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Resumo

Introducdo. O bebé de risco é aquele que apresenta fatores que aumentam a probabilidade
de desenvolver complicacées de salde ou de ter um desenvolvimento atipico durante o
decorrer da vida, além de apresentarem grandes chances de desenvolver atraso no
desenvolvimento motor infantil, interferindo assim na qualidade de vida e na independéncia
funcional dessas criancas. Objetivo. Investigar a identificacdo de sinais precoces de
comprometimento neuroldgico com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes
por meio de uma ferramenta de avaliacdo neuroldgica infantil. Método. Trata-se de uma
revisdo da literatura sobre avaliacdo neuroldgica e diagndstico precoce de alteragGes no
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés de risco por meio do instrumento de avaliagdo
neuroldgica infantil Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE). As buscas foram
feitas nas bases de dados: PubMed, Scielo, MEDLINE, Lilacs e The Cochrane Library.
Resultados. Foram encontrados 1.350 artigos, sendo que 21 artigos cumpriram os critérios
de inclusdo. Os estudos mostram a eficacia da HINE tanto para o diagndstico da Paralisia
Cerebral quanto para outros desfechos. Os autores mostram que ela é uma ferramenta eficaz
e que deve ser incluida nos programas de intervencao precoce Conclusdo. A HINE é eficiente
na avaliagdo neuroldgica de bebés que nasceram com alguma condigdo favoravel ao atraso no
desenvolvimento motor, sendo que € Util tanto com seu uso isolado quanto quando associada
a outros métodos de avaliagdo neuroldgica.

Unitermos. Diagnodstico precoce; Técnicas de Diagnédstico Neurolégico; Desenvolvimento
infantil; Atraso no desenvolvimento

Abstract

Introduction. The baby at risk is the one that presents factors that increase the probability
of developing health complications or of having an atypical development during life, in addition
to having a high chance of developing delay in child motor development, thus interfering with
the quality of life and functional independence of these children. Objective. To investigate the
identification of early signs of neurological impairment with delayed in the neuropsychomotor
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development of infants using a child neurological assessment tool. Method. This is a review
of the literature on neurological assessment and early diagnosis of alterations in the
neuropsychomotor development of babies at risk using the Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE). Searches were carried out in the following databases: PubMed, Scielo,
MEDLINE, Lilacs and The Cochrane Library. Results. 1,350 articles were found, with 21 articles
meeting the inclusion criteria. Studies show the effectiveness of HINE both for the diagnosis
of Cerebral Palsy and for other outcomes. The authors show that it is an effective tool and that
it should be included in early intervention programs. Conclusion. HINE is efficient in the
neurological assessment of babies who were born with a condition favorable to delay in motor
development, and it is useful both with its use isolated and when associated with other
methods of neurological evaluation.

Keywords. Early diagnosis; Diagnostic Techniques, Neurological; Child development; Failure
to Thrive

Resumen

Introduccioén. El bebé de riesgo es aquel que presenta factores que aumentan la probabilidad
de desarrollar complicaciones de salud o tener un desarrollo atipico en el transcurso de la vida,
ademas de tener alta probabilidad de desarrollar retraso en el desarrollo motor infantil,
interfiriendo asi en la calidad de vida y en la independencia funcional de estos nifios. Objetivo.
Investigar la identificacion de signos tempranos de deterioro neuroldgico con retraso en el
desarrollo neuropsicomotor de los bebés utilizando una herramienta de evaluacion neuroldgica
infantil. Método. Esta es una revisidon de la literatura sobre evaluacion neuroldgica y
diagndstico temprano de alteraciones en el desarrollo neuropsicomotor de bebés en riesgo
utilizando el instrumento de evaluacidén neuroldgica infantil Hammersmith Infant Neurological
Examination (HINE). Las blusquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: PubMed,
Scielo, MEDLINE, Lilacs y The Cochrane Library. Resultados. Se encontraron 1.350 articulos,
con 21 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los estudios muestran la eficacia
de HINE tanto para el diagndstico de paralisis cerebral como para otros resultados. Los autores
muestran que es una herramienta eficaz y que deberia incluirse en los programas de atencion
temprana. Conclusiéon. HINE es eficiente en la evaluacidon neuroldogica de los bebés que
nacieron con una condicidn favorable para el retraso en el desarrollo motor, y es Util tanto con
su uso aislado como cuando se asocia con otros métodos de evaluacion neuroldgica.
Palabras clave. Diagndstico precoz; Técnicas de Diagndstico Neuroldgico; Desarrollo infantil;
Insuficiencia de Crecimiento
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INTRODUCAO

A Organizagcao Mundial da Saude estima que 10% da
populacdo de qualquer pais é constituida por pessoas com
algum tipo de deficiéncia, devido a isso, grande parte das
criancas nao sao capazes de atingir seu potencial de
desenvolvimento normall2. O desenvolvimento infantil € um

processo que comeca antes do nascimento e envolve varias
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areas, incluindo crescimento fisico, maturacao neuroldgica e
desenvolvimento de habilidades comportamentais,
cognitivas, sociais e emocionais. Seu objetivo é capacitar a
crianca a lidar com suas proprias necessidades e com as do
ambiente em que vive, considerando o contexto em que esta
inserida3. Cerca de 200 milhdes de criancas com menos de
cinco anos de idade em todo o mundo estao em risco de nao
atingir seu desenvolvimento motor tipico®.

O desenvolvimento motor deve ser considerado como
um processo sequencial e continuo, onde o ser humano é
capaz de aprender suas habilidades motoras, como por
exemplo, andar, correr, pular, arremessar, e que devem
progredir de movimentos simples e desorganizados para
altamente organizados e complexos, com o objetivo principal
de preparar a crianga para responder as suas necessidades
de acordo com o seu contexto de vida*>. O lugar em que a
crianca convive tem extrema importancia para um bom
comportamento motor, onde estimulos positivos propiciam
uma melhor exploragao e interagcdo com o meio que ele esta
inserido. J& um ambiente desfavoravel ira restringir e
prejudicar as habilidades motoras da crianca, tornando-o
mais suscetivel aos problemas do desenvolvimento®.

Para que a crianca atinja todo o seu potencial de
desenvolvimento, € importante acompanhar com atencao a
sua evolucao e os fatores que possam acabar interferindo na
mesma. Por isso, é fundamental o acompanhamento tanto
dos responsaveis quanto de uma equipe multiprofissional,

para que assim possam contribuir na identificacao de
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possiveis alteracdes, encaminhando-as mais precocemente
para um tratamento caso seja necessario’.

A Hammersmith Infant Neurological Examination -
HINE (Anexo 1) € um método de avaliacdo neuroldgica usado
para avaliar lactentes de baixo e alto risco com o objetivo
principal de diagnosticar precocemente 0s riscos para a
paralisia cerebral (PC) e/ou algum outro comprometimento
neuroldgico®. O diagndstico precoce sera responsavel pela
deteccao de anormalidades e riscos na infancia, podendo ser
feito por meio da aplicacao de ferramentas de avaliacao
motora, escalas, testes e exames complementares, incluindo
ultrassonografia e ressonancia magnética (RM).

A HINE é uma ferramenta rapida e de facil acesso, que
pode ser usada em diferentes contextos, como em unidades
neonatais e consultdrios de reabilitacdo, possibilitando que
ela seja acompanhada e monitorada em todo o seu
desenvolvimento até os dois anos de idade. E importante que
a avaliacao seja feita por profissionais capacitados e que
levem em consideracao outras informagdes para concluirem
um diagnostico, como a histéria da crianca e exames
complementares.

Com base nisso, o presente estudo tem o objetivo
principal de investigar na literatura a identificagao de sinais
precoces de comprometimento ou atraso no
desenvolvimento motor de bebés por meio de uma

ferramenta de avaliagao neuroldgica infantil - HINE.
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METODO

Trata-se de uma revisao da literatura sobre avaliacao
neuroldgica e diagndstico precoce de alteragdbes no
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés de risco por
meio do instrumento de avaliacdo neuroldgica infantil HINE,
que busca detectar sinais precoces de atraso no
desenvolvimento ou futuras complicagdes neuroldgicas que
podem decorrer da prematuridade.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio das
bases de dados indexadas: PubMed, Scielo, The Cochrane
Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Lilacs, revisados por um pesquisador
experiente, sem restricao de ano de publicacao e de idioma,
utilizando 0S descritores “"desenvolvimento
infantil”, *“Hammersmith Infant Neurological Examination”,
"HINE", "avaliacao neuroldgica”, e “desenvolvimento motor”
intercaladas pelos operadores booleanos "and" e "or”.

Foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente; trabalhos cuja populacao alvo era bebés de
risco, estudos experimentais ou quase-experimentais;
estudos qualitativos e/ou quantitativos; e excluidos estudos
nao disponiveis eletronicamente, artigos que nao foram
publicados em periddicos indexados e revisdes de literatura.

Para analise dos dados, foram extraidas informacoes
que permitiam caracterizar os artigos em relagao ao tipo de
estudo, amostra, pais e local em que foi desenvolvido, e os

dados relativos a aplicacao da HINE. Posteriormente, essas
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informagdes foram analisadas e os conteudos similares

foram agrupados em categorias.

RESULTADOS

Apdés o levantamento nas bases de dados, foram
encontrados 1.350 artigos. A partir da leitura dos titulos,
foram selecionados 77 artigos. Desses 77, 12 artigos
estavam duplicados, totalizando 65 artigos. Esses tiveram
seus titulos e resumos triados com base nos critérios de
exclusao e inclusao. Dos 65 artigos, seis eram revisoes, 36
nao estavam relacionados ao tema principal do estudo e dois
ndao estavam disponiveis eletronicamente. Ao final, a
amostra foi composta por 21 artigos®?® (Figura 1). Esses
estudos foram publicados entre os anos de 2000 e 2022.
Quanto aos tipos de estudo, 12 eram estudos prospectivos,
quatro retrospectivos, trés longitudinais, um transversal e
um preliminar.

Em seguida, uma tabela foi construida para a analise
dos dados, referindo autores, ano de publicacdao, nUmero da
amostra, critérios de inclusdo, os objetivos e os desfechos

com base nos resultados encontrados (Tabela 1).

DISCUSSAO

Alguns estudos mostraram a importancia da HINE como
uma ferramenta Uutil e confidvel na deteccdo de PC em
lactentes de risco!?2%2°, Eles fornecem evidéncias sobre a
validade e confiabilidade da HINE em diferentes contextos

clinicos e culturais??®, enfatizando a importancia da

Rev Neurocienc 2024;32:1-26.



padronizacao do exame para garantir a precisao dos
resultados. Os autores concluem também que a combinacgao
de diferentes grupos de itens para cada periodo da idade é o
que confere o alto valor preditivo do exame, por isso a
importancia da avaliacdo principalmente no primeiro ano de

vidaZ0,

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdao dos estudos incluidos na pesquisa.

Estudos identificados por meio

das pesquisas nas bases de

dados Pubmed, Scielo, Lilacs,

The Cochrane Library e Medline
N=1.350

Estudos duplicados

N=12
Estudos selecionados

N=77

Estudos que nao cumpriram os

— critérios de inclusao
N=42
Estudos para avaliagao de
elegibilidade
N=65 ]
Estudos que nao estavam
L completos ou disponiveis
N=2

Estudos incluidos na revisao
N=21
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Tabela 1. Andlise dos dados dos estudos incluidos no artigo.

Tipo de
Autor/ano P Amostra Critérios de inclusdo Objetivos Conclusao
estudo
Souza et al Estudo 98 bebés Bebés cujas mées tiveram pelo  Investigar a precisdo da HINE Os resultados demonstraram a
(2022)° transversal menos uma amostra positiva para detecgdo precoce de importancia da avaliagao
caso-controle para ZIKV alteragbes em criangas expostas  neuroldgica precoce em
ao ZIKV lactentes com exposigdo ao
ZIKV
Hay et al Estudo 74 bebés Bebés atendidos em uma UTIN  Analisar que, além de uma O escore total da HINE junto
(2018)1° retrospectivo com diagndstico clinico de PC pontuagdo total, a pontuacdo de com o escore de assimetria pode
assimetria da HINE diferenciaria  diferenciar bebés com
os bebés com hemiplegia hemiplegia dos bebés sem PC
daqueles sem PC
Harpster et al. Estudo 375 bebés Bebés com idade gestacional Os objetivos deste estudo foram A conclusdo do estudo é que
(2021)1 prospectivo menor ou igual a 32 semanas, avaliar a prevaléncia de uma combinagédo de ressonancia
de coorte internados em uma UTIN lesdo/anormalidade de magnética estrutural, GMA e
longitudinal ressonancia magnética na idade HINE pode fornecer uma
equivalente ao termo; e como os avaliagdo abrangente para a
testes se correlacionam entre si detecgdo precoce de PC em
em uma coorte prospectiva de bebés muito prematuros
bebés muito prematuros
Adiglzel et al. Estudo 35 bebés Qualquer bebé internado na Desenvolver uma tradugdo turca Ha fortes evidéncias de que a
(2022)12 preliminar UTIN a termo com problemas da HINE e determinar sua HINE é confidvel e valida para
neuroldgicos e qualquer bebé confiabilidade e validade em uma ser usada no exame de bebés
prematuro com ressonancia coorte de bebés com alto risco de com alto risco de problemas de
magnética anormal ou um PC desenvolvimento
curso neonatal complicado
Romeo et al. Estudo 1.229 Bebés abaixo de 37 semanas, Identificar o] desempenho  Sugere-se que a HINE pode ser
(2021)3 retrospectivo bebés que foram avaliados aos 3, 6, cognitivo tipico e tardio em bebés usada para avaliar bebés em
9 e 12 meses, e apresentaram  nascidos prematuros, com e sem  risco de deficiéncias mais gerais
desenvolvimento tipico ou PC do neurodesenvolvimento, e ndo
levemente atrasado, ou apenas PC
diagnostico de PC
Romeo et al. Estudo 70 bebés Bebés internados em uma O objetivo deste estudo foi Os resultados apontam que a
(2008)4 retrospectivo UTIN com diagnéstico de PC avaliar o desenvolvimento  HINE pode fornecer informagdes
neuromotor de lactentes com PC  adicionais sobre o
pela HINE, durante o primeiro desenvolvimento neuromotor de
ano de idade; em segundo lugar, lactentes com PC de 3 a 6 meses
correlacionar a pontuagdo dessa de idade, estritamente
ferramenta neuroldégica com os relacionadas as habilidades
niveis do GMFCS funcionais motoras grossas aos
2 anos de idade
Romeo et al. Estudo 903 bebés Bebés com idade gestacional Comparar o poder preditivo do O uso integrado de um exame
(2008)15 prospectivo inferior a 37 semanas GMA e HINE em relagdo ao neuroldgico e a avaliagdo de
resultado do movimentos gerais pode
neurodesenvolvimento de 2 anos  melhorar a previsdo precoce do
e explorar o possivel beneficio resultado do
em termos de precisdo neurodesenvolvimento em
progndstica de um uso integrado  bebés prematuros
dos dois métodos
Romeo et al. Estudo 103 bebés Bebés com idade gestacional Os objetivos foram avaliar a Os resultados confirmam valores
(2009)16 longitudinal abaixo de 32 semanas faixa de pontuagdo ideal nesses de otimizagdo em bebés muito
bebés; a correlagdo entre as prematuros para os exames aos
pontuagdes no HINE e os 3,6,9e 12 meses
achados do US a termo; e o
valor preditivo do exame para
cada um quanto ao resultado do
desenvolvimento e fungao
locomotora em dois anos
Frisone et al. Estudo 74 bebés Bebés nascidos com idade O objetivo foi aplicar o escore de  Os resultados demonstraram
(2001)*7 prospectivo gestacional abaixo de 31 otimizagdo a uma coorte de que o exame neuroldgico pode
semanas bebés entre 9 e 18 meses de ser usado de forma confidvel em
idade cronoldgica e: estabelecer beber muito prematuros para
a faixa de pontuagdo nessa prever o resultado motor
idade; verificar se se os escores
de otimizagdo sdo afetados pela
idade gestacional; e se esse
escore pode ser preditivo de
deficiéncia motora
Pietruszewski Estudo 1.389 Bebés com idade corrigida de Determinar o valor preditivo do O valor preditivo da HINE para
et al. (2022)'8 observacional bebés 3 a 4 meses, que foram TIMP aos 3-4 meses de idade PC em bebés de alto risco de 3 a

prospectivo

encaminhados para uma
clinica de acompanhamento
de bebés de alto risco

corrigida para PC, e se a
administragdo do TIMP e da
HINE melhora a deteccdo
precoce de PC

4 meses de idade corrigida é
confidvel, e a administracdo
concomitante do HINE e uma
avaliacgdo motora funcional é
altamente recomendada para
fornecer um quadro clinico
abrangente
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Tabela 1 (cont.). Analise dos dados dos estudos incluidos no artigo.

Autor/ano :':tz:: Amostra Critérios de inclusdo Objetivos Conclusao
Romeo et al. Estudo de 1.541 Bebés encaminhados de uma Verificar se a HINE é uma boa Este estudo mostrou que a
(2013)1° coorte bebés UTIN que foram ferramenta para prever o HINE, ja nos primeiros meses de
prospectivo acompanhados por 2 anos resultado neuromotor em vida, auxilia no processo de
lactentes egressos de uma UTIN predigao do desfecho
nivel II-1II neuroldégico aos dois anos de
idade em uma populagdo
heterogénea de lactentes
egressos de uma UTIN
Pizzardi et al. Estudo 658 bebés Bebés pré-termo ou a termo Avaliar o valor preditivo dos O estudo confirma que o alto
(2008)2° prospectivo com encefalopatia neonatal itens individuais do HINE valor preditivo do HINE ao longo
aplicaveis a PC em uma grande do primeiro ano de vida é
coorte de bebés com risco garantido pela combinagdo de
neuroldgico, incluidos no diferentes grupos de itens para
programa de acompanhamento cada faixa etaria
do neurodesenvolvimento de
uma unidade neonatal
Uusitalo et al. Estudo de 174 bebés Bebés com peso de Estudar a associagdo entre o A HINE realizada aos 2 anos
(2021)% coorte nascimento igual ou inferior a HINE aos 2 anos de idade ajudou a detectar o risco de
regional 15009 e nascimento corrigida e os resultados comprometimento cognitivo aos
prospectivo prematuro neuroldgicos, motores e 11 anos em criangas nascidas
cognitivos aos 11 anos em muito prematuras, mesmo na
criangas nascidas muito auséncia de PC
prematuras
Ticona et al. Estudo 42 bebés Bebés nascidos prematuros, Caracterizar os resultados do Criangas com microcefalia
(2021)% prospectivo que apresentaram anomalias neurodesenvolvimento de associada a SCZ apresentam
na tomografia criangas com microcefalia grandes atrasos no
computadorizada ou associada a SCZ entre 24 e 40 desenvolvimento  neuroldgico.
microcefalia meses de idade As pontuagdes da HINE podem
ser preditivas do progresso do
desenvolvimento cognitivo e
motor
Romeo et al. Estudo 174 bebés Bebés com idade gestacional Descrever o perfil dos itens Observou-se um aumento
(2022)% observacional menor que 32 semanas e que globais e individuais do HINE em progressivo nos escores globais
prospectivo apresentaram alteragdes uma populacdo de bebés de da HINE. Esses resultados
normais ou minimas na baixo risco nascidos muito podem ser usados como
neuroimagem prematuros durante o primeiro referéncia em ambientes clinicos
ano de vida e de pesquisa para monitorar
sinais neuroldgicos precoces
nesses bebés
Romeo et al. Estudo de 41 bebés Bebés com sinais de Avaliar se a HINE é uma boa A HINE confirma seu papel como
(2019)%4 coorte encefalopatia ap6s 10 minutos  ferramenta para prever uma das primeiras ferramentas
longitudinal ou que apresentaram sinais resultados posteriores do de exame neuroldgico para o
sugestivos de hipdxia neurodesenvolvimento aos 2 diagndstico de bebés de alto
intraparto anos de idade em bebés com risco, mesmo em bebés com EHI
EHI tratados com hipotermia tratados com hipotermia
Kyriakidou et Estudo de 49 bebés Bebés com peso ao nascer < Examinar a relagdo entre as A identificagdo precoce de bebés
al. (2020)%® coorte 1000g e/ou idade gestacional avaliacdes neuroldgicas aos 3 e 6  em risco de resultados adversos
longitudinal < 29 + semanas meses de idade corrigida com o a longo prazo é essencial na
resultado do introdugdo de terapias de
neurodesenvolvimento aos 3 intervencgdo precoce para
anos de idade; e identificar os otimizar os resultados do
fatores de risco  neurodesenvolvimento
perinatal/neonatal para
desfechos  desfavoraveis do
neurodesenvolvimento aos 3
anos de idade
Haataja et al. Estudo de 53 bebés Bebés a termo que nasceram Avaliar se a HINE se correlaciona  Os resultados sugerem que o
(2001)26 coorte com lesdo cerebral hipdxico- com achados precoces de exame neuroldgico realizado
prospectivo isquémica perinatal ressonancia magnética em um entre 9 e 14 meses pode prever
grupo de lactentes com EHI, e se  resultados locomotores em
0s escores podem predizer a lactentes com EHI
fungdo locomotora dessas
criangas
Morgan et al. Estudo 441 bebés Bebés com desenvolvimento Determinar o poder preditivo O diagnéstico clinico de PC pode
(2019)% retrospectivo tipico, com deficiéncia leve ou  combinado das ferramentas ser feito precocemente aos trés
caso-controle com diagnostico de PC aos GMA, HINE e neuroimagem para meses de idade corrigida, com
dois anos diagndstico precoce de PC em uma precisdo superior a 97%
uma populagdo de bebés de alto quando essas ferramentas
risco forem associadas
Chatzioanidis Estudo 134 bebés Bebés com idade gestacional Descrever o resultado Apesar dos prematuros tardios

et al. (2018)%8

prospectivo

entre 34 e 36 semanas

neuroldgico/neuromotor aos 6 e
12 meses de idade corrigida e a
mudanga nos escores
neuroldgicos ao longo desse
tempo

apresentarem um menor risco
de um desenvolvimento atipico
quando comparados aos bebés
extremamente prematuros, é
necessario que ainda haja um
acompanhamento de perto para
detectar  precocemente um
atraso no desenvolvimento
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Tabela 1 (cont.). Analise dos dados dos estudos incluidos no artigo.

Autor/ano :Isptz:: Amostra Critérios de inclusdo Objetivos Conclusao
King et al. Estudo 96 bebés Bebés com idade gestacional Caracterizar as criangas que se E possivel analisar que a
(2021)%° prospectivo inferior a 29 semanas ou apresentam a clinica e implementagao das diretrizes
menos de 1000g; ou que determinar a taxa de diagnoéstico permite o diagndstico precoce
nasceram acima de 29 de PC de PC e o encaminhamento
semanas, mas tinham adequado de bebés de alto risco

evidéncia de lesdo cerebral
moderada a grave

HINE - Hammersmith Infant Neurological Examination; ZIKV - Zika Virus; PC - Paralisia Cerebral; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; GMFCS
- Gross Motor Function Classification System; US - Ultrassonografia; TIMP - Teste Infantil do Desenvolvimento Motor; GMA - Avaliagdo Geral do
Movimento; EHI - Encefalopatia Hipdxico-Isquémica; SCZ - Sindrome Congénita do Zika.

Romeo et al. também avaliaram a capacidade da HINE
em prever outros desfechos além da PC!3. Os pesquisadores
acompanharam 1.229 bebés prematuros durante dois anos,
avaliando a HINE aos trés, seis, nove e 12 meses,
acompanhando desfechos como problemas de visao, audicao
e 0 desenvolvimento cognitivo. Eles analisaram que a boa
previsao dos escores da HINE pode ser usada como um
rastreador precoce tanto para bebés com risco de PC quanto
para alto risco de atraso no desenvolvimento daqueles sem
PC.

No estudo de Hay et al. foi discutido a hipdétese de que
a pontuacdo de assimetrias da HINE, além de ser usada no
limiar de escore total, poderia ser usada para diferenciar
bebés com hemiplegia daqueles sem PC°, De 74 bebés com
diagnéstico de PC, 18 apresentaram escores acima do ponto
de corte de 63, e 13 desses 18 eram hemiplégicos. Quando
combinada com a pontuacao de assimetria, a especificidade
da pontuacao total da HINE passou de 73,2% para 92,9%.

Apesar disso, o escore total isolado pode nao ser suficiente
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para identificar todos os casos de PC, pois alguns lactentes
com PC hemiplégica podem ter escores acima dos pontos de
corte ideais, levando a uma interpretacdao errbnea dos
resultados.

A pontuacao de assimetria pode fornecer uma medida
de comprometimento diferencial e caracteristicas
topograficas da PC na infancia, especialmente quando
estudada prospectivamente em conjunto com protocolos de
neuroimagem padrao. O estudo tem limitacdes, incluindo seu
desenho retrospectivo e coorte clinica Unica. Estudos futuros
podem avaliar a utilidade do escore de assimetria por um
longo periodo, incluir um conjunto de dados maior e
combinar o escore de assimetria do HINE, o escore total do
HINE e os resultados da avaliacao do movimento para
fornecer informacdes diagndsticas mais abrangentes?,

Morgan et al.?’ e Harpster et al.!'! avaliaram a
associacao entre a RM e a Avaliacao dos Movimentos Gerais
(GMA) juntamente com a HINE em bebés prematuros para
predizer o diagnéstico de PC em idade precoce. Foi
observada uma correlacao significativa entre a GMA e a
HINE?’. Sugere-se que elas devem ser usadas em conjunto,
pois fornecem informacdes complementares sobre o
desenvolvimento neuroldgico desses bebés. Além disso, os
autores!®> também investigaram uma correlacdo entre as
anormalidades detectadas pela RM e os resultados da HINE,
visto que as lesbes cerebrais afetam o desenvolvimento
motor e neuroldégico posteriormente. Ao examinar a

associacao entre RM, GMA e HINE na mesma coorte, o
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estudo oferece uma maior compreensao de como essas
avaliagcdes estao inter-relacionadas, podendo ajudar a
determinar a melhor combinacao de ferramentas para a
identificacdo precoce da PC!1?7,

Romeo et al. também associaram a GMA a escala HINE,
investigando a integragao entre os dois testes em uma coorte
de 903 bebés pré-termo aos trés meses de idade
cronoldgica'®. A juncdo dos dois métodos mostrou ser mais
eficaz do que as avaliagdes isoladas na previsao do resultado
neuroldégico, podendo melhorar o resultado do
neurodesenvolvimento nesses bebés e complementando
outros exames clinicos em programas de acompanhamento.
Além disso, ele avaliou o desenvolvimento de lactentes com
PC no primeiro ano de idade usando a HINE em um estudo
de 2008'>, correlacionando com outra ferramenta aos dois
anos, a Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Os resultados mostraram que além de poder diferenciar
lactentes com diplegia daqueles com tetraplegia, a
pontuacao da HINE foi fortemente associada com os niveis
de GMFCS aos dois anos de idade. Todos os bebés que
pontuaram >60 estavam no nivel I (hemiplegia e diplegia
leve), enquanto aqueles que pontuaram entre 48-60
estavam nos niveis I-II (hemiplegia e diplegia moderada) e
agueles que pontuaram abaixo de 48 estavam nos niveis II-
V (quadriplegia ou diplegia). Os resultados também
mostraram que bebés prematuros que pontuaram abaixo de
52 entre 6 e 15 meses de idade corrigida foram incapazes de

caminhar ou se sentar sem apoio aos dois anos de idade®>.
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Pietruszewski et al.!® avaliaram a eficacia da HINE e do
Teste Infantil de Desenvolvimento Motor (TIMP) como
preditores de PC. Foi realizado um acompanhamento
longitudinal de lactentes de alto risco para PC que foram
avaliados com o TIMP e o HINE aos trés e seis meses de
idade. Aos 24 meses, a PC foi diagnosticada em 23 lactentes
(19,5%). Os resultados mostraram que ambos o0s testes
apresentaram alta sensibilidade e valor preditivo negativo
para a PC. O TIMP foi mais eficaz na identificagao de
lactentes sem PC, enquanto o HINE foi mais eficaz na
identificacao de lactentes com PC. Os autores concluem que
a combinacao de TIMP e HINE pode ser uma estratégia eficaz
para identificar lactentes de alto risco para PC e encaminha-
los para intervengodes precoces.

Haataja et al.?® e Romeo et al.?* associaram os
resultados da HINE e da RM em um grupo de lactentes com
Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI), correlacionando os
resultados ao neurodesenvolvimento aos dois e quatro anos.
No primeiro estudo, havia uma amostra de 53 criancas, entre
9 e 14 meses de idade?®. Desses 53, 31 tiveram uma
pontuacao total 6tima e 22 tiveram uma pontuacao abaixo
do ideal. Além disso, o exame mostrou que 29 lactentes
eram neurologicamente normais, enquanto um apresentava
hemiplegia, um diplegia e trés apresentavam distUrbios do
movimento (um com ataxia, um com tremor e um com
movimento atetdide). Onze criangas tiveram quadriplegia, e
oito tiveram tetraplegia com distonia. Em relacao ao

desenvolvimento motor, 35 criancas ja conseguiam andar de
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forma independente aos dois anos e sem restricdes aos
quatro anos. Oito criangas conseguiam sentar-se, mas nao
andavam aos dois anos, e apenas uma delas conseguia andar
sem restricoes até quatro anos. As 10 criancas restantes
apresentaram mobilidade limitada ao se sentar sem apoio
aos dois e quatro anos.

No segundo estudo, a amostra final foi composta por 41
bebés, onde 23 apresentaram RM normal, e os restantes
apresentaram algum grau de anormalidade?*. De acordo com
a pontuacao da HINE, 30 criancas atingiram um escore
otimo, e 11 apresentaram escores abaixo do ideal (sete com
pontuacao entre 67 e 72, trés entre 40-66 e apenas uma
com pontuacao <40). Neste estudo, as pontuacoes do HINE
foram relacionadas aos achados da RM cerebral e aos
resultados do neurodesenvolvimento em dois anos.
Lactentes com imagens normais ou lesdoes moderadas na RM
tiveram pontuacdes HINE o6timas ou levemente abaixo do
ideal, enquanto lesbes graves foram associadas a
pontuacdes mais baixas. Bebés com pontuacdes abaixo do
ideal foram consistentemente associados a
comprometimento motor e se sentar sem suporte aos dois
anos. Todos os bebés com pontuacdes 6étimas tiveram um
resultado motor normal.

No geral, os estudos analisaram que a HINE relacionada
aos achados da RM pode ser usada para avaliar bebés com
EHI, sugerindo que o escore de otimizacao pode fornecer

informagdes progndsticas relevantes sobre a gravidade do
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resultado motor desses bebés aos dois e quatro anos, além
de prever o resultado locomotor nesses pacientes?*26,

Além de avaliar bebés com lesdo encefalica a HINE
também detecta atrasos no desenvolvimento em outras
condicdes como a prematuridade. O estudo de Romeo et al.
teve como objetivo avaliar a eficacia dessa ferramenta de
triagem em bebés nascidos prematuros ao longo dos trés,
seis, nove e 12 meses de idade corrigida3. Observou-se que
mesmo em bebés sem alteragdes neurologicas a HINE foi
eficaz em detectar atrasos no desenvolvimento ao longo da
vida.

Chatziioannidis et al. investigaram o desfecho
neuroldgico em lactentes pré-termo tardios que foram
avaliados com a HINE aos seis e 12 meses de idade
corrigida®®. Os resultados mostraram que 13,5% dos bebés
apresentaram anormalidade aos seis meses, e 11,3% aos 12
meses. As anormalidades mais comuns foram alteracdes nos
reflexos, tonus muscular e movimentos involuntarios?2.

Outros estudos investigaram o desenvolvimento
neuroldgico de bebés prematuros e com baixo peso ao
nascer, € mostraram os desfechos em longo prazo®:17.21.25,
Frisone et al. avaliaram o escore de otimizacdo em uma
coorte de 74 bebés prematuros entre os nove e 18 meses de
idade cronoldgical’. Os resultados mostraram que 52% da
coorte prematura apresentou pontuacdes o6timas e 48%
tiveram pontuacoes abaixo do ideal. Observou-se que os
bebés nascidos entre 27 e 30 semanas tiveram a maior taxa

de escores anormais, possivelmente devido a uma taxa de
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sobrevida reduzida nessa faixa etaria. Além disso, o estudo
mostrou que quatro das 74 criancas que apresentaram
pontuacao abaixo de 52 ndao conseguiam andar ou se sentar
sem apoio aos dois anos. Outras cinco criancas conseguiam
sentar-se sem apoio, mas nao conseguiam andar sendo que
quatro delas tiveram pontuacao abaixo de 64, mas acima de
52, e uma teve pontuacao acima de 64. Das 65 criangas que
conseguiram andar aos dois anos, 43 tiveram pontuacgoes
otimas e 22 tiveram pontuagdes abaixo do ideal. O estudo
apresentou uma sensibilidade de 98% para prever o
resultado locomotor aos dois anos de idade. Romeo et al.
também avaliaram o valor prognostico da HINE em bebés
muito prematuros dos trés aos 12 meses, e demostraram
que o escore neuroldgico foi um forte preditor do resultado
motor aos dois anos, além de ressaltar que a melhoria no
escore entre os trés e seis meses também foi associada a
melhores desfechos neuromotores aos 12 meses?®,

Ja Uusitalo et al. associaram a HINE aos dois anos e a
neurocognicao aos 11 anos em criancas muito prematuras?!.
O estudo mostrou que a pontuagao mais alta na HINE aos
dois anos estava associada a uma melhor inteligéncia geral,
compreensao verbal e velocidade do processamento aos 11
anos. E possivel analisar que além da avaliacdo do estado
neuroldgico em idade precoce, a HINE apresenta bons
desfechos quando associada ao resultado cognitivo em idade
escolar. O desempenho cognitivo € uma medida importante

do desenvolvimento da crianca, e sua associacao com a HINE
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sugere que a avaliacdao neuroldgica precoce pode ser um
preditor importante na capacidade cognitiva.

Ainda falando sobre os desfechos em longo prazo,
Kyriakidou et al. investigaram o desenvolvimento
neuroldgico em criancas com extremo baixo peso ao nascer
aos dois e trés anos de idade?®. Foram avaliados 49 bebés
que receberam a avaliacdo da HINE aos trés e seis meses e
a escala Bayley-III aos dois e trés anos de idade. De acordo
com o estudo, as pontuacdes mais altas na HINE foram
associadas a melhores resultados cognitivos, enquanto as
mais baixas retrataram resultados motores e de linguagem
mais inferiores. Bebés aos trés meses com escores
subdtimos nas secdes de nervos cranianos da HINE tem trés
vezes mais chances de apresentarem atraso motor e duas
vezes mais chance de ter atraso de linguagem. Ja aos seis
meses, aqueles que apresentaram resultados subdtimos na
secao de reflexos apresentaram mais chances de
desenvolverem atraso motor. Portanto, a HINE mostrou ser
uma ferramenta eficaz para detectar alteracbes em areas
tanto motoras quanto cognitivas e de linguagem.

Em outro estudo de Romeo et al., foi avaliado a
prevaléncia de anormalidades neuroldgicas em recém-
nascidos provenientes de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal nivel II e III, que foram submetidos a avaliacao
antes de receberem altal®. Os resultados mostram que
50,3% dos recém-nascidos apresentaram anormalidades
neuroldgicas, sendo as mais comuns a hipertonia (27,4%) e

a hiperreflexia (22,3%). Os autores concluiram que a
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avaliacdo neuroldgica deve ser uma parte fundamental do
cuidado de rotina de recém-nascidos, e que a identificacao
precoce de anormalidades pode levar a um melhor
prognostico em longo prazo.

Alguns autores associaram a aplicabilidade da HINE em
outros desfechos além da PC. Souza et al. demonstraram que
é possivel identificar alteragoes do SNC em criangas expostas
ao Zika Virus (ZIKV)?®. O teste de dorsiflexao do tornozelo foi
o mais significativo com coeficiente positivo de 1,57, ou seja,
as criancas com alteragao nesse teste apresentaram quatro
vezes mais chances de terem sido expostas ao ZIKV do que
as criangas que apresentaram respostas tipicas. Além da
dorsiflexdo de tornozelo, outros testes também
apresentaram alteracoes, como o teste de resposta auditiva,
posicionamento dos membros inferiores em decubito dorsal
e em pé e tonus dos adutores de quadril, embora nao foram
significativos.

De acordo com a pontuacao global, 80 avaliagoes
mostraram uma pontuacdo otima (>73), sendo que desses
80, 58 faziam parte do grupo controle e 22 do grupo exposto
(criangas expostas ao ZIKV); as demais avaliagoes estavam
alteradas (devido ao diagndstico de microcefalia em alguns
lactentes) ou apresentaram escores abaixo do ideal. Além
disso, o niUmero de assimetrias variou de um a sete, com
média de quatro assimetrias no grupo exposto e 1,5 no
grupo controle®.

Outro estudo associando a HINE com o ZIKV foi o de

Ticona et al., onde foram acompanhadas criangcas com
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microcefalia associada a Sindrome Congénita do Zika (SCZ)
além dos dois anos de idade??. Todas as criangas do estudo
apresentavam diagnostico de PC, espasticidade bilateral,
controle deficiente da cabeca e hiperreflexia. De acordo com
a GMFCS elas foram categorizadas como nivel V, e de acordo
com a HINE, todas apresentaram pontuacdes baixas na
secdao neuroldgica e atrasos significativos na realizagao de
marcos motores. O estudo descobriu que os escores HINE e
os escores Bayley-III foram capazes de capturar a
heterogeneidade das habilidades neuroldgicas entre criangas
com microcefalia associada a SCZ. Além disso, o estudo
sugere também que o exame HINE pode ser uma ferramenta
apropriada para avaliar atrasos no neurodesenvolvimento
em criancas com microcefalia associada a SCZ,
especialmente em ambientes com poucos recursos, onde

materiais especificos podem ndo estar disponiveis??.

CONCLUSAO

Embora a HINE tenha sido desenvolvida originalmente
para avaliar bebés com risco de PC, concluiu-se que ela é
uma ferramenta com alta confiabilidade e eficacia para a
deteccao de diferentes aspectos do desenvolvimento, tanto
na funcao motora quanto em aspectos Vvisuais,
comunicativos e cognitivos. Isso permite que o profissional
de saude obtenha uma visdo mais abrangente do
desenvolvimento neuroldgico da crianca, detectando outros
tipos de alteracdes além da PC. Dessa forma, realizar o

acompanhamento precoce da crianca é de extrema
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importdncia para a prevencao de agravos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Esse acompanhamento é
essencial para o melhor diagndstico, tratamento e
reabilitacao de todas as criancas, principalmente aquelas que

necessitam de cuidados especiais.
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Anexo 1. Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE).

EXAME NEUROLOGICO INFANTIL DE HAMMERSMITH (v 20.08.20)

Nome: Data do nascimento:
Idade gestacional: Data do exame:
Idade cronolégica / Idade corrigida: Perimetro cefalico:

RESUMOQO DO EXAME

Escore Global (pontuagio maxima 78)

Numero de assimetrias

Escore comportamental (ndo faz parte do escore global)

Fungdo dos nervos cranianos: Escore (maximo 15)
Postura: Escore (maximo 18)
Movimentos: Escore (maximo 08)
Toénus: Escore (maximo 24)
Reflexos e reagdes: Escore (maximo 15)
COMENTARIOS

(Durante o exame, se uma resposta nao for o6tima, mas nao for ruim o suficiente para
marcar escore 1, dé um escore 2)

SEGCAQ 1: EXAME NEUROLOGICO
AVALIAGCAO DA FUNCAO DOS NERVOS CRANIANOS

Assimetria/
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. c -

SomM ou  reage a Fecha os olhos, mas Serm EXPIESS0es,
[em repouso e quando esta | estimulos fechando naoc apers, pobre | nao reage a
chorando ou semdo | os olhos e fazendo axpressio facial estimulos
estimulado) caretas
Movimentos dos olhos Movimenios nomais Intermitente Continuo

e coordenados Desvio dos olhos ou Desvio dos olhos

(ambos os lados) movimenios anommais ou mMovimentos

ancmais

Reposta wisual Acompanha o aho FEcomparha o aWwo | Mo acompanha o
Testar a capacidade de | em um arco completo am um ao | aheo
acompankhar um alvo imcompleto ou
prefo/branco assimetrico

Feage a estimulos de Feagan duwvidosa aos Sem resposta
Testar a resposta a um | ambos os lados estimulos ou
chocalho ‘assimetnia de

resposta

Boa Er==1) e Fobre swcgao eou | Senn reflexo  de
Observe a crianga sugando | deglusticio deghusicio sucglo, sem
o [=="1 matemao ou deglusigio
mamadeira. S5e for mais
welha, pergumts sobne
alimentacia, s
associada = salivacio
EXCESSiva
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AVALIAGAO DA POSTURA (observe quaisquer assimetrias)

Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. m:;
Cabega
E 8;% %‘\ r,
L . Levemente para o | Acentuadaments para o lado ou
Reta: nalinha lado ou para fras ou | Para iras ou para frente
media
para frents
TONGCD,
¢ € o<, &
Muito Inclinado Inclinado
Reto levemente amade | o, L0 Ba
ou inclinado para o ado
lado
Bragos Em posigio neutra. Leve Acentuado
Em repouso retos no centro ou Rotacio intema ou Rotagio interna ou rotagdo
levements flatidas rotagdo exierna extema
Intermitente Postura distdnica
Postura distdnica Postura hemipkégica
Maos M3os abertas Intermitente Persistente
Polegar aduzido ou Polegar aduzido ou
méo cemada mao cemada
Pemas Capaz de sentar Senta com o tronco | Incapaz de sentar refo. a menos
Sentado com o tronco reto & reto, mas com oS | que os josihes ectejam
pemas  retas  ou joelhos fletidos a 15- | acentuadaments  fietidos  (n3o
levemente  fletidas o permanece sentadc com as
(pode  permanecer pemas estendidas)
senadc com  as
pemas estendidas)
Supino e em pé
Femas am posigio Lewve
s e 2| B | aacto ema o Acenisado
) ou mtagdc externa dos Rdagammemam
- ‘quadris rotagao extama ou
e}.’emg extensio ou flexdo fixa ou
. contraturas nos quadris e joslhas
Peés Centralizados na Leve
Em supino e posigio neutra Rotagiointema e 3 intema ou  rotagdo
em pe rotagdo externa axtema do tomozelo
Intermitente Persistente
Diedos retos entre Tendéncia de ficarem | Tendéncia de ficar em pé na ponta
semi flexdo e pé na pormta dos pés | dos pés ow com dedos fietidos ou
extens3o ou com dedos fletidos | estendidos
(em posigio neutra) ou estendidos
Esc. = Escore
AVALIACAO DOS MOVIMENTOS
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore Esc. c e
Quantidade Normal Excessivo ou Minimao ou menhum
Obsene a crianca lento
deitzda em supino
Gualidade Livre, altemado Brusco » Rigido e sincrinico
Obsarve  a atividade & suave 1 Espasmos estensorss
motora espontinea Leve tremor » Atetoide
wvoluntiria do bebé s Atddico
durante a avaliagio s Muito tnémuio
» Espasma miocinico
n Movimento distonico

Esc. = Escore
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AVALIACAO DO TONUS

Escors 3 Escors 2 Escors 1 Escors 0 =T
Sinal oo cachesol -
Pegue 3 m3o 43 crianga e Ampirtuds:
PUXE O DIEG0 S0DTE 0 pefto
aleé encomrar resisténcia.
. = = %‘ %
cotovelo em relagdo a inha
meda DE D E D E DE ouDE
Elswacis  pasalva do Resistancia ReskstEnca diidl Sem reskssnca Reslstancia, ndo
ombro superavel de superar superavel
Levante 0 braco ao lado 43
cabega da crlanga. Oosemve
a resisiéncla no omoro e
=i o E o E D E o E
[ Fronspiorsupnacse Tron FeEEEa Tal |
ESIEDIETe O D30 enguans completa e a pronagao pronacao
& fefto a pronagas = supinagio, s=m compista’ compieta e
SUpINag3o no  amebrago, resistencla supinagio supinagio,
OOEETVE 3 FESEISNCIE. supersvel registancla
acentuzda
Adutores G quadril Empiiuds: 150-160° =1T0° =
Com a5 duas pemas da 150-807
crianga  estendidas, Ta{a
abdugde de  ambos O ‘ﬁ -ﬁ
membros, o malks distante
possivel. Cbsenve o angulo
formano pelas pemas. b E - D E D E o E
Enpuio popitac Empiituds: 150-1607 ~30° ou = 1707 —=B0"
Martends as nadeqas da 150-100°
crianga na cama, flexions os
guadris sobre o abdomen,
depols estenda os |ozlhos m
ate res&éhénda_ Ju Gk ad @J.
Obsene 0 anguin entre 3 D E
‘supenor e inferor da D E DE D E D E [1] E
pema
[ DoraMexdo de lomozelo Emplitude: IS0 DGR o =50
Com o Josiho estendido, 30=-B5
faga dosstexio o — — 1
tomozelo. Obsarve o anguio — 1 _— —
Efire 0 pe € a pema. o E o E 0D _E D E o E o E
PUXado Dara sentar
Puxe a cianga para sentar
pelos punhios: 52 %\-%\- '@(’\' 6"(‘\_
Necessano, %e acabega)
Suspensioc
Seqgure a crianca
= nsdo brail onme;
BlUEDE wenl
mi3os 3o redar do tronco; %_l'. 67'_1: m m
DDGETVE 3 POGICH0 0a coluna,
MEMbIOS & caleca
Esc. = Escore
REFLEXOS E REACOES
Ensimetrial
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Comentanos
Protecio do brago
PLUXE 3 Criandga por um Drago
na posicio supina (establize ‘%4 *9{_,.4 %4
o guadrl wmladh:ml] (= —
olbEenve a nea Drago
e 1ado coosta. o= g semirinage | competamen
o o E o E
SUSpenai0 vargcal
Segure a oflanga emban
oo 8 8 B. B 88
Que as pemas logquem na
supesticle — voo2 pode Tazsr
“cOCagast nos  pés  paa S0 chuta mesmo
B Gt sl = g:rLrTaaou T que estimulado ou
racos am posicio de
tesoura
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Inciinagio laferal
[descrava o lado gue esta
para oma). Segure a
cranca vertcamente
proxime  dos  quadrs = Q:Q..Al Cea m
Inciine  Iateralmenie  em
diregio horizonial. Cbserse o E o E D E o E
a3 resposta @0 bronco,
coluna, membros & cabeca.
Paragusdas anterior
Sequre a calanca
vetticamarte e rapidamenta O.—(‘RT
nelne-a para manta.
Cbserve a reagdosimatria
da resposia dos Dragos. {=p0s & meses) [apas § messs)
ReNaxos leniinosss Facimente Levements Ao CHMUE Ol 3UEEnte
Com a cfanca relaxada, enctavel atvo
sentaga ou derada — uss olcens nicaps
LT Martedn pequena Dlcens bicaps Joeiho Joeino

joeing Joeno tomozeio iomo@eio

tomazeio tomozele

[remenns
(reflexos normals) ireflexns hiparativos)
nipoativos]

Esi. = EsCore

SE{;.E.O 2: MARCOS MOTORES (nao pontuados; observe assimetrias)

Controle da cabega Incapaz de Cscilagies Mantem a a -
manter a cabeca cabecaenata If;;:";i"gi
levantada toda o tempo habilidade
Mommal 3os 3 Momal ate 4 Mommal aparte maxima e
messs messs de 5 messs dcangada
Sentar Ciom suports Escomdo Senta-se estavel :'“'g:g“ Obeenaca:
nas quadis ) Ralatage (itage]:
N30 pode sentar 4 EI g ﬁ:’,
Mormal acs 4 Momal acs Homnal aos 7-E Noma 308
meses meses mesas = meses
Preansac Dedo Indicador & Dbsenado:
wvoluntara - podegar, mas Preensdo em
observe o lado Sem preensia Usa toda mia praen; pinga Relatado dade):
matura
Habllidase [ Para ¢ima Toca a pama Toca nos ‘Obsenado:
chutar em auping [wericalments) dedos dos
Chuta Des Relatado (kade):
5 nofzomalmeans,
Naochuia mas nio eleva @E&
35 pamas
Mormal aos 3 NOP::?' 30545 Hormal acs
MEsEE EEES 5-8 mesas
ST = RO Fepla de prong Fola de supino Obsenado:
para qual lado Rolapara o lado Dara suping para proao _
T Relatado (Kade):
Normal aos £
meses Momal 308 6 Nomal 30s 6
meses messs
| Enpatinhar — TOMm 0% Dragos & Engatinnia com Engatnha Dbeenadn:
ohserva 88 arrasta Com cotovelo mSns SUper abaamen so0M mEos
santado astenddos 2 joelhos Relatado (dade]
Niolevantaa @—-—Z'
cabaga
Normal 305 3 Marmal aos £ Wormal aos 8 Normal aos
meses MEEEE meEEs 10 meses
Em p& [ETEE R Em pé& com Em pé sem ajuda ‘Dbsenado:
Mo sustenta o apalo
pasa Normal aos £ Narmal 305 7 Nomal 305 12 Ralatado idada)
MESEs Meses mMesss :
Marcha Saltanda Marcha lateral Marcha Dibsenador
(58 S2gurando) Independants
Ralatado (ade):
MNomal aos 6 Nomal 205 12 Hormal 305 15
messs meses mases
s E{;‘.ﬁ O 3: COMPORTAMENTO (ndo pontuado)
T =z ] T 5 5 Tomentario
Estado Dormando. mas. Acordado -
consciente Irritado Sonolento acorda Mas Sem '::rde ‘I'-:anterr
fackments interesse resse sresse
E=tado . Irritawead,
emocional Im:;':a cuidador mitawvel guando Mem felz ou Feliz e
" pode S& aproccma infelz somidente
consolawel consolar
Orientagao Evwitando . Aoeita -
social retimndo Hesitants aprooimacio Amigavel

* TradugSo do HINE para o Portugueés-Brasil (2020), Michelle Alexandrna dos Santos Furtado (UFVJMIMG), Hércules Ribero
Leite (UFMG/MG), Tathiana Ghisi de Souza (Padre Anchieta University Center/SP). Kénnea Martins Almeida (UnB/DF), Ana
Cristina Resende Camargos (UFMGMG). Ayrles Silva Goncalves Barbosa Mendonca (UFAMAM). Matheus Rocha Pereira
Hlettenberg (UnB/DF) & Victor Alves Rodrigues {UnB/DF).

135: 153-61

Este & o formulario oficial para o Exame Meurclogico Infantil de Hammersmith.
Seu conteldo e sistema de pontuagio nio devemn ser alterados. Referéncia principal Haastaja L et al J Peds 1029
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