Review Article

Jowrnal of
Epilepsy and
Clinical
Neurophysiology

] Epilepsy Clin Neurophysiol 2009;15(1):25-29

Avaliacao do Estado Comportamental durante o Sono
em Recém-Nascidos
Richard Lester Khan*, Julia de la Puerta Raya®*, Magda Lahorgue Nunes***

Servico de Neurologia e Laboratério de Neurofisiologia Clinica do Hospital Sao Lucas da PUCRS

RESUMO

Introducédo: A identificagio dos estados comportamentais é um fator determinante na avaliagdo clinica e
neurofisiolégica de neonatos e apresenta-se como indicador importante do desenvolvimento normal e
anormal do sistema nervoso central. As varidveis fisioldgicas importantes na avaliagio comportamental sfo:
freqiiéncia cardfaca, freqiiéncia respiratéria, presenga de movimentos oculares rapidos, eletromiograma (EMG),
eletroencefalograma (EEG). As varidveis comportamentais sido abertura e fechamento dos olhos, movimentos
corporais e choro. Métodos: Neste artigo, foi feita uma revisdo da literatura no periodo de 1970-2008 utilizando
os unitermos: estado comportamental e recém-nascidos, sono e recém-nascidos e, EEG e comportamento.
Utilizou-se os banco de dados Medline, Scielo e Web of Science. Esta revisdo foi desenvolvida no periodo de
agosto a novembro de 2008. Conclusoes: A sistematizagio dos achados do comportamento em recém-nascidos
associado a organizagio bioelétrica e grafoelementos permite identificar precocemente o comprometimento
encefilico e prognéstico de recém-nascidos de risco e de muito baixo peso. Na literatura existem controvérsias
em relagio a padronizagio e sistematizagio dos estados comportamentais de criangas prematuras, diferente do
que ocorre em neonatos a termo onde estes aspectos ja estdo definidos.

Unitermos: Estado comportamental, recém-nascido prematuros e a termo, sono e estados.

ABSTRACT

Behavioral assessment of sleep state in newborns

Introduction: The identification of behavioral states is a determining factor in the clinical and neurophysiological
evaluation of neonates and presents itself as an important indicator of normal and abnormal development of the
central nervous system. The physiological variables that are important in behavioral assessment are: heart rate,
respiratory frequency, presence of rapid eye movements, electromyogram, electroencephalogram and behavioral
variables (opening and closing of the eyes, body movements, crying). Methods: In this article, we performed
a comprehensive review of the literature in the period of 1970- 2008 where a search was conducted involving
the terms, behavioral states and newborns/sleep and newborns/EEG and behavior. We used the database
Medline, Scielo and Web of Science. This review was done in the period between August and November 2008.
Conclusions: The systematization of the findings of behavior in newborns associated with the bioelectric and
graphic element organization permit the early identification of brain impairment and prognosis of newborns at
risk with low birth weight. In literature there are still controversies regarding standardization and systematization
of behavioral states of premature children, in term children this has been already defined.
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INTRODUCAO

O conceito de estado comportamental em neonatos
foi desenvolvido através de observagdes prolongadas em
recém-nascidos a termo. Para o reconhecimento deste
estado deve ser levado em consideracio dois aspectos
importantes:!

1. Uma categorizagio descritiva do comportamento.

2. Informagdes sobre funcionamento cerebral.

Estado é uma organizagio de vérios eventos com-
portamentais ou fisiol6gicos com uma relagdo previsivel com
os ciclos recorrentes.? O reconhecimento dos estados é um
componente critico na avalia¢do clinica e neurofisioldgica
de neonatos. O surgimento dos estados comportamentais
em recém nascidos é um ganho importante como indicador
do desenvolvimento normal e anormal do sistema nervoso
central.!

Os estados comportamentais (sono, despertar) sdo
um conjunto de varidveis tanto fisiolégicas quanto com-
portamentais e também eletroencefalogrificos que se
mantém e sdo estdveis através do tempo e se repetem
individualmente, nio s6 em uma crianca especifica, mas
em todas as criangas, podendo ocorrer individualmente
ou de forma ciclica.?

Alguns autores consideram os estados como uma
continuacio do despertar que se estende desde o sono
profundo até o estado de alerta. Outros autores conceituaram
como uma condigio distinta que é mutuamente exclusiva
e descontinua.t

Estes estados podem ser distinguidos em fetos utilizan-
do-se a técnica de monitoramento ultrassonografico.>°
O estudo da ontogénese do sono em neonatos e criangas
maiores, utilizando-se a técnica da anélise visual ou
andlise por computador, é capaz de documentar padrdes da
maturacio cerebral podendo predizer condicoes patoldgicas
no desenvolvimento neuro-psicomotor.” Na observagio do
comportamento com o uso do registro poligrafico, é possivel
identificar diferentes estados em neonatos.®

SONO EM RECEM-NASCIDOS

Ao considerar o sono em recém-nascidos, deve-
se abordar quatro aspectos fundamentais: a maturagio
neuroldgica e, conseqiientemente, a evolucdo do ciclo
sono-vigilia em recém-nascidos prematuros e a termo; a
obtengio do registro polissonografico em recém-nascidos
prematuros e a termo; as caracteristicas bioelétricas
comportamentais peculiares do sono do recém-nascido
como um ser em desenvolvimento; e a importancia da
monitorizacdo do sono na detecgio e no progndstico de
patologia neonatal.”

Ap6s o nascimento, no perfodo neonatal, é possivel
reconhecer trés estigios do sono: sono REM, sono NREM,

sono transicional. O sono REM predomina no perfodo
neonatal (80-90% do ciclo no recém-nascido prematuro,
60% do ciclo do recém-nascido a termo) e seu percentual
em relagio ao tempo total do sono vai diminuindo até
atingir os indices da idade adulta (25% do ciclo completo).
O percentual do sono NREM vai aumentando e, ao final do
primeiro més de vida, o ciclo é constituido de 50% de cada
fase. Entre o segundo e terceiro meses de vida inicia-se o
predominio do sono NREM. 210

ANALISE COMPORTAMENTAL DO SONO
EM RECEM-NASCIDOS

A observagio do comportamento em recém-nascidos
¢ a inica maneira de se avaliar a postura dos olhos (aberta,
fechada, semi-oclusa), a distingdo entre movimentos
oculares rapidos e lentos e os movimentos corporais de forma
qualitativa e até quantitativa (movimentos generalizados
ou focais, suspiros, sobressaltos, tremor muscular e do
mento, succdo nio nutritiva e sorrisos). A observacio
clinica € talvez o Gnico modo de reconhecer o estado de
vigflia e distingui-lo dos perfodos de agitacio relacionados
a situagdes diversas, durante o sono.!°

Identificar e quantificar o estado comportamental do
recém nascido tornou-se um componente essencial para
identificacdo de recém nascidos de risco.!!

O reconhecimento dos estados é um componente
critico na avaliagio clinica e neurofisiolégica de neonatos
e ¢é baseado na relagio entre varidveis fisioldgicas tais
como: freqiiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, pre-
senca de movimentos oculares rapidos, eletromiograma,
eletroencefalograma e varidveis comportamentais (abertura
e fechamento dos olhos, movimentos corporais, choro). E
um ganho importante como indicador do desenvolvimento
normal e anormal do sistema nervoso central e estd
relacionado a dois dos seis estados comportamentais
reconhecidos no recém-nascido. !

Prechtl HFR (1974) sistematizou os seguintes estados
do ciclo vigilia sono do recém-nascido:!

— Estado 1: O recém-nascido esta de olhos fechados,
apresenta respiragao regular, sem movimentos (sono
quieto).

— Estado 2: O neonato estd de olhos fechados, respi-
ragio irregular, sem movimentos grosseiros (sono
ativo).

— Estado 3: A crianga apresenta-se de olhos abertos,
sem movimentos grosseiros (despertar quieto).

— Estado 4: Os olhos estdo abertos, os movimentos
sdo grosseiros, sem choro (despertar ativo).

— Estado 5: Os olhos estdo abertos ou fechados, cho-
rando (choro).

Na observacio do comportamento com o uso do

registro poligréfico é possivel identificar diferentes estados

em neonatos prematuros.8
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AVALIACAO COMPORTAMENTAL DE
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

A avaliagdo comportamental de neonatos prematuros
pode ser feita através de testes diversos. O teste “The
Assessment of Preterm Infants Behavior” (APIB) é uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliacdo neuro-
comportamental ndo somente dos prematuros, mas também
inserida na avaliacio de recém-nascidos de risco e recém-
nascidos a termo. Este instrumento ¢ baseado na avaliacio
do sistema autondmico (respiracdo, digestdo, coloragio
da pele), sistema motor (tdnus, movimento, postura),
organizacio dos estados (variacio e padrio de transicio
dos estados), atengio e auto-regulacio. O APIB é baseado
num modelo de desenvolvimento que visa documentar o
grau de diferenciagio e modulacdo dos vérios sistemas de
comportamento.!?

Modificagdes do desenvolvimento no estado com-
portamental podem ser identificadas em recém nascidos
desde 27 semanas de idade gestacional até o termo. Estas
modificagdes incluem desde a diminuigdo dos estados
indiferenciados até um aumento em sono quieto ou sono
ativo. A diferenca nos estados em cada neonato entre
30-40 semanas de idade concepcional pode ser um bom
indicador do desenvolvimento neuroldgico normal. Medidas
repetitivas da taxa do crescimento sio comumente usadas
em neonatologia e em pediatria. Medidas repetitivas do
estado comportamental podem ser um excelente indicador
(fetal/neonatal) do grau de maturacio cerebral.!3

A avaliagio comportamental serve para distinguir
modificagdes que ocorrem no cérebro imaturo. Na definigio
dos estados nfo existe limitagdo do ntimero de varidveis que
se incluem na anélise. Somente varidveis relevantes devem
ser consideradas na avaliagio comportamental.3

O tempo do sono deve ser valorizado e anotado e todas
as suas modificacdes em cada estado como o despertar,
o choro, 0 sono ativo e o sono quieto. E extremamente
importante realizar o registro dos estados tanto em sono
ativo ou sono quieto sendo assim possivel a identificagdo
de padrdes patoldgicos que sdo claramente identificados ou
aparecem somente em apenas um dos estados.!3

A utilizagio por pesquisadores de uma variedade de
critérios (escores) tornou possivel distinguir os diferentes
estados do sono e despertar em neonatos prematuros
de idade gestacional variada. Outro estudo utilizou-se
as condicoes ambientais, duracio e tempo de registro,
colocagio de eletrodos, critérios de estado do sono.!314

A observacio comportamental pode ser utilizada de
diversas formas: manualmente em papel, anotacdes pelo
teclado do computador, analégico/digital, registro por video.*
A observacio em tempo real do estado comportamental do
bebé é o método mais facil, entretanto é dependente do
nivel de atencio do observador.!®
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A observacio em video é dependente da resolucdo
do sistema, mas movimentos sutis sdo de dificil detecgio.
Estes dois sistemas de monitoramento do comportamento
do recém-nascido sio tteis para estudo de cérebro imaturo
e bebés criticamente instaveis. O observador deve ser
treinado sobre o comportamento do recém-nascido e
deve anotar tanto informagdes positivas ou negativas
(abertura dos olhos, fechamento dos olhos, movimentos
dos olhos, sem movimento dos olhos, movimento corporal),
principalmente quando outros pardmetros sugerem uma
mudanga no estado.!?

O movimento corporal é o primeiro parAmetro como
indicador do estado. A localizagio dos movimentos corporais
modifica de acordo com a idade. O observador deve anotar
informagdes da postura (prona, supina, lateral), estado com-
portamental visualizado (olhos abertos, acordado com olhos
semi-oclusos, sonoléncia, sono) e aparéncia (quieto, sorriso,
sentindo dor, chorando, ciandtico, sugando). A avaliacio
qualitativa e quantitativa da motilidade corporal como
movimentos generalizados ou localizados, sobressaltos,
movimento de contragio, movimento do mento, succio
ndo nutritiva, sorriso deve ser valorizado na andlise.!>-19

Movimentos oculares podem ser identificados pelo
eletro-oculograma (EOG) assim, durante o sono ativo
podem ser verticais, horizontais ou obliquos e usualmente
bilateral. O piscamento apresenta-se com uma amplitude
elevada e usualmente isolado. Informagdes sobre abertura
e fechamento dos olhos podem ser registrados pelo
observador. Alguns movimentos oculares com baixa
amplitude sdo dificeis de serem identificados principalmente
em video. Para a classificagio e avaliagio comportamental
do sono em neonatologia devem ser utilizados quatro
parametros primordiais: despertar, sono REM, sono NREM,

transicional.!>1?

DESPERTAR: ATIVO E QUIETO
Despertar ativo

Nesta fase a crianca apresenta-se com os olhos
abertos, abertura e fechamento ocular de forma repetitiva,
movimentos corporais grosseiros sio bem freqiientes. A
respiragio € irregular. O aleitamento materno ou mamadeira
podem causar modificagdes significativas no EEG.1

Despertar quieto

O neonato apresenta-se com os olhos bem abertos, com
ou sem movimentos oculares. Os movimentos corporais
podem estar ausentes. Abaixo de 35 semanas de idade
concepcional observa-se no EEG uma atividade teta de
baixa voltagem. O canal EMG mentoniano apresenta-se
com uma atividade de ampla voltagem com a presenga
de atividade fasica com movimentos faciais. Respiracio
geralmente é regular.’
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Sono REM “ativo”

Movimentos oculares: Estdo presentes com duragio de
20-30 segundos nesta fase de sono. Em prematuros sdo
poucos e isolados. Movimentos rapidos dos olhos, mais
freqiientemente de lateralidade. O niimero de movimentos
oculares aumenta de acordo com a idade concepcional.
Proximo ao perfodo de termo os surtos de movimentos
oculares tornam-se mais freqiientes. Em criancas a termo,
os movimentos oculares apresentam-se com modificagdes
da densidade durante o sono ativo apresentando-se com
densidade baixa no inicio do sono e com densidade crescente
para o fim do sono. Alguns recém nascidos dormem de
olhos abertos, fendmenos observados particularmente em
prematuros com disfun¢io neurolégica.!®

Padrao respiratério: No sono ativo o padrio respiratério
¢ irregular com breve perfodo de apnéia central. A res-
piragio se torna mais acelerada na idade concepcional de
35 semanas e o indice de apnéia € significativo inciando-
se em torno de 31 semanas em sono ativo em comparagio
com sono quieto.>10:15

Ritmo cardiaco: O ritmo cardfaco é mais varidvel du-
rante o sono ativo do que em sono quieto.>1%1>

EMG mentoniano: A atividade tonica é inibida
na maior parte do sono ativo e é acompanhada com
movimentos corporais e faciais. H4 atonia muscular,
sobretudo na musculatura bulbar, facial e musculatura do

peSCOgO.Z'IO‘15

Movimentos corporais e faciais: Os movimentos corpo-
rais e faciais sio diversos e mais freqiientes em sono
ativo do que em sono quieto. De 31-36 semanas de idade
concepcional, observa-se mais de 20% do tempo desta fase
em movimento. A maioria dos movimentos permanece
elevada em 37-38 semanas de idade concepcional e decresce
significativamente iniciando em torno de 39 semanas
de idade concepcional. Periodos de quietude podem ser
observados, mas de curta duracio. Movimentos faciais
caracterizam-se por piscamentos, caretas, sorrisos, sucgao.
Movimentos corporais podem ser localizados (digitais,
membros) ou generalizados (movimentos grosseiros),
movimentos lentos. Suspiros sio mais freqiientes em sono
ativo do que em sono quieto. Vocalizagdo breve pode ser

observada em sono ativo.>10.15

Sono NREM “quieto”

Os movimentos oculares estdo ausentes. A respiracio
é regular. O ritmo cardfaco é mais lento e a amplitude é
mais alta. No eletromiograma (EMG), a atividade tonica
mentoniana esti presente entre 31-41 semanas de idade
concepcional. Neonatos a termo podem apresentar uma
taxa de 22% da inibicdo da atividade tonica mentoniana
observado no EMG. Porcentagens semelhantes foram
observadas em criancas mais velhas e adultas. Os mo-
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vimentos corporais e faciais podem ocorrer em menor
propor¢io em sono quieto do que em sono ativo. De 31-38
semanas de idade concepcional, 5-9% do sono quieto é
ocupado por movimentos. Periodo de quietude aumenta
com a idade com uma duracio de 2-3 minutos entre 31-38
semanas de idade concepcional e 4 minutos entre 39-41
semanas de idade concepcional. Em 33-50% do sono
quieto podem ser observados 20 segundos de movimentos
corporais. Movimentos ritmicos mentonianos (acima de
3 segundos) podem surgir, mas néo sdo freqiientes. Sustos
com breve contracio muscular é uma caracteristica
significativa em sono quieto principalmente préximo ao
completar o periodo de termo.210:15-18

Sono indeterminado ou transicional

Esta fase do sono apresenta caracteristicas das duas
fases do sono. E o sono nio-classificado tipicamente
como sono REM ou NREM; periodo intermedidrio entre
as fases REM/NREM/REM com caracteristicas de ambas,
podendo ocorrer imediatamente apds perfodo de vigilia e
antes do primeiro ciclo do sono REM, ou entre o primeiro
ciclo do sono REM e o primeiro ciclo do NREM, e assim
periodicamente. Um fator importante na diferenciacio
desta fase de sono é a respiracio, a qual podera ser regular
ou irregular para a diferenciacio dos outros dois ciclos
de sono. No recém-nascido a termo, esse percentual nao
deve exceder 3% do tempo total em sono. Ndo h4 estudos
que indiquem qual o tipo de correlagio que o excesso de
sono transicional possa ter com patologias neuroldgicas e
prognéstico. O sono transicional ocupa em torno de 30%
do sono de 27-34 semanas e decresce para menos de 10%
As 35 semanas.210:15-22

A concordincia entre atividade comportamental
e bioelétrica é fundamental para a caracterizagdo das
fases do sono em recém-nascidos prematuros, sendo mais
importante neste reconhecimento do que na quantificacio
propriamente dita da idade gestacional e/ou concepcional.
Em estudo que avaliou parAmetros de concordancia entre
atividade comportamental e biolétrica, foi evidenciado que
neonatos prematuros quando atingem a idade concepcional
de 38-40 semanas apresentam indices de concordancia em
sono NREM significativamente inferiores a grupo controle
a termo.??

A avaliagio da progressio da maturagio bioelétrica
cerebral em recém-nascidos prematuros pode ser obtida
da anédlise da variacio de grafoelementos normais do
eletroencefalograma neonatal que tenham correlacio direta
ouinversa com o aumento da idade concepcional. Na maioria
dos estudos os parAmetros utilizados nesta analise incluem a
contagem dos fusos delta, o percentual da sincronia inter-
hemisférica e a duracio dos intervalos intersurto em sono
NREM.223 Em estudo recente, Vecchierini e colaboradores
(2007) relataram que os estados do sono em prematuros sio
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de dificil determinagio, sendo possivel identificar periodos
alternantes que correspondem a estados rudimentares do
sono antes da 252 semana de idade concepcional.?4

CONCLUSAO

A anidlise do comportamento do sono em neonatos,
através da observacio em tempo real ou por computador,
permite identificar o grau de maturagio e comprometimento
neurolégico em recém-nascidos. A andlise por video pode
ser prejudicada pela resolugdo do sistema. A observacio
em tempo real é dependente do observador e requer nivel
de atencio e treinamento adequados. Os estados do sono
em recém-nascidos sdo dependentes de varidveis como a
duragio da observacéo e a maturidade do recém-nascido.
Estado ja foi definido na literatura em torno de 25-27
semanas de idade concepcional. Em relagdo a avaliagao
comportamental do recém-nascido a termo, na literatura
j4 estd bem definida, quanto a recém-nascidos de muito
baixo peso, os dados so insuficientes quanto a classificagio
e sistematizacio dos estados comportamentais. A
sistematizagio dos achados sobre o estado comportamental
dependentes da idade gestacional através do video/poligrafia
e associado a atividade bioelétrica poderd identificar
marcadores biolégicos que identifiquem, de forma precoce,
o comprometimento encefdlico e prognéstico de recém-
nascidos de risco e de muito baixo peso, permitindo um
manejo mais adequado destes pacientes.
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