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RESUMO

Objetivo: Comparar a avaliacdo neuroldgica de recém-nas-
cidos pré-termo em idade de termo com a de recém-nascidos
a termo e verificar a presenga de associacdo entre alteracdes
na avaliagdo neuroldgica e caracteristicas e intercorréncias
clinicas nos prematuros.

Método: Estudo transversal de 60 nascidos a termo e 30
prematuros do Hospital Estadual Mdrio Covas, em Santo
André (SP), avaliados pelo método Dubowitz. Os pontos
de corte da pontuagio total foram 30,5 e 26 para comparar
recém-nascidos pré-termo e a termo, respectivamente. Os
prematuros foram avaliados com idade correspondente ao
termo, na 37° semana, e os do grupo controle, 48 horas
ap6s o nascimento. Todos os neonatos foram avaliados pela
mesma examinadora, entre as mamadas, nos estidgios 4 e 5
de sono e vigilia. Para anélise estatistica, utilizaram-se testes
de associagdo.

Resultados: 90% dos nascidos pré-termo néo atingiram
a pontuacio esperada para a idade de termo (<0,0001), com
alteragBes mais evidentes nas dimensdes: tonus, tipo de tonus
e movimentos. Dentre os prematuros, 57% nao atingiram
pontuagdo total igual ou superior a 26. A sepse neonatal
foi a dnica intercorréncia associada de maneira significante,
com pontuagdes abaixo da normalidade em recém-nascidos
pré-termo (p=0,009).

Conclusdo: Os recém-nascidos pré-termo avaliados
com 37 semanas de idade corrigida, quando comparados

aos nascidos a termo, apresentaram menor pontua¢io no

exame neurolGgico e apenas a sepse se associou a alteragdes
neuroldgicas.

Palavras-chave: exame neurolégico; recém-nascido;

prematuro; deficiéncias do desenvolvimento.

ABSTRACT

Objective: To compare neonatal neurological assessment
of preterm newborn infants at term corrected age with term
infants, and to identify the presence of association between
neurologic abnormalities in preterm infants and demographic
characteristics and neonatal clinical conditions.

Methods: This cross-sectional study enrolled 60 term and
30 preterm infants born at the Mario Covas State Hospital
in Santo André, Sio Paulo, Brazil. The Dubowitz method
was applied to assess neurobehavior. The total score cut-offs
of 30.5 and 26 were used to compare respectively preterm
and term infants and to analyze the variables related to
performance in the preterm group. Preterm newborns were
evaluated at 37 post-conceptual weeks and the control
group was evaluated 48 hours after birth. All newborns were
evaluated by the same neurologist, between feedings and at
sleep-awake stages 4 or 5. Statistical analysis was performed
by association tests.

Results: 90% of the preterm infants did not reach the
expected score for term age. Underachievement was seen
mainly in the domains of muscle tonus, type of muscle tonus

and movements. Among the 30 preterm infants included in
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the study, 57% did not reach a total score 226. Sepsis was the
only complication significantly associated with neurological
impairment (=0.009).

Conclusion: Preterm newborn infants at 37 weeks
corrected age do not accomplish the neurologic performance
of term infants. Sepsis was the only clinical variable
associated with neurological disabilities.

Key-words: neurologic examination; infant, newborn;
infant, premature; developmental disabilities.

Introducgao

Os avangos cientificos e tecnolégicos nos cuidados neona-
tais possibilitaram redugéo significativa na mortalidade de
recém-nascidos pré-termo (RNPT); entretanto, hd evidéncias
de que o aumento na sobrevida foi acompanhado por maior
ocorréncia de disfuncdes neuroldgicas"?, sendo encontradas
incidéncias elevadas de paralisia cerebral (10%), déficits
sensoriais (3,5%) e cognitivos (249%)%.

Em prematuros, a identificagdo e o tratamento precoce
dos desvios do desenvolvimento sdo estratégias efetivas para
minimizar as consequéncias da lesdo encefélica e promover
melhor qualidade de vida a longo prazo”. A intervencio
multidisciplinar precoce € essencial devido a grande plas-
ticidade cerebral do lactente. Os primeiros oito meses de
vida constituem o periodo de desenvolvimento mais rdpido
e intenso do sistema nervoso, o que implica maior capacidade
de reorganizacio frente a uma agressio®.

Nas dltimas duas décadas, o advento de técnicas mais
avancgadas de exames subsididrios ndo reduziu o valor da
avaliacdo clinica dos recém-nascidos (RN). Na verdade, o
uso associado de ambos os recursos possibilitou o aperfeico-
amento de valores de predi¢do de lesdes neurolégicas, uma
vez que a avaliagdo clinica continua sendo o recurso mais
acessivel 2 maioria dos hospitais®.

Ha virios métodos de avaliagdo neurolégica neonatal. O
proposto por Dubowitz e Dubowitz é reconhecido internacio-
nalmente e largamente utilizado em pesquisas por ser aplicivel
tanto em RNPT quanto em nascidos a termo (RNT)"”. Além
de sua validade cientifica, esse método possui vérias vantagens:
é de fécil aplicabilidade, possui instrugdes para realizagdo de
cada item, podendo ser utilizado por qualquer profissional da
satide com conhecimento na drea de neurologia®”.

Os resultados de intimeras pesquisas na literatura interna-
cional validam o uso desse método para identificar pacientes
expostos a lesdes neurolégicas no periodo neonatal. Alguns

Rev Paul Pediatr 2009;27(4):402-9.

estudos transversais avaliaram tanto RNPT como RNT"?,
ou apenas RNPT?, observando associagdo significante entre
a avaliacdo clinica e as altera¢des demonstradas por métodos
de imagem, como a presenc¢a de hemorragias peri e intra-
ventriculares no ultrassom transfontanelar e leucomaldcia
periventricular ou encefalopatia hipéxico-isquémica na res-
sondncia magnética. Além disso, estudos coorte encontraram
associagdo entre alteragBes na avaliacdo neonatal e a presenca
de paralisia cerebral no primeiro ano de vida""'?.

No Brasil, hd apenas dois trabalhos publicados'” que
descreveram o comportamento neurolégico de RNPT
segundo esse método. Fato que reflete a escassez de infor-
magdes sobre as respostas esperadas em nossa populagdo, o
que provavelmente limita sua aplicagdo na rotina clinica das
unidades neonatais para identificar pacientes com provdveis
disfuncdes do desenvolvimento.

O objetivo do presente estudo foi comparar a avaliacdo
neurolégica neonatal de RNPT na idade corrigida de termo
com a de RNT. Além disso, buscou-se, em RNPT, relacionar
as alteracoes da avalia¢do neurolégica com as caracteristicas e
as intercorréncias clinicas nos periodos pré, peri e neonatal.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com 90 RN, sendo
30 RNPT (grupo estudo) e 60 RNT (grupo controle). As
avalia¢Bes neurolGgicas neonatais foram realizadas no Hos-
pital Estadual Mdrio Covas de Santo André (SP), ligado a
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), que é um centro
de referéncia para o encaminhamento de gestantes de alto
risco da regido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FMABC.

A amostra de pacientes foi obtida de maneira consecutiva
até atingir o nimero de RN estimado pelo cdlculo amostral,
tanto no grupo estudo quanto no controle, resultando em
periodo de coleta de dez meses. Para o cdlculo da amostra, foi
considerada a prevaléncia relatada na literatura de altera¢Ges
no exame neurolégico em ambas as populagdes, sendo 50%
em RNPT e 10% em RNT de baixo risco. Estimou-se ot=0,05
(bidirecional) e 3=0,20; chegando-se a 24 RN por grupo.
Acrescentou-se 20% de estimativa de perda, totalizando 30
RN por grupo, na propor¢io 1 para 2. Nio foram estabele-
cidos critérios de pareamento para casos e controles.

O critério de inclusdo para o grupo estudo foi idade gesta-
cional ao nascimento até 36 semanas. Os critérios de exclusio
para o grupo estudo foram: necessidade de ventilagdo me-

cinica no momento da avaliagdo; presenca de malformagdes
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congénitas e sindromes neuroldgicas ou presenca de desvios
fenotipicos; evidéncias de infeccdes congénitas, doengas me-
tabdlicas, enddcrinas e gemelaridade. Jd para o grupo controle
foram considerados para a inclusdo: idade gestacional ao
nascimento entre 37 e 41 semanas; peso superior ou igual
a 2500g; auséncia de intercorréncias no parto e no periodo
neonatal e Apgar no quinto minuto maior ou igual a sete.
Nos dois grupos, para inclusdo, foi lido e assinado pelas maes
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os RN foram classificados de acordo com o peso ao
nascimento e o esperado em pequenos (peso inferior ao per-
centil 10 para a idade gestacional), adequados (peso entre
os percentis 10 e 90) ou grandes para a idade gestacional
(acima do percentil 90)". A idade gestacional foi estimada
preferencialmente pela data da Gltima menstruagdo ou pelo
resultado do ultrassom do primeiro trimestre de gestagdo
e, em ultimo caso, pela avalia¢do clinica pelo método de
Capurro!'®, que faz parte da rotina dos neonatologistas da
unidade hospitalar na qual foi realizada a pesquisa.

A partir de questiondrio pré-codificado foram coletados:
1) Dados sobre as caracteristicas maternas e da gestacio: rea-
lizagdo de pré-natal, peso e altura pré-gestacional (cdlculo do
indice de massa corpérea); ganho ponderal; condigao socioe-
condmica (inferior ou superior a meio saldrio minimo); nivel
de escolaridade (inferior ou superior a quatro anos); uso de
tabaco (sim/ndo), dlcool (sim/ndo) e drogas ilicitas (sim/ndo)
durante a gesta¢do; uso de ferro e antibidticos; hipertensio
arterial; diabetes e outras doengas; presenca de sangramento
(dado referido); rotura prematura de membranas e tipo de
parto. 2) Caracteristicas do RN: sexo, idade gestacional e
peso ao nascimento; Apgar no primeiro e quinto minutos de
vida; complicaces respiratdrias e cardfacas; ictericia; hipo-
glicemia; infecches neonatais; alteracdes no ultrassom trans-
fontanelar; utiliza¢do e duracdo de antibioticoterapia; uso e

permanéncia em ventilacdo mecanica e oxigenoterapia.

As avaliacBes foram realizadas sempre pelo mesmo exami-
nador, ndo sendo realizado treinamento para habilitagdo. Os
RNPT foram avaliados com idade correspondente ao termo,
durante a 37" semana e, os do grupo controle, 48 horas ap6s o
nascimento. Todos os RN foram avaliados entre as mamadas,
nos estdgios 4 e 5 de sono e vigilia, conforme preconizado por
Brazelton"”. O protocolo de avaliagao utilizado foi o proposto
por Dubowitz®, que consiste de 34 itens agrupados em seis
dimensdes: tonus (dez itens), tipo de tonus (cinco itens), refle-
xo0s (seis itens), movimentos (trés itens), sinais anormais (trés
itens) e comportamento (sete itens). Hd um diagrama com
as pontuagdes e cada item apresenta de trés a cinco opgdes de
respostas esperadas. A composi¢ao das pontuagdes é calculada
pela soma de todos os itens dentro de cada dimensdo. De acordo
com a resposta obtida em cada item — normal, intermedidria
ou anormal —atribuem-se as pontuacdes 1; 0,5 e 0; respectiva-
mente. A faixa de normalidade da pontuagio total varia de 30,5
a 34. A pontuacio inferior a 30,5 foi adotada para comparar
os grupos (RNPT e RNT). Para a andlise dos RNPT e das
varidveis associadas a diferentes desempenhos, foi utilizada a
pontuacdo de 26, proposta pelos mesmos autores'®.

Os dados foram expressos em tabelas de frequéncias. Para
comparar as varidveis qualitativas e os itens da avaliagio,
foram utilizados o teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher e a Odds Ratio. Foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5% para todos os testes.

Resultados

As caracterfisticas maternas estdo mostradas na Tabela 1.
A assisténcia pré-natal foi observada em 93% das mies dos
RNPT e em 95% das mides dos RNT. Apenas duas (3%) maes
do grupo RNT referiram uso de drogas ilicitas na gestagdo.
Diabetes melito foi observado em apenas seis (20%) gestantes
no grupo de RNPT.

Tabela 1 — Caracterizagdo das condigbes maternas gestacionais e morbidades associadas

Termo (n=60) Pré-termo (n=30) Valor de p
IMC <18,5 ou >25 kg/m? pré-gestacional 3 (5%) 5 (17%) 0,037
Uso de tabaco 18 (30%) 9 (30%) 0,509
Uso de alcool 2 (3%) 1 (3%) 0,709
Uso de vitamina na gestagéo 42 (70%) 19 (63%) 0,342
Uso de ferro na gestagéo 39 (56%) 20 (67%) 0,534
Uso de antibiodticos na gestagéo 12 (20%) 10 (33%) 0,130
Hipertensao arterial sistémica 7 (12%) 10 (33%) 0,016
Sangramento 6 (10%) 11 (37%) 0,004
Rotura prematura de membranas 5 (8%) 7 (23%) 0,053

IMC: indice de massa corporea.
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Nos RNPT, a mediana do peso ao nascer foi 1655¢g
(variagdo: 705-3930) e da idade gestacional, 33 semanas
(variagdo: 25-33). Apenas um RN apresentou Apgar de
quinto minuto menor que 7. Quanto ao peso ao nascer, 17
(57%) eram baixo peso, sete (23%) muito baixo peso e trés
(10%) extremo baixo peso. Quanto 2 classifica¢do do peso
ao nascer, em relacdo a idade gestacional, um (3%) era pe-
queno e um (3%) grande para a idade gestacional. Entre os
RNPT, a ictericia esteve presente em 13 (43%), a sindrome
do desconforto respiratério em 22 (73%), a cardiopatia con-
génita nio complexa em 14 (47%), a sepse em 25 (83%),
a necessidade de exsanguineotransfusio em dois (7%), a
hipoglicemia em sete (23%), o uso de oxigenoterapia em
29 (97%) e de ventilacio mecinica em 16 (53%). Entre os
RNPT que utilizaram antibidticos, ventilagio mecénica e
oxigenoterapia no periodo neonatal, a mediana do tempo de
uso foi de 16 dias (variagdo: 6-65), 9 dias (variagdo: 2-90) e
5 dias (variagdo: 1-130), respectivamente.

A avaliagio neuroldgica neonatal foi realizada nos RNT
com dois dias de vida e, nos RNPT, com mediana de 22 dias
de vida (variacdo: 3-97) e peso de 1945g (variagdo: 1270-
2715). Dos RNPT, 90% nao atingiram a pontuacdo esperada

para a idade de termo, variando essa pontuagao entre 5 e 30.
As dimensdes tonus, tipo de tonus, reflexos, movimentos e
sinais anormais mostraram diferenca significante entre os
nascidos a termo e os prematuros (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve razdes de chance (OR) para alteracdes
na avalia¢do neurolégica de RNPT, adotando pontuagdo de
corte de 26. Nessa populagdo, observou-se que 17/30 (57%)
apresentaram pontuacdo inferior a 26, havendo associagdo
entre a sepse e esse desfecho (p=0,009).

O Grifico 1 mostra o percentual de RNPT com pontu-
acOes esperadas para a normalidade nas diversas dimensdes
e na avaliacdo global. Em relagdo as pontuagdes obtidas em
cada item da avaliagdo em ambos os grupos, os RNPT apre-
sentaram pontuacdo inferior em comparacdo aos RNT em 22
dos 34 itens avaliados: postura (p=0,035), recolhimento dos
bragos (p=0,012), tracdo dos bragos (p<0,001), recolhimento
das pernas (p=0,003), tragdao das pernas (=0,002), angulo
popliteo (p=0,005), controle da cabega 1 — extensor (<0,01),
controle da cabeca 2 — flexor (»<0,001), intervalo da cabega —
puxado para sentar (#<0,001), suspensao ventral (p<0,001),
tdnus extensor do pescogo (#=0,012), reflexos (p=0,011),
sucgio (p<0,001), preensio plantar (9<0,001), reflexo de Moro

Tabela 2 - Distribuicdo de recém-nascidos com pontuagao abaixo da esperada

Termo (n=60) Pr(‘:‘;zg;w OR (IC95%) Valor de p
Pontuagao total<30,5 8 (13%) 27 (90%) 58 (12-319) <0,0001
Tonus<10 3 (5%) 24 (80%) 76 (15-455) <0,0001
Tipo de ténus<5 39 (65%) 29 (97%) 16 (2-329) <0,0001
Reflexos<4 0 11 (37%) Nao definido <0,0001
Movimento<3 11 (18%) 27 (90%) 40 (9-204) <0,0001
Sinais anormais<3 4 (7%) 9 (30%) 6 (2-26) 0,008
Comportamento<6 20 (33%) 14 (47%) 1,8 (1-5) 0,253

OR: Odds Ratio.

Tabela 3 — Razao de chance para alteragao na pontuacao total da avaliagdo neuroldgica neonatal de recém-nascidos pré-termo,

segundo método Dubowitz

Pontuagdo<26 Pontuagao=26 OR Valor de p
(n=17) (n=13) (1C95%)
Parto cesaria 5 (29%) 8 (62%) 0,26 (0,04-1,51) 0,078
Peso ao nascer<1500g 7 (41%) 2 (15%) 3,85 (0,51-35,11) 0,229
SDR 10 (59%) 3 (23%) 4,76 (0,76-33,51) 0,054
Cardiopatias ndo-complexas 8 (47%) 6 (46%) 1,04 (0,19-5,53) 0,960
Sepse 17 (100%) 8 (62%) N&o definivel 0,009
Hipoglicemia 5 (29%) 2 (15%) 2,29 (0,29-21,71) 0,426
Ventilagdo mecanica 8 (47%) 2 (15%) 4,89 (0,66-44,45) 0,119
Oxigenoterapia 17 (100%) 12 (92%) N&o definivel 0,433
Ultrassom transfontanela alterado 3 (18%) 4 (31%) 0,48 (0,06-3,50) 0,665
SDR: sindrome do desconforto respiratério; OR: Odds Ratio.
Rev Paul Pediatr 2009;27(4):402-9. 405
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Grafico 1 — Percentual de adequagéo das dimensdes e da
pontuacao total da avaliagdo neurolégica em recém-nascidos
pré-termo.

(p=0,034), movimentos espontaneos — quantidade (p<0,001),
movimentos espontianeos — qualidade (»<0,001), tremor
(p=0,015), orientagdo visual (p=0,002) e alerta (p=0,002).

A diferenca no desempenho nos diversos itens entre os
RNPT com pontuacdo total igual ou superior a 26 daqueles
com pontuacao inferior a 26 estd demonstrada no Grafico 2.

Discussao

Neste estudo, 90% dos RNPT nédo atingiram a pontuagio
esperada pelo método de Dubowitz, sendo a sepse neonatal
o dnico fator de risco que se associou a essa baixa pontua-
¢do. A relagdo entre sepse e lesdes neurolégicas foi sugerida
em um estudo de coorte prospectiva por O’Shea et a/"?, ao
acompanharem 984 criancas de muito baixo peso ao longo
do primeiro ano de vida. Os autores notaram associagao
entre a presen¢a de sepse na primeira semana de vida e o
desenvolvimento de paralisia cerebral.

As pesquisas atuais mostram que os fatores de risco envolvi-
dos na génese da lesdo neurolégica em RNPT ndo agem de ma-
neira isolada, o que dificulta a andlise da contribuigio individual
de cada fator. Nos RNPT, em contraste aos RN'T, os fatores de
risco neonatais desempenham papel de destaque na génese de
lesdes neuroldgicas®, fato esperado devido a maior fragilidade
do sistema nervoso central e ao grande ndimero de complicagGes
resultantes da prépria imaturidade dos sistemas.

A infeccio é apontada pela literatura atual como uma das
causas primdrias de lesdo na substincia branca encefdlica de
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RNPT, uma vez que torna as células do sistema nervoso central
vulnerdveis diante de uma agressdo isquémica até mesmo leve,
que ndo seria suficiente para causar morte neuronal em outras
circunstancias®?. Outros fatores de risco para lesdes neurologi-
cas sdo citados, destacando-se baixo peso e idade gestacional ao
nascimento, anormalidades no ultrassom de cranio e desconforto

(710-1218.22.29) - entretanto, neste estudo ndo foram

respiratorio
observadas tais relacdes. A idade correspondente ao termo é
considerada a época adequada para a avaliagdo neurolégica de
RNPT. Nesse periodo, mesmo os RNPT extremos apresentam
tonus e reflexos similares aos RNT e, assim, a avalia¢io é mais
acurada”®. No presente estudo, todos os RNPT foram avalia-
dos na 37* semana, pois no hospital estudado muitos recebem
alta logo ap6s atingirem a idade de termo, se tiverem peso
adequado.

Os estudos nacionais que empregaram o método Dubo-
witz utilizaram a pontuacio de referéncia proposta pelos
autores e analisaram o desempenho de RNT de baixo risco.
Entretanto, outros fatores, como os ambientais, culturais,
socioecondmicos e fisicos, também podem interferir na
avaliacdo de populacdes em diferentes pafses”. Sdo escassos
e com amostra pequena os estudos que tentaram identificar
as caracteristicas do método em populacoes diferentes. Um
deles foi realizado em 58 RNT vietnamitas sem evidéncias de
intercorréncias clinicas, nos quais se aplicou uma versao resu-
mida do método Dubowitz. Em dez dos 25 itens avaliados,
a pontuacdo foi significantemente menor. Com base nesses
dados, os autores sugeriram que a pontuag¢do de referéncia
deveria ser usada com cuidado em trabalhos com diferentes
populagdes em outros paises, pois refletiria o esperado para
um grupo populacional especifico, podendo sofrer influéncia
de fatores nutricionais e socioecondmicos regionais®”.

De acordo com a pesquisa citada acima, no presente
estudo optou-se por avaliar uma amostra de RNT local,
sem evidéncias de intercorréncias clinicas. Dos 60 RNT
avaliados, 13% ndo obtiveram pontuacdes entre 30,5 e 34.
Tal achado difere dos resultados do estudo utilizado para
compor a pontuacdo-referéncia do método, no qual apenas
5% ndo atingiram a pontuacdo acima®. Assim, é possivel
que a avaliacio dos RNPT antes das 40 semanas completas
de idade pds-concepcional e a realizacdo do exame em con-
dicBes diversas do estudo original possam ter contribuido
para tais resultados.

A maior parte dos estudos que descreveram o comporta-
mento neurolégico de RNPT, segundo a versao atualizada do
método, evidencia percentual significativo de pacientes com
pontuacio abaixo do esperado. Sao mencionadas propor¢des

Rev Paul Pediatr 2009;27(4):402-9.
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Grafico 2 — Percentual de inadequacgao dos itens avaliados pelo método Dubowitz em recém-nascidos pré-termo.
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foi encontrado elevado percentual de RNPT com pontuagdo  conceptual podem realmente ndo apresentar comportamento

total inferior a 30,5 — o que sugere que tal ponto de corte,  semelhante aos RNT.

Rev Paul Pediatr 2009;27(4):402-9.

407



Avaliagdo neurolégica pelo método Dubowitz em recém-nascidos prematuros com idade corrigida de termo comparada a de nascidos a termo

Os préprios idealizadores do método, em estudo posterior,
sugeriram a pontuagio de referéncia 26, que foi a pontua¢io
média para RNPT"®. Observaram também pontuagdes médias
inferiores nas dimensdes tdnus e tipo de tdnus, semelhantes as
aqui observadas; porém, no foi encontrada a mesma diferenca
em relacdo aos reflexos e movimentos. Tal fato sugere que as
diferencas no tonus possam ser caracteristicas de RNPT, pois
esses tendem a apresentar menor tonus flexor fisiolégico, visto
que, fora do ambiente uterino, ndo mais vivenciam a contencio
uterina e a resisténcia a0 movimento oferecida pelo liquido
amniético no tltimo trimestre de gestacao®.

O dnico estudo encontrado na literatura que utilizou a
pontuagdo 26 de referéncia para RNPT foi o0 acima citado!'?.
Porém, no presente estudo optou-se por adotar essa pontua-
¢do para possibilitar a melhor utiliza¢do dos dados referentes
aos fatores de risco e andlise mais acurada dos itens alterados
nos RNPT, jd que 90% deles ndo atingiram a pontuac¢do
30,5 — o que prejudicaria a andlise estatistica.

Em nossa populacdo, os RNPT que obtiveram pontuacio
total inferior a 26 apresentaram também pior desempenho
nas dimensdes tdnus, tipo de tonus e movimentos; entre-
tanto, o0 mesmo ndo ocorreu para os reflexos. As alteragdes
nos reflexos provavelmente ndo apresentam relagdo direta
com disfun¢des neurolégicas futuras em RNPT, ao contririo
dos movimentos”?. As alteracdes de tonus e a assimetria
de sua distribui¢do sdo enfatizadas na literatura como os
principais indicativos de disfung¢des neuroldgicas futuras
em RNU2101213.2-2D © diferentemente dos reflexos"!?. Em
estudos nacionais e internacionais, as altera¢des do tonus sao
frequentemente associadas a lesdes encefdlicas diagnosticadas
por exames de imagem, como a ultrassonografia (hemorra-
gias peri e intraventriculares)'*?? e a ressonancia magnética
(encefalopatia hipéxico-isquémica)®.

A combinagio de alteracBes nas trés dimensdes (tonus, tipo
de tonus e movimentos espontineos) provavelmente possibi-
lita a detec¢do de RN de risco para disfun¢des neuroldgicas.
Essa hip6tese foi apontada nos trabalhos de Woodward ez 2/,
Dubowitz ef 2/"” e Molteno ez /. No estudo longitudinal de
Woodward ez @/, os autores observaram associagdo significante
dessas altera¢des com a presenca de paralisia cerebral em 100
RNPT com um ano de idade. Dubowitz ¢t #/ apontaram tais
alteragOes como sinais neurolégicos presentes em 82% dos RN
com hemorragia intraventricular. O estudo de Molteno ez 2/
mostrou altera¢des no tdonus em 70% dos RN com ressondncia
magnética de crinio anormal. O mesmo foi observado em 46%
dos pacientes com o tipo do tdnus alterado e em 56% daqueles

com problemas relacionados aos movimentos espontineos.
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O tnico estudo que analisou as diferengas de pontuacio
entre RNT e RNPT de acordo com os itens individuais do
método foi aquele adotado como referéncia para considerar
a pontuacio de 26 como ponto de corte de anormalidade®.
Os RNPT obtiveram pontuacdo média inferior em 18 itens.
Entretanto, todos os RN que participaram desse estudo
cldssico ndo apresentaram intercorréncias clinicas no periodo
neonatal, o que difere da presente pesquisa. Os demais traba-
lhos que compararam o desempenho dessas duas populagdes
também referem diferengas na maioria dos aspectos®2%%.
Tais dados sugerem que hd muitas diferencas entre os grupos,
o que refor¢a que, provavelmente, o desempenho dos RNT
ndo seria uma referéncia adequada para o desempenho de
prematuros com idade corrigida préxima ao termo.

Atencdo maior deve ser dada aos itens desviantes da avalia-
¢do dos RNPT, pois podem ser indicativos de lesdo do sistema
nervoso central. Woodward e #/” encontraram relac¢io entre
os itens qualidade dos movimentos, alerta e altera¢des do
tdnus em RNPT com lesdes cerebrais detectadas por res-
sondncia magnética. Outro estudo indicou associa¢do entre
altera¢des nos itens alerta, choro (irritabilidade) e tdnus com
a neuroimagem®”. Nesse sentido, vérios estudos mostram
associagdo de desvios da avaliagdo neurolégica com imagens
de ultrassom sugestivas de lesdo cerebral®>#39 citando as
modifica¢des do Angulo popliteo, quantidade dos movimen-
tos, tonus, controle de cabega, suspensdo ventral, estado de
alerta e quantidade de movimentos, entre outros.

Jd nos estudos de acompanhamento do desenvolvimento dos
RNPT!"'?, o5 itens referidos como preditivos de disfuncdes do
desenvolvimento neurolégico no primeiro ano de vida foram
recolhimento e tragdo dos bragos, controle de cabeca, suspensdo
ventral, quantidade dos movimentos e choro (irritabilidade).

Deve-se ressaltar que o presente estudo apresentou algu-
mas limitagOes metodolGgicas: amostra de conveniéncia, com
ampla variagdao do peso e idade gestacional ao nascimento,
e cdlculo da amostra baseado na prevaléncia de disfungoes
neurolégicas em RNPT e RNT o que impossibilitou o
emprego de andlise estatistica multivariada. Apesar dessas
limita¢des, os RNPT aqui analisados na idade corrigida de
37 semanas apresentaram pior desempenho neurocompor-
tamental quando comparados aos RNT; a presenca de sepse
neonatal se relacionou com os desvios da normalidade.

A realiza¢do de novas pesquisas, com énfase em estudos de
seguimento em longo prazo, serd Gtil para relacionar os acha-
dos no periodo neonatal com altera¢des no desenvolvimento
neurol6gico e assim, contribuird para estabelecer ponto de
corte especifico para RNPT em nossa popula¢io.

Rev Paul Pediatr 2009;27(4):402-9.
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