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RESUMO

Introducédo: O Desenvolvimento Neuropsicomotor é o processo em que,
a partir de estimulos, a crianca adquire determinadas habilidades. No entanto
existem fatores de risco que podem interferir a aquisicdo do desenvolvimento
motor, esses fatores podem ser de origem bioldégica ou ambiental. O momento
perinatal € considerado importante para o desenvolvimento, podendo ocorrer
situacdes negativas predispondo a riscos de alteracdo neuroldgica, como por
exemplo bebés nascidos prematuramente, baixo peso, Apgar menor que 7,
eventos hipdxicos ou traumaticos, entre outros. Desde os primeiros dias de vida,
o lactente desenvolve respostas motoras a certos estimulos, podendo-se
observar algum tipo de alteracdo na resposta esperada. A deteccdo pode ser
realizada utilizando varias ferramentas de investigacdo, como por exemplo a
escala HNNE projetada para reconhecer anormalidades neurolégicas causadas
por lesé@o cerebrais. Objetivo: avaliar o DNPM e identificar sinais de alerta para
alteracdes neurolégicas em RN internados em um hospital em Santos-SP,
utilizando a escala de HNNE reduzida e associar os resultados encontrados com
fatores de risco perinatais. Metodologia: Foi realizada uma avaliagdo do DNPM
de RN internados na unidade de terapia intensiva neonatal e maternidade do
Hospital Silvério Fontes da Zona Noroeste/Santos-SP, utilizando a escala HNNE
reduzida em RN a termo ou pré-termo, com idade gestacional corrigida de até
40 semanas, correlacionando os resultados com fatores de risco perinatal
coletados através do prontuario médico. Resultado: 30% dos RN apresentaram
indicativo de alerta para alteracdo neurolégica e ndo houve correlacao
estatisticamente significante com os fatores perinatais. Consideracdes finais:
apesar das limitagcbes do estudo, foi possivel identificar sinais sugestivos de
interferéncia da menor IG, menor peso ao nascimento, menor PC, menor
crescimento intrauterino, parto cesaria e sexo feminino favorecendo o

aparecimento de sinais de alerta para alteracdes neuroldgicas.

Palavras-Chaves: Desenvolvimento neuropsicomotor, Hammersmith Neonatal

Neurological Examination, Fatores de risco, recém-nascidos e perinatal



ABSTRACT

Introduction: Neuropsychomotor Development is the process in which, based
on stimuli, a child acquires certain skills. However, there are risk factors that can
interfere with the acquisition of motor development, these factors can be of
biological or environmental origin. The perinatal period is considered important
for development, and negative situations may occur that predispose to risks of
neurological alterations, such as babies born prematurely, low birth weight, Apgar
scores lower than 7, hypoxic or traumatic events, among others. From the first
days of life, infants develop motor responses to certain stimuli, and may observe
some type of change in the expected response. Detection can be carried out
using various investigative tools, such as the HNNE scale designed to consider
neurological abnormalities caused by injury. It is indicated for preterm newborns
who have a corrected gestational age of 40 weeks and babies born at term.
Objective: to evaluate DNPM and identify warning signs for neurological
changes in newborns admitted to a hospital in Santos-SP, using the reduced
HNNE scale and associate the results found with perinatal risk factors.
Methodology: An assessment of the DNPM of newborns hospitalized in the
neonatal intensive care unit and maternity ward at Hospital Silvério Fontes da
Zona Noroeste/Santos-SP was carried out, using a reduced HNNE scale for full-
term or pre-term newborns, with a corrected gestational age of up to 40 weeks,
correlating the results with perinatal risk factors collected through the medical
record. Result: 30% of the newborns were alert to neurological changes and
there was no statistically significant emission with perinatal factors. Conclusion:
despite the limitations of the study, it was possible to identify signs suggestive of
interference from lower GA, lower birth weight, lower BW, lower intrauterine
growth, cesarean section and female gender, favoring the appearance of warning

signs for neurological changes.

Keywords:  Neuropsychomotor development, Hammersmith  Neonatal

Neurological Examination, Risk factors, newborns and perinatal
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do cérebro humano é um processo complexo e
continuo, que se inicia na vida intrauterina, continua apés o nascimento do bebé,
e se encerra no momento da morte, o desenvolvimento é resultante da interagéo
genética, ambiental e experiencias. No entanto, as mudancas mais significativas
ocorrem durante a segunda metade da gestacdo e nos primeiros trés meses
apos o termo (PADILHA et al., 2022).

Sabe-se que o desenvolvimento esta relacionado aos estimulos que o
bebé é exposto, desde o ambiente que esta inserido, sendo este considerado
um dos preditores independentes mais importantes, tanto em bebés nascidos
com fatores de risco biolégico ou ndo. Desde os primeiros dias de vida, o lactente
desenvolve respostas motoras a esses estimulos, podendo-se observar algum
tipo de alterac@o na resposta esperada para sua faixa etaria (SILVA; MORAIS,
2021).

Existem fatores de risco que podem prejudicar a aquisicdo do
desenvolvimento motor, esses fatores podem ser de origem biolégica ou
ambiental. O momento perinatal € considerado importante para o
desenvolvimento, podendo ocorrer situagcées negativas, como as condi¢cdes de
parto e a ocorréncia de eventos hipéxicos ou trauméaticos. Os maiores riscos de
desfecho de paralisia cerebral sédo bebés nascidos prematuramente com menos
de 28 semanas, peso ao nascer menor que 15009 e indice de Apgar menor que
7 no quinto minuto. Além disso, sabe-se que o dano cerebral é exacerbado por
uma variedade de fatores (PEREIRA, 2018).

O APGAR mensura a vitalidade do recém-nascido (RN) por meio da
avaliacdo de cinco sinais, no primeiro € no quinto minuto apés o bebé nascer.
Atribui-se, a cada um dos sinais, uma pontuacdo de 0 a 2. Os sinais séo:
frequéncia cardiaca, respiracdo, tbnus muscular, cor da pele e presenca de
reflexos, uma pontuacéo de 8 a 10 indica que o bebé nasceu em boas condicdes,
uma pontuagéo de 5 a 7 indica sofrimento fetal leve, uma pontuacdo de 3 a 4
indica sofrimento fetal moderada e uma pontuacao de 0 a 2 sofrimento fetal grave
(CORTES et al., 2020).



De acordo com o Manual de assisténcia ao RN do Ministério da Saude,
0 nascimento prematuro refere-se ao nascimento de um RN com idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas. A prematuridade pode ser classificada
como moderada, extrema e limitrofe. Quanto menor a IG no nascimento, mais
cuidados sdo necessarios para manter o bem-estar da crianca. Bebés
prematuros e com baixo peso ao nascer (peso inferior a 2500 gramas) correm
maior risco de sequelas de dificil reversdo, como déficits mentais, motores e
sensoriais, e dificuldades relacionadas ao desenvolvimento fisico, cognicéo,
aprendizado e dominios comportamentais, como paralisia cerebral (SAMPAIO,
2019).

Da 37° a 42° semana de gestacdo € um periodo fundamental para que o
feto finalize o seu desenvolvimento intrattero. O bebé quando nasce prematuro
quebra esse ciclo, portanto, € comum que o bebé nasca com algumas
dificuldades, devido seus sistemas e 6rgdos ainda ndo estarem prontos para
funcionar totalmente, o que influenciard& também o seu padrdo de
desenvolvimento, por isso devemos ajustar a idade ao grau de prematuridade. A
idade corrigida é calculada a partir da idade cronoldgica subtraindo o numero de
semanas que faltam para 40 semana de gestacdo, por exemplo, se o parto
ocorrer com 32 semanas de gestacdo, quando o bebé estiver com 4 meses de
idade cronologica, ele tera 2 meses de idade corrigida (FORMIGA et al., 2017).

A IG avancada, ultrapassando as 42 semanas, também pode ser
prejudicial, facilitando a ocorréncia de situagdes que podem abalar a estabilidade
clinica do RN, como a liberacdo de mecénio no liquido amniético. A frequéncia
de liguido amnidtico contendo mecbnio aumenta com a |G, refletindo a
maturacdo do sistema gastrointestinal, geralmente ele é eliminado apés o
nascimento, mas também pode ser eliminado devido uma situagéo estressante,
como uma infeccéo ou niveis inadequados de oxigénio no sangue. Os RN que
aspiraram mecbnio apresentam chance aumentada de desenvolverem
complicag@es, tais como desconforto respiratério, cianose, presenca de roncos
e creptos a ausculta pulmonar, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria,
convulsdes, disfuncdes neurologicas e sepse (ARAUJO et al., 2021).

Além desses fatores, temos a ocorréncia de acidentes vasculares
cerebrais perinatais, que acontece no periodo entre 20 semanas de vida fetal e
28 dias pos-parto, promove isquemia por doenca cerebrovascular focal da rede



arterial ou venosa, resultando em morte celular e paralisia cerebral (PEREIRA,
2018).

A asfixia perinatal € definida como troca gasosa interrompida ou fluxo
sanguineo inadequado, levando a hipoxemia e hipercapnia persistente antes ou
durante o trabalho de parto. A asfixia pode ter muitos fatores, um dos quais esta
relacionado ao metabolismo e nutricdo entre mée e feto. Pode haver duas razdes
para essa alteracdo, a primeira refere-se a uma diminuigdo na quantidade de
oxigénio e a segunda refere-se a uma diminuicdo na quantidade de sangue
circulando entre diversos 6rgaos e tecidos. Outras causas incluem contracdes
uterinas anormais, descolamento da placenta, compresséo do cordao umbilical
ou incapacidade do RN de comecar a respirar. O efeito da lesdo perinatal é a
asfixia generalizada, que afeta o sistema cardiovascular fetal/neonatal e leva a
hipoperfuséo hipdxica (PLUTA et al., 2023).

Um estudo realizado por Lima (2020) mostrou que a gravidez na
adolescéncia se apresentou como fator de risco para a asfixia perinatal, bem
como o baixo numero de consultas de pré-natal, e em alguns casos o parto
vaginal esta associado ao fenbmeno da asfixia, enquanto o parto cesarea foi
fator protetor quando existe uma contraindicacdo para o parto vaginal, a
prematuridade e baixo peso correlacionou-se fortemente com a asfixia perinatal
(FERNANDES; et al., 2020).

O parto preconizado no mundo inteiro é a via vaginal, porem podem haver
situacdes que esta correlacionado com risco de casos de asfixia perinatal, como
por exemplo complicacdes obstétricas pré-natais, gestacdes mudltiplas
(contraindicacgéo relativa), IG, peso ao nascer, ruptura prematura de membranas,
trabalho de parto prolongado e sofrimento fetal, além de partos instrumentados
e/ou atraso/auséncia de cesariana, por iSSO nesses casos € importante a
indicagcdo de um parto cesarea para realizar uma assisténcia adequada para
evitar um evento hipoxico-isquémico (MENDONCA et al., 2021).

Porém taxas de parto cesariano sem indicacdo médica ou obstétrica tém
aumentado substancialmente durante as uUltimas décadas, estudos mostram que
até um determinado patamar de indicacdo da cesariana, a mortalidade materno-
fetal diminui ao englobar pacientes que necessitam realmente dessa via de parto
e a partir de determinado valor, pode haver até uma piora nesses indicadores de
saude (MENDONCA et al., 2021).
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A ictericia neonatal caracteriza-se por um valor de bilirrubina elevada, a
hiperbirrubinemia, onde a bilirrubina € uma neurotoxina endégena que induz
formas especificas de paralisia cerebral ao impregnar os ganglios da base. A
bilirrubina total sérica acima de 25 mg/dl foi associada a um risco aumentado de
danos neuroldgicos, ela é percebida no exame fisico devido a coloracéo
amarelada da pele e conjuntivas devido a deposicéo de bilirrubina. Os fatores
que agravam O risco estdo associados a prematuridade e infec¢do, e a
encefalopatia bilirrubinica aguda inclui alteracdes no estado mental, tbnus e
padrdes de choro, recusa em sugar, episddios ciandticos e movimentos oculares
e paralisia do olhar para cima (NOGUEIRA, et al., 2022).

Ha casos em que o corddo umbilical se enrola ao redor do pescoc¢o do
feto por uma ou mais vezes, ele é frequentemente diagnosticado no pré-natal
por um ultrassom e ocorre em 10 a 29%. Geralmente ndo esta associada a
qualquer resisténcia ao fluxo sanguineo e alteracdo do desempenho cardiaco
fetal na gravidez, porém em outros casos, a compressao do cordao umbilical
durante a gestacdo pode restringir o fluxo sanguineo e transporte de oxigénio,
aumentando a frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, afetando o
desenvolvimento e o movimento fetal. Durante o parto pode gerar complicacdes
como a asfixia, devido a isso ha um aumento da taxa de partos operatorios em
comparacao com gestacdes sem circular de corddo (MURLEWSKA et al., 2023).

A correlacdo entre a ruptura prematura das membranas fetais e asfixia no
nascimento € notavel. A auséncia de liquido amniético amortecendo o corddo
umbilical ap6s a ruptura da membrana pode causar compressao, impedindo o
fornecimento de sangue rico em oxigénio para o bebé e levando a asfixia durante
0 parto. Além disso, sem a protecdo da bolsa amnidtica, aumenta o risco de
transmissao da infeccdo materna para o bebé, podendo levar a sepse e danos
cerebrais, ocasionando a asfixia ao nascimento (AHMED et al., 2021).

Em funcdo das complicacdes inerentes a classificacdo de risco, a
deteccdo precoce das anormalidades permite uma intervencdo precoce, que
pode otimizar os potenciais de desenvolvimento. Essa deteccdo pode ser
realizada utilizando varias ferramentas de investigacdo, como exames de
neuroimagem e instrumentos para a avaliacdo do desenvolvimento motor, como
escalas e testes com resultados fidedignos. Essas avaliagdes precoces tém o
objetivo de identificar as alteragbes no desenvolvimento do neonato e
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proporcionar uma intervencdo o mais cedo possivel, para tratar ou evitar o
comprometimento evolutivo, além de contribuir para a socializagdo do bebé e o
fortalecimento do vinculo com sua familia (FREITAS, 2022).

Existem varias ferramentas disponiveis para avaliar o desenvolvimento
motor, uma delas é o Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE).
O HNNE é um método de avaliacao confiavel e valido para RN, projetado para
reconhecer anormalidades neuroldgicas causadas por lesdo cerebrais. E
indicada para Recém-nascido pré-termo (RNPT) que tenham idade gestacional
corrigida (IGC) de 40 semanas e bebés nascidos a termo com idade IG a partir
de 37 semanas, até o primeiro més de vida. Essa escala de triagem € composta
por 12 itens, cada item apresenta uma ilustracéo do lactente e uma descri¢ao. A
estrutura do HNNE garante que a primeira e a tltima coluna da avaliacdo sempre
indiguem resultados anormais para bebés nascidos a termo. Caso o RN pontue
2 ou mais itens dessas colunas, devem ser avaliados pela escala de HNNE
completa. (CORREA, et al., 2021)

Um RN é considerado de risco quando as condi¢cBes o colocam em risco
aumentado de problemas adversos e duradouros no crescimento e
desenvolvimento, além de mortalidade e morbidade acima da média. O termo
follow-up em inglés refere-se ao acompanhamento sistematico e continuo
desses RN, principalmente apés a alta hospitalar. O objetivo do follow-up é
minimizar possiveis danos e promover o crescimento e desenvolvimento de
bebés de risco. Idealmente, a equipe de acompanhamento do follow-up deve
ser composta por médicos de diferentes especialidades, enfermeiros,
psicélogos infantis, nutricionistas infantis, assistentes sociais, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, que tenham recebido treinamento
para esses servicos de forma compartihada e para apoiar as familias
envolvidas. (TUDELLA; FORMIGA, 2021)

Os fisioterapeutas, em particular, devem ter um conhecimento profundo
dos processos e componentes do exame neuroldgico e do desenvolvimento
motor do lactente, e estar familiarizados com a aplicacéo de instrumentos de
avaliacdo adequados as caracteristicas e necessidades do lactente, bem como
aos objetivos de avaliacdo desejados. O follow-up do lactente de risco deve
comecar no ambiente hospitalar com abordagens voltadas para a promocéo do

vinculo mae-bebé, amamentacéo, crescimento e neurodesenvolvimento, entre
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as quais podemos citar o método canguru, o cuidado centrado na familia e o
Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do Recém-Nascido — NIDICAP (TUDELLA; FORMIGA, 2021)

Diante disso o objetivo desse trabalho foi avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) e identificar sinais de alerta para alteracbes
neurologicas em RN internados em um hospital em Santos-SP, utilizando a
escala de HNNE reduzida e associar os resultados encontrados com fatores de

risco perinatais.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com avaliacdo do DNPM de RN
internados na unidade de terapia intensiva neonatal e maternidade do Hospital
Silvério Fontes da Zona Noroeste/Santos-SP. A avaliacao foi realizada através
da aplicacdo da escala HNNE reduzida (Anexo A) que foi aplicada a partir da
observacdo do RN a termo ou pré-termo, com IGC de até 40 semanas, quando
o lactente estivesse alimentado e calmo. A classificacdo € baseada na
comparacao das figuras e descricdes em cada item e para pontuar basta marcar
a descricao ou a figura que melhor se adapta ao estado do lactente (CORRER,
2020).

A coleta foi realizada entre os periodos de maio até agosto de 2023.
Dados referente a gestacdo, parto e caracteristicas clinicas dos RN foram
coletados através do prontuéario, uma ficha de coleta de dados (Apéndice A) foi
preenchida para possibilitar a correlacao dos resultados da escala com os fatores
perinatais.

A pesquisa foi submetida a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario Lusiada e da Prefeitura de
Santos, CAAE 67940723.0.0000.5436 (Anexo B) e foi iniciada apenas apds a
aprovacao. Foi solicitada a autorizagéo e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis pelos RN (Apéndice B).
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2.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa RN, com mais de 72 horas de vida, que
estivessem em respiracdo espontanea, com o devido termo de consentimento

livre e esclarecido assinado pelo responséavel.

2.2 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa RN que estiverem em ventilagdo mecénica
invasiva ou ndo invasiva, com sedacdo, que estivesse instavel
hemodinamicamente e que ja possuissem algum diagndstico de doenca

neurologica pré-estabelecido ou sindrome genética.

3. RESULTADOS

No estudo foram avaliados 10 RN, pela escala HNNE reduzida segundo
os critérios de inclusdo, sendo que 30% dos RN apresentaram indicativo de
alerta para alteragdes neurologicas. O sexo predominante foi o sexo masculino
(70%), em relagao ao crescimento intrauterino 7 RN nasceram adequados para
idade gestacional (AIG) (70%), nascidos de parto normal (60%), com média de
IG de 37,5 semanas, sendo apenas 10% prematuro. Em relacdo ao peso ao
nascimento, a média foi de 2,848 kg, sendo 20% baixo peso, os valores de PIG
e GIG tiveram a mesma proporg¢ao (10%) e média de perimetro cefalico (PC) foi
de 33,9 cm.

Quando analisamos os dados comparando entre os RN que tiveram
indicativo de alerta e os que néao tiveram, verificamos que 67% dos bebés com
sinais de alerta eram baixo peso e a média de peso era menor nesse grupo,
apresentando 1,95 Kg, contra 3,23 kg em média nos RN sem sinais de alerta.
66,67% eram PIG e 33,33 eram AlG, ndo encontramos nenhum RN GIG com
sinais de alteracédo neurolégica. A média de IG foi de 35,33 semanas no grupo
de risco e 38,42 no grupo que nao apresentou risco. Os 3 RNs que faziam parte
do grupo de risco tinham 33 cm de PC, enquanto o grupo que nao apresentou
risco, a média foi de 34,28 cm e o tipo de parto que teve maior quantidade de

RN que fazia parte da porcentagem de risco foi parto cesarea (66,67%). Apenas
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1 RN foi prematuro e esse apresentou indicativos de alerta para alteragdes
neurologicas.

Na avaliagdo do Apgar no 1° minuto, a nota média foi de 8, encontrando
apenas um RN com Apgar inferior a 7, abaixo da nota de corte indicando
sofrimento fetal, sendo que um RN nao tinha essa informagédo em seu prontuario
meédico. Enquanto no Apgar 5° minuto, o valor médio foi de 9 e todos os RN
obtiveram uma nota acima da nota de corte de 7, indicando que nesse momento
100% dos RN nao apresentavam mais sofrimento fetal. O RN que apresentou
nota abaixo de 7, demonstrou sinais de alerta para alteragdes neurologicas.

Trés RN (30% da amostra total) sofreram intercorréncia durante o parto,
dentre eles, dois apresentaram desconforto respiratério e um apresentou
cianose central. Enquanto dois RN (20%) fizeram a liberagdo mecénio durante o
parto, sendo que apenas um evoluiu com desconforto, sendo incluido na % que
apresentou intercorréncia durante o parto e com indicativo de alerta para
alteragdes neuroldgicas. A unica intervengao realizada no momento perinatal foi
aspiracao de vias aéreas superiores em 3 RN, nenhum fazia parte do grupo de
sinais de alerta.

A caracterizagdo da amostra e os dados referentes as intercorréncias e
intervengdes encontram-se nas tabelas 1 e 2.

Segundo os prontuarios apenas em um parto foi realizado o
clampeamento tardio do cordao umbilical e esse neonato demonstrou sinais de
alteracao neuroldgica, porém néo teve intercorréncia no parto, nem ao menos foi

para unidade de terapia intensiva (UTI).



Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra e intercorréncias perinatais —

variaveis categoricas.
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SEXO

Feminino
Masculino

Total

TIPO DE PARTO
Cesaria

Normal

Total

BAIXO PESO
Nao

Sim

Total
PREMATURIDADE
Nao

Sim

Total
CRESCIMENTO
INTRAUTERINO
PIG

GIG

AlIG

Total
INTERCORRENCIA
Nao

Sim

Total

MECONIO

Nao

Sim

Total
INTERVENCAO NO
PARTO

Néao

Sim

Total

INDICATIVO DE ALERTA

NAO
n (%)

1 (14,29%)
6 (85,71%)
7 (100%)

2 (28,57%)
5 (71,43%)
7 (100%)

6 (85,71%)
1 (14,29%)
7 (100%)

7 (100%)
0 (0%)
7 (100%)

0 (0%)

1 (14,29)
6 (85,71%)
7 (100%)

5 (71,43%)
2 (28,57%)
7 (100%)

6 (85,71%)
1 (14,29%)
7 (100%)

4 (57,14%)
3 (42,86%)
7 (100%)

SIM
n (%)

2 (66,67%)
1 (33,33%)
3 (100%)

2 (66,67%)
1 (33,33%)
3 (100%)

1 (33,33%)
2 (66,67%)
3 (100%)

2 (66,67%)
1 (33,33%)
3 (100%)

2 (66,67%)
0 (0%)

1 (33,33%)
3 (100%)

2 (66,67%)
1 (33,33%)
3 (100%)

2 (66,67)
1 (33,33%)
3 (100%)

3 (100%)
0 (0%)
3 (100%)

TOTAL
n (%)

3 (30%)
7 (70%)
10 (100%)

4 (40%)
6 (60%)
10 (100%)

7 (70%)
3 (30%)
10 (100%)

9 (90%)
1 (10%)
10 (100%)

2 (20%)
1 (10%)
7 (70%)
10 (100%)

7 (70%)
3 (30%)
10 (100%)

8 (80%)
2 (20%)
10 (100%)

7 (70%)
3 (30%)
10 (100%)

Legenda: PIG pequeno para idade gestacional; GIG grande para idade
gestacional; AIG adequado para idade gestacional
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TABELA 2 — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA - VARIAVEIS NUMERICAS
INDICATIVO DE ALERTA

VARIAVEL
IG

PESO

PC

APGAR 1°

APGAR 5°

Legenda: IG idade gestacional; PC perimetro cefalico

MEDIDAS

N
Variacdo
Mediana
Média
Dp

N
Variacao
Mediana
Média
Dp

N
Variacao
Mediana
Média
Dp

N
Variagéo
Mediana
Média
Dp

N
Variacao
Mediana
Média
Dp

NAO

7
37 - 40
39
38,42
1,13

7
2,5-4.81
3,08
3,23
0,74

7
33 -38
34
34,28
1,79

7
8-9
8,50
8,50
0,54

2
8-10
10
9,42
0,78

SIM

3

30 -39
37
35,33
4,72

3

0,84 - 3,09
1,92

1,95

1,12

3
33-33
33

33

As variaveis perinatais ndo apresentaram correlacao significativa com os

sinais indicativos de alerta para alteracbes neurologicas. Os trés RN que

obtiveram sinais de alerta segundo a escala HNNE tiveram como principais

alteracdes os itens: "alteracdo da postura” 1 RN, "controle de cabeca 1" (tdbnus

extensor) 3 RN, "controle de cabeca 2" (tdbnus flexor) 3 RN, "resposta a tracao"

2 RN, "tremor" 1 RN e movimentos espontaneos 1 RN.
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4. DISCUSSAO

Nessa pesquisa utilizamos a escala HNNE reduzida para avaliar sinais
indicativo de alerta para alteracbes neuroldgicas. Foram verificados outros
artigos que utilizaram a escala HNNE, como Kelly (2018) e Bhandankar (2023),
que utilizaram a escala para avaliar o funcionamento neurolégico e
comportamental em bebés nascidos prematuros, e Freitas (2022) que avaliou o
funcionamento neurologico de RN de risco internados em Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal. Outros autores optaram por utilizar outras escalas, por
exemplo Lopes (2016) em que utilizou a escala de Bayley Ill em criangas
hospitalizadas e submetidas a ventilacdo pulmonar mecanica para avaliar o
desenvolvimento motor.

No estudo de Freitas (2022) foram analisados 37 RNs que faziam parte
do grupo de risco com objetivo de verificar se os bebés apresentavam avaliacao
neuroldgica alterada durante sua permanéncia na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN). Para a avaliacdo foi utilizado a escala HNNE
completa, composta por 34 itens. Dentre os 37 RN avaliados, 23 (62,2%)
apresentaram avaliacdo alterada, enquanto 14 (37,8%) obtiveram avaliacao
normal. Esse resultado foi superior ao encontrado na presente pesquisa, que
demonstrou indicativo em apenas 30% da amostra.

O teste de Apgar avalia a resposta adaptativa do RN ao ambiente
extrauterino, durante as pesquisas observamos que existe um conflito sobre a
eficacia desse método de avaliacdo. Costa (2002) considera ndo ser um método
exato para identificar asfixia e predizer anormalidades futuras do
neurodesenvolvimento, como a paralisia cerebral, segundo a propria Virginia
Apgar (1909-1974) o item coloragéo de pele é o menos satisfatério da avaliagao,
pois a maioria das criangas nascem com algum grau de cianose pela reducéo da
circulacdo sanguinea, devido as contragfes uterinas no momento do parto e
relativa baixa saturacéo que o RN apresenta. Outro ponto sdo os RN prematuros,
eles podem receber uma nota baixa de Apgar sem qualquer evidéncia de
depressao cerebral, devido a baixa |G onde o tonus, esforco respiratorio e reflexo
de irritabilidade, podem estar alterados fisiologicamente em razdo a imaturidade
do RN (SILVA, 2007).
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A realizacdo do Apgar € obrigatdria pelo Projeto de Lei 332/2003, e deve
ser feito de maneira correta e por profissional treinado a avaliar todos os itens.
Pois sabe-se que quanto maior o tempo a crianga permanecer com pontuacao
baixa, maior é a probabilidade de se ter um comprometimento neurolégico. O
indice de Apgar esta inversamente relacionado a mortalidade neonatal, quanto
menor o valor do Apgar com maior duragao, maior a probabilidade de internacao
em UTI neonatal e até de 6bito (LABASTIDA-GARCIA; et al., 2023).

Em um estudo de Laptook e colaboradores (2009) com neonatos de IG =
36 semanas e presenca de anormalidades clinicas, mais de 90% apresentaram
nota do Apgar de 0 a 2 no 1° minuto com melhora progressiva destes valores no
5° e 10° minutos, somente 27% deles mantiveram 0 a 2 pontos ao 10° minuto. A
ocorréncia de distarbio neurolégico moderado/grave ou morte foram frequentes
em casos de escores < 3, ocorrendo em 76%, 82% e 80% em RNs com valor de
Apgar aos 10 minutos de 0O, 1 e 2, respectivamente.

Em outro estudo de D’avila e Tonini (2005) a partir de dados registrados
eletronicamente, foram selecionados 42 RN com Apgar de 1° e 5° minuto inferior
a 7, e 21 RN continuaram abaixo de 7 ap6s 10° minutos, porém 4 RNs foram
excluidos devido dados inconsistentes e 7 foram excluidos por ndo conseguir
contato com a mae, sobrando apenas 10. Dos 10 casos, 7 apresentaram algum
tipo de atraso no DNPM, sendo que apenas 3 ndo apresentaram nenhum atraso.

Na nossa pesquisa a meédia da nota de Apagar no grupo de risco para
alteracao neurolégica foi de 7,66 enquanto no grupo que nao apresentou risco
para alteracdo neuroldgica foi de 8,50. Apesar da nota do grupo de risco ndo
estar abaixo de 7, percebemos que a média se encontrou menor em relacao ao
grupo sem risco, além disso, apenas 1 RN obteve valor menor do que 7 durante
a avaliacao e esse fazia parte do grupo de risco.

Apesar do trabalho de Oliveira e colaboradores (2022) utilizando a escala
HNNE para avaliar os RNs néo ter dado valores com relacdo estatistica
significativa, a porcentagem de sexo que apresentou atraso no desenvolvimento
neuroldgico foi de 40,9% feminino e 59,1 masculino. O estudo de Mendes LJ, et
al. (2020), também concordou com a prevaléncia do sexo masculino, onde dos
17 bebés participantes, nove (53%) eram do sexo masculino e oito (47%) do
sexo feminino, indo contra ao atual trabalho onde 14,29% eram do sexo

masculino e 85,71% eram do sexo feminino.
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O parto prematuro esta fortemente associado a mortalidade e morbidade
perinatal. Em 2020, dentre os 13,4 milhdes que tiveram nascimento prematuro,
quase 1 milhdo morreram devido complicagcfes antes do 5°ano de vida. Os riscos
de complicacdo a curto prazo incluem sindromes respiratorias e hemorragia
intraventricular, e morbidade a longo prazo, incluem deficiéncias neuroldgicas e
atraso no desempenho escolar. A maior parte de nascimentos prematuros
incluem nascimento prematuro moderado (32 a 34 semanas) a tardio (34 a 37
semanas), porém o parto muito prematuro (28 a 32 semanas), representou mais
da metade da morte infantil (LIN et al., 2022).

Um estudo de Cowan e Azzopardi (2007) utilizou a ressonancia magnética
para determinar o prognéstico de RNPT com encefalopatia hipdxico isquémica,
verificando-se que o padrdo de lesdo foi semelhante ao RN a termo, porém com
maior taxa de comprometimentos graves em nucleos da base e tronco
encefélico, consequentemente, pior prognostico.

No estudo presente, dos RN que faziam parte do grupo de risco, 66,67%
dos RNs nasceram a termo, enquanto apenas 33,33% eram RNPT, isso porque
apenas 1 RN tinha IG abaixo de 37 semanas, e esse fazia parte do indicativo de
alerta. Porém podemos observar melhor o efeito da prematuridade quando
olhamos para a média da |G, onde a média do grupo que néo tinha indicativo de
alerta era de 38,42 semanas e a média dos que tinham indicativo de alerta era
de 35,33 semanas, indo de encontro com o resultado de outros artigos.

No estudo de Correr (2020) o peso ao nascer afetou no dominio
movimento, de acordo com a escala HNNE, sendo que os RN que pertencem ao
grupo GIG tiveram melhor desempenho no teste, do que os RN que pertencem
ao grupo PIG. Esse estudo corrobora com nossa pesquisa, ja que 66,67% que
fazia parte do grupo com indicativo de alerta para alteragdo neurolégica eram
PIG, 33,33% eram AIG e nenhum era GIG.

Também no estudo de Correr (2020) houve diferenca significativa no
escore total do tipo de parto e a permanéncia na unidade de terapia intensiva ou
na unidade de cuidados intermediarios neonatais, sendo que os RN nascidos de
parto vaginal e os que ndo necessitaram de cuidados especiais apresentaram
maiores escores na escala HNNE quando comparados aos RN que nasceram
por parto cesarea ou foram encaminhados para essas unidades, portanto nao

apresentando indicativo de lesdo neurolégica. O que vai de encontro com a
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presente pesquisa, mostrando que os neonatos que faziam parte do grupo de
risco, 66,67% nasceram de parto cesarea, enquanto 33,33% nasceram de parto
vaginal.

A medicdo do PC € muito importante no primeiro ano de vida, pois € um
parametro altamente correlacionado com o tamanho do cérebro, sendo valor de
referéncia de 32 a 37 cm. O fato de ter sido observado um crescimento craniano
insuficiente leva a conclusdo de que o cérebro é subdimensionado e, portanto,
apresenta aspectos de anatomia e fisiologia que se desviam do normal
(JALDIN et al., 2011).

No estudo de Ticona et al. (2021) foi realizada avaliacao neurolégica e do
neurodesenvolvimento de criangas com microcefalia congénita, associada a
sindrome do Zika, usando o Hammersmith Infant Neurological Examination e a
escala Bayley-Ill. Foram incluidas 42 criancas, com faixa etaria de 25 a 32 meses
e 85,7% apresentavam microcefalia grave na avaliacdo neuroldgica. A avaliacdo
Bayley-1ll encontrou atraso grave no desenvolvimento em 97,0% das criangas,
enquanto 3,0% apresentaram apenas atraso leve no desenvolvimento. Na
analise multivaridvel, descobriram que o escore Bayley-lll e o escore HINE
estavam correlacionados. Além disso, descobriram que o PC maior estava
associado a escores cognitivos e motores mais elevados no acompanhamento.

No nosso estudo a média do PC dos RN gue néo tinham indicativo de
alerta foi de 34,28 cm, e a média do PC dos RN que tinham indicativo de alerta
foi de 33 cm, indo de encontro com o estudo de Ticona e colaboradores (2021).

O estudo apresentou certas limitagdes no decorrer do trabalho, como por
exemplo o namero reduzido de participantes, pois a maior dificuldade foi pela
guestao do tempo de vida (72h) necessario para inclusdo no estudo, além da IG
que deve ser corrigida quando o RN é RNPT para possivel avaliagdo. Na
presente pesquisa foi avaliado apenas 1 prematuro devido o perfil dos pacientes
do hospital ndo ser de alta complexidade e graves, entdo os RN recebiam alta
antes mesmo da idade adequada para ser aplicada a escala. Outro fator
determinante foi a ndo permissao dos pais em realizar a avaliagdo em seus
filhos, devido a desinformac&o, mesmo sendo explicado, recusavam assinar o
TCLE.

Sugerimos que sejam realizados novos estudos utilizando a escala

HNNE, com um nimero maior de participantes a fim de obter conclusdes mais
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concretas e significativas quanto aos riscos para paralisia cerebral e sua
correlagdo com os fatores de risco perinatais. Assim como o uso da escala HNNE
em hospitais de forma precoce, mas respeitando o tempo permitido para realizar
a avaliacado, pois é uma escala de facil e rapida aplicacao, além de ser validada
e adaptada para a populacio brasileira. E de extrema importancia identificar
risco ou atraso no desenvolvimento neuroldgico, para que seja possivel uma

intervencéo de forma precoce, favorecendo o desenvolvimento dos bebés.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a avaliagdo realizada nos RN utilizando a escala HNNE
reduzida, pudemos constatar que 30% dos RN apresentaram indicativo de alerta
para alteracdo neuroldgica, no entanto nessa pesquisa ndo podemos relacionar
os fatores perinatais com os sinais de alteracdo neurolégica.

A amostra com numero de participantes reduzidos limitou essa
correlagdo, contudo foi possivel identificar sinais sugestivos de interferéncia da
menor |G, menor peso ao nascimento, menor PC, menor crescimento
intrauterino, parto cesaria e sexo feminino favorecendo o aparecimento de sinais

de alerta para alteracdes neuroldgicas.
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ANEXO A - ESCALA DE HNNE

AVALIACAO NEUROLOGICA DE HAMMERSMITH RESUMIDA PARA RECEM-NASCIDOS
A TERMO E PREMATUROS COM IDADE EQUIVALENTE A TERMO - Tradugio e Adaptagio:
Tathiana Ghisi de Souza e Renata Maria Mizani.

Cadigo: DOE:
Nome: Sexo: Raca: D. Masc.: |dade: 1G: BW:
DATA:
Avaliagio para Triagem de RNT e RNPT (IGC - 40 semanas)
Sinais alarmantes Sinais alarmantes
Bragos e pemas Postura anormal:
estendidas ou a)Opistdtono
E levemente fletidas b} Forte flexdo dos bragos
g & extens&o das pemas
¢ e 6=
Brago permansce Flexdo do brago menor que
esticada, resisténcia 100°, mantendo o corpo
nio & sentida elevado

TRAGAD DEBRAGO

D E 8] E
Perna retificada, sem Sustentagio da flexdo no
resisténcia sentda retomo € o quadnl fica
Hd.'
oal ol
4] E 8] E
Sem esforgo para
H'__E' levantar a cabega
HE-
25
F{I
Q =
Sem esforpo para Cabega na vertical ou
levantar a cabega estendida; ndo pode ser

CONTROLE DE
CABECA (2)
(tanus flexor)

Cabeca caida e mantida Cabega a frente do corpo
atrés
oL
g ”
§§ o] Q
‘Costas curvada, cabega Costas reta, cabega acima
s & membros pendurados dio tronco
retos
:
=N e
Apenas extensao - Restrito, sincronizado
- Boca

- Trancos ou outro
movimento anomal

MOVIMENTOS
ESPONTANEOS
{qualitativa)




TREMOR

REFLEXO DE MORO

Sem resposta ou
apenas abre as maos

ORIENTACAO
VISUAL

N&o segue/segue
brevemente para o lado,
mas perde o foco

Bola Tarjeta

Tremor continuo

*  Minima abdugao ou
adugao
*  Sem abdugdo ou
aducdo; apenas exiensao
dos bragos para cima
*  Marcada por adugdo,
apenas

O-000-81 88

SINAIS
ANORMAIS

Face paralisada

Sim Nao

Movimentos oculares
anormais

Sim Nao

Sinal do sol poente Mao(s) cerradas Clonus

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Nascimento:_ / / Sexo: () F ()M Racga/Cor:

Nome (mé&e ou responsavel):

Endereco: Cidade:

Telefone: Profissao:

Numero do prontuario/ matricula:

FATORES PRE NATAIS

Diabetes gestacional: Sim () Nao () Hipertensao arterial: Sim () Néo ()
Infeccdes gestacionais:Sim () Nao ( )Perda de liquido amniético: Sim () N&o ()
Sangramento durante gestacédo: Sim () Nao () Tabagista: Sim () Nao ()

Uso de alcool: Sim () Nao ( ) Uso de drogas: Sim ( ) Nao ()

Problemas emocionais: Sim () Nao ()

Necessidade de corticoide pré-natal: Sim ( ) Nao ( )

FATORES PERINATAIS

IG: IC:
Peso ao nascimento: Tipo de parto:
Apgar:1° 50 Tempo do trabalho de parto:

Intercorréncia no parto? Sim( )Nao( ) Qual?

Necessidade de reanimagéo: Sim () Nao ( )

FATORES POS-NATAIS

Motivo de internagao na UTI:

Usode VMNI( )VMI( )O2( ) Quantotempo

Uso de surfactante: Sim ( ) Nao ( )


tel:_______________

Via de alimentagdo: Sonda nasogastrica ( ) Seringa ( ) Copo ( ) Peito ()

Tempo de cada via de alimentacao

Parada cardiorrespiratéria: Sim ( ) Nao ( )
Ja iniciou o contato com a mae? Sim ( ) Nao ( )

Intercorréncias:

Apresentou Apnéia: Sim ( ) Nao ( ) Quantas vezes?

Datade Alta: /[ Tempo de internacao:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Titulo do projeto: AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR E IDENTIFICACAO DE SINAIS DE ALERTA PARA
ALTERACOES NEUROLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E MATERNIDADE.

2. Este € um estudo que sera realizado em recém-nascidos internados na
unidade de terapia intensiva neonatal e maternidade do Hospital Silvério

Fontes da Zona Noroeste/Santos-SP.
Objetivos:

1- Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor e os sinais de alerta para
alteracdes neuroldgicas em recém-nascidos internados em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal e maternidade.

2 - Determinar a incidéncia de alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor, associar 0s resultados encontrados com fatores de risco pré,
peri e pés-natais e verificar quais as caracteristicas clinicas dos recém-

nascidos que apresentam alteracédo do desenvolvimento.

3 -  Aescalade avaliacdo que sera aplicada néo inclui risco, pois trata-se
apenas de uma observacao do recém-nascido, porém caso o recém-nascido
apresente algum desconforto, irritabilidade, choro excessivo e face de dor, a
pesquisa sera interrompida e realizada em outro momento. A aplicacéo da
escala nao devera interferir nas rotinas com o bebé e principalmente no sono,
amamentacao e interacdo do recém-nascido com a mée, sendo realizada
sempre em um momento que o bebé estiver fora desses momentos, para
minimizar o risco de estresse e irritabilidade. Por envolver analise de
prontuarios e coleta de dados, o sigilo das informagfes sera mantido e apenas
0s pesquisadores terdo acesso as informagdes coletadas até o término do
trabalho, assegurando a confidencialidade dos dados, apés esse periodo os
resultados poderéo ser divulgados através de publicacdo em revista cientifica e

apresentacao da pesquisa em congressos.
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4 - Beneficios: Conseguir avaliar e identificar os fatores de risco para atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e os sinais de alerta para alteracbes

neurologicas, facilita a promocgéo de intervengéo precoce nos hospitais.

5-  Garantia de acesso em qualquer etapa do estudo: O participante tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas. O pesquisador principal € a Ana Claudia Tomazetti de
Oliveira Novaes, CPF 359201638-52, que pode ser encontrada no Centro
Universitario Lusiada, a Rua Batista Pereira, 265, na cidade de Santos, ou pelo
tel.13 32223339. Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Fundacao Lusiada- Rua Batista Pereira, 265 - Macuco, Santos SP., Tel. (13)
3202-4100. Ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Prefeitura de

Santos, Rua XXXXXX.

6 - E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento. Deixar de participar do estudo ndo acarreta qualquer prejuizo a
continuidade da assisténcia.

7 - Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou sobre resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

8 - Despesas e compensacdes: Foi esclarecido que os dados seréo Unica e
exclusivamente para fins cientificos, ndo havendo nenhum tipo de remuneracéao
financeira. Caso seja identificado atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,

0 recém-nascido sera encaminhado para acompanhamento na clinica de

Fisioterapia do Centro Universitario Lusiada.

9- Compromisso do pesquisador: O pesquisador se compromete a utilizar

os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo:” AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR E IDENTIFICACAO DE SINAIS
DE ALERTA PARA ALTERA(;OES NEUROLOGICAS EM RECEM-NASCIDOS
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INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
MATERNIDADE.”

participacéo

Eu discuti com Ana Claudia Tomazetti de Oliveira Novaes sobre minha
decisdo em permitir a desta instituicdo neste estudo. Ficaram claros para mim
quais sao os propasitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em permitir a participacédo neste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, durante ou mesmo
apos seguimento no estudo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento.

Nome do representante legal RG
/ /
Assinatura do representante legal Data
Nome da testemunha legal RG
/ /

Assinatura da testemunha legal Data
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou de seu representante legal para a participagéo
neste estudo.

Assinatura do Pesquisador.

Assinatura Data



