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RESUMO | INTRODUGAO: Recém-nascidos pré-termo (RNPT)
requerem maiores cuidados, muitas vezes precisando passar
por Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde sdo
submetidos a diversos procedimentos invasivos. Estes lacten-
tes precisam ser avaliados e acompanhados até a alta hospi-
talar. OBJETIVOS: Correlacionar os dados obtidos na avaliacao
dos General Movements (GMs) com a escala de sinais de aler-
ta Valoracion Al Alta de Neonatologia em pré-termos nascidos
em um hospital publico de referéncia. METODOLOGIA: Apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsaveis, foram avaliados dados de prontua-
rio eletrénico e aplicadas as escalas em até 48 horas antes da
alta. Utilizou-se estatisticamente analises comparativas e o
teste T para a avaliacdo da correlacdo dos dados. Foram ex-
cluidos todos os lactentes que tiveram a guarda judicializada.
RESULTADOS: A amostra contou com 12 bebés, dos quais 3
foram excluidos. Entre os participantes elegiveis, o sinal de
alerta alterado que mais predominou foi o de ténus cervical.
Nos GMs, foi a complexidade que se associou positivamente
com lactentes com menos sinais de alerta alterados. CONCLU-
SAO: Evidenciou-se que a complexidade dos GMs apresentou
a associacdo mais consistente com sinais neurolégicos ade-
quados, demonstrando a eficicia dos GMs e dos sinais de aler-
ta, reforcando a utilidade conjunta das duas avalia¢des para
o rastreamento precoce do neurodesenvolvimento em RNPT.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Prematuridade.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Preterm newborns (PTNBs)
require increased care and often need admission to Neonatal
Intensive Care Units (NICUs), where they undergo various
invasive procedures. These infants must be assessed and
monitored until hospital discharge. OBJECTIVES: To correlate
data obtained from the assessment of General Movements
(GMs) with the Valoracién Al Alta de Neonatologia alert signs
scale in preterm infants born in a public referral hospital.
METHODOLOGY: After obtaining informed consent from
the guardians, data from electronic medical records were
evaluated and the scales were applied up to 48 hours before
discharge. Statistically comparative analyses and the t-test
were used to assess the correlation of the data. All infants
with legally mandated custody were excluded. RESULTS: The
sample consisted of 12 babies, of whom 3 were excluded.
Among eligible participants, the most prevalent altered
warning sign was cervical tone. In the GMs, complexity was
positively associated with infants exhibiting fewer altered
warning signs. CONCLUSION: GM complexity showed the
most consistent association with adequate neurological signs,
demonstrating the effectiveness of both GMs and alert signs
and reinforcing the combined usefulness of these assessments
for early neurodevelopmental screening in preterm infants.

KEYWORDS: Child Development. Prematurity. Neonatal
Intensive Care Unit.
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1. Introducgao

Os avangos tecnolégicos e cientificos das ultimas
décadas tém permitido a sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termos (RNPT), mesmo com idades
gestacionais menores, embora essa sobrevida este-
ja frequentemente associada a necessidade de cui-
dados intensivos e acompanhamento especializado®.
Diversos fatores biolégicos e sociais podem interfe-
rir na gestacao e resultar em nascimentos antecipa-
dos, sendo a fragilidade do sistema imunolégico um
dos agravantes, ja que este se desenvolve de forma
mais expressiva ao final da vida intrauterinaz. Assim,
a morbimortalidade decorrente da prematuridade
pode acompanhar essas criangas ao longo da infan-
cia e vida adulta, por meio de alteracdes motoras,
cognitivas, de linguagem e comportamentais, sobre-
tudo naquelas pertencentes a familias em situacao
de vulnerabilidade social.

A inser¢do da crianca em ambientes marcados por
desigualdades socioecondmicas ndo apenas constitui
um fator de risco para o nascimento prematuro, mas
também influencia o desenvolvimento pés-natal, pois
sabe-se que o desenvolvimento infantil esta direta-
mente relacionado ao ambiente em que a crianga se
encontra, sendo fortemente dependente da qualida-
de das interac8es e dos estimulos recebidos nos pri-
meiros meses de vida“. A literatura aponta que crian-
¢as que vivem em contextos vulneraveis apresentam
risco quatro vezes maior de atraso global do desen-
volvimento, e duas vezes maior de atraso de fala e
linguagem, em compara¢do com aquelas que vivem
em ambientes mais favoraveis=.

Durante o periodo de internagdo em unidades neo-
natais, observa-se um ndmero expressivo de recém-
nascidos em situac¢do de vulnerabilidade e risco para
atraso do desenvolvimento motor®. Além disso, in-
feccdes congénitas, como a toxoplasmose e sifilis,
permanecem altamente prevalentes’, e quando nao
tratadas podem ocasionar sequelas neuromotoras
permanentes, frequentemente associadas a lesdes
em estruturas cerebrais imaturas, como a subplaca,
cuja integridade é essencial para o desenvolvimento
cortical inicial®.

A subplaca, estrutura transitoria presente no cérebro
fetal e pds-natal, recebe as primeiras conexdes cor-
ticais, algumas das quais poderdo se tornar perma-
nentes®. Dessa forma, o periodo entre 25 semanas de
gestacdo e os trés primeiros meses de idade corrigida
é considerado critico para o neurodesenvolvimento,
devido a intensa atividade desta estrutura. Nesse in-
tervalo, a combinacdo de fatores ambientais estres-
sores e alteracBes genéticas podem comprometer a
organizac¢do funcional da subplaca e alterar os mo-
vimentos determinados como General Movements
(GMs) observados no inicio da vidaC.

Os GMs sdao movimentos corporais de diferentes ni-
veis de complexidade, que ocorrem desde a vida in-
trauterina até aproximadamente os quatro primeiros
meses pos-termoll Alteracdes nesses movimentos
podem indicar disfun¢des neurolégicas ao longo da
primeira infancia, periodo de maior desenvolvimento
e plasticidade cerebral. Estudo recente reforca que a
avaliacdo dos GMs, quando combinada com outras
ferramentas clinicas, aumenta significativamente a
acuracia diagnéstica na triagem de bebés de risco™.

Nesse contexto, lactentes internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) sdo parti-
cularmente expostos a multiplos fatores de estresse
ambiental que podem afetar o neurodesenvolvimen-
to, como o excesso de ruido, a iluminagao constante,
0 manuseio frequente e o afastamento materno'.
Assim, a realizacdo de avalia¢cdes precoces, prefe-
rencialmente antes dos seis meses de idade, como
a analise dos GMs, capaz de predizer alto risco para
PC, e a escala de Valoracién Al Alta de Neonatologia,
que identifica dez sinais de alerta (perimetro cefalico,
seguimento visual e auditivo, interacdo social, irrita-
bilidade, reflexo de suc¢do, miotaticos e reatividade,
tonus cervical e axial, movimentos gerais e de maos,
dedos e polegares), na alta neonatal, tornam-se fun-
damentais para identificar altera¢des do desenvolvi-
mento, permitindo intervencdes oportunas e acom-
panhamento longitudinal™-2,

Um estudo prévio realizado em um hospital publi-
co de referéncia materno-infantil no Rio Grande do
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Sul identificou que a maioria dos RNPT apresentou
resultados classificados como subétimos na andlise
dos GMs, sugerindo possivel correlagdo entre vul-
nerabilidade clinica e desempenho motor inicial™.
Considerando este contexto, torna-se relevante in-
vestigar se os sinais de alerta observados na alta neo-
natal apresentam associacdo com resultados de ana-
lise dos GMs, considerando que todos os pacientes
realizam essa avalia¢cdo antes da alta.

Dessa forma, o presente estudo tem como objeti-
vo correlacionar os dados obtidos na avaliacdo dos
General Movements (GMs) com a escala de sinais de
alerta Valoracion Al Alta de Neonatologia em RNPT
nascidos em um hospital publico de referéncia ma-
terno infantil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de
amostra independente e ndo probabilistica por con-
veniéncia, com RNPT internados nos meses de se-
tembro e outubro de 2024 na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas (HMIPV), em Porto Alegre,
Brasil. A UCIN possui 15 leitos, destinados principal-
mente a bebés provenientes da UTIN, que permane-
cem para maturacao e ganho de peso.

Foram incluidos todos os nascidos com idade gesta-
cional < 37 semanas e excluidos aqueles com guarda
judicializada. A participacdo ocorreu mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo responsavel legal, e os dados foram co-
letados no momento da previsdo de alta sinalizado
pela equipe médica.

Todos os participantes foram avaliados até 48
horas antes da alta hospitalar, com as escalas
General Movements (GMs) e Valoracion Al Alta de
Neonatologia, que exigem respectivamente certifica-
¢do e treinamento do aplicador para a validagdo das
analises. As aplicacdes dos testes foram realizadas
por uma fisioterapeuta, certificada e treinada para
0 uso dos instrumentos. No momento da avaliacdo,
os lactentes foram posicionados em sala reservada,
livres e seguros, vestindo apenas fralda. Com dura-
¢do de cerca de 5 minutos, incluiu-se gravagdo para

analise dos GMs e aplicagdo da escala de sinais de
alerta. Dados clinicos e perinatais foram coleta-
dos posteriormente do prontuario eletrénico pelo
Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIHO), incluin-
do: idade materna, pré-natal, tipo e nimero de par-
tos, idade gestacional, Apgar, sexo, intercorréncias,
uso de substancias, doencas sexualmente transmis-
siveis, medidas antropométricas, necessidade de UTI
e suporte ventilatorio. Os registros foram armazena-
dos sob uso restrito das pesquisadoras, e as grava-
¢Oes deletadas apds andlise.

Os GMs foram utilizados para observar a qualidade
e a complexidade dos movimentos espontaneos dos
lactentes, com foco na complexidade, variabilidade e
fluidez, conforme a classificagdo descrita por Hadders-
Algra. Consiste em quatro classes de qualidade dos
GMs: duas formas de GMs normais (normal-6timo e
normal-subétimo); e duas formas de GMs anormais
(levemente e definitivamente anormais). Os GMs nor-
mal-6timo sao abundantemente variaveis, complexos
e fluidos. Os lactentes com movimentos normal-su-
boétimos sdo suficientemente variaveis, complexos,
mas nao fluentes. Os GMs levemente anormais sdo
insuficientemente variaveis e complexos e nao fluen-
tes, e os definitivamente anormais sdo praticamente
desprovidos de complexidade, varia¢do e fluéncia.
Segundo Hadders-Algra, a qualidade do movimento
é continua: em um extremo, apresenta movimentos
esplendidamente complexos, variaveis e fluidos e, no
outro, movimentos muito estereotipados, com um
repertério restrito e movimentos sincronizados e ri-
gidos, sendo este ultimo indicativo de alto risco para
paralisia cerebral®.

A escala Valoracién Al Alta de Neonatologia, descri-
ta por Garcia-Alix (2022), foi aplicada para identificar
sinais de alerta neurolégico na alta hospitalar. O ins-
trumento é dividido em classifica¢es indicadas como
adequada, duvidosa e anormal através de dez cate-
gorias. Assim como no GM, as categorias duvidosas
e anormal indicam altera¢do no desenvolvimento do
lactente’®. A valida¢do da escala ainda estd em desen-
volvimento, mas a tabela no idioma espanhol ja pode
ser usada como guia de avaliacdo na alta neonatal,
conforme a tabela 1. Cada dominio foi classificado de
acordo com critérios padronizados, permitindo identi-
ficar possiveis altera¢Bes no desenvolvimento neuro-
l6gico precoce. Essa descri¢do visa garantir a reprodu-
tibilidade e a comparabilidade dos resultados obtidos.
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Varidveis e respostas

Perimetro cefalico (p)

Seguimento visual-auditivo

Interac¢do social orienta¢do para
alvos animados (examinador)

Irritabilidade

Reflexo de succdo e alimentagédo oral

Tonus cervical

Tonus axial

Maos-dedos-polegares

Movimentos gerais

Reflexos miotaticos e reatividade

Tabela 1. Representacdo dos itens da escala Valoracién Al Alta de Neonatologia

Adequada
p=210ep<90

Captura e acompanha o estimulo
(alvo inanimado) com uma fase
final de fixacdo do olhar de alguns
segundos sobre o objeto.

Preste atencdo aos estimulos
ambientais e responda a eles de
forma coerente (olha para a boca ou
rosto do examinador).

Consolagdo relativamente f4cil.

Sucgdo forte e eficiente. Engole toda
a mamadeira.

Equilibrio entre os musculos flexores
e extensores: levanta a cabeca

e a mantém ereta, mesmo com
oscilagdo.

A) Dorso alinhado com a cabeca ou
dorso ligeiramente curvado;

B) Dorso curvado, cabeca caida,
membros ligeiramente flexionados.

Abre facilmente a mdo com abertura
e separagdo dos polegares. Ao
examinar o reflexo extensor dos
dedos, a médo se abre a partir

do lado ulnar e com movimento
independente de pelo menos dois
dedos.

Fluidez ++/
Variabilidade +++ ++/ Complexidade
+++ ++

Reflexos facies de alcancar.

Duvidosa

p <10, porém = 3 ou p > 90 porém
<97

Perde facilmente o foco no
estimulo ou 0 acompanha de forma
incompleta, e ndo percebe a fase
final de fixagdo do olhar no objeto,
ou esta fase é muito breve.

Pobre interagdo com o examinador -
apenas olha ao rosto ou a lingua do
examinador.

Irritabilidade acentuada, mas a
consolagdo é alcancada com esfor¢o
e depois mantida.

Sucgdo irregular, mas mama a
maior parte do leite pela boca sem
engasgar.

O bebé tenta; o esforco é mais senti-
do do que visto, e se a cabeca chega a
vertical, ela cai rapidamente de volta.

Dorso acentuadamente curvado
em sua porcdo mais cefalica, com
membros pouco flexionados.

A) Méos fechadas com tendéncia a
polegares aduzidos, embora néo de
forma permanente, e/ou apenas um
ou dois dedos abertos ao avaliar o
reflexo extensor digital;

B) Ndo parece mover os dedos
independentemente (estende os
dedos como uma unidade).

Fluidez + / Variabilidade + /
Complexidade +

A) Hiporreflexia;

B) Hiperreflexia leve, sem clonus
ou tremor franco ou facilmente
desencadeado.

Andmala

p<3oup>97

N&o presta atengdo ao estimulo,
ndo o capta, nem o segue (ndo
conseguimos obter respostas de
orientagdo).

N&o interage com o examinador,
nem presta atencdo a estimulos
ambientais.

Irritabilidade constante durante
todo o exame. Nenhuma consolacdo
sustentada.

N&o abre a boca ou suga com pouca
ou nenhuma sucg¢do. Cansa-se
rapidamente e ndo termina de
mamar pela boca.

N&o consegue levantar a cabega.
Sempre apresenta atraso ou
retrocolis.

A) Costas muito curvadas, cabeca
e membros pendendo retos para
baixo;

B) Hiperextensdo excessiva.

A) Méos firmemente fechadas
(reflexo extensor dos dedos
deficiente ou ausente), ou polegares
com adugdo acentuada;

B) M3dos permanentemente abertas
(pregas visiveis);

C) Halux hiperextendido (alinhado
atras dos outros dedos).

Fluidez - - / Variabilidade +/-
Complexidade -

A) Hiperreflexia acentuada com
clénus, tremor ou espasmos em
resposta ao menor estimulo;

B) Auséncia de reflexos.

Fonte: Adaptado de Garcia-Alix (2022).
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Apbs a coleta de dados e tabulagdo dos mesmos no programa Microsoft Excel, a analise estatistica foi conduzida
no software R, versdo 4.0.0. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padrao, apds verificacdo
da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categéricas foram expressas em frequéncias
absolutas e percentuais. Para comparar médias entre grupos, foi utilizado o teste t de Student, apropriado devido
a distribuicdo aproximadamente normal das variaveis e a homogeneidade das variancias observadas. Aplicou-se
a correlagdo de Pearson para examinar a relacdo entre varidveis continuas. Todos os resultados foram apresen-
tados com intervalos de confianca de 95%, adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da UFRGS (parecer n° 4.873.085, CAAE 47510821.1.0000.5347) e do
HMIPV (parecer n° 4.900.00, CAAE 47510821.1.3001.5329), e todos os responsaveis assinaram o TCLE.

3. Resultados
A amostra inicial do estudo foi composta por 12 lactentes, entretanto 3 foram excluidos. A Figura 1 apresenta a
descricdo detalhada dos participantes. No primeiro retangulo, indica-se que dois lactentes foram excluidos do es-
tudo devido a judicializagdo dos casos. No retangulo seguinte, observa-se um lactente que recebeu alta hospitalar

sem comunicagao prévia a equipe de pesquisa. Dessa forma, as duas figuras ovaladas ilustram, respectivamente,
os 12 participantes iniciais e os 9 lactentes que permaneceram até o final do estudo (Figura 1).

Figura 1. Descricdo da amostra inicial e final de lactentes participantes do estudo

2 judicializagdes \

9 participantes

1alta sem aviso prévio

12 Recém-Nascidos prematuros
internados em UCIneo

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos RNPT internados na UCIN, com dados coletados através do SIHO.
Observou-se predominancia do sexo feminino (55,5%), maior parte de tipo de parto cesareo (66,7%), e altas taxas
de necessidade de UTI (88,9%) e de suporte ventilatério (77,8%). Em relacdo ao Apgar a média dos lactentes ao
primeiro minuto foi 6, representando moderadamente deprimido (de 4 a 6), evoluindo para uma média de 7,7
ao quinto minuto, concebendo-se normal (de 7 a 10). Quanto a idade gestacional ao nascimento, registrada em
semanas completas, a média obtida foi de 30 semanas com desvio padrdo de £3,7. Além disso, foram identifica-
dos dois casos de sifilis congénita (22,2%) entre os RNPT, os quais permaneceram internados para completar o
esquema de tratamento.
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Tabela 2. Descri¢do da caracterizacdo dos RNPT internados em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

Variaveis (n=9)/(x) Percentual (%)
Sexo
Feminino 5 55,5%
Masculino 4 44,4%
Tipo de parto
Cesareo 6 66,7%
Vaginal 3 33,3%
Apgar (x)
1° minuto 6 —
5° minuto 7.7 —
Idade gestacional (x e Sd em semanas) 30 +3,7 —
Perimetro cefélico (x e Sd em cm) 29,3+2,6 —
Comprimento (X e Sd em cm) 39,6+2,9 —
Peso (x e Sd em g) 1322+ 452,2 —
Necessidade de UTI 8 88,9%
Necessidade de suporte ventilatério 7 77.8%
Idade da mae (x e Sd) 24,2+6,0 —
Consultas pré-natal (x e Sd) 5,5+2,3 —
Doenca sexualmente transmitida 2 22,2%
Uso de SPA pela mée 1 11,1%
NuUmero de partos das maes (X e Sd) 1,7+0,8 —

X' =média amostral; Sd = desvio padrdo; cm = centimetro; g = grama; SPA = substancia psicoativa; UTI = Unidade de Terapia Intensiva.

A tabela 3 apresenta as principais intercorréncias entre o periodo pré-natal e o evento do parto. Destacam-se 0s
eventos de apneia neonatal (22,2%), desconforto respiratorio (22,2%) e nenhuma intercorréncia (22,2%).

Tabela 3. Dados de intercorréncias pré-natais e de parto

Intercorréncia n=9 Percentual (%)
Bradicardia 1 11,1%
Apneia 2 22,2%
Desconforto respiratério 2 22,2%
Hipotonia 1 11,1%
Pré eclampsia 1 11,1%
Gemelaridade 1 11,1%
Gastrosquise 1 11,1%
Coriomnionite 1 11,1%
Nenhuma 2 22.2%

A tabela 4 apresenta os resultados obtidos através da analise da escala de Valoracion Al Alta de Neonatologia e
dos GMs, levando em considerac¢do todas as suas categorias de avaliacdo. Para a escala de Valoracion Al Alta de
Neonatologia, foram considerados os resultados “duvidosos” e “anormal” para o item “sinais de alerta”, mostran-
do as categorias do teste e a soma da quantidade de altera¢es encontrada nos lactentes (n=9). Destacam-se as
presencas predominantes de sinais de alerta dos itens de tonus cervical (44,4%) e tdnus axial (33,3%), e classifica-
¢do de GMs prevalente “6timo” (44,4%).
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Tabela 4. Andlise das avalia¢bes realizadas

Categorias da Valoracién Al

Alta de Neonatologia n=9 Percentual (%)
Sinais de alerta
Perimetro cefdlico 0 0%
Seguimento visual 1 11,1%
Interagdo social 2 22,2%
Irritabilidade 2 22,2%
Reflexo de sucgdo 2 22,2%
Toénus cervical 4 44,4%
Ténus axial 3 33,3%
Maos, dedos e polegares 0 0%
Reflexos Miotaticos 0 0%
General Movements / Ocorréncias Classificagdo (n =9) Percentual (%)
Otimo 4 44,4%
Subétimo 3 33,3%
Pré patolégico 2 22,2%
Patolégico 0 0%

A tabela 5 apresenta a correlacdo entre as duas avalia¢bes realizadas, analisando as principais correla¢ées dos
GMs com os sinais de alerta classificados como duvidosos. Observa-se que os achados indicaram associa¢do
positiva entre as varidveis observadas. Verificou-se uma correlagdo forte e estatisticamente significativa entre a
complexidade dos GMs e os sinais de alerta adequados (p = 0,70; p-value = 0,04). Embora a correla¢do entre GM
6timo e sinais de alerta adequados tenha sido moderada (p = 0,60), o valor de p-value (0,09) indica que essa as-
sociacdo ndo atingiu significancia estatistica. As variaveis variabilidade e fluéncia dos movimentos apresentaram
correlacbes fracas e nao significativas com os sinais de alerta (p = 0,40; p-value = 0,28 para ambas).

Tabela 5. Correlagdo entre GMs e Sinais de Alerta

Variaveis (p) (p-value)
GM étimo e sinais de alerta adequados 0,60 0,09
Complexidade e sinais de alerta adequados 0,70 0,04*
Variabilidade e sinais de alerta adequados 0,40 0,28
Fluéncia e sinais de alerta adequados 0,40 0,28

*p < 0,05 indica significancia estatistica. (p) = Correlagdo populacional de Pearson; (p-value) = valor de significancia estatistica; GM = General Movements.

4. Discussao

Este estudo foi conduzido exclusivamente com a popula¢do neonatal pré-termo, que corresponde a aproximada-
mente 12% dos nascimentos no Brasil'®. Observou-se prevaléncia do sexo feminino na amostra, o que indica um
achado relevante, considerando que a literatura cita maior frequéncia de prematuridade entre recém-nascidos do
sexo masculino, além de maior vulnerabilidade a complica¢cdes neonatais e piores desfechos clinicos nesse grupo™.
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A média de idade materna e a predominancia de
partos cesareos apresentaram valores semelhantes
aos descritos em estudo prévio realizado na mesma
unidade neonatal, mantendo o padrdo anteriormen-
te observado!®. No entanto, os escores de Apgar no
primeiro e quinto minuto mostraram-se significativa-
mente inferiores aos relatados anteriormente. Essa
diferenca pode estar relacionada ao perfil da amos-
tra, uma vez que o presente estudo incluiu exclusiva-
mente RNPT, grupo notério historicamente por apre-
sentar maior vulnerabilidade clinica e piores indices
de vitalidade ao nascimento?®.

Grande proporcao desses lactentes necessitou de
internacao em UTIN e utilizou suporte ventilatério,
resultado semelhante ao descrito em estudo pré-
vio®. Esse achado também estd em consonancia com
outras evidéncias, que também discutem sobre as
implicagbes para estes RNPT. Embora a UTIN ofere-
¢a a tecnologia necessaria para a sobrevivéncia dos
recém-nascidos, ndo proporciona um ambiente ideal
para o seu desenvolvimento, devido aos altos niveis
de ruidos e luminosidade, bem como a frequéncia
elevada de manuseios e interven¢fes'2.

A presenca de infec¢des congénitas também se des-
tacou nos resultados obtidos, com 22,2% dos RNPT
apresentando sifilis. Esse achado reflete a magnitu-
de da ocorréncia em nivel nacional e regional, visto
que, no Brasil, em 2022, o indice de nascidos vivos
com sifilis congénita foi de 9,9 a cada 1.000 nascidos
vivos®. No contexto do estudo, pesquisas anteriores
realizadas no estado do Rio Grande do Sul ja indi-
cavam uma elevada incidéncia de sifilis congénita
entre os recém-nascidos da instituicdo®'4, Este fator
deve ser considerado, uma vez que a unidade em
questdo é referéncia no cuidado materno-infantil
para popula¢des em situacao vulnerabilidade social.
Sabe-se que infec¢do congénita pode desencadear
uma série de alterac¢Bes sistémicas, incluindo neu-
rolégicos, desencadeando atrasos significativos no
neurodesenvolvimento. Dessa forma, reforca-se a
relevancia da avaliagdo neuroldgica e motora preco-
ce de lactentes infectados, especialmente em popu-
lacdes de risco, como em estudo anterior realizado
no mesmo municipio™®.

Quanto as intercorréncias pré-natais e de parto mais
observadas nos RNPT avaliados, destacaram-se a ap-
neia e desconforto respiratério precoce. Essas condi-
¢des estdo associadas a uma maior necessidade de
suporte ventilatério e dificuldade de desmame, que

correlacionam se com risco aumentado de compro-
metimento neurolégico. Tal achado representa ndo
apenas uma complica¢do clinica transitéria, mas
também fatores de risco ao neurodesenvolvimento®.
Esse impacto é particularmente relevante pois coin-
cide com os primeiros meses de vida, periodo critico
de intensa neuroplasticidade cerebral, onde ocorre
formagdo e refinamento de circuitos neuronais es-
senciais para fun¢des motoras, cognitivas e senso-
riais?. Episodios repetidos de hipoxemia e bradicar-
dia decorrentes dessas intercorréncias respiratérias
podem interferir na maturacdo cerebral, compro-
metendo a aquisi¢do de marcos motores esperados
para a idade corrigida?2. Assim, a deteccao precoce e
0 manejo adequado das adversidades respiratérias
nos RNPT em UTIN constituem estratégias importan-
tes para proteger a plasticidade cerebral e favorecer
o desenvolvimento motor.

Nas avaliacBes realizadas, quanto aos sinais de alerta,
as alteracbes mais frequentemente observadas foram
nos tdnus cervical e axial, seguidas por altera¢des na
interacdo social, irritabilidade e reflexo de suc¢do. Um
estudo prévio, que avaliou bebés apds a alta neona-
tal, identificou achados semelhantes, embora utili-
zando uma escala de avaliacdo diferente??. Nos GMs,
foram prevalentes as categorias “6timo” e “subétimo”,
apontando um repertério motor espontaneo de boa
qualidade nessa amostra. Esse achado difere se de es-
tudos recentes que identificaram maior incidéncia de
GMs anormais em RNPTZ. Ainda que os achados deste
estudo sejam promissores a estes lactentes, é impor-
tante evidenciar o perfil de risco dos participantes e a
necessidade de seguimento longitudinal.

Ja na associacao entre os sinais de alerta e os GMs,
identificou-se uma correlagdo forte entre a comple-
xidade dos movimentos espontaneos e os sinais de
alerta adequados, alinhando-se a crescente evidén-
cia de que a complexidade motora precoce funciona
como um marcador de integridade neurolégica em
lactentes. Estudo aponta que a menor complexidade
motora, com movimentos monotonos e pouco varia-
dos, é associada a pior prognostico neurodesenvolvi-
mental, mesmo quando os sinais de alerta sdo sutis™.
Esses resultados obtidos sugerem que lactentes com
maior complexidade motora, acompanhando sinais
de alerta neurolégico mais adequados, provavel-
mente tém melhor integridade dos circuitos cortico
subcorticais e menor risco de sequelas motoras ou
cognitivas. Em contrapartida, a deteccao precoce de
sinais de alerta em conjunto com baixa complexidade
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motora poderia reforcar a indicacdo de seguimento
de risco ou intervencao precoce.

Contudo, embora os GMs ja tenham sido amplamen-
te estudados para avaliar o neurodesenvolvimento
nos primeiros meses de vida, o diferencial deste es-
tudo foi a andlise dos sinais de alerta e movimentos
ainda durante a internacdo, antes da alta do lactente.
Essa abordagem precoce permite identificar altera-
¢Bes de forma mais agil, possibilitando intervencdes
dentro da janela de plasticidade neural, o que pode
minimizar impactos futuros no desenvolvimento das
criangas?’. A aplicacdo sistematica dessas avaliacdes
antes da alta hospitalar antecipa o reconhecimento
de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
gue muitas vezes sdo detectados tardiamente.

Os achados tém aplicabilidade direta para a equipe
multiprofissional da UTIN, ao facilitar a identifica-
¢do precoce de sinais neurolégicos atipicos e o pla-
nejamento de condutas individualizadas. O uso de
instrumentos padronizados como GMs fortalece a
vigilancia do desenvolvimento infantil. Para fisiote-
rapeutas, profissionais certificados e treinados para
a realizacdo destas avalia¢Bes, o reconhecimento
precoce de alteracdes motoras permite iniciar-se
mais precocemente as intervencdes necessarias®.
Dessa forma, os programas de follow-up de segui-
mento longitudinal de lactentes de risco, tornam-se
essenciais para garantir uma transicdo articulada da
UTIN ao ambiente ambulatorial, permitindo monito-
rar o crescimento e o neurodesenvolvimento, detec-
tar precocemente desfechos adversos e coordenar
intervengdes individualizadas?.

Este estudo, entretanto, apresenta limita¢cdes, como
a analise restrita a populagdo de apenas um hospital,
o que reduz a validade externa dos resultados. Além
disso, o curto periodo de coleta de dados resultou
em um tamanho amostral limitado, o que pode ter
impactado a robustez das andlises estatisticas, au-
mentando o risco para a ndo deteccdo de diferencas
ou associag8es reais entre as variaveis investigadas.
O numero restrito de participantes pode ter limitado
a representatividade da amostra, dificultando a ge-
neralizacdo dos resultados para outras popula¢des
de bebés com caracteristicas semelhantes. Contudo,
os achados contribuem para reforcar a importancia

da observacdo criteriosa dos RNPTs ainda durante a
internacao hospitalar. Novos estudos, com amostras
mais amplas e aplicados em diferentes contextos,
sdo necessarios para fortalecer a aplicabilidade das
evidéncias aqui apresentadas.

5. Conclusao

O estudo evidenciou que a complexidade dos mo-
vimentos nos GMs apresentou a associa¢cdo mais
consistente com sinais neurolégicos adequados em
RNPT, demonstrando que a analise dos movimentos
espontaneos e dos sinais de alerta permitem identifi-
car marcadores relevantes da integridade neurolégi-
ca, destacando o potencial dessas ferramentas para
0 rastreamento precoce de alteracbes no neurode-
senvolvimento, e elencando a importancia da avalia-
¢do precoce ainda durante a internacdo hospitalar.
Confirma-se a aplicabilidade dos achados para o
acompanhamento multiprofissional e para o planeja-
mento de programas de seguimento neonatal, favo-
recendo intervenc¢des oportunas em periodos criticos
da neuroplasticidade. Contudo, o estudo apresentou
limitagdes como o tamanho amostral reduzido e a
coleta de dados restrita a um Unico hospital, o que
limita a generalizacdao dos achados, necessitando que
estudos futuros ampliem a amostra e incluam dife-
rentes contextos clinicos, a fim de fortalecer a valida-
de externa e a aplicabilidade dos resultados.
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