalo de 0 a 78). Bebés com
desenvolvimento tipico atingem, pelo menos, 67
pontos aos trés meses e 70 pontos aos seis meses.
Atfingir 73 pontos aos nove e 12 meses e’
considerado étimo¢7. O ponto de corte para
determinar risco ou ndo para PC é: aos trés
meses de idade, pontuacdo inferior a 57, e aos
seis, nove e 12 meses, pontuacdo inferior a 7345,

Os bebés participantes do estudo foram
incluidos de forma consecutiva, mediante
autorizacdo dos pais e/ou responsdveis, com
assinatura no TCLE. As avaliacdes foram
realizadas no hospital ou em unidade de saude.

Todos os bebés foram avaliados em ambiente
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com iluminacdo e temperatura adequadas,
superficie firme, sempre na presenca da mde
e/ou responsdvel. O tempo médio das
avaliagcoes foi de 30 minutos com uma variagcdo
de 20-45 minutos, incluindo as pausas.

Todas as varidveis foram testadas para
descritivas  foram

normalidade. Estatisticas

utilizadas para caracterizar a amostra do
estudo. As andlises descritivas foram relatadas
com frequéncia absoluta e relativa. As varidveis
quantitativas foram descritas com média e
desvio padrdo e intervalo interquartil. Variaveis
categdricas foram descritas por frequéncias e
percentuais. Foi realizado teste U de Mann-
Whitney para as varidveis quantitativas. As

estimativas foram estratificadas de acordo com
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a classificacdo de risco para PC de acordo com
a HINE. Todas as andlises foram realizadas
utilizando o software SPSS (versdo 2.0) com nivel

de significGncia de 0,05.

RESULTADOS

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

(85.7%)

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

sexo masculino, 30 prematuros, 19
O parto do tipo cesdreo foi o mais prevalente
(n=24, 68,6%) e 11 bebés (31,4%) apresentaram
risco para PC no exame neuroldgico
padronizado HINE. A categorizacdo da amostra

foi demonstrada na Tabela 1.

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

Varigvel n (%)
Sexo

masculino 24 (68,6)

feminino 11 (31,4)
IG (semanas)

prematuro 30 (85.7)

a termo 5(14,3)
Classificacdo 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)

cesdrea 24 (68,6)
ldade da md&e (MzDP) 30,39 +7,93
Escolaridade da mae

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)

ndo 24 (68.6)

Legenda: IG - Idade Gestacional; PC - Paralisia Cerebral; M - Média; DP — Desvio padrdo.

Especificamente quanto aos 11 bebés
considerados de risco no exame neuroldgico,

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

sexo masculino e cinco (455%) foram

classificados com baixo peso ao nascer (tabela
2).
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Tabela 2. Caracteristicas neonatais dos bebés de risco da amostra (n=11).

Varidvel n (%)
Sexo

masculino 9 (81,8)

feminino 2(18.2)
IG (semanas)

prematuro 11 (100)
APGAR 1° min (MzDP) 6,2 (3,125)
APGAR 5° min (MzDP) 8.2 (1,619)
Classificacdo 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 Padrdo

Na avaliagdo neurolégica HINE, a média
do escore total dos bebés de risco foi de 65,
apresentando  diferenca

significativa em

relacdo aos bebés ndo considerados de risco,

com média do escore total de 70,75. A tabela 3
apresenta a comparacdo das pontuacdes dos

itens avaliados nos diferentes grupos.

Tabela 3. Comparacdo dos grupos para PC na avaliacdo neuroldgica HINE.

Risco PC Sem Risco PC p
mediana (Min. - Mdx.) mediana (Min. - Mdx.)
Escore Nervos Cranianos 13(5-195) 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 Tonus 21 (12-24) 24 (19 — 24) 0,007*
Escore Reflexos 92 (5-13) 12 (7-135) 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 Padrdo

DISCUSSAO

Bebés egressos da UTl Neonatal foram

avaliodos para detectar risco para o
desenvolvimento de PC. Os bebés do sexo
masculino representaram 68,6% da amostra
total, e 81,8% dentro do grupo de risco. Estudo
realizado em Porfugal encontrou maior
prevaléncia de PC no sexo masculinod. Também
na Suécia hd predominéncia masculina nas
criancas e adolescentes acompanhados em
programas especificos para PC, de acordo com

dados de outros registros nacionais?. Enfretanto,

qguando se avalia o baixo desempenho motor
em bebés a termo, sem diagndéstico de PC ou
qualguer alteracdo neuroldgica, estudos
mostram que ndo hd diferenca significativa
entre meninos e meninas até os 18 meses!o,
reforcando os achados de diferenca enfre os
sexos especificamente na condicdo de PC. A
literatura elenca a prematuridade como um dos
principais  fatores de risco para ©
desenvolvimento da PC, seguido de baixo peso
ao nascer e complicagdes neonatais. A maioria
dos casos é resultante de uma lesdo no cérebro

fetal ou neonatal, porém, a PC de inicio pds-
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neonatal também foi identificada e ocorre com
menor incidéncia em bebés a termo nascidos
com peso adequado!.

Na presente amostra, 31,4% dos bebés
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 PC!!, Visto que as taxas de
PC sdo muito maiores em prematuros do que em
bebés nascidos a termo, e essa prevaléncia
aumenta conforme aidade gestacional diminui,
os estudos prévios reafimam que bebés
prematuros, em especial com nascimento antes
de 28 semanas, apresentam o principal fator de
risco para o desenvolvimento de distUrbios
permanentes do movimento e da postura.
Entdo, a prevencdo de nascimentos prematuros
e de baixo peso é a consideracdo mais
significativa para a reducdo desta
incidéncia31,

Ao considerar o baixo peso ao nascer e
a prematuridade, dois fatores de risco para o
desenvolvimento motor se associam: o primeiro
predispde "a menor motricidade e integracdo
viso-motora, enquanto o segundo tem como
caracteristica  uma reducdo de  tdnus
muscular'2, O baixo peso ao nascer também é
descrito como o fator de risco mais importante
para a mortalidade infantil, além de ser um dos
fatores de  risco

PCT,

principais para o

desenvolvimento da sendo que a
prevaléncia desta doenca é de 59,2/1000 entre
neonatos com peso até 2500g3.

68.6% bebés

nasceram de parto cesdrea, e estudos reportam

Nesta amostra, dos

que a frequéncia de cesarianas no Brasil

apresentou tendéncia de aumento desde
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meados de 1990, chegando a 57% em 2014,
com reducdo para 55,5% em 2015. A OMS traz
como principais causas de morte materna
decorrentes de um parto cesdreo desnecessdrio
as hemorragias, os abortos e a manutencdo das
causas obstétricas indiretas!3.

A idade média das mdes desta amostra
foi 30 anos, sendo um dado importante a ser
observado em estudos envolvendo bebés, visto
que a gestacdo na adolescéncia também vem
sendo apontada na literatura como um possivel
fator de risco para atraso no desenvolvimento
motor, além da prematuridade e do baixo peso
ao nascer. A maior frequéncia de doencas
perinatais devido ao fraco vinculo mée-bebé, a
negligéncia materna, a falta de cuidados
o desinteresse e a

maternos adequados,

imaturidade emocional para assumir  a
maternidade também podem impactar nos
desfechos do desenvolvimento infantill4.

Estudos prévios mostram que as varidveis
de maior frequéncia associadas & mortalidade
infantil sdo escolaridade materna, falhas na
redlizacdo de pré-natal e idade gestacional,
sendo que a escolaridade materna é apontada
tanto como varidvel associada & protecdo,
quanto ao risco para a mortalidade infantil.
Sabe-se que a baixa escolaridade afeta as
circunst@ncias socioecondmicas, acesso qaos
servicos de saude e vulnerabilidade da gestante
e do recém-nascido’s1¢,

Em relacdo & avaliacdo neuroldgica,
31,4% dos bebés apresentaram pontuacdes da
HINE associadas ao risco para desenvolver PC,
tfodos de nascimento prematuro. Na pesquisa
realizada por Romeu et al., (2016)'7 tanto os
prematuros extremos quanto os prematuros
tardios apresentaram

escores globais
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significativamente  mais  baixos  quando
comparados aos bebés nascidos a termo em
cada avaliacdo. A literatura reporta que bebés
nascidos

prematuros apresentam um perfil

diferente de maturagcdo neuroldgica em
comparacdo aos bebés nascidos a termo, com
maior variabilidade de achados neurolégicos’-
18,19,

A HINE ndo é apenas Uutilizada para
deteccdo de PC. Estudos tém mostrado que os
escores de corte do instrumento sdo propostos
para detectar risco aumentado de atraso no
desempenho cognitivo aos dois anos de idade’.
Os autores concluem que esta avaliacdo
neuroldgica pode ser usada para avaliar bebés
com risco de diversas deficiéncias de
neurodesenvolvimento, ndo apenas PC. Uma
das vantagens do HINE é que ele € um exame
que inclui muitos aspectos da funcdo
neuroldgica, como postura, ténus, mobilidade,
reflexos e reacoes.

Os resultados do presente estudo
mostraram diferencas significativas nos itens
nervos cranianos, ténus e reflexos entre os bebés
com e sem risco para PC, com escores inferiores
nos bebés com risco para PC. Em pesquisa
realizada na ltdlia, também com bebés egressos
de UTlI Neonatal, os bebés tipicos pontuaram
significativamente  melhor em todas as
subsecoes, comparados aos bebés com PC e
aos com atraso no desenvolvimento motor's. Tal
qual a presente pesquisa, os estudos de Haataja
(2020) e Novak et al., (2017)45 revelaram que,
apesar das duvidas sobre o diagndstico de PC
antes dos dois anos, o alto risco pode ser
detectado j& antes dos seis meses de idade, por

meio da combinacdo do histérico detalhado do
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paciente, dos fatores de risco conhecidos de
PC, da avadliacdo do desenvolvimento e do
exame neuroldégico validado, e para aqgueles
bebés com riscos detectdveis apds os cinco
meses de idade corrigida, o HINE associado ¢
resson@ncia magnética neonatal
mais de 90%

recomendado.

apresenta

de precisdo e, portanto, é

CONCLUSAO

A possibilidade de diferenciar o
comportamento motor tipico do atipico em
idade precoce é importante para a populacdo
de risco. Bebés egressos de Unidades de Terapia
Neonatal maior

Intensiva apresentam

probabilidade de  manifestar desfechos
desfavordveis do neurodesenvolvimento devido
a possiveis danos cerebrais relacionados &
asfixia, etc. A

prematuridade, hemorragia,

condicdo da PC pode ser idenfificada
precocemente a partir da associacdo de
exame neuroldgico, ressondincia magnética e
0os pontos de corte do HINE propostos no

presente estudo.
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