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RESUMO

Esse estudo comparou a evolugao da postura, reflexos neonatais e tonus nos
prematuros sem complicacdes clinicas ou neurolégicas antes e apos a idade
de termo utilizando a escala de Saint-Anne Dargassies. Ao atingir a idade de
termo, foi aplicado as Escalas de Amiel-Barrier-Shnider modificada e a de
Prechtl, tradicionalmente utilizadas na avaliagdo do RN de termo, a procura de
possiveis alteracdes ao termo e ao mesmo tempo avaliando também a
sensibilidade dessas escalas aplicadas. Foram estudados 20 prematuros néo
complicados, ambos os sexos com idade gestacional variando de 32 a 36
semanas, nascidos na Maternidade Escola Januario Cicco, no periodo de
agosto de 2006 a agosto de 2007. Foi aplicada a escala de Saint-Anne
Dargassies a cada 2 semanas até atingir o termo, e a escala de Amiel-Barrier-
Shnider modificada e a de Prechtl, apés atingirem 39 e 41 semanas. O
resultado da avaliacdo dos angulos articulares foi submetido ao teste de
Friedman ANOVA, observando-se diferencas significativas entre as 3 medi¢cfes
da escala de Saint-Anne Dargassies, apenas para os angulos calcanhar-orelha
até o termo. Os reflexos neonatais alterados no periodo de prematuridade
foram os dos pontos cardinais, reflexo de Moro, reflexo de alargamento
cruzado e o de marcha automatica. A postura foi o parametro que se manteve
sem alteracdes nas 3 escalas. Considerando um nivel de significancia de 5%
ao aplicar o Cochran Q Test, constatou-se que a escala da Saint-Anne
Dargassies € mais sensivel para detectar individuos suspeitos. Com esta
metodologia e com os resultados obtidos foi possivel elaborarmos um
manuscrito: The neurological examination of non-complicated preterm

newborns using the Sanit-Anne Dargssies Scale from birth to term: normal or



altered? No qual descrevemos que, apesar da boa condicao clinica, os RNP
apresentam alteragbes de tonus e reflexos neonatais. Esses dados sao
importantes porque apesar de RNP n&o complicados necessitam de uma maior
atencdo em todo seu processo maturacional, 0 que nos permitiria detectar e
fazer uma intervencdo precoce. Com o0s resultados obtidos conseguimos
construir uma escala simplificada de avaliagdo neuroldgica constituida com os
itens mais alterados encontrados durante a aplicacdo das 3 escalas. O
desenvolvimento deste projeto tem um enfoque multidisciplinar, pois envolveu
Neurologista Pediatra, Fisioterapeuta e Neonatologista, como preconizado pela

PPGCSA.

PALAVRAS CHAVES: prematuridade, escalas de avaliacdo neuroldgica,

desenvolvimento neuromotor.
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1. INTRODUCAO

Face a grande evolucao técnico-cientifica, temos hoje um maior indice
de sobrevida dos neonatos de alto risco e, em particular, de recém-nascidos
prematuros’?. Considera-se que dentro da neonatologia estdo incluso os
recém-nascidos pré-termo, a termo e poés-termo que sdo classificados,
tomando como base a idade gestacional®*. Essa classificacdo é de suma
importancia uma vez que ela norteia a avaliagdo no que diz respeito a
deteccao de riscos de morbidade e mortalidade, contribuindo assim para

uma assisténcia adequada™*.

Quanto ao neonato de risco Volpe® argumenta que existem
controvérsias no que diz respeito ao valor de predicdo dos exames
neuroldgicos neonatais para diagnéstico de futura anormalidade. O mesmo
ainda relata que o poder preditivo de sinais neurologicos isolados no
periodo neonatal ndo é grande, mas que este ndo diminui o real valor
preditivo de um conjunto de sinais alterados, pois varios itens alterados
numa avaliacdo neuroldgica sugerindo um distarbio neurolégico grave

aumentam muito a capacidade preditiva do exame.

Na tentativa de prestar melhor assisténcia ao neonato de alto risco, e
almejando melhorar o progndstico de vida daqueles que sdo acometidos por
afeccbes que colocam em risco o processo de desenvolvimento neuromotor
normal, varias escalas de avaliacdo da maturacdo neurologica foram

montadas®!®.

Mello*? e Amess®® relatam que nos Ultimos quinze anos varios trabalhos

foram desenvolvidos utilizando exames neurolégicos neonatais como



instrumento de predi¢cdo do desenvolvimento associados a dados clinicos,
escores de risco, e exames complementares obtendo ao final resultados

divergentes.

Dubowitz et al.” desenvolveram trabalhos em prematuros com idade
correspondente ao termo utilizando o seu método, e ao final de um ano de
acompanhamento as criangas, foram classificadas como normais ou
anormais caso apresentassem paralisia cerebral, atraso global do

desenvolvimento, déficit visual ou auditivo.

Saint-Anne  Dargassies® destaca-se na literatura por estudar
minuciosamente o processo maturacional de RNP. Ela completou suas
investigagbes com uma analise quantitativa da semiologia, baseada em
analises estatisticas e de percentagens observadas e seus valores
significativos. Estabelecendo assim o perfil neurolégico do prematuro e do
recém-nascido de termo, permitindo entender as etapas da ontogénese

humana.

Do ponto de vista cientifico, se faz necessario a utilizacdo de escalas de
avaliacdo neurologica proprias para a prematuridade com o intuito de se
detectar com mais rapidez e habilidade aqueles neonatos prematuros com
tendéncia a alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor ao atingir o

termo.

A construcdo e validacdo dessa escala sdo de suma importancia para
os profissionais que trabalham com neonatologia, visto que o indice de
sobre-vida dos recém-nascidos prematuros tem crescido muito com a

evolucdo dos recursos cientificos e tecnolégicos™*™*>.



Nos relatos de literatura, percebemos que as avaliagées neuroldgicas sao
dirigidas, na sua maioria, a recém-nascido termo ou para prematuro que
atingiu o termo. Na prética clinica diaria da UTI neonatal chamou nossa
atencdo os RNP que nao apresentaram complicacBes clinicas e
neuroldgicas surgindo a seguinte questdo: o padrédo neuroldgico destes RNP
seria normal ou alterado? As escalas de Screening de RN de termo se

aplicariam aos RNP ao termo?

Assim o presente trabalho tem como objetivo analisar o padrao
neurologico desses RNP ndo complicados e adquirir subsidios para a
construcdo de uma escala simplificada para recém-nascidos prematuros ao

termo.



2. REVISAO DE LITERATURA

O melhor dominio da imaturidade pulmonar do recém-nascido pré-termo
(RNP), com a descoberta do surfactante e a grande evolugdo técnico-
cientifica levou a um maior indice de sobre vida destes neonatos de alto
risco’™. Com isto surgiu & necessidade de prestar melhor assisténcia ao
neonato de alto risco e melhorar o progndstico de vida daqueles acometidos
por afeccdes que colocam em risco 0 processo de desenvolvimento

neuromotor normal.

Para isso varias escalas de avaliacdo da maturacdo neuroldgica foram
montadas, e utilizadas nos ultimos quinze anos como instrumento de
predicdo do desenvolvimento®*!. A utilizacdo dessas escalas associadas a
dados clinicos, escores de risco e exames complementares aumentam o
poder preditivo do exame'?*®. Segundo Volpe® o poder preditivo de sinais
neurologicos isolados encontrados durante a utilizagcdo de escalas no
periodo neonatal ndo é grande, porém quando se tem um conjunto de sinais
alterados o valor preditivo do exame deve ser considerado, pois varios itens
alterados numa avaliacdo neuroldgica, sugerindo um distarbio neurolégico

grave, aumentam muito a capacidade preditiva do exame.

De acordo com os achados de literatura, observamos que € crescente a
preocupacao com os recém-nascidos prematuros, todavia a grande maioria
dos testes neurolégicos € aplicavel apenas quando o recém-nascido atinge a
idade do termo, além de serem em sua maioria extensos e de dificil

aplicacdo™®.



Varios trabalhos foram desenvolvidos com o intuito de definir melhor os
parametros de avaliacdo da maturidade dos neonatos dentre eles destaca-
se o de Saint-Anne Dargassies® o qual define que a maturacéo cerebral
durante os ultimos trés meses de vida fetal provoca constante modificagédo
do tbnus muscular e de certos reflexos e que isso ocorre independente de
circunstancias gestacionais desfavoraveis. A mesma, em seu estudo com
prematuros inclui no seu protocolo de exame a avaliacéo do tdnus passivo e
ativo, postura e reflexos para analisar a maturacdo neuroldgica dos recém-
nascidos prematuros. O grande mérito deste trabalho foi estabelecer o perfil
dos neonatos prematuros, identificando os principais itens a serem

referendados por uma analise estatistica.

Mcgread et al.'” desenvolveram estudo utilizando também o método de
Dubowitz e Dubowitz em paises em desenvolvimento nas maternidades que
nao dispunham de ferramentas sofisticadas tais como US trans-fontanela e
investigacbes eletrofisiologicas para avaliagdo dos seus neonatos,
tornando-se 0 exame clinico o Unico meio de investigacao neurologica para
0s recém-nascidos nestas unidades. O trabalho foi desenvolvido com o
intuito de simplificar o teste de Dubowitz e Dubowitz, a fim de que 0 mesmo
pudesse ser aplicado por paramédicos como um exame neurolégico
modificado, pratico e simples que servisse de triagem dos recém-nascidos

complicados nos locais onde 0s recursos séao limitados.

1.1 tém utilizado

Os estudos mais recentes como 0os de Mercuri et a
também o método Dubowitz e Dubowitz em neonatos prematuros ao
atingirem a idade de 40 semanas de idade gestacional com hemorragia

periventricular e intraventricular associado ao exame de ultra-sonografia.



Outro escore de avaliagdo neurolégica muito utilizada em bebés que
atingiram o termo é o exame de Amiel-Barrier-Shnider*®, o qual é composto
por itens faceis de medir e observar, avalia 5 aspectos: a capacidade de
adaptacao, tbnus passivo, ativo, os reflexos primitivos e o estado geral do
neonato. Izaguirre e Guerrero’ trabalharam com este escore validando e
simplificando o exame, mas mantendo a mesma sensibilidade e

especificidade.

Além da escala de Amiel-Barrier-Shnider modificada’, a escala de
Prechtl’” é outra escala de screening conhecida e aplicada em recém-
nascido de termo. A mesma contempla a avaliacdo da postura, da atividade
motora espontanea, da resisténcia aos movimentos passivos, além da

prova de tracao, de succao e resposta de Moro.

Carrocera et al.?° em seu trabalho com prematuros de baixo peso refere
gue o0 neonato é um ser em processo de maturacdo e dependendo das
condicbes de nascimento este processo evolutivo pode sofrer influéncias
positiva ou negativa, pois varios sao os fatores que podem colocar em risco

o desenvolvimento neuromotor de um recém-nascido.

Uma boa aquisicdo motora resultard na aquisicdo de uma boa qualidade
de vida?’. Assim é importante realizar trabalhos que avaliem o grau de
sensibilidade e especificidade das escalas de avaliacdo da integridade
neuroldgica adaptativa de neonatos, tendo como finalidade aferir com maior
precisdo e seguranca as varidveis inclusas nestas escalas que sao
indicativas ou ndo de possiveis desvios do desenvolvimento para a partir

dos achados intervir de forma adequada.



Uma das principais finalidades do acompanhamento dos bebés
prematuros, de muito baixo peso, é a identificacdo precoce de sinais de
anormalidades do desenvolvimento para que uma intervencao apropriada
possa ter inicio, na tentativa de minimizar estas alteraces e integrar essas

criancas no seio da sociedade>*18,

Alguns estudos desenvolvidos contestam a avaliagdo do tonus muscular
isolada como um indicador de maturidade, sugerindo que a avaliagdo da
presenca ou auséncia de certos reflexos seja também utilizada como um

dos pontos a serem considerados preditivos de maturagédo™**+*°.

Embora a avaliagcdo do tbnus isolada ndo possa indicar seguramente
gue um neonato pode vir a apresentar desvios do desenvolvimento
neuropsicomotor, € um ponto importante na avaliacdo neuroldgica. Alguns
pesquisadores desenvolveram trabalhos utilizando o goniémetro como
instrumento auxiliar na avaliacdo do ténus com o intuito de obter medidas

mais objetivas?*?.

Outro ponto de destaque na avaliagdo neonatal é a correlacdo dos
fatores de risco obstétrico com o escore de APPGAR no quinto minuto, pois
a mortalidade e o risco de morbidades neurologicas severas estao

relacionados com estes parametros**°.

Como tem mostrado a literatura, varios sdo os trabalhos que se reportam
a idade neonatal, os quais abrangem recém-nascidos de termo e pré-
termos. Nao obstante, a maioria dos estudos trabalha com os prematuros

guando estes atingem a idade corrigida de termo, essa observacdo motivou



0 Nosso interesse e necessidade de estudarmos melhor a condicdo de

prematuridade em neonatos nao complicados no periodo neonatal.



3. ANEXACAO DE ARTIGO
3.1.Titulo do Artigo: The neurological examination of non-complicated
preterm newborns using the Saint-Anne-Dargassies Scale from birth to

term: normal or altered?
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Abstract — Objective: To describe the maturational development of 20 (aged
32-36 weeks) premature newborns (PNBs) without clinical or neurological
complications from birth until term. Method: The Saint-Anne Dargassies Scale
was applied every two weeks until the age of 37 weeks. Results: The PNBs
showed normal Apgar and the growth in head circumference was adequate for
postmentrual age. The Friedman ANOVA test found a significant difference only
for the heel-to-ear angles from birth until term. The Saint-Anne Dargassies
Scale detected changes in 11 PNBs and the most altered reflexes were:
cardinal points, Moro, cross extension reflexe and automatic walking. These
changes were found in the first 48 hours of life and in subsequent weeks until
term. Conclusions: This finding alone justifies the neurological examination of
PNBs, even if they show no clinical/neurological complications in the perinatal
period and the importance of neuromotor assessment in preterm infants, as it

enables detection and appropriate intervention.

Key Words: preterm newborn, Saint-Anne Dargassies Scale, neonatal

neurological examination.



O exame neurolégico de recém-nascidos prematuros nao complicados do

nascimento ao termo pela escala de Saint-Anne Dargassies.

Resumo — Objetivo: Descrever a evolugdo maturacional de prematuros sem
complicacdes clinicas ou neurolégicas (RNP) do nascimento até atingir o
termo. Método: A escala de Saint-Anne Dargassies foi aplicada a cada duas
semanas até atingir a idade de 37 semanas, considerado termo pela autora.
Resultados: Os recém-nascidos prematuros apresentaram APGAR normal
apos a reanima¢cdo ndo invasiva e o crescimento do perimetro cefalico foi
adequado a idade concepcional. O teste de Friedman ANOVA detectou
diferencgas significativas apenas para o angulo calcanhar-orelha do nascimento
ao termo. A escala de Saint-Anne Dargassies detectou 11 RNP com
alteracoes nos reflexos: dos pontos cardinais, Moro, alargamento cruzado e o
de marcha automatica. Estas alteracbes foram encontradas nas primeiras 48
horas de vida e nas semanas subseqiientes até atingir o termo. Conclusdes:
Este achado por si justifica 0 exame neurolégico de RNP mesmo que eles ndo
apresentem complicagdes clinicas/neurolégicas no periodo peri-natal, e mostra
gue é importante a avaliacdo neuromotora nos prematuros, pois isso viabiliza a

deteccéo e intervencao adequadas.

Palavras-Chave: recém-nascidos prematuros, escala de Saint-Anne

Dargassies, exame neurolégico neonatal.



New medical technology has resulted in better survival rates for high-risk
babies, thereby increasing the incidence of newborns with impaired
neuropsychomotor development™?. Because premature newborns (PNBs) are
still developing, the detection and early intervention of possible maturation
alterations may positively influence their prognoses. Since the 1990s, there has
been a nearly 90% increase in survival rates of PNB weighing more than 750 g.
These babies are exposed to adverse conditions that may compromise their
central nervous system and cause altered development. Although most have
good prognoses, a considerable number present with sequelae, often
incapacitating, with both family and social repercussions®. PNBs at term do not
exhibit the same development patterns as term newborns do. This impairment
manifests itself in the newborns’ incapacity to perform postural adjustments,
owing to their low muscle tone and the immaturity of their organization

systems™*®.

Another important item that distinguishes PNBs at term from term newborns is
their primitives reflexes responses. These reflexes are present in both preterm
and term newborns. Some neonatal reflexes disappear in the first 6 months of
life, reappearing in the 2" semester as voluntary motor activity. Their
disappearance is normal with the evolution of maturation, but this development
pattern differs in the PNBs, because some reflexes may remain after a
correction for gestational age, reflecting a delay in the disappearance of these
primitive reflexes’. Thus, documenting the assessment of prematurity reflex
patterns at term may serve as a follow-up parameter in the first year of life of
these PNBs.

For PNB assessment, the evaluation by Saint-Anne Dargassies Scale (SDS)®
stands out. This assessment includes neurological evaluation every two weeks

until term, which she considers to be 37 weeks after conception.

We have observed in daily clinical practice that some PNBs without clinical
and/or neurological complications have show favorable development. From this
observation, the following question arose: would the neurological pattern of
these premature newborns be normal or altered between birth and coming to

full term?



Based on the Saint-Anne Dargassies Scale, our aim was to assess PNBs
without clinical and/or neurological complications, define their first neurological

examination and monitor neuromotor maturation from birth until term.

METHOD

Patients

The sample consisted of non-complicated PNBs, born and cared for at the
neonatal intensive care unit (NICU) of the Januario Cicco Maternity School
(MEJC), Natal/Brazil, between August 2006 and August 2007. The sample was
of the non-probabilistic convenience type, selected according to the following
inclusion criteria: a) preterms cared for at the NICU of the MEJC; b) gestational
age (GA) between 30 and 36 weeks; c¢) no clinical or neurological
complications, based on neonatologist analysis. Exclusion criteria were as
follows: a) complicated preterms, that is, those with central nervous system
(CNS) malformations; b) neurological or clinical complications that lead to
intubation or sedation; c) complications from the mother’s sedation in the first 48
hours of life; d) pulmonary failure; e) kidney failure; f) apnea; g) neonatal

epileptic seizures and h) CNS infection.

Procedures

This is a prospective neonatal study, using the SDS® to assess and describe the
first neurological examination of the selected PNBs. The SDS assesses
neurological patterns by 1) evaluating states of awareness classified as
sleepiness, provoked wakefulness, spontaneous wakefulness, alternating
wakefulness and sleep, and sedation; 2) assessing bed posture; 3) evaluating
motor and neonatal reflexes through the assessment of cardinal point reflexes,

finger squeezes, Moro reflexes, cross extensions reflexe and the automatic



walking reflexes; 4) resistance to passive movements through of popliteal, foot-
leg, and heel-to-ear angles; and 5) assessing active muscle tone through the
evaluation of spontaneous movements, lower limbs straightenings, head
straightenings, and the examination of neck flexor muscles (traction maneuver).
During the application of the SDS, the head circumference (HC) was measured.
The PNBs were examined along the SDS every two weeks until the newborns
reached the postmenstrual age of 37 weeks.

The study was conducted in two stages: stage | - collection of maternal records
related to demographic data, risk factors for prematurity and Apgar score; stage
Il - neurological examination using the SDS in the first 48 hours of life, and
thereafter every two weeks until the newborn reached the postmenstrual age of
37 weeks, considered by this author to be term age. The SDS, requiring
approximately 10 minutes to apply, was administered by two examiners (a
pediatric neurologist and a physical therapist) to well-nourished PNBs. The
assessment of awareness states followed the method proposed by Saint-Anne

Dargassies®.

To evaluate articular angles (A), a goniometer was adapted to obtain accurate

measures, in addition to visual analysis (Fig. 1).

Two values, ranging between 0 and 1, were given for each item of the SDS,
where 0 was considered the expected response and 1 the altered response.
The final result obtained on the scale was classified as normal (unaltered) or

altered (one or more altered items).

The ultrasonography examination, although important in the follow-up of these
preterms, was not performed, because it was not available at our facility and the

transfer of these PNBs could have caused complications.

Statistical analysis

Statistic 6.0 software was used for descriptive and inferential analyses. The

Friedman ANOVA test was used to assess articular angles. Correlation



between the variables was determined using Kendall’s test of concordance. A
significance level of 5% was set for all the tests.

The study was approved by the postgraduate program’s research committee,
and only newborns whose parents signed an informed consent form were

recruted.

RESULTS

Twenty non-complicated PNBs were selected, 11 (55%) boys and 9 (45%) girls.
Table shows the main demographic characteristics of the PNBs. Maternal ages
were grouped as follows: 15-20 years (6/32%); 20-25 years (6/32%); 25-30
years (2/10%); 30-35 years (4/21%); and >35 years (1/5%). Seventeen (90%)
were born from single pregnancies (90%) and 3 (10%) were twin. Of the 19
gestating women, 11 (58%) were multiparous and 8 (42%) were primiparous.
With respect to the number of prenatal care visits, 7 (37%) had none, 4 (20%)
had either 1 or 2, 2 (11%) had 3, and 6 (32%) had 4 or 5. In regard to type of
delivery, we found that 10 (50%) had natural childbirth and 10 (50%) cesarean
section. Apgar score at the 1% minute was 3-9 and 5" minutes 8-9 showed

satisfactory development after non-invasive resuscitation.

The Friedman test showed a significant difference (p < 0.00009) between HC
measurements from prematurity period and at term (Fig. 2). The HC
measurement at the final assessment on the SDS obtained a higher mean and
had the lowest coefficient of variation using Pearson’s method (9.31%),
compared to the coefficients of variations of HC measures in the 1% (10.05%)

and 2" (10.48%) assessment.

The SDS allowed us to detect 11 PNBs with alterations in their first neurological
examination. In the last assessment of articular angles, we observed that 19
PNBs (95%) had normal popliteal angle measures and only 1 (5%) showed an
increase. The examination of articular angles (popliteal, foot-leg and heel-to-
ear) used in the SDS with PNBs submitted to the Friedman test and Kendall’s



coefficient demonstrated significant differences only between the 3 measures of
heel-to-ear angle with p < 0.018, r = 0.27, means of 2.333, 2.083, 1.583 and
medians of 0.916, 0.666 and 0.333 respectively.

The altered neonatal reflexes found during the three assessments of SDS
prematurity were: the 1 examination found 5 suspects aged between 32 and
33 weeks GA (4 alterations in cardinal point reflexes and 1 alteration in the
Moro reflex); in the 2™ assessment, 9 suspects aged between 33 and 36 weeks
GA were detected, with 4 alterations in the cross extension reflex and 5 in
automatic walking reflex; in the 3™ examination there were 2 suspects with
altered cross extension reflex and automatic walking reflex, with ages ranging
from 33 to 35 weeks GA.

DISCUSSION

The neonatal period has drawn the attention of researchers because it provides
relevant information for understanding possible developmental alterations in
these children®®°. In the neonatal period, the assessment of the Apgar score is
an important point. It is known that an Apgar below 4 in the 5" minute,
associated with low weight, is a complicating factor that may put the
neuropsychomotor development of a newborn at risk'***. The results of this
study show that all the preterms evaluated were well after non-invasive
resuscitation, obtaining Apgar scores above 7 in the 5- min. This observation

may explain the excellent development those preterms until term age.

The HC evaluation in the prematurity period prior to term showed that there is
indeed greater cephalic growth in the two first weeks of life and that this
measure is directly related to the absence of clinical and neurological
complications. This finding of HC growth in preterms corroborates the studies
conducted by Saint-Anne Dargassies®, since she established that HC growth

must accompany the growth and maturation of the CNS after birth.



With respect to posture, we found that all the PNBs were considered normal at
term in all the evaluations. This finding reflects adequate neurological
maturation for their corrected ages, corroborating the results of Bonvicine et

al.**,

Statistical analysis of articular angles shows us that the heel-to-ear angle is
more sensitive in detecting tonus alterations than the popliteal angle used by
Kato™. This difference may be related to the measuring method, because the
current work, in addition to visual analysis, used a goniometer to measure the

angle. This assessment technique was considered by Kato'® as more reliable.

However, Kato™® did not evaluate the other articular angles of the lower limbs, a
fact that did not allow him to compare the angles. In this study, we assessed
popliteal, heel-to-ear and foot-leg angles, comparing the results statistically.
Thus, it can be observed that, despite being altered, the popliteal angle showed
no statistically significant differences, in contrast with the heel-to-ear angle did.
This finding is agreement with others that found differences for the heel-to-ear

angle?’.

Would the assessment of the heel-to-ear angle have a stronger predictive
power for the detection of future muscle tone alteration in PNBs? Other follow-

up studies could confirm this finding as well as its predictive value.

The investigation of neonatal reflexes is important in the examination of PNBs
primarily because it reflects the CNS integrity, not only during its intrauterine

development but also during the maturation process until they reach term age.

As discussed above, the first premature newborn examination at term showed
important alterations, mainly in tonus and primitive reflexes. With respect to
reflexes, it was observed that in the first assessments, there was a larger
number of preterms with alterations comparison with last SDS examination,
where only there were 2 suspects based upon cross extension reflex and

automatic walking reflex.

The present study was carried out in a regional maternity. The weakness of
study is related to this specific setting. So the weakness was the limited access

to ultrasound scan.



The SDS allowed us to detect 11 PNBs with alterations in their first neurological
examination. These alterations were found in the first 48 hours of life and in
subsequent weeks until they reached term. These findings alone justify the
neurological examination in PNBs. Salt and Redshaw'® argue that a 2-year
follow-up of these PNBs is important, given that they may have altered

intellectual functions and consequently compromised school performance.

In conclusion, the findings of the present study indicate the importance of a
neurological assessment in premature newborns, even if they have no
clinical/neurological complications, given that it enables the identification of
PNBs who are at risk and permits adequate intervention.
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Fig 1- Goniometer adapted to assess the articular angles of 20 premature

newborns.

& B &

A= foot-leg angle; B= popliteal angle; C= heel-to-ear angle.



Table. Clinical-demographic characteristics of 20 preterm newborns selected for a study of

neurological pattern in the neonatal period until term.

Number of patients 20 Percentage (%)
Males/Females 11/9 55/ 45

Gestational age

32 weeks 5 25
33 weeks 7 35
34 weeks 2 10
35 weeks 3 15
36 weeks 3 15

Ponderal gain
Adequate for gestational age 17 85
Small for gestational age 3 15

Delivery room resuscitation

O, inhalation and tactile massage 3 15
O, inhalation 10 50
PPV and O, 4 20
Not required resuscitated 3 15

Prematurity etiology

Premature Labor 7 35
Infection 6 30
HBP 2 10
Premature rupture of membranes 2 10
Other causes 3 15

PPV- Progressive pulmonary ventilation; HBP-maternal high blood pressure;



Postmenstrual Age

Fig 2. Head circumference (HC) development of 20 preterm newborns

without clinical/neurological complications until term.
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4. COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

O melhor dominio da imaturidade pulmonar do recém-nascido pré-termo
(RNP) e a grande evolucdo técnico-cientifica levaram a um maior indice de
sobrevida destes neonatos de alto risco’™. Com isto surgiu & necessidade de
prestar melhor assisténcia ao neonato de alto risco e melhorar o progndstico de
vida daqueles acometidos por afec¢des que colocam em risco 0 processo de
desenvolvimento neuromotor normal. Para isso varias escalas de avaliacdo da
maturacdo neurologica foram montadas e utilizadas nos dltimos quinze anos

6-11

como instrumento de predicdo do desenvolvimento® . A utilizacdo destas

escalas associadas a dados clinicos, escores de risco e exames

complementares aumentam o poder preditivo do exame#*°.,

O trabalho de Saint-Anne Dargassies® (Apéndice 1) destaca-se como
escala de referéncia que analisou o periodo de maturacdo detalhadamente
para seguimento de prematuros. Ja para RNT, duas escalas de screening séo
conhecidas — Escala de Amiel-Barrier-Shnider modificada’ (Apéndice II), e
Escala de Prechtl® (Apéndice Ill). As mesmas sdo constituidas com poucos

itens de avaliacdo neurolégica.

Fawke® relata que pré-termos sem complicacdes clinicas e neurolégicas
apresentam uma evolucdo favoravel, e esta observacdo tem-se repetido na

prética clinica.

A idéia deste trabalho surgiu a partir da experiéncia clinica de dois
profissionais, Fisioterapeuta e Neurologista infantil, que lidam no dia a dia com
RNP de risco, 0s quais observaram que alguns prematuros nao apresentavam

alteracoes clinicas e neuroldgicas.



Essa Observacao suscitou duas questdes: o exame neuroldgico desses
RNP ndo complicados seria normal durante todo o periodo da prematuridade?
As escalas para RN de termo como as de Amiel-Barrier-Shnider modificada’ e
de Prechtl® poderiam detectar alteracdes de prematuros ao termo?Com essa
observacdo, na tentativa de responder estas questdes e até construir uma

escala de avaliacao para RNP ao termo planejamos este estudo.

Para o presente trabalho utilizamos uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia composta de RNP, ndo complicados, nascidos e atendidos na
unidade de terapia intensiva da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal/Brasil, no periodo
de agosto de 2006 a agosto de 2007. Os critérios de selecdo consistiram em: o
neonato ser pré-termo atendido na Unidade de Terapia Intensiva da MEJC; ter
idade gestacional variando de 30 a 36 semanas; ndo apresentar complicacdes
clinicas ou neurologicas identificadas pelo neonatologista ou neurologista
infantil. Foram excluidos da amostra todos 0s recém-nascidos pré-termo
complicados, ou seja, que apresentaram: mal formacfes do sistema nervoso
central (SNC); complicacdes neurologicas ou clinicas que levaram a intubacao
ou sedacao; recém-nascidos pré-termo complicados pela sedacdo da mae nas
primeiras 48 horas de vida; insuficiéncia pulmonar; insuficiéncia renal; apnéia;
crises epiléticas neonatais e infeccdo renal ou do SNC. Antes da coleta dos
dados foi feito o calculo amostral baseado no nimero de neonatos prematuros
complicados ou ndo complicados nascidos na Maternidade escola Januario

Cicco (MEJEC) no periodo de 1 ano. (Apéndice V)

O estudo foi prospectivo neonatal, utilizando-se de trés escalas de

avaliacdo: 1) Escala de Saint-Anne Dargassies (ESD) — da prematuridade ao



termo. 2) Escala de Amiel-Barrier-Shnider modificada (EABm), e Escala de
Prechtl (EP) para screening ao termo. A ESD faz exame neurolégico por meio
da avaliacdo dos estados de consciéncia classificados como sonoléncia, vigilia
provocada, vigilia espontanea, vigilia e sono alternado, e sedado; avaliacao
postural no leito; avaliagdo motora e reflexa neonatal através da avaliacdo dos
reflexos dos pontos cardinais, preenséo dos dedos, reflexo de Moro, reflexo de
alargamento cruzado e marcha automéatica; avaliagdo do tbnus muscular de
forma passiva por meio da medicdo dos angulos articulares popliteo, pé-perna
e calcanhar-orelha, e de forma ativa através da avaliacdo dos movimentos
espontaneos, endireitamento de membros inferiores e de cabeca, e exame dos
flexores de pescoco. A EABm avalia o angulo popliteo, contracdo ativa dos
flexores e extensores do pescoco, reacao de sustentacéo, e reflexo de Moro, e
a EP contempla a avaliacdo da postura, da atividade motora espontanea, da
resisténcia aos movimentos passivos, além da prova de tracdo, de succéo e
reflexo de Moro. Durante a aplicacdo das escalas, foi feito a mensuracédo do
perimetro cefalico, o que nos permitiu documentar seu crescimento (Apéndice
VI). A escala ESD foi aplicada a cada duas semanas durante o periodo da
prematuridade, e as escalas de screening foram aplicadas quando os RNPs

atingiram a idade de 39 e 41 semanas.

O estudo foi desenvolvido em 3 etapas: etapa |) coleta dos prontuarios
maternos de dados demograficos, dos fatores de risco para prematuridade e do
escore de Apgar; etapa Il) avaliagdo neuroldgica pela ESD nas primeiras 48
horas do nascimento e seguidos a cada duas semanas até atingir 37 semanas
considerado idade de termo para Saint-Anne Dargassies; etapa lll) aplicacédo

de duas escalas simplificadas (EABm, EP) para recém-nascidos de termo



como screening, quando os RNP atingiram 39 e 41 semanas. As escalas foram
aplicadas por dois examinadores (neurologista pediatrico, fisioterapeuta), com
0s RNP bem alimentados e intervalo em torno de 1 hora entre as aplicacbes de
cada escala, com tempo de aplicacdo de aproximadamente 10 minutos. A
avaliacdo do estado de consciéncia foi a proposta por Saint-Anne Dargassies®.
Para avaliacdo dos angulos articulares (A), adaptou-se um goniémetro para

termos medidas precisas e ndo s6 medidas pela andlise visual (Apéndice VII).

O exame de ultra-sonografia, embora importante para a avaliacdo desses
pré-termos, nao foi realizado, pois nosso servico ndo dispunha desse recurso
no periodo da coleta de dados e a transferéncia dos RNP da UTI neonatal para

outros servigos poderia causar complicagdes.

Utilizou-se para as analises descritivas e inferenciais o programa
Statistic 6.0. Posteriormente, por se tratar de medidas repetidas de dados nao-
paramétrios foi utilizado o teste de Friedman Anova para comparar as
diferencas entre o0s escores avaliados nas trés escalas de avaliacdo
neurolégica utilizadas. Também se considerou a correlacdo entre estas
variaveis através do teste de concordancia de Kandall. Para avaliar a
sensibilidade e especificidade entre as escalas utilizadas, foi aplicado o teste
de Cochran. Estabeleceu-se um nivel de significancia de 5% para todos os

testes.

O trabalho foi aprovado pelo comité de pesquisa do programa de poés-
graduacédo e sO participaram 0S neonatos, cujos pais assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.



Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionamos 20
RNP ndo complicados que apresentaram caracteristicas demograficas

descritas na Tabela 1(Apéndice VIII).

O escore de APGAR é um ponto importante da avaliacdo neonatal, pois
norteia a triagem de RN que necessitam de cuidados especiais. Um APGAR
menor que 7 no 5° minuto, associado a prematuridade e baixo peso podem
colocar em risco 0 desenvolvimento neuromotor de um recém-nascido™*?°. Em
nossos resultados, todos os pré-termos avaliados apresentaram-se bem apoés
reanimagdo nao invasiva, com APGAR no 5° minuto maior que 7. Esta
observacéo explica a boa evolugdo dos pré-termos estudados até atingirem a

idade de termo.

O teste de Friedman mostrou que ha diferenca significante (p<0,00009)
entre a medicdo do perimetro cefalico do exame de prematuridade ao termo
ilustrado no Graficol (Apéndice VI). O PC da 32 avaliacdo da ESD apresentou
maior média e € o que possui menor coeficiente de variacdo pelo método
Person (9,31%), quando comparado aos coeficientes de variagcdo das medidas

do PC na 12(10,05%) e na 22 (10,48%).

Neste estudo, o acompanhamento do PC no periodo de prematuridade
até ao termo mostrou existir um maior crescimento cefalico nas primeiras
semanas de vida, indicando que esta medida evolutiva tem relacao direta com
a auséncia de complicacdes clinicas e neuroldgicas®. Saint-Anne Dargassies
argumenta em seu trabalho que é necessario um crescimento do PC

acompanhando o crescimento e maturacdo do SNC apds o nascimento, fato

este detectado também neste estudo®.



Na ultima avaliacdo dos angulos articulares, observamos que 19 RNP
(95%) tinham o angulo popliteo com medi¢Bes normais e apenas 1 RNP (5%)
apresentou aumento deste angulo, indicando hipotonia. Os angulos pé-perna e
calcanhar-orelha apresentaram ao ultimo exame 11 RNP (55%) com medicdes
normais, 9 RNP (45%) com aumento destes angulos articulares, indicando
hipotonia. O exame dos angulos articulares (popliteo, pé-perna e calcanhar-
orelha) utilizado na ESD na idade prematura submetidos ao teste de Friedman
e coeficiente de Kendall demonstraram diferengas significativas apenas entre
as 3 medicbes do angulo calcanhar-orelha com (p < 0,018), r = 0,27, medias

(2,333; 2,083; 1,583), e medianas (0,916; 0,666; 0,333).

Estatisticamente, o A calcanhar-orelha se mostrou mais sensivel para

detectar alteracées no tonus do que o A popliteo utilizado por Kato?*?,

Sera que a avaliacdo do A calcanhar-orelha em RNP ao termo seria
mais preditivo na deteccédo de individuos suspeitos de um possivel atraso do
desenvolvimento neuromotor (DNM)? Outros trabalhos com uma amostra maior
e fazendo follow-up poderiam referendar este achado e seu significado como

valor preditivo de uma alteracéao futura.

Os reflexos neonatais alterados durante as trés avaliacbes da
prematuridade (ESD) foram: os reflexos dos pontos cardinais (4 suspeitos com
idade variando de 32 a 33 semanas de IG) e o de Moro (1 suspeito com 33
semanas de 1G), ao 1° exame; na 22 avaliacdo os mais alterados foram o
reflexo de alargamento cruzado (4 suspeitos com idade variando de 34-36
semanas de IG) e o de marcha automatica (5 suspeitos com idade variando de

33-36 semanas de IG); ao 3° exame, o reflexo de alargamento cruzado e de



marcha automatica continuaram alterados (2 suspeitos para cada reflexo com
idade variando de 33-35 semanas de IG) . Na tabela 2(Apéndice IX),

sumarizamos a ultima avaliacdo nas trés escalas utilizadas.

A investigacao dos reflexos neonatais é importante no exame do RNP e
0 presente estudo mostra que sua avaliacdo na idade prematura é necessaria
para avaliar como foi a evolu¢cdo do SNC intra-Utero, bem como a interacdo

deste prematuro com o meio até atingir o termo.

Alguns reflexos neonatais, como a marcha reflexa e preensao palmar
desaparecem nos primeiros 6 meses de vida, reaparecendo no 2° semestre
como atividade motora voluntaria. O desaparecimento dos mesmos € normal
com a evolucdo da maturacdo, porém este padrdo de desenvolvimento difere
nos RNP, pois apés a correcao das IG, podemos encontrar a permanéncia de
alguns reflexos™®. Assim a documentacéo da avaliacéo do padréo dos reflexos
da prematuridade ao termo pode servir de parametro de seguimento no

primeiro ano de vida destes RNP.

Ao se analisar a postura destes RNP, verificou-se que todos
apresentavam uma postura adequada a suas idades, sendo considerados
normais ao termo. Este achado denota uma maturacdo neuroldgica condizente
com suas idades corrigidas, o que é concordante com os achados de

Bonvicine?.

Aplicando-se o teste de Cochran, para avaliar o grau de sensibilidade
entre as trés escalas aplicadas, considerando um nivel de significancia de 0,05,
admitiu-se a existéncia de diferenca na sensibilidade quanto ao uso das

escalas ESDm, EAB e EP(p< 0,000011). Observamos que a ESD apresentou



maior sensibilidade para detectar prematuros suspeitos e que a EABm foi

melhor para detectar prematuros normais Gréfico 2 (Apéndice X).

Este estudo se prop6s fazer uma avaliagdo mais ampla do
desenvolvimento no periodo de prematuridade até o termo, utilizando a ESD
para descrever o primeiro exame neurologico e posteriormente 0 screening
pelas EAB modificada e EP com intuito de observar se ao termo estes
screening referendados na literatura podem identificar possiveis alteracdes.
Este nosso propésito estd de acordo com Pajam et al' o qual relata a
importancia de se realizar o exame neurolégico no periodo neonatal como meio

de se identificar neonatos com risco de anormalidades neurologicas.

De acordo com os resultados analisados, observamos que, de fato, o
primeiro exame realizado pela ESD identificou mais alteracdes do que os
exames de screening ao termo, 0 que pode ser, em parte, explicado por
apresentar mais itens para avaliar postura, reflexos, tbnus e movimentacao

espontanea.

Diante desses resultados, constatamos que o primeiro exame do recém-
nascido prematuro ao termo mostrou alteracées importantes principalmente no
tbnus e reflexos primitivos. Na avaliacdo dos reflexos, observou-se que nas
primeiras avaliacdes tivemos um numero maior de prematuros com reflexos
alterados quando comparado com o ultimo exame da ESD, onde se observou
apenas dois suspeitos em relacéo ao reflexo de alargamento cruzado e marcha

automatica.

Mesmo com a pequena amostra estudada, ndo temos dudvida que o

exame neuroldgico neonatal deve ser realizado ainda que os RNPs nao



apresentem complicacdes. A partir destas alteracdes torna-se importante fazer

o follow-up destes recém-nascidos pré-termo por pelo menos 2 anos como

preconizado por Salt et al*® e Msall?’.

O estudo prospectivo neonatal da prematuridade ao termo utilizando a
ESD mostrou, inicialmente, 11 RNP suspeitos. O screening destes RNP ao
termo pelas EABm e EP mostrou apenas 4 e 3 RN suspeitos respectivamente.
Segundo Bonvicine®® o refinamento que cada crianca mostra em seu processo
de evolugdo neuromotora assegura que duas criangas, mesmo que normais,
nunca serdo semelhantes em seus movimentos e evolugcdo. Sendo assim, €
dificil dizer se a diferenca observada no desenvolvimento dos RNP seria
indicativa de atraso, de maior risco de desvio, ou representa uma mera
variagdo nos padrées do desenvolvimento®®, Com base em nossos resultados,
argumentamos que novos trabalhos poderiam responder estas questbes ao
estudar mais o RNP da sua prematuridade até atingir ssu DNPM completo aos

2 anos de idade.

Ao analisar as trés escalas estudadas no que diz respeito a sensibilidade
para deteccdo de casos suspeitos observou-se que a ESD detectou mais
individuos suspeitos do que o screening pelas EABm e EP ao termo. Diante
deste achado nos questionamos: sera que a ESD foi mais sensivel por
apresentar maior numero de itens? Serd que uma escala de screening que
contemple parametros com o A calcanhar-orelha, marcha automatica e o

reflexo de extensao cruzada poderia detectar prematuros suspeitos ao termo?

Ainda nossos achados nos mostraram que € importante e necessaria a

avaliacdo do padrdo neuroldogico nos RNP sem complicacdes



clinicas/neurolégicas até atingirem a idade de termo, pois proporcionara a
deteccgdao e intervencdo adequadas. Finalmente poderemos inferir as seguintes
conclus@es: i) ESD é um bom instrumento de avaliacdo que abrange varios
itens; i) uma escala constituida, englobando os itens mais alterados da
prematuridade ao termo é a nossa sugestdo, podendo ser aplicada como
screening neuroldgico simplificado de pré-termo quando os mesmos atingirem
o termo (Apéndice IV); iii) a escala de screening neurolégico sugerida podera
ser utilizada, apos ser referendada em outros trabalhos, por qualquer

profissional da area da saude que atue com RNP por sua facil aplicabilidade.

Com relacdo ao cumprimento do cronograma de execucdo do projeto, foi
cumprida em sua totalidade, e durante toda a execugdo das atividades
realizadas, um enorme crescimento intelectual e cientifico foi sendo percebido
devido a necessidade de entender e interpretar os achados obtidos. Durante
todo este processo, ficou bastante clara a necessidade de uma atuacéo
multiprofissional na abordagem do recém-nascido pré-termo, uma vez que

varios profissionais estdo envolvidos no seguimento destes neonatos.

Durante toda esta fase de desenvolvimento do trabalho, alguns trabalhos
foram apresentados em eventos locais e nacionais, incluindo a confeccao de
um artigo cientifico que ja foi encaminhado aos Arquivos de Neuropsiquiatria
intitulado: The neurological examination of non-complicated preterm newborns

using the Saint-Anne-Dargassies Scale from birth to term: normal or altered?

A publicacdo acima, ndés ndo temos duvida, reforca a importancia do
tema para a comunidade cientifica, pois a escassez de trabalhos abordando o

seguimento de bebés prematuros antes da idade de termo faz com que se



torne necessario o desenvolvimento de uma nova escala simplificada de
avaliagdo que venha a ser utilizada nas UTIN com o intuito de detectar aqueles
RNP com indicios de desvios do desenvolvimento.

Em decorréncia disso, o objetivo de descrever o primeiro exame
neurolégico do recém nascido pré-termo, torna o referido artigo uma referéncia
bésica de orientacédo para o desenvolvimento de novos trabalhos que busquem
entender e interpretar o comportamento destes neonatos de risco, somando-se
aquelas poucas referéncias que sao encontradas hoje nos principais
indexadores que trazem o0 assunto exposto como tema de discussao.

Entretanto, é evidente a necessidade ilimitada de desenvolver novos
trabalhos que abordem esta problematica para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude e acompanhar os avancos tecnologicos e cientificos do
dia-a-dia. Portanto, sdo necessarios que novos estudos sejam realizados com
a escala desenvolvida para que o entendimento seja claro e que atinja o
equilibrio entre todas as areas da saude tornando-se complementares da idéia
desenvolvida por meio deste trabalho.

E importante que esse tema fique aberto para a comunidade cientifica
explorar por meio de outros projetos, dissertacdes ou teses. Em 2010, pretendo
dar seguimento a varios estudos por meio do curso de Doutorado no Programa
de Pés-Graduacéao em Ciéncias da Saude.

N&o poderiamos deixar de ressaltar que embora nossa amostra seja
limitada a metodologia bem elabora e com o suporte estatistico caracterizou o
meérito cientifico desse trabalho.

Por fim, consideramos que o0 desenvolvimento desta pesquisa de

Mestrado contribuiu grandemente para a construcdo, execucao, discussao e



divulgacdo desse tema que a cada ano torna-se mais importante para a
neonatologia e que os objetivos de multidisciplinaridade tanto abordados e
enfatizados pelo PPGCSA puderam ser alcancados e valorizados com

Sucesso.



5. APENDICE
5.1. APENDICE |

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PADRAO NEUROLOGICO

Idade
Grupo: Prontuério: Sexo: gestacional:
Ultra-
Capurro: Peso: Estatura: sonografia:
Nome: Idade da mée:
Complicacdes ao nascimento: () Nao () Sim
AVALIACAO NEUROLOGICA DE PREMATUROS
Estado do inicio do exames: 1, 2, 3,4,5,6. ESTADO|[ ] DATA: / /
Estado 1: Estado 2: Estado 3: Estado 4: Estado 5: Estado 6:
Sonoléncia Vigilia Vigilia Vigilia e sono Sedado Outros:
provocada espontanea alterado
AVALIACAO POSTURAL
28 semanas 30 semanas 32 semanas 35 semanas 37 semanas
— A A A
Estado () Estado ( ) Estado ( ) Estado ( ) Estado ( )
Hipotonia Hipotonia Flexdo de membros Batraquio Semiflexdo dos 4
inferiores Roda memmbros
cabeca
() () ) () )

(0)

Resposta postural anormal

Resposta postura assimétrica

(1)

Resposta postural esperada

(2)

Perimetro Cefélico

Perimetro Cefalico

Perimetro Cefalico

Perimetro Cefalico

Perimetro Cefalico




ATIVIDADE MOTORA REFLEXA NEONATAL

28 Semanas 30 Semanas 32 Semanas 35 Semanas 37semanas
I
ITENS I o — A R B
REFLEXOS | = =
Estado ( ) Estado ( ) Estado ( ) Estado ( ) Estado ()
3 tempos e Esboco parcial e | Resposta perfeita | Reflexo perfeito Reflexo
participacéo 4 tempos. A perfeito
Reflexos dos |  dos labios lingua participa
Pontos ativamente
Cardeais
() () () () ()
Permanece Resultado parcial Forte reagéo Reflexo perfeito Reflexo
localizado, e firme se ténica sobre- perfeito
Resposta de | Mas se obtém estende os passa o
preensso com preensao punhos. antebraco.
dos dedos palmar.
() () () () ()
Ha resposta Extenséo dos Completo, ha Abdug3o dos
x = Resposta
com manobra | dedos e membros | reacdo abducéo bracos, mas os l4ssi
classica os superiores, dos membros mgmbros; ;a;sg;a
membros resposta mais superiores e SUDEHOVIQS ainda ereita
superiores viva dedos estédo
Reflexo de comegam a influenciados
Moro participar e ha pela vivacidade
extensdo dos da resposta
dedos
() () () () )
Se o membro . ~
ngggzse inferior estiver em Apos a flexao, Aps a flexao Resposta
amplos extensdo, estase | aparece Abdugdo | dﬁgggegg que perfeita
Alargamento | prolongados, |nten5|f|ca_ . muito ampla menos ampla
cruzado mas enquanto persistir
desorganizado 0 estimulo
()
() () () ()
Sem resposta Sem resposta Sem resposta Evidente mas Automatica e
Marcha breve apoiando toda
Automatica a planta do pé

()

()

()

()

()

Resposta ausente

(0)

Resposta minima, lenta,
débil ou dificil (1)

Resposta esperada

)




AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR

TONUS 28 Semanas 30 Semanas 32 Semanas 35 Semanas 37 Semanas
PASSIVO A _ o A A
Estado () Estado () Estado () Estado () Estado ()
Angulo popliteo | Angulo >160° | Angulo <150° | Angulo < 140° Angulo 90° Angulo 90°
() () () () ()
A”gg:gffe' A < 350 A 30° A 10°
! () () ()
Angulo A A A A )
Calcanhar Angulo 150° Angulo 150° Angulo 110° Angulo 100° Angulo 100° — 90°
orelha () () () () ()
Rebote dos Membros Membros Membros Hipotonia Hipotonia leve
Membros superiores em superiores em superiores em moderada
superiores extensao extensao extensao
() () () () ()
TONUS ATIVO 28 Semanas 30 Semanas 32 Semanas 35 Semanas 37 Semanas
Y A R Y A I Y N A Y A
Estado ( ) Estado ( ) Estado ( ) Estado ( ) Estado ()
Movimentos Movimentos Movimentos Movimentos Excelente
lentos e globais rapidos mais amplos e duradouros e em membros
Movimentos frequentes e duradouros e evidentes nos inferiores
espontaneos dominantes Nnovos nos membros
P membros
() () () () ()
A extensao nao Efémero de Efémero Excelente
Endireitamento Membros de Membros
se completa mas P P Membros
de Membros . e inferiores inferiores : .
inferiores € mais firme e inferiores
duradoura
() () () ()
N&o igual ao Esbogo do Reflexo Reflexo verdadeiro
reflexo reflexo verdadeiro mas normal
Endireitamento verdadeiro, rapido verdadeiro lento
da cabeca e aparece
espontaneamente
() () () ()
Nenhum Cabeca gira Busca o eixo
movimento sobre o ombro
Flexores de
pescoco
() () ()

Resposta ausente

(0)

Resposta minima, lenta, débil ou dificil

(1)

Resposta esperada

(2)




SEMANAS SCORE ESPERADO

28 SEMANAS 22
30 SEMANAS 26
32-37SEMANAS 30

Score final:

Comentarios:

Referéncia: adaptado da Escala de Saint-Anne Dargassies®.




5.2. APENDICE Il

PROTOCOLO DE AMIEL-BARRIER-SHINEDER SIMPLIFICADO

Nome Idade Sexo Registro
Peso Estatura Perimetro Cefalico Apgar
Idade da méae Complicagdes ao nascimento( )Nao( )Sim
N°da avaliacéo Data do exame Estado
Sinais 0 1 2 Resposta | Resposta
39 41
semanas
semanas
Angulo popliteo | >de 110° Dificil <de 90°
Contracdo ativa | Ausente ou Dificil Satisfatoria
dos flexores do anormal (cabeca se
pescoco conserva no
(decubito eixo)
dorsal)
Contracdo ativa | Ausente ou Dificil Satisfatoria
dos extensores anormal (cabeca se
do pescogo conserva no
(desde a flexdo eixo)
do tronco)
Reacéo de Ausente Incompleta Intensa,
sustentacao extensao sustenta todo o
transitéria. peso corporal
Reflexo de Ausente Débil, Perfeito,
Moro incompleta completo
SOMATORIO :
SEMANAS SCORE ESPERADO
39-41 10

Izaguirre, C. C.; Guerrero, S. P. Z.. Capacidad neurolégica y adaptativa de recién nacidos
con apnea: propuesta de um método simplificado para su valoracion neuroldgica. Revista
Mexicana de pediatria 1994; 61: 219-223.



5.3. APENDICE Il

PROTOCOLO DE PRECHTL

Nome Ficha de Nascimento Idade

Prontuario Ficha de Exame Sexo

Tempo depois da Ultima alimentacao

Estado No Inicio Do Exame: 1,2,3,4,5.

ESCALA DOS ESTADOS

SCORE

Olhos fechados, respiracdo irregular, auséncia de

pranto

ESTADO 1 )
movimentos.
Olhos fechados, respiragcdo irregular, auséncia de| (0)— Ausente
ESTADO 2 ) )
movimentos Grosseiros
ESTADO 3 Olhos abertos , auséncia de movimentos Grosseiros (1) + Débil
Olhos abertos, movimentos grosseiros, auséncia de| (2 ) ++ Forte
ESTADO 4

ESTADO 5 Olhos abertos ou fechados, pranto

(3) +++ Muito

Forte

ESTADO 6 Coma

POSTURA (Posicdo ao exame- Cabeca nalinha média)

Estado |:| Estado

[]

AVALIACAO 39 semanas  ---/---/--- |41 semanas = ---/---/---
SEMIFLEXAO
Membros
. FLEXIONADO
superiores
EXTENDIDO
Membros SEMIFLEXAO
' ' FLEXIONADO
inferiores EXTENDIDO
Postura Nao
o Sim
simétrica
p Nao
Opstotono Sim
Postura Nao
batraquio | SIM
Olhos Nao
Centrados Sim
Olhos com | Nao
. Sim
desvio

Olhos com | Nao

estrabismo | SimM




ATIVIDADE MOTORA ESPONTANEA: (Posicdo ao exame- Cabeca na linha média)

Estado |:| Estado |:|

AVALIACAO 39semanas _/ [/  |4lsemanas [/ [
Movimentos | Nao
alternados em
bracos e Sim
pernas
Simetria em | Nao
ambos os .
Sim
lados
Movimentos | Nao
com
intensidade e | _.
. Sim
velocidade
normais
Nao
Tremor Sim
Movimentos |N&ao
rapidos Sim
Sacudidas | Né&o
ritmicas Sim
Convulsdes N.a °
Sim

RESISTENCIA AOS MOVIMENTOS PASSIVOS: (Posicdo ao exame- Cabeca na linha

média)
Estado |:| Estado |:|
AVALIACAO 39semanas __/ / |41 semanas 1
NORMAL
PESCOCO BAIXA
ALTA
NORMAL
TRONCO BAIXA
ALTA
NORMAL
BRACOS BAIXA
ALTA
BRACOS NAO
SIMETRICOS SIM
NORMAL
PERNAS BAIXA
ALTA
PERNAS NAO
SIMETRICAS SIM




PROVA DE TRACAO

Estado |:| Estado |:|

AVALIACAO 39semanas  / /  |4lsemanas [/ |

RESISTENCIA ’;g&g“

DOS BRACOS ALTO
SUSTENTA 3
A 10 Segundos

CONTROLE SUSTENTA <

CEFALICO 3 Segundos
SUSTENTA >
10 Segundos
PRESENTE

~ FORTE

SUCCAO DEBIL

AUSENTE

RESPOSTA DE MORO (Posic¢do do Exame- caida da cabeca
Estado

Estado |:|

AVALIACAO 39semanas / / |41semanas /| |
Resposta simétrica COM abducdo e
extensao
Presente
Ausente
Flexao ausente, | Nao
somente aducao Sim
Assimetria N_ao

Sim

Nao
Com tremor Ligeiramente

Marcado
RESULTADO

Referéncia: versdo e adaptacdo da Escala de Prechtl®.




5.4. APENDICE IV

SCREENING DE AVALIACAO DE PREMATUROS AO TERMO
1- IDENTIFICACAO E FATORES NEONATAIS:

Neonato: Mée:
Sexo: ( )F ( )M Idade gestacional:
Peso: Comprimento:
Capurro: Tempo de internagéo do bercario:
Apresentacao: Perimetro toracico:

Perimetro cefalico

Medicamentos:

Ultra sonografia cerebral: Apgar 1°. Apgar 5°. Apgar 10°.
Inicial:
Final:
2- ESTADOS DE CONSCIENCIA

1-Sonoléncia 2-Vigilia 3-Vigilia 4-Vigilia e Sono 5-Sedado

Provocada Espontanea Alternado
3- AVALIACAO DA POSTURA
39 Semanas 41 Semanas

Data / / Estado ( )

Data / / Estado ()

() normal

() normal

( )alterada

( )alterada




4- AVALIACAO DA MOVIMENTACAO ESPONTANEA

39 Semanas 41 Semanas
Data__ / / Estado () Data / / Estado ()
() normal () normal
( )alterada ( )alterada
5- ATIVIDADE REFLEXA NEONATAL
39 Semanas 41 Semanas
REFLEXOS
Data / / Estado () Data / / Estado ()
Succao
Reflexo de Moro
Alargamento Cruzado
Marcha Automatica
Resposta normal (0) Resposta alterada (1)
6-AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR
39 Semanas 41 Semanas
TONUS PASSIVO
Data / / Estado ( ) Data / / Estado ( )

Angulo Calcanhar Orelha

Angulo 100°-90° ()

Angulo 100°-90° ()

Angulo Popliteo

180° ()

180° ( )

X=ESPERADO

>= ACIMA DO ESPERADO

<= ABAIXO DO ESPERADO

TONUS ATIVO

39Semanas

Data / / Estado ( )

41Semanas

Data / / Estado ()

Manobra de Tragéo

Resposta normal (0)

Resposta alterada (1)

CONCLUSAO: ( ) Normal ( nenhum item alterado)

() Suspeito (1 ou mais item alterado )

Referéncia: construida a partir dos itens alterados nas escalas de Saint-Anne
Dargassies®, Amiel-Barrier-Shinider Modificada’ e Prechtl® encontrados nesse estudo.




5.5. APENDICE V

CALCULO AMOSTRAL

n= Nx 0,25 x (z a/2)?

0,25 x (z a/2)*+(N-1) x E?
Onde:
n=tamanho minimo da amostra;
N=tamanho da populacéo estudada;
E= margem de erro;
Za/2=valor da curva normal.

OBS: foi estipulado uma margem de erro de 5% e um grau de confianca de
95%.

RESULTADO DO CALCULO AMOSTRAL

Idade Tamanho da Proporcéao
Gestacional populacao

Termo 4084 84,9% 302
Pré-termo 702 14,6% 52
P6s-termo 26 05% 2

TOTAL 4812 100% 356



Perimetro Cefalico em cm

5.6. APENDICE VI

GRAFICOL1. Evolucéo do perimetro cefélico (PC) de 20 recém-nascidos pré-

termo (RNP) sem complicacdes clinico - neurolégicas até o termo.

Box & Whisker Plot
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5.7. APENDICE VI

Figural-Goniébmetro adaptado para avaliar os angulos articulares.



5.8. APENDICE VIII

Tabela 1: Sumario das caracteristicas clinico-demograficas dos 20 recém-

nascidos prematuros sem complicacdes clinicas e neurolégicas.

Numero de Pacientes 20 Percentual

Sexo Masculino/Feminino 11/9 55% / 45%

IDADE GESTACIONAL

32 semanas 5 25%
33 semanas 7 35%
34 semanas 2 10%
35 semanas 3 15%
36 semanas 3 15%

GANHO PONDERAL

Adequado para a ldade

Gestacional 17 85%
ceueno para s dsce s
REANIMACAO EM SALA DE PARTO

massagens titers : 15%
Inalac&o de Oxigénio 10 50%
Ventilagao Pulmo_nrilr _ 4 20%
progressiva e Oxigénio

Nao foi reanimado 3 15%
ETIOLOGIA DA PREMATURIDADE

Trabalho de Parto prematuro 7 35%
Infeccéo 6 30%
Hipertensao Arterial Sistémica 2 10%
Aminiorexe 2 10%
Outras Causas 3 15%

5.9. APENDICE IX



TABELA 2. Principais achados das escalas de Saint-Anne Dargassies (ESD) ao

termo, e o screening pelo Amiel-Barrier-Shineder (EABm), e Precht (EP) de 20 recém-

nascidos pré-termos ndo complicados ao nascimento.

Escalas
Ultimo exame Ultimo exame Ultimo exame
ESD
Itens EABmM EP
Avaliados Suspeito Normal Suspeito
ne/ % ne/ % ne/ %
POSTURA 0 20/100 0
REFLEXOS 4/20 16/80 0
NEONATAIS
TONUS
7135 13/65 2/10
MOVIMENTACAO
ESPONTANEA 0 20/100 1/5
MANOBRA DE 0 20/100 1/5

TRACAO




5.10. APENDICE X

100 -+
80 -
70 -
60 n 000

50 - M Percentual de Normais
40 - 000
30 -
20 -
10 - D0, 8

Porcentagem

B Percentual de Suspeitos

S AB P

Escalas de Avaliagdo

Grafico 2. Sensibilidade das Escalas aplicadas em 20 recém-nascidos
prematuros para deteccdo de prematuros suspeitos e normais( S= Saint-Anne
Dargassies, AB= Amiel-Barrier-Shineder, P= Precht).
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ABSTRACT

This study compared the evolution of posture, tone and neonatal reflexes in
preterm infants without clinical or neurological complications before and after
the age of term using the scale of Saint-Anne Dargassies. To reach the age of
the term, was applied Scales Amiel-Barrier-Shnider changed and the Prechtl,
traditionally used in the evaluation of term newborns, looking for possible
changes to the term, while also evaluating the sensitivity of these scales. We
studied 20 non-complicated preterm infants, both sexes aged 32-36 weeks,
born in Januéario Cicco Maternity School, from August 2006 to August 2007.
Was applied to the scale of Saint-Anne Dargassies every two weeks until reach
the term, and the range of Amiel-Barrier-Shnider changed and the Prechtl, after
reaching 39 and 41 weeks. The evaluation result of articular angles was
subjected to the test of Friedman ANOVA, significant differences between the
three measurements of the scale of Saint-Anne Dargassies only for angles
heel-to-ear to term. Neonatal reflexes changed in the period of prematurity were
the cardinal points reflexes, Moro reflexes, cross extensions reflex and the
automatic walking reflexes. The posture was the parameter which remained
unchanged in the three scales. Considering a significance level of 5% by
applying Cochran Q Test, it was found that the scale of Saint-Anne Dargassies
is more sensitive to detect suspects. With this methodology and the results it
was possible to prepare a manuscript: The neurological examination of non-
complicated preterm newborns using the Sanit-Anne Dargssies Scale from birth
to term: normal or altered? In which we describe that despite the good clinical
condition, the RNP show changes in tone and neonatal reflexes. These data are
important because though non-complicated RNP need further attention its

maturation process, enabling us to detect and intervene early. With these



results we can build a scale simplified neurological assessment made with
items found most altered during the application of three scales. The
development of this project has a multidisciplinary approach, because it
involved Paediatric Neurologist, Physiotherapist and Neonatologist, as

recommended by PPGCSA.
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