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Importancia da avaliagao
dos movimentos generalizados espontaneos
no prognostico neurologico de recém-nascidos pré-termo

The role of spontaneous general movement assessment
in the neurological outcome of cerebral lesions in preterm infants

Juliana M. Garcial, José Luiz D. Gherpelli2, Cléa R. Leone3

Resumo

Objetivo: Estudar a relacdo entre a qualidade, tipos e trajetéria
dos movimentos generalizados espontaneos em recém-nascidos pré-
termo com os achados da ultra-sonografia de crénio neonatal e com a
evolugdo neuroldgica.

Método: 40 recém-nascidos pré-termo, com idades gestacionais
< 35 semanas, tiveram seus movimentos generalizados registrados
através de videoteipe durante os periodos pré-termo, a termo (373-422
semana de idade pds-concepcional) e pds-termo (492-562 semana de
idade pds-concepcional), e foram seguidos prospectivamente até um
ano de idade pds-concepcional.

Resultados: Nossos resultados mostraram que a qualidade dos
movimentos generalizados, particularmente no periodo pds-termo
(p = 0,009), foram relacionados com a presenca de lesGes cerebrais
detectadas a ultra-sonografia e com a evolugdo neuroldgica. Enquanto
a presenca de lesGes ultra-sonogréficas graves foi associada a evolugdo
neuroldgica desfavoravel (p = 0,01), o achado de padrdes de movimen-
tos generalizados espontaneos normais foi associado a normalidade
neuroldgica no seguimento, com valores preditivos negativos de 100%,
para o periodo pré-termo, e 80% para ambos os periodos a termo e pds-
termo.

Conclusdes: Quando usados conjuntamente, esses métodos po-
dem aumentar a especificidade e a sensibilidade na detecgdo de um
grupo de recém-nascidos pré-termo de alto risco para seqlelas neuro-
légicas, no seguimento a longo prazo.

J Pediatr (Rio J). 2004,80(4):296-304: Recém-nacido de baixo
peso, hemorragia intracraniana, leucomalacia periventricular, ativida-
de motora, exame neuroldgico, ultra-sonografia, progndstico.

Introducgao

Apesar dos avangos na assisténcia pré-natal e na terapia
intensiva neonatal terem gerado uma reducao significante
na mortalidade neonatal, os recém-nascidos pré-termo
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Abstract

Objective: To study the relationship among the quality, type,
and trajectory of general movements in preterm infants and neonatal
cranial ultrasonography findings and neurological outcome.

Method: Forty preterm newborn infants, with gestational ages
under 35 weeks, had their general movements recorded through
video-tape during the preterm, term (37th - 42nd postconceptional
weeks of age) and post-term (49th — 56th postconceptional weeks of
age) periods, and were prospectively followed up to one-year
conceptional age.

Results: Our results showed that the quality of general
movements, particularly in the post-term period (p = 0.009), were
related with the presence of severe cerebral lesions in the neonatal
cranial ultrasonography and the neurological outcome. While the
presence of severe ultrasonography lesions was associated with an
adverse neurological outcome (p = 0.01), the finding of normal
general movements patterns was associated with a normal neurological
outcome, with negative predictive values of 100%, for the preterm,
and 80%, for both term and post-term periods.

Conclusions: When concurrently used, these evaluation methods
may increase the specificity and sensitivity in detecting the group of
preterm infants at high risk for neurological disturbances in long-
term follow-up.

J Pediatr (Rio J). 2004,;80(4):296-304: Low birth weight infant,
intracranial hemorrhages, periventricular leukomalacia, motor activity,
neurologic examination, ultrasonography, prognosis.

(RNPT) ainda correm risco de disfungdes do sistema nervo-
so relacionadas a lesdes cerebrais ocorridas durante os
periodos pré-natal e perinatal®.

Os principais disturbios neurolégicos comumente re-
lacionados a lesdo cerebral perinatal no RNPT incluem as
formas diplégica e hemiplégica de paralisia cerebral,
geralmente acompanhadas de disturbios cognitivos. As
neuropatologias usualmente relacionadas a esses distlr-
bios motores sdo o infarto hemorragico periventricular -
considerado uma das complicagdes da hemorragia peri-
ventricular - e a leucomaldcia periventricuar2.
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A ultra-sonografia de cranio (USC) é o procedimento
mais indicado para o diagnoéstico da lesdo cerebral precoce
no periodo neonatal. Varios achados sonograficos tém sido
relacionados com a evolugdo neuroldgica3. Mortalidade e
sequlielas neuroldgicas estdo diretamente relacionadas a
lesGes na substancia branca periventricular, observadas no
recém-nascido pré-termo com patologias neonatais?.

Um vasto nimero de estudos relaciona algumas anor-
malidades graves detectadas através da USC neonatal -
leucomalacia periventricular multicistica, hemorragia peri-
ventricular e hidrocefalia - a distUrbios neuroldgicos obser-
vados no seguimento a longo prazo*-7, no entanto, achados
sonograficos menos significativos parecem ser de duvidoso
valor prognéstico8-10,

A avaliagdo clinica neuroldgica é amplamente usada no
diagndstico de lesGes cerebrais no periodo neonatal. Embo-
ra seja considerada util na deteccdo de anormalidades
neuroldgicas na fase aguda da lesdo cerebral em recém-
nascidos a termo, o grande numero de falso-positivos e
falso-negativos observado no seguimento neuroldgico a
longo prazo e as dificuldades na elaboracdo de métodos
clinicos apropriados para o recém-nascido pré-termo gera-
ram uma dependéncia quase que total dos estudos de
imagem para avaliacdo neuroldgica de bebés pré-termo3.

Os movimentos generalizados (MG) espontaneos estdo
presentes desde o periodo pré-natal até aproximadamente
20 semanas de vida pés-natalll-13, Envolvendo, geralmen-
te, o corpo como um todo, esses movimentos complexos
estdo freqlientemente presentes tanto no estado de vigilia
quanto durante o sono, exibindo variagées de padrdo a
medida que a crianga cresce. A presencga, a qualidade e a
intensidade dos MG espontaneos podem ser indicadores da
integridade funcional do sistema nervoso central do recém-
nascido e varios padries de anormalidade em sua expres-
sdo estdo relacionados a uma evolugdo neuroldgica insatis-
fatoria, sugerindo que podem ser uma ferramenta impor-
tante no diagndstico da lesdo cerebral perinatall4. Nesse
contexto, o método de Prechtl para avaliagdo qualitativa dos
MG tém sido usado como ferramenta diagndstica para a
detecgdo precoce de disfuncdo cerebrall>. A observacdo de
um videoteipe dos movimentos generalizados de um recém-
nascido permite que um observador treinado avalie a
atividade motora, existindo um alto indice de concordancia
entre observadores!6,

Embora considerado de grande utilidade, esse método
de avaliagdo ainda ndo é amplamente utilizado na predigdo
de sequelas neuroldgicas em recém-nascidos pré-termo.
Isso se deve, provavelmente, ao fato de que apenas um
pequeno numero de pesquisadores, fora do circulo de
Prechtl, tenha sido treinado em sua aplicacdo e quase a
totalidade dos dados disponiveis foi publicada pelo grupo
original que desenvolveu o método. A validagdo em outras
populacGes é de suma importéncia. Pelo que sabemos,
nosso estudo € o primeiro a utilizar esse método de
avaliagdo fora da Europa.

O presente estudo foi delineado para: 1) estudar a
relagdo entre as caracteristicas qualitativas dos MG nos
periodos pré-termo, a termo e pds-termo e os resultados da
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USC no periodo neonatal e a evolugdo neuroldgica; 2)
estudar a relagao entre os diferentes tipos de anormalida-
des relacionadas aos MG nos periodos pré-termo, a termo
e pés-termo e os resultados da USC no periodo neonatal,
bem como a evolugdo neuroldgica; 3) estudar a relagdo
entre a trajetéria do MG e a evolugdo neuroldgica.

Método

Este estudo foi realizado na Unidade Neonatal e de
Neurologia do Desenvolvimento do Hospital de Clinicas,
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. O
protocolo do estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica de nossa instituicdo e o consentimento informado
foi assinado pelos pais dos pacientes.

Foram escolhidos os recém-nascidos cujas maes de-
monstraram interesse em participar do estudo. Os recém-
nascidos foram selecionados consecutivamente entre aque-
les com idade gestacional (IG) inferior a 35 semanas,
nascidos entre janeiro e novembro de 2000.

Os critérios de exclusdo foram presenca de malformacao
congénita significativa, infecgdes congénitas, distlrbios
osteoarticulares ou uso de depressores do SNC.

Todos os recém-nascidos foram submetidos a USC entre
o primeiro e o décimo dia de vida, ou assim que possivel.
Esse exame foi repetido a cada 1 ou 2 semanas em caso de
anormalidade. A hemorragia periventricular (HPV), quando
presente, foi classificada de acordo com os critérios propos-
tos por Papile et al.l7. A leucomalacia periventricular foi
diagnosticada quando havia a presencga de lesGes cisticas
hipoecdicas na substéncia branca periventricular, observa-
das através de exames sonograficos seriados.

Os registros dos MG espontaneos foram realizados apds
a retirada dos aparelhos mecéanicos, pois estes poderiam
afetar a expressdao dos movimentos espontaneos livres.
Todos os recém-nascidos tiveram seus MG registrados
semanalmente até a alta hospitalar, exceto aqueles casos
em que as filmagens foram interrompidas devido a deteri-
oracdo da condicdo clinica. Apds a alta hospitalar, um
primeiro retorno foi agendado entre a 372 e a 422 semana
pbés-concepcional (termo). A segunda visita de retorno foi
agendada entre a 492 e a 562 semana pds-concepcional
(pos-termo) para realizagdo da filmagem.

O tempo de gravagao variou de acordo com a idade do
recém-nascido; 20 minutos para pré-termos e 10 minutos
para recém-nascidos a termo e pds-termo. Esse periodo de
tempo foi considerado suficiente para a filmagem de MG
espontaneos, de acordo com um estudo piloto realizado 2
meses antes do inicio deste estudo.

As filmagens foram realizadas entre as mamadas, pre-
ferencialmente durante o estado de vigilia ativa ou durante
o sono (principalmente no periodo pré-termo), mas sempre
guando os movimentos espontédneos estavam presentes.
Em caso de periodos prolongados de agitacdo ou choro, as
gravagdes foram adiadas.

Os recém-nascidos foram colocados em posigdo supi-
na, livres de quaisquer aparelhos, usando somente fral-
das ou roupas curtas que nao interferissem na liberdade
de movimentos e que permitissem a visualizagdo de
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bragos e pernas. As camas foram elevadas a um angulo de
30 graus. Nenhum tipo de manipulagdao foi permitida
durante as gravagoes.

Para a filmagem dos bebés foi utilizada uma camera de
video portatil Panasonic NV-VZ 105 acoplada a um tripé
Velbon DF 60. A cdmera foi direcionada para a regidao
lateral ou central do corpo do bebé&, de modo a se obter
uma imagem que coubesse na tela a partir da menor
distancia possivel.

A avaliagdo qualitativa do MG foi realizada de acordo
com o método de Prechtl para avaliagdo de movimentos
espontaneos!®. Os periodos de gravacdo foram analisa-
dos por um dos autores (JMG), que ja havia sido previa-
mente treinado e certificado no método. Foram seleciona-
dos trés segmentos de video com exemplos de MG. A hora
exata em que cada um dos periodos selecionados iniciou
e terminou foi registrada. O autor responsavel pela
andlise do MG néo tinha conhecimento dos resultados da
USC e das avaliagdes neuroldgicas.

Baseado nos padrdes de MG para cada faixa etaria, o
observador classificou os MG espontaneos dos trés periodos
selecionados como normais e anormais. As anormalidades
observadas foram classificadas de acordo com o mesmo
método de avaliagdo.

Durante o periodo pré-termo, os padrdoes motores
normais envolvem o corpo todo, evidenciando uma se-
quéncia variavel de movimentos dos membros, tronco e
cabeca. Esses padroes motores podem durar alguns
segundos ou varios minutos. Eles aumentam e diminuem
de intensidade, forga e velocidade e apresentam inicio e
fim graduais. A maioria das seqliéncias de movimentos de
extensdo e flexdo de bragos e pernas é complexa, com
rotagOes sobrepostas e pequenas e freqlientes variagdes
da diregcdo do movimento.

No periodo a termo, até a sexta ou nona semana pds-
termo, os padrdes motores sdo caracterizados por baixas
amplitudes e velocidade moderada. Entretanto, movimen-
tos extensores amplos e rapidos podem ocorrer, em espe-
cial nos membros superiores. Esses movimentos apresen-
tam uma forma eliptica e sdo chamados de “contorgGes”.

A partir do periodo pré-termo até a nona semana pos-
termo, os padrdes motores anormais sdo classificados de
acordo com as seguintes categorias:

- Repertério pobre (RP): padrdoes motores com seqliéncia
monotona e complexidade diferindo da normal;

- Sincronismo limitado (SL): os movimentos sdo rigidos
com auséncia do carater normal suave e fluente. Movi-
mentos sem a fluéncia, elegancia e complexidade carac-
teristicas dos padrdes normais. Os musculos dos mem-
bros e do tronco contraem-se e relaxam-se simultane-
amente;

- Cadticos (CA): movimentos de grande amplitude, des-
providos da fluéncia e elegancia dos padrdes motores
normais.

Por volta da sexta e nona semana pds-termo, come-
gam a ocorrer mudangas nas caracteristicas dos padrées
motores. Os movimentos de membros, tronco e cabega
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apresentam baixa amplitude, velocidade moderada e
aceleragdo variavel e estdo presentes continuamente
enquanto o bebé estd acordado, exceto durante a fixagdo
visual. Prechtl chamou esses movimentos de “movimen-
tos irregulares” (1) (fidgety).

As anormalidades dos padrées motores mencionadas
acima podem ser divididas em duas categorias:

a) Ausente (Iau): auséncia de movimentos irregulares;

b) Anormal (Ian): aumento moderado ou intenso de ampli-
tude e velocidade; perda de continuidade dos movimen-
tos irregulares.

Os resultados de uma das filmagens na 342, 402 e 522
po6s-concepcional foram utilizados como representantes de
cada periodo de tempo, para fins de analise.

A analise da trajetéria dos MG foi realizada com base nos
resultados de todas as filmagens obtidas durante o periodo
de estudo do mesmo recém-nascido. As trajetérias que se
iniciaram com MG normais e anormais e evoluiram para o
padrdo normal foram classificadas como “trajetérias com
final normal” enquanto as trajetdrias com inicio normal ou
anormal que evoluiram para MG anormais foram classifica-
das como “trajetdrias com final anormal”.

ApoOs obterem alta da unidade neonatal, os recém-
nascidos foram seguidos até, no minimo, 1 ano de idade
pos-concepcional, no ambulatério da Unidade de Neurologia
do Desenvolvimento, aos cuidados de um dos autores
(JLDG). As visitas de seguimento foram agendadas a cada
3 meses. O exame neuroldgico e a avaliagdo do desenvol-
vimento, baseados no Denver Developmental Screening
Test, foram realizados em todas as visitas, sem o conheci-
mento dos resultados da USC e da analise dos MG.

A evolugdo neuroldgica foi considerada anormal quando
0 exame neuroldgico evidenciou disfungdo neuroldgica focal
definitiva (ataxia, hemiparesia, paraparesia, distonia, hipo-
tonia) e quando o perfil de desenvolvimento apresentou-se
anormal. Os recém-nascidos cujo exame neuroldgico evi-
denciou somente anormalidades pouco significativas (refle-
xos hiperativos, leve deficiéncia de ténus ou falta de
coordenagao motora) e o teste de desenvolvimento de-
monstrou resultados anormais em, pelo menos, dois itens
foram considerados casos suspeitos. Para efeitos estatisti-
cos, os recém-nascidos considerados anormais ou suspei-
tos foram inseridos no grupo de evolugdo anormal. A
evolugdo foi considerada normal quando o exame neurolé-
gico e o teste de desenvolvimento apresentaram resultados
normais para a faixa etaria.

A andlise estatistica foi realizada através do teste de
McNemar para avaliagdo da concordancia entre a qualidade
e os tipos de anormalidade dos MG observados nos achados
obtidos com a USC neonatal e a evolugdo neuroldgica para
cada faixa etaria.

O teste exato de Fisher foi realizado para avaliar a
relagdo entre a trajetoria dos MG e a evolugdo neuroldgica.

O nivel de rejeicdo da hipotese nula foi p = 0,05.

Foram calculadas a sensibilidade e a especificidade, bem
como os valores preditivos positivos (VPP) e negativos
(VPN) para as variaveis estudadas.
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Resultados

Entre janeiro e novembro de 2000, 142 criangas nasce-
ram com IG inferior a 35 semanas. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas da populagdo estudada. Foram selecionados
40 RNPT com IG entre 26 e 34 semanas (média = 31), peso
ao nascer variando entre 630 e 1.530 g (média = 1.100 g)
e média dos escores de Apgarde 5, 7e 9, no 19, 5° e 10°
minutos, respectivamente. Entre os 40 recém-nascidos
selecionados, 21 eram do sexo masculino e 19 do sexo
feminino. Vinte e seis recém-nascidos foram classificados
como pequenos para a idade gestacional (PIG).
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Os exames ultra-sonograficos de cranio foram conside-
rados anormais em 15 (37,5%) recém-nascidos. Nove
recém-nascidos (22,5%) apresentaram HPV (um, grau I;
dois, grau II; e seis, grau III). Quatro recém-nascidos
apresentaram leucomalécia periventricular; um apresentou
dilatacdo ventricular ndo-hipertensiva assimétrica e um
recém-nascido apresentou cisto de plexo coréide. Os re-
cém-nascidos com HPV de grau I ou grau II e cisto de plexo
cordide foram agrupados no mesmo grupo daqueles com
exame sonografico normal para efeitos de andlise estatis-
tica, uma vez que essas anormalidades apresentam prog-

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacdo de estudo
Caso IG PN Sexo PIG/ 1’ Apgar 5’ Apgar 10’ Apgar uUscC EN
(semanas) (gramas) AIG escore escore escore
1 30 3/7 880 F PIG 6 8 9 HPV grau I NL
2 29 1/7 760 F PIG 4 7 9 HPV grau III -
3 27 6/7 1.000 M AIG 0 3 7 LPV Suspeito
4 29 1.126 F AIG 9 9 10 LPV -
5 30 3/7 1.310 F PIG 3 7 9 NL NL
6 331/7 1.380 F AIG 8 9 10 NL NL
7 323/7 1.060 M PIG 9 10 10 NL NL
8 29 1/7 960 F PIG 7 9 10 NL NL
9 27 5/7 890 M AIG 2 6 8 HPV grau III NL
10 32 3/7 930 M PIG 6 7 8 VL assimetria Suspeito
11 30 4/7 1.120 F PIG 8 9 10 NL -
12 28 4/7 870 M AIG 7 8 8 NL Suspeito
13 30 2/7 1.430 M AIG 7 8 9 HPV grau III -
14 28 5/7 1.000 M AIG 7 8 9 HPV grau II NL
15 314/7 1.400 F AIG 8 8 9 NL NL
16 26 2/7 910 M AIG 1 7 8 LPV ANL
17 26 5/7 1.080 F AIG 1 5 9 HPV grau III ANL
18 314/7 700 F PIG 4 9 10 NL -
19 30 3/7 1.130 F PIG 3 7 9 NL NL
20 30 4/7 950 F PIG 7 10 10 Cisto de plexo cordide Suspeito
21 32 3/7 1.490 M AIG 8 9 10 NL -
22 30 3/7 1.090 M PIG 3 7 8 NL NL
23 30 2/7 1.140 F PIG 2 9 9 HPV grau III NL
24 315/7 1.240 F AIG 8 9 9 NL NL
25 333/7 1.760 M AIG 7 8 9 NL -
26 311/7 1.140 M PIG 8 9 9 NL -
27 333/7 1.090 M PIG 1 8 9 NL NL
28 30 4/7 630 M PIG 2 6 8 NL -
29 345/7 1.520 F PIG 9 9 9 NL -
30 34 4/7 1.530 F PIG 1 5 9 NL -
31 332/7 1.130 F PIG 4 10 10 Calcificagdes Suspeito
periventriculares

32 331/7 860 M PIG 8 9 10 NL NL
33 27 6/7 810 F PIG 1 1 4 NL ANL
34 28 5/7 720 F PIG 1 8 8 NL Suspeito
35 27 6/7 820 F PIG 1 3 7 HPV grau II -
36 29 1/7 930 F PIG 1 1 4 NL -
37 27 5/7 1.100 M AIG 4 7 8 NL NL
38 27 3/7 680 M PIG 3 8 10 NL NL
39 314/7 1.330 M PIG 8 9 9 HPV grau III -
40 30 680 M PIG 6 7 8 LPV ANL

AIG = adequado para idade gestacional; ANL = anormal; PN = peso ao nascer; USC = ultra-sonografia de cranio; F = sexo feminino; IG = idade gestacional;
VL = ventriculo lateral; M = sexo masculino; NL = normal; EN = evolugao neurolégica; HPV = hemorragia periventricular; LPV = leucomal&cia periventricular;

PIG = pequeno para idade gestacional.
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néstico neuroldgico similar aquelas observadas em recém-
nascidos com USC normal.

A média de idade dos recém-nascidos no inicio das
filmagens foi de 25 dias e o nimero médio de filmagens foi
de seis para cada recém-nascido. Sete bebés ndo foram
submetidos as filmagens no periodo pré-termo; dois recém-
nascidos no periodo a termo e 14 no periodo pds-termo.

Entre os 40 recém-nascidos inicialmente incluidos no
estudo, 26 foram seguidos, em média, até os 14 meses de
idade concepcional (12 a 19 meses); oito recém-nascidos
ndo retornaram para o seguimento, trés foram seguidos até
o terceiro més; e trés recém-nascidos foram seguidos até
0 nono més de idade concepcional.

Dezesseis, entre 0os 26 recém-nascidos que foram segui-
dos por um periodo de 1 ano, no minimo, apresentaram
evolugdo neuroldgica normal. Cinco recém-nascidos foram
considerados definitivamente anormais, todos com distur-
bios motores e atraso de desenvolvimento (dois hemiplégi-
cos, um ataxico, um diplégico e um quadriplégico). Achados
poucos significativos foram observados nos outros cinco
recém-nascidos: trés com atraso de desenvolvimento nas
areas social e motora-adaptativa; um com um leve aumento
no ténus muscular dos MMII e reflexos hiperativos sem
déficit da forga muscular; e um recém-nascido com rotacdo
da perna e pronacao do pé durante deambulagdo e incoor-
denagao tronco-perna na posigao sentado.
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MG e ultra-sonografia de crdanio neonatal

A Tabela 2 mostra o resultado das analises das
filmagens dos MG nos periodos pré-termo, a termo e pos-
termo e os resultados dos exames ultra-sonograficos de
crénio. Observa-se uma relagdo estatisticamente signifi-
cativa e positiva somente no periodo pds-termo (p =
0,009). Embora nenhuma relagao significativa tenha sido
observada nos periodos pré-termo e a termo, observa-se
a presenca freqiente de MG normais em recém-nascidos
com exames ultra-sonograficos normais (VPP de 85% no
periodo pré-termo, 82% no periodo a termo e 86% no
pos-termo), enquanto os MG anormais foram observados
em recém-nascidos cuja ultra-sonografia resultou tanto
normal quanto anormal (VPP de 25%, 41% e 67%,
respectivamente), como mostra a Tabela 3. A maioria dos
recém-nascidos com USC anormal apresentou MG anor-
mais, com valores de sensibilidade de 71%, 75% e 80%,
nos periodos pré-termo, a termo e pdés-termo, respecti-
vamente. Recém-nascidos com USC anormal algumas
vezes apresentaram MG anormais, com especificidade de
42%,52% e 75%, nos periodos pré-termo, a termo e pos-
termo, respectivamente (Tabela 3).

Esses resultados evidenciam sensibilidade e VPN mais
altos para todas as faixas etarias, enquanto a especifici-
dade e o VPP foram maiores somente no periodo pds-
termo.

Tabela 2 - Qualidade dos movimentos generalizados, tipos de anormalidades durante os periodos pré-termo, a
termo e pos-termo e ultra-sonografia de cranio neonatal

Qualidade dos

Ultra-sonografia de cranio

Faixa etaria movimentos generalizados Normal Anormal Total p
Pré-termo Normal 11 2 13
Anormal 20
RP 10 1 0,41
SL 5 4
Total 26 7 33
A termo Normal 14 3 17
Anormal 22
RP 7 2 0,18
SL 6 7
Total 27 12 39
Pos-termo Normal 12 2 14
Anormal 12
Ian 2 1 0,009*
Tau 2
Total 16 10 26

SL =sincronialimitada; RP = repertério pobre; lan = movimentos irregulares anormais; lau = auséncia de movimentos irregulares.

* teste exato de Fisher significante.
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Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e negativos

Tipo de avaliagao Faixa etaria

Sensibilidade Especificidade

Valor preditivo
Positivo Negativo

% % % %

Qualidade dos MG x pré-termo 71 42 25 85

Ultra-sonografia cerebral a termo 75 52 41 82

pds-termo 80 75 67 86

Qualidade dos MG x pré-termo 100 44 36 100

Evolugdo neuroldgica a termo 78 50 47 80

pds-termo 75 67 60 80

Trajetdria qualitativa dos MG x 86 53 40 91
Evolugdo neurologica

Ultra-sonografia de cranio x 60 87 75 78

Evolugdo neuroldgica

Tipos de MG e ultra-sonografia de crdanio neonatal

Uma relagdo positiva foi observada entre os tipos
anormais de MG e a USC em todas as faixas etarias, com
maior concordancia no periodo pds-termo (75%), em
comparagdo com os periodos a termo (64%) e pré-termo
(70%). No periodo pré-termo, a maioria dos recém-
nascidos com MG anormais e USC normais apresentou
baixo repertério de MG, enquanto, nos periodos a termo
e pés-termo, ndo foi possivel identificar um tipo particular
de anormalidade nos GM associada aos resultados nor-
mais da USC. Nos periodos pré-termo e termo, os MG do
tipo sincronismo limitado foram, em sua maioria, associ-
ados a achados ultra-sonograficos anormais, enquanto
que, no periodo pds-termo, os movimentos irregulares
mostraram-se ausentes em recém-nascidos com USC
anormais (Tabela 2).

MG e evolugado neuroldgica

Uma relagdo estatisticamente significativa e positiva foi
observada entre a qualidade dos MG e a evolugdo neurolo6-
gica no seguimento realizado até, pelo menos, o primeiro
ano de idade concepcional nos periodos a termo e pds-
termo. Houve maior concordéncia no periodo pds-termo
(70%) em comparagdo com o periodo a termo (60%)
(Tabela 4). Embora ndo tenha sido observada nenhuma
relagdo no periodo pré-termo, uma tendéncia aumentada
foi constatada entre a ocorréncia de MG normais e evolugao
neurolégica normal, em todas as faixas etarias (VPN de
100% no periodo pré-termo e 80% nos periodos a termo e
pds-termo). Por outro lado, a evolugdo neuroldgica anormal
esteve associada tanto aos MG normais quanto aos MG
anormais em todas as faixas etarias (VPP de 36%, 47% e
60%, respectivamente), como mostra a Tabela 3.

A maioria dos recém-nascidos, de todas as faixas
etdrias, com evolugdo neuroldgica anormal apresentou

MG anormais (sensibilidade de 100% no periodo pré-
termo, 78% no periodo a termo e 75% no pos-termo),
enquanto o percentual de recém-nascidos com MG nor-
mais entre aqueles com evolugdo neuroldégica normal
aumentou com a idade (especificidade de 44% no periodo
pré-termo, 50% no periodo atermo e 67% no pds-termo),
como demonstram as Tabela 3 e 4.

Tipos de disfuncdées dos MG e evolugdo neurolégica

Uma relagao significativa entre o tipo de anormalidade
dos MG e a evolugdo neuroldgica foi observada nas trés
faixas etarias estudadas, embora as concordancias tenham
estado préximas a valores discordantes (50%, 53% e 50%
para concordéancia, e 50%, 47% e 50% para discordancia
nos periodos pré-termo, a termo e pés-termo, respectiva-
mente). Nenhum tipo de disfungdo foi particularmente
relacionado a evolugdo clinica (Tabela 4).

Trajetéria dos MG e evolugao clinica

N&do foi observada relagdo estatisticamente significa-
tiva entre a trajetéria dos MG e a evolugdo clinica (p =
0,09), como mostra a Tabela 5. Apesar desse achado, a
maioria dos recém-nascidos com uma “trajetéria com
final normal” apresentou uma evolugdo neurolégica nor-
mal no seguimento (VPN = 91%). Entre os recém-
nascidos que apresentaram “trajetéria com final anor-
mal”, um grande numero apresentou evolugdo clinica
(VPP = 40%), como mostra a Tabela 3.

A sensibilidade da “trajetéria com final normal” para
evolugdo neuroldgica normal foi maior (86%) e a especi-
ficidade da “trajetdria com final anormal” para evolugdo
clinica anormal foi baixa (53%), como pode ser observado
na Tabela 3.
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Tabela 4 - Qualidade dos movimentos generalizados, tipos de anormalidades durante os periodos pré-termo, a
termo e pos-termo e evolugdo neuroldgica no primeiro ano de idade pds-concepcional

Evolugdo neurolégica

Faixa etaria Qualidade dos movimentos Normal Anormal Total p
generalizados
Pré-termo Normal 7 0 7
Anormal 14
RP 4 2 p = 0,09
SL 5 3
Total 16 5 21
A termo Normal 2 10
Anormal 15
RP 4 3 p=0,17
SL 4 4
Total 16 9 25
Pos-termo Normal 2 10
Anormal 10
Ian 1 2
TIau 3 4 p =0,08
Total 12 8 20

SL =sincronialimitada; RP = repertério pobre; lan = movimentosirregulares anormais; lau = auséncia de movimentos irregulares;

teste exato de Fisher.

USC neonatal e evolugdo neurolégica

Comparando a evolugdo neuroldgica no seguimento com
os resultados da USC realizada durante o periodo neonatal,
foi observada uma relagdo positiva e significativa entre
esses dados (p = 0,01), como mostra a Tabela 6.

A maioria dos recém-nascidos que apresentaram USC
neonatal classificada como normal foi considerada normal
no seguimento (especificidade de 87%). Um grande nimero
de recém-nascidos com evolugdo neuroldgica normal apre-
sentou USC neonatal considerada normal (VPN = 78%) e,
entre aqueles com USC normal, a evolugdo clinica foi
freqlientemente anormal (VPP = 75%), como mostram as
Tabelas 3 e 6.

Tabela 5 - Trajetéria evolutiva da qualidade dos movimentos
generalizados e evolugdo no primeiro ano de idade
pds-concepcional

Evolugdo no
primeiro ano

Trajetoria evolu-
tiva da qualidade
dos movimentos

generalizados Normal Anormal Total p
Com final normal 10 1 11

Com final anormal 9 6 15 p=0,09
Total 19 7 26

Teste exato de Fisher.

Tabela 6 - Ultra-sonografia de cranio neonatal e evolugdo no
primeiro ano de idade pds-concepcional

Ultra-sonografia Evolugéo no

de cranio primeiro ano

neonatal Normal Anormal  Total p
Normal 14 4 18

Anormal 2 6 8 p=0,01*
Total 16 10 26

* Teste exato de Fisher significante.

Discussao

Os resultados apresentados neste estudo demonstram
que a qualidade dos MG observada no periodo pds-termo em
bebés nascidos pré-termo esta relacionada a lesdes cere-
brais, tais como HPV severa e leucomaldcia periventricular,
detectadas através de exames ultra-sonograficos neona-
tais. A mesma relagao foi observada em outros estu-
dos!4/18,19 que utilizaram o mesmo método de avaliacdo
para MG e relataram uma relagao entre a qualidade dos MG,
particularmente no periodo pds-termo, com anormalidades
neuroldgicas graves em RNPT. Embora essa relagdo nao
tenha sido observada nos periodos pré-termo e a termo, a
avaliacdo dos MG demonstrou uma alta sensibilidade em
todas as faixas etarias, especialmente no periodo pds-
termo (80%), com alto VPN (86%). Esses achados sugerem
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que o método é eficaz na detecgdo de recém-nascidos com
auséncia de anormalidades a USC significativas no periodo
neonatal, além de demonstrar que recém-nascidos com
lesGes cerebrais maiores evidenciadas na USC neonatal
geralmente apresentam MG anormais. Os resultados deste
estudo evidenciam que a especificidade e o VPP foram mais
altos nos periodo poés-termo, sugerindo que, por volta do
terceiro més de idade corrigida, a maioria dos recém-
nascidos que apresentou USC normal no periodo neonatal
exibird qualidade normal de MG. Aqueles com MG anormais
apresentam maior indice de achados anormais na USC no
periodo neonatal

Bos et al.20 estudaram 19 recém-nascidos pré-termo
pequenos para a idade gestacional PIG (IG entre 26-35
semanas) e compararam a qualidade dos MG com 14 recém-
nascidos pré-termos adequados para a idade gestacional
(AIG). Os autores observaram que uma disfungdo transito-
ria dos MG sem anormalidade correspondente na USC pode
estar presente em bebés PIG. A maioria dos recém-nascidos
com repertério pobre de MG apresentou USC normal em
nosso estudo. O grande numero de recém-nascidos PIG
presentes em nosso estudo explica o alto percentual de
recém-nascidos com repertério pobre de MG, especialmen-
te no periodo pré-termo.

Prechtl et al.2! compararam os aspectos qualitativos dos
MG em 130 recém-nascidos (IG entre 26 e 41 semanas) com
os resultados da USC neonatal. Os autores observaram
niveis de sensibilidade de 80% e niveis de especificidade de
83% ao avaliarem MG no periodo pds-termo. Os valores
preditivos ndao foram mencionados, mas foi encontrada uma
relagdo positiva entre a presenca de MG anormais e USC
neonatal anormal.

Em nosso estudo, ndo foi constatada nenhuma asso-
ciagdo entre a qualidade dos MG observada nos periodos
pré-termo, a termo e pds-termo e a evolugdo neuroldgica.
Os resultados do presente estudo estdao em discordancia
com aqueles de outros estudos!4/18,19,21-24 que eviden-
ciaram uma relagdo entra a qualidade dos MG espontane-
os, particularmente no periodo pds-termo e na evolugao
neuroldgica, embora o periodo de seguimento tenha sido
diferente entre os estudos (em torno de 2 anos de idade).
Varios estudos demonstraram uma relagdo entre a ausén-
cia de movimentos irregulares e evolugdo neuroldgica
anormal nos recém-nascidos pré-termo e a termol9:24 e
em RNPT PIG25,

Bos et al.2> observaram alta concordancia entre as
qualidades dos MG no periodo pds-termo em comparagao
com os periodos pré-termo e a termo e a evolugdo neuro-
I6gica aos 2 anos de idade. A relagdo entre a qualidade dos
movimentos irregulares e a evolugdo neuroldgica também
foi observada em outros estudos!®:19,24,26_ Nosso estudo
demonstrou que, em todos os periodos avaliados, os MG
anormais estdo relacionados a anormalidades neuroldgicas
no seguimento. Por outro lado, um grande numero de
recém-nascidos com evolugdo neurolégica normal apresen-
tou MG anormais, especialmente nos periodos pré-termo e
a termo. A sensibilidade das avaliagdes qualitativas dos MG
foi maior em todas as faixas etarias (média = 84%),
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enquanto a especificidade foi menor nos periodos pré-termo
e a termo, aumentado ligeiramente no periodo pos-termo.
Esses achados foram igualmente relatados por Einspieler et
al.1®, que realizaram uma revisdo de seis estudos diferentes
para avaliagdo da qualidade dos MG em RNPT. Os autores
observaram alta sensibilidade em todas as faixas etarias
(média = 94%), com baixa especificidade em funcdo da
idade no periodo pré-termo, aumentando gradualmente
com a idade concepcional.

Nosso estudo demonstrou que uma alta proporcdo de
recém-nascidos com MG normais em todas as faixas etarias
apresentou uma evolugdo neurolégica normal (VPN de
100% no periodo pré-termo e 80 % nos periodos a termo e
pbés-termo), enquanto um grande nimero de recém-nasci-
dos com MG anormais, particularmente nos periodos pré-
termo e a termo, apresentou evolugdo neuroldgica normal
no seguimento (VPP de 36%, 47% e 60%, nos periodos pré-
termo, a termo e pds-termo, respectivamente). Nenhum
estudo relatou o VPN ou VPP da avaliagdo dos MG e da
evolugdo neurolégica.

Ferrari et al.14 estudaram 29 RNPT com USC neonatal
anormal e 14 com USC normal, evidenciando que o VPN foi
superior ao VPP na predigdo da evolugdo neurolégica no
seguimento aos 2 anos de idade. Hadders-Algra & Groo-
thuis24, ao estudarem a evolugdo neuroldgica dos 4-9 anos
de idade em 5 recém-nascidos, 18 pré-termos, 28 recém-
nascidos a termo normais e seis recém-nascidos a termo
com encefalopatia hipdxico-isquémica, observaram um VPP
maior para evolugdo neuroldgica a longo prazo no periodo
pos-termo. No nosso estudo, o nimero elevado de recém-
nascidos com MG anormais que apresentou evolugdo neu-
rolédgica normal pode estar relacionado com um ou mais dos
seguintes fatores: alta proporcdo de PIG; presenga de
disfungdo cerebral transitéria no periodo neonatal; ou o
curto tempo de seguimento, insuficiente para o diagndstico
de disfungbes neuroldgicas sutis que podem vir a ser
observadas mais tardiamente, na idade escolar.

Nenhuma relagdo foi encontrada entre a trajetéria
qualitativa dos MG e a evolugdo neuroldgica. Nossos resul-
tados diferem daqueles relatados por Bos et al.20:25 ao
estudarem recém-nascidos pré-termos, evidenciando a
relagdo entre a avaliagao longitudinal da qualidade dos MG
e a evolugdo neuroldgica. Por outro lado, ndo encontramos
alta sensibilidade (86%) e VPN (91%) para a “trajetéria com
final normal”, no que se refere a evolugdo neuroldgica.

Varios estudos relataram a existéncia de uma forte
relagdo entre as anormalidades reveladas a USC neonatal,
tais como infarto hemorragico periventricular, hemorragia
periventricular com hidrocefalia e leucomolacia periventri-
cular e asanormalidades neurolégicas observadas no segui-
mento#-7:27-30, Resultados normais da USC ou a presenca
de HPV de grau I ou II foram associados a um prognostico
neuroldgico satisfatério, embora alguns desses recém-
nascidos tenham apresentados anormalidades neurologi-
cas no seguimento3:8:10,30, Esses achados sdo concordan-
tes com nossos resultados.

Ng & Dear3!, através de uma meta-analise, encontra-
ram valores de 66% para sensibilidade e 60% para especi-
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ficidade na USC neonatal na predigéo da evolugdo clinica. O
VPN foi de 88% e o VPP de 36%. Encontramos valores
superiores para especificidade (87%) e VPP (75%), e
valores similares para sensibilidade (60%) e VPN (78%).

Concluimos, assim, que tanto a USC neonatal quanto o
método de Prechtl para a avaliacdo de MG sdo Uteis para
predicdo de evolugdo neuroldgica. A USC demonstrou alta
especificidade, enquanto a avaliacdo dos MG evidenciou alta
sensibilidade. O numero de casos falso-positivos diminuiu
com a idade po6s-concepcional, enquanto a especificidade
aumentou no periodo pds-termo, para a avaliagdo dos MG.
As duas ferramentas de avaliagdo deveriam, portanto, ser
usadas na detecgao de RNPT com alto risco de desenvolve-
rem anormalidades neuroldgicas no seguimento.
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