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Resumo

Objetivo: Verificar se 0s recém-nascidos (RNs) de risco para atraso no desenvolvimento
motor de um hospital materno infantil de referéncia apresentavam neuroimagem e
avaliacdo neurologica alteradas durante sua permanéncia na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal (UCIN). Métodos: Estudo transversal, realizado em unidade de
cuidado intermediario neonatal, em hospital publico materno infantil. A caracterizacéo
da amostra e os exames de neuroimagem foram verificados através de dados dos
prontuarios eletrdnicos. O desenvolvimento neuromotor dos RNs foi avaliado através
das escalas: Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE) e General
Movements Assessment (GMA). Resultados: Foram estudados 37 RNs de risco, dos
guais predominou sexo masculino, parto ceséareo e raca branca. Apgar com mediana >

7, média de idade materna de 25,1 anos. A maioria dos pais mora junto, média de cinco
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consultas pré-natal, idade gestacional: 35,8 semanas. Prematuridade e sifilis congénita
foram os principais diagnosticos. Houve associagdo da sifilis congénita com menor
namero de consultas pré-natal. 40,5% realizaram exame de neuroimagem, destacou-se
a ecografia cerebral com resultados normais. Na HNNE sobressaiu pontuacéao “alterada”
e nos GMA a classificagdo “subétimo”. A média da HNNE para a prematuridade foi
adequada, mas na sifilis congénita indicou alteracbes. Fisioterapia apresentou
associacao significativa com classificacao “normal” na HNNE. Concluséo: RNs de risco
apresentam alteracdes nas avaliacbes neuroldgicas realizadas precocemente. A
fisioterapia estd associada ao melhor desempenho neuromotor. Exame de
neuroimagem é um recurso limitado no hospital estudado.

Palavras-chave: recém-nascido prematuro; desenvolvimento infantil; avaliagdo da

deficiéncia; fatores de risco

Abstract

Objective: To verify whether newborns (NBs) at risk for delayed motor development at a
reference maternal-infant hospital had altered neuroimaging and neurological
assessment during their stay at the Neonatal Intermediate Care Unit (NICU). Methods:
Cross-sectional study, carried out in an intermediate neonatal care unit, in a public
maternal and child hospital. The characterization of the sample and the neuroimaging
tests were verified through data from the electronic medical records. The neuromotor
development of NBs was assessed using the following scales: Hammersmith Neonatal
Neurological Examination (HNNE) and General Movements Assessment (GMA).
Results: Thirty-seven at-risk newborns were studied, of which the male gender, cesarean
delivery and white race were predominant. Apgar median > 7, mean maternal age 25.1
years. Most parents live together, average of five prenatal visits, gestational age 35.8
weeks. Prematurity and congenital syphilis were the main diagnoses. 40.5% had
neuroimaging exams, especially brain ultrasound with normal results. In the HNNE the
score "altered" stood out and in the GMs the classification "suboptimal”. The average
HNNE for prematurity was adequate, but in congenital syphilis it indicated alterations.
Apgar scores at the 1st and 5th minute were significantly lower in low birth weight.
Congenital syphilis was associated with fewer prenatal visits. Physical therapy showed
significant association with "optimal” classification in HNNE. Conclusion: NBs at risk
present alterations in neurological assessments performed early. Physical therapy is
associated with better neuromotor performance. Neuroimaging is a limited resource in
the hospital studied.

Keywords: premature newborn; infant development; disability assessment; risk factor.
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Introducéao

O desenvolvimento do cérebro humano é um processo complexo, dindmico e de
longa duracgdo, que se inicia na vida intrauterina e continua ap0s o nascimento do bebé,
de forma mais acentuada nos primeiros dois anos, que segue no decorrer da vida adulta,
resultante de uma interacdo constante entre genes, ambiente e experiéncias [1]. No
entanto, as mudancas mais significativas ocorrem durante a segunda metade da
gestacdo e nos primeiros trés meses apos o termo [1]. Esses processos iniciais
fundamentam a bem documentada plasticidade e capacidade de adaptacdo, que € a
principal caracteristica do desenvolvimento cerebral inicial [2].

O periodo neonatal é considerado um momento de grande vulnerabilidade, que
compreende os primeiros 27 dias pds-parto, no qual se concentram riscos biol6gicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais [3]. Neste contexto, sdo considerados recém-
nascidos (RNs) de risco agueles que apresentam pelo menos um destes critérios: baixo
peso ao nascer (< 2500 g); prematuridade (< 37 semanas de idade gestacional - 1G);
asfixia grave (Apgar < cinco no quinto minuto); necessidade de internagdo ou
intercorréncias na maternidade ou em unidade de assisténcia ao RN; necessidade de
orientagbes especiais na alta; mae adolescente (< 20 anos de idade); mée com baixa
instrucéo (< oito anos de estudo); residéncia em area de risco; historia de morte de
criangas com menos de cinco anos na familia [4].

Em funcdo das complicagcbes inerentes a classificagdo de risco, a detecgéo
precoce das anormalidades permite uma intervengdo precoce, que pode otimizar os
potenciais de desenvolvimento. Contudo, a previsdo de lesGes cerebrais em idades
precoces é um desafio, devido as rapidas mudancgas que ocorrem no desenvolvimento
do cérebro. Essa analise melhora quando se aplicam varias ferramentas de
investigacdo, como exames de neurocimagem, avaliacbes neurolégicas e neuromotoras
[5].

Além da deteccéo precoce de transtornos do desenvolvimento, é fundamental
que todo RN de risco seja incluido em um programa de seguimento/acompanhamento/
follow up. Esses programas séo reconhecidos mundialmente e constituidos por equipe
multidisciplinar, iniciam ainda na internacdo hospitalar, com a primeira revisdo
ambulatorial organizada no momento da alta, e buscam proporcionar assisténcia nos
cuidados e encaminhamentos aos servicos necessarios, promovendo a articulacao
entre a Atencao Béasica (AB) e o hospital [6].

Deste modo, houve o interesse em responder a questdo: os RNs de risco, de um
hospital materno infantil de referéncia apresentam sinais clinicos de atraso no

desenvolvimento motor que possam ser identificados de forma precoce durante sua
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permanéncia na UCIN? A hipdtese é que sim, pode-se identificar precocemente as
alteracBes do RN de risco ainda na fase hospitalar. Mediante ao que foi exposto e
considerando a relevancia do diagndstico e intervencéo precoce, este estudo teve como
objetivo verificar se 0s RNs de risco para atraso no desenvolvimento motor de um
hospital materno infantil de referéncia apresentavam neuroimagem e avaliacdo

neuroldgica alteradas durante sua permanéncia na UCIN.

Desenvolveu-se uma pesquisa transversal, com amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, independentes, de modo que participaram todos os RNs que
preencheram os critérios de inclusdo. O célculo amostral foi realizado por meio de
equacao com proporcdes para populacdo infinita [7], com nivel de significancia = (a
0,05) e erro de 10%, além do valor de p = 0,1 (10%), que foi retirado de Nicolau et al.
[8], pois 0 mesmo possui uma amostra muito semelhante a populacdo alvo da nossa
investigacdo. Optou-se entdo por selecionar o valor de p = 10% por ser a porcentagem
da amostra que demonstrou desempenho motor abaixo da média para a IG, semelhante
ao resultado que se esperava encontrar nesta pesquisa [8]. Foi utilizada a equacgéo para
uma populacao de proporcéo infinita porque este estudo faz parte de um projeto guarda-
chuva intitulado: “Avaliagdo do comportamento neuromotor de recém-nascidos de
risco”, e as pesquisadoras seguirdo acompanhando esses RNs de risco, entédo conforme
a literatura consultada [7]. Partiu-se do principio que a populacdo que pretendia-se
representar ndo poderia ser delimitada. Considerando a possibilidade de perdas
amostrais, foi feito o célculo de ajuste/correcdo de perdas, sendo que a propor¢ao
estimada de perda foi de 10%, resultando entdo em um total de 39 RNs necessarios
para compor a amostra.

Os dados foram coletados entre os meses de julho a outubro de 2021,
constituida pelos RNs de risco internados na UCIN do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV), localizado na cidade de Porto Alegre, RS, referéncia
publica no atendimento de gestacao de alto risco.

Foram incluidos os RNs identificados como de risco, conforme o0s critérios
definidos pelo Ministério da Saude (MS) [4], com IG entre 37 e 42 semanas ho momento
da avaliacdo, que estivessem em condi¢cdes clinicas estaveis e ventilando
espontaneamente em ar ambiente. Foram excluidos RNs com malformacdes congénitas
graves.

A coleta dos dados para variavel “caracterizacdo da amostra” ocorreu através de

consulta nos prontuarios eletrénicos dos RNs da UCIN. O programa eletrénico: “Sistema
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de Informacao Hospitalar” (SIHO) efetua a identificagao do paciente e registra todas as
informacdes do seu atendimento. O procedimento de coleta aconteceu ap0s autorizagao
da instituicdo e a partir de dados secundarios em prontuarios dos RNs que se
enquadraram nos critérios de inclusdo. As variaveis estudadas foram: idade da crianca,
sexo do bebé, tipo de parto, raca/cor bebé, Apgar (1° e 5° minuto), nimero de consultas
pré-natal, |G ao nascer, prematuridade, peso ao nascer e peso atual. Os dados sociais
foram: idade materna e se os pais moravam juntos. A ficha para caracterizacdo dos
dados clinicos dos bebés foi baseada no modelo tedrico de Chiquetti et al. [9].

Em relacdo a internagdo na UCIN, utilizou-se a variavel “dados da internagao” e
foram observados: o diagnostico médico de internagéo, tempo de permanéncia na UCIN
e acompanhamento pela equipe de fisioterapia durante esse periodo.

Para a variavel “exames de neuroimagem” foi verificado se o RN realizou algum
exame de imagem cerebral e classificado de acordo com o tipo de exame:
ultrassonografia (USG) craniana, ressonancia magnética (RM) ou tomografia
computadorizada (TC) identificando no laudo dos exames (alterado ou normal), dados
esses explorados no SIHO.

Para a variavel “avaliacao neuroldgica” os RNs foram analisados quanto ao seu
desenvolvimento neuromotor através das escalas: Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HNNE) e General Movements Assessment (GMA).

O instrumento HNNE é um teste de triagem utilizado para examinar os RNs e
diagnosticar riscos para a paralisia cerebral (PC) [10]. E composto por 34 itens
subdivididos em seis categorias: postura e tonus (dez itens); padrdes de tdnus (cinco
itens); reflexos (seis itens); movimentos espontaneos (trés itens); sinais anormais (trés
itens); e orientacdo e comportamento (sete itens). A pontuacéo é feita pela observacao
do RN e marcac¢do em uma tabela, que divide os RNs em IG (25-27, 28-29, 30-31, 32-
34 semanas e a termo). Ao final, somam-se os pontos, e o RN é considerado “6timo” ou
“avaliagdo normal” quando sua soma for igual ou superior a 30,5 pontos, caso seja um
bebé a termo, e 26 pontos se for prematuro [10]. Em caso desta pontuacdo ser abaixo
destes pontos de corte, os bebés sido considerados “sub6timos” ou a “avaliagcao
alterada” [11].

O GMA consiste na avaliagdo da qualidade dos movimentos gerais ou general
movements (GMs), ou seja, tem como propésito avaliar o Sistema Nervoso Central
(SNC), e a observagédo da movimentacéo espontanea do RN é realizada. Recomenda-
se que seja feita a partir do terceiro dia de vida. Os movimentos caracteristicos dos RNs
vao se transformando conforme amadurecem, progredindo de movimentos de torcdo
(writing movements) a movimentos irregulares a elegantes (fidgety), trazendo uma rede

harmbnica e complexa de experimentacdo motora, modificada gradativamente por
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atitudes voluntarias [12]. Essa nova forma de avaliagdo neuromotora de RNs até cinco
meses foi desenvolvida com base na avaliacdo da qualidade dos GMs, classificada
como GMs normais (6timos ou subdétimos), levemente anormais e definitivamente
anormais [12]. Para a avaliacdo dos GMs é realizado o Gestalt (compreender o todo
para entender as partes) da complexidade, variacao e fluidez do movimento [5]. O RN
com classificagao 6timo apresentara “trés mais” na complexidade e variabilidade e “um
mais” na fluéncia, enquanto que no subé6timo tera “dois mais” na complexidade e
variabilidade e fluéncia “um menos”. Em caso de classificagdo pré-patolégico o RN em
complexidade e variabilidade apenas “um mais” e na fluéncia “um menos”. Na
classificagdo patoldgico o RN nos trés quesitos, complexidade, variabilidade e fluéncia
identifica-se “um menos”. Os GMs desprovidos de complexidade e variacdo colocam
uma criangca em um risco muito alto de PC. Isso implica que GMs definitivamente
anormais sdo uma indicacdo para intervencao fisioterapéutica precoce [5].

A qualidade dos GMs entre dois e quatro meses é definida como fidgety (a
chamada idade de movimentos inquietos). S&o movimentos em que pequenos muasculos
passam a ser contraidos, gerando movimentos elegantes e continuos, como uma danca.
Aqui, suas respostas sao dicotdmicas, ou o bebé tem ou ndo tem. E se aos trés meses
ele ndo apresentar fidgety, ha um grande indicio de desenvolver PC [12].

As avaliagbes foram realizadas mediante observagdo da filmagem da
movimentagdo espontanea do RN em diferentes posturas, assim como avaliagdo das
respostas e reacfes do RN aos estimulos realizados pelas avaliadoras, as quais, ao
observar as filmagens, pontuaram a escala HNNE e GMA.

A equipe para coleta de dados foi composta por residentes fisioterapeutas.
Houve um treinamento prévio com uma fisioterapeuta experiente em aplicar as escalas
avaliativas. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), n° do parecer: 4.873.085 (CAAE: 4
7510821.1.0000.5347) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (HMIPV), instituicdo coparticipante, n° do parecer: 4.900.00 (CAAE:
47510821.1.3001.5329) e os responsaveis assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A descricdo dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), para variaveis qualitativas, e por média e desvio padrao para variaveis
gquantitativas, em caso de distribuicdo simétrica. Em caso de distribuicdo assimétrica, foi

adequada a utilizacdo da mediana e da amplitude interquartilica. Aplicou-se o teste de
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Shapiro - Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para comparar médias, os testes
t-student ou Andlise de Variancia (ANOVA) foram aplicados. Em caso de assimetria, 0s
testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis complementado por Dunn foram utilizados.
Na comparacado de proporcdes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
foram aplicados. Para todas as andlises foi utilizado o software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0, considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisados 37 RNs de risco internados na UCIN. A caracterizacdo da
amostra esta demonstrada na Tabela |. Associou-se que o Apgar do 1° e 5° minuto dos
RNs com diagnéstico de baixo peso ao nascer foi significativamente menor comparado

aos RNs com peso adequado (p = 0,008 e p = 0,012, respectivamente).

Tabela | - Descricao da caracterizacdo dos RNs de risco internados na UCIN

Variaveis® n=37
Sexo — n (%)

Masculino 23 (82.2)
Feminino 14 (37 8)
Tipo de Parto— n (%)

Vaginal 16 (43,2}
Cesario 21 (55,8
Raga — n{%)

Branca 27 (73,0}
Preta 5 (13,5)
Parda 4 (10,8)
Indigena 127
Apgar — mediana (P25-P7T5)

1° minuto 7,5 B,0-280)
5" minuto O(@E-9)
Idade matema (anos) — media £ DP 25171
Pais moram juntos — n{%) 21 (56,8}
Niumero de consultas de pré-natal — mediana (P25-P7T6) S5(3-9)

IG a0 nascer (s2manas)— mediax DP o8 x40
Atermo—n %) 17 (45,9}
Prematuridade —n (%) 20 (54,1}
Classificagao por 1G - n (%)

E xtrermo® 3 (15,0}

N ito™ 4 (20,0}
NModerado™ 6 (30,0}
Tardig™== 7 (35,0}
Peso ao nascer (g) — media £ DP 2428 1050
Peso atual (g) — média £ DP 2822 2784

RNs = recém-nascidos; UCIN = unidade de cuidados intermediarios neonatal, IG = Idade Gestacional;
*Prematuro extremo < 28 semanas; **Muito prematuro 28 a < 32semanas; ***Prematuro moderado 32 a <
34 semanas; ****Prematuro tardio 34 a < 37

Na tabela Il constam os principais diagnésticos médicos, exames de imagem,
atendimento de fisioterapia e tempo de permanéncia na UCIN. Os seguintes
diagnésticos ndo foram incluidos na tabela por terem sido encontrados em menor
guantidade: genitalia ambigua (somando dois bebés - 5,4%) sindrome de Down, sepse
precoce, doenca da membrana hialina, displasia

toxoplamose congénita,

broncopulmonar, hidrocefalia, hemorragia cerebral, internacdo por motivo social (um
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bebé cada — 2,7%). Ressalta-se que os trés RNs com laudo de neuroimagem alterado
sdo 0s prematuros extremos. Destes, um dos bebés pontuou 27 pontos e dois

pontuaram 30 pontos.

Tabela Il - Dados da internacdo e exames de imagem

Vanaveis® n=237
Diagnostico de intemacio — n (%)
Prematuridade 16 (43,2}
Sifiis Congénita 13 35,1}
Baixo peso ao nascer 11 25,7}
Disfuncdo respiratona precoce 4 (10,8)
Ictercia 4 (10,8}
ESPA 4 (10,8}
PIG 3(81)
Exame de imagem — n (%) 15 (40,5}
Tipo de exame — n (%)
Ecografia cerebral 15 (100}
RM 1(6,7)
TC 1 (67}
Laudo - n (%)
Alterado 3 (20,0}
Normmal 12 (80,0}
Fisicterapia — n [%) 8 (21,6}

Tempo de permanéncia na UCIN [dias) — mediana (P25-P75) 16 (B - 31)

ESPA = exposicao substancias psicoativas; PIG = pequeno para idade gestacional; RM = ressonancia
magnética; TC = tomografia computadorizada; UCIN = unidade de cuidados intermediarios neonatal

Encontram-se na tabela Ill os principais desfechos das avaliagfes neurolégicas,
independentes da IG.

Tabela lll - Desfechos das avaliagbes neurologicas

Variaveis n=37
n (%)
Classificagio da avaliagio HNNE
“pvaliagdo alterada” 23 B22)
“pvaliacdo normmal” 14 37.8)
GWVA
Otimo 4 (10,8)
Subotimo 21 (56,8)
Pre patologico 11 29,7)
Patologico 127)

HNNE = Hammersmith Neonatal Neurological Examination; GMA = General Movements Assessment

Além disso, através da média e desvio padrdo da HNNE por diagnéstico médico
foi possivel verificar: prematuridade (28,7 £ 3,7), sifilis congénita (26,5 + 3,0), baixo peso
ao nascer (28,8 + 4,4), disfuncéo respiratdria precoce (27,5 + 3,7), ictericia (25,3 + 3,4),
ESPA (28,0 £ 2,9) e PIG (25,0 + 5,6). Este estudo também se preocupou em comparar
os principais diagnosticos médicos com os fatores prematuridade e |G classificado a
termo. Constatou que os RNs com sifilis congénita sdo, maior parte, a termo (64%, p =
0,002); os diagnosticados com baixo peso ao nascer sao, de modo geral, prematuros
(55%, p = 0,001); disfungéo respiratdria e PIG sdo todos prematuros, porém sem
diferencas significativas (p = 0,109, p = 0,234 respectivamente), e a ictericia e ESPA se

dividem de forma igual entre prematuros e a termo (p = 1,000).
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Os cruzamentos das variaveis “caracterizacdo da amostra”, “dados da
internacao”, “exames de neuroimagem”, “avaliagdo neuroldgica” com HNNE estao

descritos na tabela V.

Tabela IV — Cruzamentos das variaveis “caracterizacdo da amostra”, “dados da

y » ok,

internagdo”, “exames de neuroimagem”, “avaliagdo neurolégica com HNNE

Varaveis® ipvaliacdo alterada” “Avaliacdo nommal™  p
Sexo — n (%) 05770
Masculing 13 (56,5) 10(71,4)

Feminino 10(43,5) 4 (Z8,8)

Tipo de Parto — n (%) 0288
aginal 12(52,2) 4 (Z8,6)

Cesério 11 (47,8 10 (71,4)

Apgar — mediana (P25-P75)

1% minuto BB —8) 7d-8) 0,129
5% minuto 9@ —9) B(T—9) 0,0392
Nimero de consultas de prénatal 53 -10) 63 -75) 1,0002
mediana (P25-PT75)

IG a0 nascer (semanas)media £ DP 7725 32837 <0,0041=
Prematuridade —n (%) B (34.8) 17 (85.7) 0,007°
Classificagao PMT - n (%) 0,017
Extremo 1(12,5) Z (18,7}

Muito 0 @,0) 4 (33,3F

Moderado 112 ,5) 5 [41,7)

Tardio 5 (75,07 1(83)

Peso ao nascer (g) — média + DP 2805 + 304 1728 + 330 0,001
Peso atual [g) — media + DP 3097 = 720 7431 = 721 0,012°
Diagnostico medico — n (%)

Prematuridade 5 @1,7) 11 (78,5) 0,002°
Sifils congénita 11 (47,8 2 (14,3} 0,074
Baixo peso ao nascer 3 (13,0} & 27, 1) 0,008
Disfuncdo respiratiria precoce 2T 2(14,3) 01,6257
Ictericia 3 (13,0 1(7.1) 1,000
ESPA 2 @7 Z(14,3) 05257
PIG 2 @7 1(7.1) 1,000°
Laudo exame deimagem-— n (%) n=5 n=% 1,0007
Alterado 1 (18,7) 2222

Normal 5 [@3,3) 7 (77.8)

Fisioterapia — n (%) 2 @7 5 (42,9} 0,035
Tempo de intemacao (dias) 10 [7-19] TO5 (2272) <0,001%
mediana (P25-PT5)

GMA — n (%) 0,372
Otimo 3 (13,0 17,1}

Subétimo 11 (47,8 10(71,4)

Pré patologico/Patoldgico 9 (39,1} 321,4)

HNNE = Hammersmith Neonatal Neurological Examination; |G = idade gestacional; ESPA = exposicao a
substancia psicoativas; PIG = pequeno para idade gestacional; GMA = General Movements Assessment;
aTeste de Mann-Whitney; PTeste qui-quadrado de Pearson; °Teste t-student; 9Teste exato de Fisher;
*associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

A figura 1 mostra o nimero de consultas pré-natal, sendo significativamente

menor nos RNs com diagnéstico de sifilis congénita (p = 0,015).
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Figura 1 — Cruzamento do numero de consultas pré-natais e diagnostico de sifilis
congeénita

Discussao

Esta investigacdo buscou verificar se os RNs de risco para atraso no
desenvolvimento motor de um hospital materno infantil de referéncia apresentavam
neuroimagem e avaliacdo neuroldgica alteradas durante sua permanéncia na UCIN. A
amostra estudada aponta para a prevaléncia do sexo masculino, isso pode ser
justificado pela maior probabilidade desses bebés possuirem uma maturagédo mais lenta
durante o crescimento fetal em comparacdo ao sexo feminino [13]. Referente a
declaracao de raca/cor do bebé, predominou a branca, caracteristica da populacéo no
estado do Rio Grande do Sul (RS) justamente por ser a regido do pais com histéria de
colonizagéo europeia [14]. Ja em nivel nacional, S&o Paulo fica com 32%, Rio de Janeiro
com 7,2%, Pernambuco com 2,69% e Bahia com 1,58% dos nascidos de cor branca
[15].

A respeito da estrutura familiar dos RNs avaliados, a maioria das mées (56,8%)
declarou morar junto com o pai do bebé. Esse dado vai ao encontro do estudo de Ago
et al. [16] que relatou que 66,7% viviam em familias biparentais, e 33,3% em
monoparentais. Esse dado se mostra relevante, pois a construgdo monoparental foi
associada a um atraso significativo no desenvolvimento infantil. Com isso, pode-se
ressaltar a importdncia da estrutura familiar, especialmente para o futuro

desenvolvimento dos RNs de risco.
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Em relagdo a assisténcia pré-natal, observou uma mediana de cinco consultas
pré-natais, um numero considerado baixo, visto que o valor preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Programa de Humanizacéo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), do MS, deve ser de no minimo seis consultas [17]. Deve-se levar
em consideracdo obviamente que as gestacdes que duram menos, as gestantes fazem
menos consultas de pré-natal. Ainda assim, a baixa adesao ao pré-natal vai de acordo
com Formiga et al. [18] em que a média de consultas pré-natal de 540 bebés de risco
foi de 5,47. Conforme Mucha et al. [19], RNs com menos de seis consultas no pré-natal
tiveram 1,3 vezes maior risco de internacao.

Quando houve associagéo significativa entre o Apgar menor e 0 baixo peso ao
nascer, relacionaram-se porque o escore do Apgar mostra a vitalidade do RN no inicio
da sua vida extrauterina [20], e 0 baixo peso é um dos melhores fatores preditores de
mortalidade infantil. Embora os RNs de muito baixo peso representem entre 1 e 1,5%
de todos 0s nascimentos, eles contribuem significativamente para a mortalidade
neonatal (50 a 70%) e infantil (25 a 40%) na regido do Cone Sul da América do Sul. Os
RNs com peso de 2.500 g ou mais, nos paises em desenvolvimento, tém um risco 40
vezes maior de morrer no periodo neonatal, 0 que aumenta para 200 vezes naqueles
bebés com peso inferior a 1.500 g. A equipe deve ficar atenta quando o bebé tem baixo
peso como também o Apgar [21].

Quanto aos diagndsticos de internacdo na UCIN, nossos achados apontam a
prematuridade como o mais prevalente, seguido por sifilis congénita, baixo peso ao
nascer e disfuncao respiratdria precoce. A prematuridade, o baixo peso e a disfuncéo
respiratéria sdo as principais causas de interna¢cdes em unidade neonatal [22,23].
Entretanto, chama atencao a sifilis congénita, que foi 0 segundo diagnostico mais
prevalente, presente em 35,1%, mas conforme a literatura ndo aparece como um
diagnéstico expressivo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) [23].
Apesar disso, o boletim epidemiolégico do MS mostra que, nos ultimos dez anos, houve
um progressivo aumento nessas taxas e o estado do RS apresentou taxas de incidéncia
superiores a nacional, com 12,9 casos/1.000 nascidos vivos [24], 0 que parece
preocupante.

Em nossa amostra, o diagndstico de sifilis congénita também apresentou
associacao ao menor numero de consultas no pré-natal. Assim como verificado em outra
investigacao, os casos de sifilis congénita estiveram associados ao inicio mais tardio do
pré-natal, menor nimero de consultas e menor realizagdo de exames sorolégicos [25],
0 que revela a falha no pré-natal, no diagnéstico tardio e no tratamento inadequado da

gestante e do seu parceiro [26].
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Exames de neuroimagens foram realizados em 15 (40,5%) RNs de risco
avaliados; entre esses, todos fizeram Ecografia Cerebral (EC), além disso, um RN
também passou por exame de RM e TC. A quantidade de RNs que realizou exame de
neuroimagem nao condiz com a literatura. Uma revisdo sistematica recente apresentou
forte recomendacao para que toda triagem de RNs de risco envolvessem 0 uso de
neuroimagem, assim como avaliagdes neuroldgicas e motoras padronizadas [27].
Contudo, sabe-se que muitos hospitais ndo possuem recursos suficientes; nessas
situacOes, a técnica de EC a beira do leito oferece uma boa alternativa [28]. Sugere-se
a todos os hospitais investirem em pessoas habilitadas e um ecdgrafo de boa qualidade,
para que os bebés da UTIN e UCIN possam realizar este exame. Estudo prévio
menciona gue este recurso substitui a RM, que é mais cara e tem 0 mesmo proposito
do diagnéstico precoce [29].

Acerca dos laudos dos exames de neuroimagem predominaram resultados
normais, apenas trés laudos descreveram alteracdes cerebrais. No entanto, o baixo
nimero de RNs que apresentou exames de imagem em prontuario dificultou a
realizacdo de associagdes pertinentes. Apesar disso, observou-se que os trés RNs com
laudo de neuroimagem alterado sédo os prematuros extremos, dado que vai ao encontro
aos achados na literatura [27].

A fisioterapia foi realizada em menos de um quarto dos RNs. Todos receberam
estimulacdo sensério-motora global. A baixa quantidade de RNs realizando fisioterapia
na UCIN é alarmante, mas pode ser explicada pela falta de um profissional fisioterapeuta
exclusivo desta unidade e porque esse acompanhamento fisioterapéutico esta
condicionado a prescricdo médica, contrariando o Art. [10] - Resolucdo COFFITO 80.
Esse contexto ainda é encontrado em alguns hospitais do Brasil [30]. O fisioterapeuta
tem papel fundamental no cuidado desses RNs, desde manuseios motores com vistas
a intervencgdao precoce, posicionamentos e manobras pulmonares [31].

No que diz respeito aos desfechos das avaliagbes neuroldgicas, houve
predominio de classificacdo “alterada” quando analisado pela escala HNNE. Splitte et
al. [11] também utilizaram a HNNE na avaliagdo de RNs e verificaram que 25%
apresentaram pontuacao alterada, além disso, mostraram que essa pontuacao na fase
neonatal esta associada ao atraso do neurodesenvolvimento aos dois anos de idade.
Quanto a analise dos GMs, prevaleceu a classificagao “sub6timo” em 56,8% da amostra,
mas ndo houve associacéao significativa com os resultados do HNNE.

A média da HNNE entre os RNs prematuros esta acima do ponto de corte da
literatura (26 pontos), o que foi positivo para os bebés. Seu desenvolvimento neurolégico
estdq indicando RNs com “avaliacdo normal’. Faz-se importante atentar para os

prematuros que também apresentam diagnéstico de PIG, pois esses obtiveram HNNE
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com meédia inferior ao ponto de corte (25,0 £ 5,6), e com isso indicaram “avaliagao
alterada”. Ou seja, o diagnéstico de PIG se mostrou um possivel agravante para o
desenvolvimento neuromotor de prematuros, mas a nossa amostra foi pequena para
verificar associacdes significativas.

Nos RNs diagnosticados com sifilis congénita, constatou-se que a média da
HNNE esté abaixo do ponto de corte (26,5 £ 3,0), visto que a maioria desses RNs eram
a termo, cujo ponto de corte da HNNE para bebés a termo é 30,5, indicando RNs com
desenvolvimento neuroldgico alterado. Isto nos revela que o bebé com sifilis congénita
deve ser acompanhado o mais precocemente possivel, mesmo nascido a termo, assim
que obtiver o diagndstico.

O diagnéstico de ictericia também apresentou média baixa na pontuagdo da
HNNE (25,3 £ 3,4). Ao verificar nossa amostra, observou que foram os RN a termo que
apresentaram pontuacdo “alterada”. Sinalizando que a ictericia € um possivel fator
prejudical ao desenvolvimento de RNs a termo. Na literatura, aparecem PIG e ictericia
[32] como causas de internacdo neonatal, e entram como fatores de risco ao RN [4], no
entanto ndo se verificou evidéncias que utilizassem avaliagdo com HNNE nessa
populacao especifica, por isso a necessidade de produzir novos conhecimentos na area.

Nas associacfes com HNNE, expostas na tabela IV, 0 Apgar maior ho 5° minuto
apresentou associagao significativa com as avaliagcdes “alteradas”, e ao observar a
distribuicdo em nossa amostra verificou maior concentracdo de Apgar > 7 no 5° minuto
nos RNs com IG classificado a termo. A IG maior e 0 peso maior também foram
significativamente associados com HNNE “alterada”. Esses resultados nos chamam a
atencéo, pois sinalizam a tendéncia de o RN de risco a termo apresentarem pontuactes
piores do que os prematuros quando avaliados na idade corrigida.

Ainda sobre os achados da tabela 1V, verificou-se associacao significativa entre
0 maior tempo de internagao e a classificagao “avaliagdo normal” na HNNE. Isso pode
ser explicado pelo fato de os RNs prematuros necessitarem de mais tempo de
internacdo [33]. Além do mais, a prematuridade também apresentou associacdo
significativa com pontua¢gfes normais na avaliacdo com HNNE, reforcando que os
prematuros apresentaram melhor desempenho neuromotor em comparagao aos demais
diagnosticos estudados.

Um dado relevante, ilustrado na tabela 1V, foi que a parcela da amostra que
recebeu atendimento de fisioterapia na UCIN apresentou associagao significativa com
a classificacao “avaliacdo normal” na escala HNNE. Ou seja, os RNs que realizavam
acompanhamento com fisioterapeutas apresentaram avaliacdo neurologica adequada

para IG corrigida. Dado que vai ao encontro da literatura, pois ja existem evidéncias
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sélidas que a estimulacado sensério-motora facilita o desenvolvimento neuromotor tipico
e previne ou minimiza os efeitos danosos do ambiente da UCIN [34].

Para todos os RNs identificados com alteracdo no desenvolvimento foi orientado
a familia sobre atividades de estimulacdo sensoério-motora para realizar em seu
domicilio apés alta, assim como receberam encaminhamento para o ambulatério de
seguimento do hospital.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. Os dados foram coletados em um
unico hospital materno infantil, limitando a validade externa, mas pode ser um
importante instrumento para melhoria de servicos semelhantes. A dificuldade de
informacbes nos prontuarios analisados, ndo contendo dados relevantes das
caracteristicas sociodemograficas, sociais, maternos e paternos que poderiam
complementar a caracterizacdo da amostra. Além da falta de pessoas especificas para
a atualizag&o dos cadastros no sistema a fim de facilitar o mapeamento mais fidedigno.
Poucos pacientes com exame de neuroimagem disponiveis em prontudrios eletronicos,
0 que impediu de realizar associagfes pertinentes a esta pesquisa. Baixo nimero de
pacientes sendo acompanhado pela equipe de fisioterapia, fato que limitou associagéo

da estimulagdo motora precoce com as variaveis deste estudo.

Conclusao

Os achados revelam o escasso uso do recurso de neuroimagem para
diagnosticar precocemente alteracdo neuroldgica nos RNs de risco no hospital
estudado. A ecografia cerebral € o Unico exame cerebral disponivel. Houve predominio
de resultados normais nos laudos dos exames, porém nao séo todos os RNs de risco
que realizam a ecografia cerebral, apenas prematuros com IG menor de 32 semanas e
alguns casos mais graves. Os RNs de risco apresentaram pontuacdes alteradas na
avaliacdo neuroldgica, o que indicou atraso no desenvolvimento. Existe a necessidade
de aplicar escalas padronizadas de avaliagdo durante a triagem neonatal, para
oportunizar diagndsticos precoces de atraso no desenvolvimento e consequentemente
a intervencdo precoce. A fisioterapia esta relacionada com melhor desempenho
neuromotor, mas ainda apresenta pouca adesdo na UCIN. A prematuridade foi o
principal diagnéstico, seguido pela sifilis congénita, mais presente nos RNs a termo. O
gue ja nos sinaliza sobre a necessidade de ampliar a atencdo aos RNs a termo, assim

como acompanhar os casos de sifilis congénita, bebés com baixo peso e Apgar menor.
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