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Resumo  
Introdução. O bebê de risco é aquele que apresenta fatores que aumentam a probabilidade 

de desenvolver complicações de saúde ou de ter um desenvolvimento atípico 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 independência 
funcional dessas crianças. Objetivo. Investigar a identificação de sinais precoces de 
comprometimento neurológico com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes 
por meio de uma ferramenta de avaliação neurológica infantil. Método. Trata-se de uma 
revisão da literatura sobre avaliação neurológica e diagnóstico precoce de alterações no 

desenvolvimento neuropsicomotor de bebês de risco por meio do instrumento de avaliação 
neurológica 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 inclusão. Os estudos mostram a eficácia da HINE tanto para o diagnóstico da Paralisia 
Cerebral quanto para outros desfechos. Os autores mostram que ela é uma ferramenta eficaz 
e que deve ser incluída nos programas de intervenção precoce Conclusão. A HINE é eficiente 

na avaliação neurológica de bebês que nasceram com alguma condição favorável ao atraso no 
desenvolvimento motor, sendo que é útil tanto com seu uso isolado quanto quando associada 
a outros métodos de avaliação neurológica. 
Unitermos. Diagnóstico precoce; Técnicas de Diagnóstico Neurológico; 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 
Introducción. El bebé de riesgo es aquel que presenta factores que aumentan la probabilidad 
de desarrollar complicaciones de salud o tener un desarrollo atípico en el transcurso de la vida, 

además de tener alta probabilidad de desarrollar retraso en el desarrollo motor infantil, 

interfiriendo así en la calidad de vida y en la independencia funcional de estos niños. Objetivo. 
Investigar la identificación de signos tempranos de deterioro neurológico con retraso en el 
desarrollo neuropsicomotor de los bebés utilizando una herramienta de evaluación neurológica 
infantil. Método. Esta es una revisión de la literatura sobre evaluación neurológica y 
diagnóstico temprano de alteraciones en el desarrollo neuropsicomotor de bebés en riesgo 
utilizando el instrumento de evaluación neurológica infantil Hammersmith Infant Neurological 

Examination (HINE). Las búsquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: PubMed, 
Scielo, MEDLINE, Lilacs y The Cochrane Library. Resultados. Se encontraron 1.350 artículos, 
con 21 artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. Los estudios muestran la eficacia 
de HINE tanto para el diagnóstico de parálisis cerebral como para otros resultados. Los autores 
muestran que es una herramienta eficaz y que debería incluirse en los programas de atención 
temprana. Conclusión. HINE es eficiente en la evaluación neurológica de los bebés que 

nacieron con una condición favorable para el retraso en el desarrollo motor, y es útil tanto con 
su uso aislado como cuando se asocia con otros métodos de evaluación neurológica. 
Palabras clave. Diagnóstico precoz; Técnicas de Diagnóstico Neurológico; Desarrollo infantil; 
Insuficiencia de Crecimiento 
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INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial da Saúde estima que 10% da 

população de qualquer país é constituída por pessoas com 

algum tipo de deficiência, devido a isso, grande parte das 

crianças não são capazes de atingir seu potencial de 

desenvolvimento normal1,2. O desenvolvimento infantil é um 

processo que começa antes do nascimento e envolve várias 
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áreas, incluindo crescimento físico, maturação neurológica e 

desenvolvimento de habilidades comportamentais, 

cognitivas, sociais e emocionais. Seu objetivo é capacitar a 

criança a lidar com suas próprias necessidades e com as do 

ambiente em que vive, considerando o contexto em que está 

inserida3. Cerca de 200 milhões de crianças com menos de 

cinco anos de idade em todo o mundo estão em risco de não 

atingir seu desenvolvimento motor típico1. 

O desenvolvimento motor deve ser considerado como 

um processo sequencial e contínuo, 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 criança para responder às suas necessidades 

de acordo com o seu contexto de vida4,5. O lugar em que a 

criança convive tem extrema importância para um bom 

comportamento motor, onde estímulos positivos propiciam 

uma melhor exploração e interação com o meio que ele está 

inserido. Já um ambiente desfavorável irá restringir e 

prejudicar as habilidades motoras da criança, tornando-o 

mais suscetível aos problemas do desenvolvimento6. 

Para que a criança atinja todo o seu potencial de 

desenvolvimento, é importante acompanhar com atenção a 

sua evolução e os fatores que possam acabar interferindo na 

mesma. Por isso, é fundamental o acompanhamento tanto 

dos responsáveis quanto de uma equipe multiprofissional, 

para que assim possam contribuir na identificação de 
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possíveis alterações, encaminhando-as mais precocemente 

para um tratamento caso seja necessário7.  

A Hammersmith Infant Neurological Examination – 

HINE (Anexo 1) é um método de avaliação neurológica usado 

para avaliar lactentes de baixo e alto risco com o objetivo 

principal de diagnosticar precocemente os riscos para a 

paralisia cerebral (PC) e/ou algum outro comprometimento 

neurológico8. O diagnóstico precoce será responsável pela 

detecção de anormalidades e riscos na infância, podendo ser 

feito por meio da aplicação de ferramentas de avaliação 

motora, escalas, testes e exames complementares, incluindo 

ultrassonografia e ressonância magnética (RM).  

A HINE é uma ferramenta rápida e de fácil acesso, que 

pode ser usada em diferentes contextos, como em unidades 

neonatais e consultórios de reabilitação, possibilitando que 

ela seja acompanhada e monitorada em todo o seu 

desenvolvimento até os dois anos de idade. É importante que 

a avaliação seja feita por profissionais capacitados e que 

levem em consideração outras informações para concluírem 

um diagnóstico, como a história da criança e exames 

complementares. 

Com base nisso, o presente estudo tem o objetivo 

principal de investigar na literatura a identificação de sinais 

precoces de comprometimento ou atraso no 

desenvolvimento motor de bebês por meio de uma 

ferramenta de avaliação neurológica infantil - HINE.  
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão da literatura sobre avaliação 

neurológica e diagnóstico precoce de alterações no 

desenvolvimento neuropsicomotor de bebês de risco por 

meio do instrumento de avaliação neurológica infantil HINE, 

que busca detectar sinais precoces de atraso no 

desenvolvimento ou futuras complicações neurológicas que 

podem decorrer da prematuridade.  

O levantamento bibliográfico 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 restrição de ano de publicação e de idioma, 

utilizando os descritores “desenvolvimento 

infantil”, “Hammersmith Infant Neurological Examination”, 

"HINE", “avaliação neurológica”, e “desenvolvimento motor” 

intercaladas pelos operadores booleanos "and" e “or”.  

Foram incluídos artigos completos disponíveis 

eletronicamente; trabalhos cuja população alvo era bebês de 

risco, estudos experimentais ou quase-experimentais; 

estudos qualitativos e/ou quantitativos; e excluídos estudos 

não disponíveis eletronicamente, artigos que não foram 

publicados em periódicos indexados e revisões de literatura. 

Para análise dos dados, foram extraídas informações 

que permitiam caracterizar os artigos em relação ao tipo de 

estudo, amostra, país e local em que foi desenvolvido, e os 

dados relativos à aplicação da HINE. Posteriormente, essas 
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informações foram analisadas e os conteúdos similares 

foram agrupados em categorias. 

 

RESULTADOS 

Após o levantamento nas bases de dados, foram 

encontrados 1.350 artigos. A partir da leitura dos títulos, 

foram selecionados 77 artigos. Desses 77, 12 artigos 

estavam duplicados, totalizando 65 artigos. Esses tiveram 

seus títulos e resumos triados com base nos critérios de 

exclusão e inclusão. Dos 65 artigos, seis eram revisões, 36 

não estavam relacionados ao tema principal do estudo e dois 

não estavam disponíveis eletronicamente. Ao final, a 

amostra foi composta por 21 artigos9-29 (Figura 1). Esses 

estudos foram publicados entre os anos de 2000 e 2022. 

Quanto aos tipos de estudo, 12 eram estudos prospectivos, 

quatro retrospectivos, três longitudinais, um transversal e 

um preliminar.  

Em seguida, uma tabela foi construída para a análise 

dos dados, referindo autores, ano de publicação, número da 

amostra, critérios de inclusão, os objetivos e os desfechos 

com base nos resultados encontrados (Tabela 1). 

 

DISCUSSÃO 

Alguns estudos mostraram a importância da HINE como 

uma ferramenta útil e confiável na detecção de PC em 

lactentes de risco12,20,29. Eles fornecem evidências sobre a 

validade e confiabilidade da HINE em diferentes contextos 

clínicos e culturais12,29, enfatizando a importância da 
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padronização do exame para garantir a precisão dos 

resultados. Os autores concluem também que a combinação 

de diferentes grupos de itens para cada período da idade é o 

que confere o alto valor preditivo do exame, por isso a 

importância da avaliação principalmente no primeiro ano de 

vida20.  

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção dos estudos incluídos na pesquisa. 

 

 

 

 

 



 
 

8 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-26. 

Tabela 1. Análise dos dados dos estudos incluídos no artigo. 

Autor/ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra Critérios de inclusão Objetivos Conclusão 

Souza et al. 

(2022)9 

Estudo 

transversal 
caso-controle 

98 bebês Bebês cujas mães tiveram pelo 

menos uma amostra positiva 
para ZIKV 

Investigar a precisão da HINE 

para detecção precoce de 
alterações em crianças expostas 

ao ZIKV 

Os resultados demonstraram a 

importância da avaliação 
neurológica precoce em 

lactentes com exposição ao 

ZIKV 

Hay et al. 

(2018)10 

Estudo 

retrospectivo 

74 bebês Bebês atendidos em uma UTIN 

com diagnóstico clínico de PC 

Analisar que, além de uma 

pontuação total, a pontuação de 

assimetria da HINE diferenciaria 

os bebês com hemiplegia 

daqueles sem PC 

O escore total da HINE junto 

com o escore de assimetria pode 

diferenciar bebês com 

hemiplegia dos bebês sem PC  

Harpster et al. 

(2021)11 

Estudo 

prospectivo 

de coorte 

longitudinal 

375 bebês Bebês com idade gestacional 

menor ou igual a 32 semanas, 

internados em uma UTIN 

Os objetivos deste estudo foram 

avaliar a prevalência de 

lesão/anormalidade de 

ressonância magnética na idade 

equivalente ao termo; e como os 
testes se correlacionam entre si 

em uma coorte prospectiva de 

bebês muito prematuros 

A conclusão do estudo é que 

uma combinação de ressonância 

magnética estrutural, GMA e 

HINE pode fornecer uma 

avaliação abrangente para a 
detecção precoce de PC em 

bebês muito prematuros 

Adigüzel et al. 

(2022)12 

 

Estudo 

preliminar 

35 bebês Qualquer bebê internado na 

UTIN a termo com problemas 

neurológicos e qualquer bebê 

prematuro com ressonância 

magnética anormal ou um 

curso neonatal complicado 

Desenvolver uma tradução turca 

da HINE e determinar sua 

confiabilidade e validade em uma 

coorte de bebês com alto risco de 

PC 

Há fortes evidências de que a 

HINE é confiável e válida para 

ser usada no exame de bebês 

com alto risco de problemas de 

desenvolvimento 

Romeo et al. 

(2021)13 

 

Estudo 

retrospectivo 

1.229 

bebês 

Bebês abaixo de 37 semanas, 

que foram avaliados aos 3, 6, 

9 e 12 meses, e apresentaram 
desenvolvimento típico ou 

levemente atrasado, ou 

diagnostico de PC 

Identificar o desempenho 

cognitivo típico e tardio em bebês 

nascidos prematuros, com e sem 
PC 

Sugere-se que a HINE pode ser 

usada para avaliar bebês em 

risco de deficiências mais gerais 
do neurodesenvolvimento, e não 

apenas PC 

Romeo et al. 

(2008)14 

Estudo 

retrospectivo 

70 bebês Bebês internados em uma 

UTIN com diagnóstico de PC 

O objetivo deste estudo foi 

avaliar o desenvolvimento 

neuromotor de lactentes com PC 

pela HINE, durante o primeiro 

ano de idade; em segundo lugar, 

correlacionar a pontuação dessa 

ferramenta neurológica com os 

níveis do GMFCS 

Os resultados apontam que a 

HINE pode fornecer informações 

adicionais sobre o 

desenvolvimento neuromotor de 

lactentes com PC de 3 a 6 meses 

de idade, estritamente 

relacionadas às habilidades 

funcionais motoras grossas aos 
2 anos de idade 

Romeo et al. 
(2008)15 

Estudo 
prospectivo 

903 bebês Bebês com idade gestacional 
inferior a 37 semanas 

Comparar o poder preditivo do 
GMA e HINE em relação ao 

resultado do 

neurodesenvolvimento de 2 anos 

e explorar o possível benefício 

em termos de precisão 

prognóstica de um uso integrado 

dos dois métodos 

O uso integrado de um exame 
neurológico e a avaliação de 

movimentos gerais pode 

melhorar a previsão precoce do 

resultado do 

neurodesenvolvimento em 

bebês prematuros  

Romeo et al. 

(2009)16 

 

Estudo 

longitudinal 

103 bebês Bebês com idade gestacional 

abaixo de 32 semanas 

Os objetivos foram avaliar a 

faixa de pontuação ideal nesses 

bebês; a correlação entre as 

pontuações no HINE e os 
achados do US a termo; e o 

valor preditivo do exame para 

cada um quanto ao resultado do 

desenvolvimento e função 

locomotora em dois anos 

Os resultados confirmam valores 

de otimização em bebês muito 

prematuros para os exames aos 

3, 6, 9 e 12 meses 

Frisone et al. 

(2001)17 

 

Estudo 

prospectivo 

74 bebês Bebês nascidos com idade 

gestacional abaixo de 31 

semanas 

O objetivo foi aplicar o escore de 

otimização a uma coorte de 

bebês entre 9 e 18 meses de 

idade cronológica e: estabelecer 

a faixa de pontuação nessa 

idade; verificar se se os escores 
de otimização são afetados pela 

idade gestacional; e se esse 

escore pode ser preditivo de 

deficiência motora 

Os resultados demonstraram 

que o exame neurológico pode 

ser usado de forma confiável em 

beber muito prematuros para 

prever o resultado motor 

Pietruszewski 

et al. (2022)18 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

1.389 

bebês 

Bebês com idade corrigida de 

3 a 4 meses, que foram 

encaminhados para uma 

clínica de acompanhamento 

de bebês de alto risco 

Determinar o valor preditivo do 

TIMP aos 3-4 meses de idade 

corrigida para PC, e se a 

administração do TIMP e da 

HINE melhora a detecção 

precoce de PC 

O valor preditivo da HINE para 

PC em bebês de alto risco de 3 a 

4 meses de idade corrigida é 

confiável, e a administração 

concomitante do HINE e uma 

avaliação motora funcional é 

altamente recomendada para 
fornecer um quadro clínico 

abrangente  
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Tabela 1 (cont.). Análise dos dados dos estudos incluídos no artigo. 
 

Autor/ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra Critérios de inclusão Objetivos Conclusão 

Romeo et al. 

(2013)19 

 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

1.541 

bebês 

Bebês encaminhados de uma 

UTIN que foram 

acompanhados por 2 anos 

Verificar se a HINE é uma boa 

ferramenta para prever o 

resultado neuromotor em 

lactentes egressos de uma UTIN 

nível II-III 

Este estudo mostrou que a 

HINE, já nos primeiros meses de 

vida, auxilia no processo de 

predição do desfecho 

neurológico aos dois anos de 

idade em uma população 

heterogênea de lactentes 

egressos de uma UTIN 

Pizzardi et al. 

(2008)20 

 

Estudo 

prospectivo 

658 bebês Bebês pré-termo ou a termo 

com encefalopatia neonatal 

Avaliar o valor preditivo dos 

itens individuais do HINE 

aplicáveis à PC em uma grande 
coorte de bebês com risco 

neurológico, incluídos no 

programa de acompanhamento 

do neurodesenvolvimento de 

uma unidade neonatal 

O estudo confirma que o alto 

valor preditivo do HINE ao longo 

do primeiro ano de vida é 
garantido pela combinação de 

diferentes grupos de itens para 

cada faixa etária 

Uusitalo et al. 

(2021)21 

Estudo de 

coorte 

regional 

prospectivo 

174 bebês Bebês com peso de 

nascimento igual ou inferior a 

1500g e nascimento 

prematuro 

Estudar a associação entre o 

HINE aos 2 anos de idade 

corrigida e os resultados 

neurológicos, motores e 

cognitivos aos 11 anos em 

crianças nascidas muito 
prematuras 

A HINE realizada aos 2 anos 

ajudou a detectar o risco de 

comprometimento cognitivo aos 

11 anos em crianças nascidas 

muito prematuras, mesmo na 

ausência de PC 

Ticona et al. 
(2021)22 

 

Estudo 
prospectivo 

42 bebês Bebês nascidos prematuros, 
que apresentaram anomalias 

na tomografia 

computadorizada ou 

microcefalia  

Caracterizar os resultados do 
neurodesenvolvimento de 

crianças com microcefalia 

associada à SCZ entre 24 e 40 

meses de idade 

Crianças com microcefalia 
associada à SCZ apresentam 

grandes atrasos no 

desenvolvimento neurológico. 

As pontuações da HINE podem 

ser preditivas do progresso do 

desenvolvimento cognitivo e 

motor 

Romeo et al. 

(2022)23 

 

Estudo 

observacional 

prospectivo 

174 bebês Bebês com idade gestacional 

menor que 32 semanas e que 

apresentaram alterações 

normais ou mínimas na 
neuroimagem 

Descrever o perfil dos itens 

globais e individuais do HINE em 

uma população de bebês de 

baixo risco nascidos muito 
prematuros durante o primeiro 

ano de vida 

Observou-se um aumento 

progressivo nos escores globais 

da HINE. Esses resultados 

podem ser usados como 
referência em ambientes clínicos 

e de pesquisa para monitorar 

sinais neurológicos precoces 

nesses bebês 

Romeo et al. 

(2019)24 

 

Estudo de 

coorte 

longitudinal 

41 bebês Bebês com sinais de 

encefalopatia após 10 minutos 

ou que apresentaram sinais 

sugestivos de hipóxia 

intraparto 

Avaliar se a HINE é uma boa 

ferramenta para prever 

resultados posteriores do 

neurodesenvolvimento aos 2 

anos de idade em bebês com 

EHI tratados com hipotermia 

A HINE confirma seu papel como 

uma das primeiras ferramentas 

de exame neurológico para o 

diagnóstico de bebês de alto 

risco, mesmo em bebês com EHI 

tratados com hipotermia 

Kyriakidou et 

al. (2020)25 
 

Estudo de 

coorte 
longitudinal 

49 bebês Bebês com peso ao nascer < 

1000g e/ou idade gestacional 
< 29 + semanas 

Examinar a relação entre as 

avaliações neurológicas aos 3 e 6 
meses de idade corrigida com o 

resultado do 

neurodesenvolvimento aos 3 

anos de idade; e identificar os 

fatores de risco 

perinatal/neonatal para 

desfechos desfavoráveis do 

neurodesenvolvimento aos 3 

anos de idade 

A identificação precoce de bebês 

em risco de resultados adversos 
a longo prazo é essencial na 

introdução de terapias de 

intervenção precoce para 

otimizar os resultados do 

neurodesenvolvimento 

Haataja et al. 

(2001)26 
 

Estudo de 

coorte 
prospectivo 

53 bebês Bebês a termo que nasceram 

com lesão cerebral hipóxico-
isquêmica perinatal 

Avaliar se a HINE se correlaciona 

com achados precoces de 
ressonância magnética em um 

grupo de lactentes com EHI, e se 

os escores podem predizer a 

função locomotora dessas 

crianças 

Os resultados sugerem que o 

exame neurológico realizado 
entre 9 e 14 meses pode prever 

resultados locomotores em 

lactentes com EHI 

Morgan et al. 

(2019)27 

Estudo 

retrospectivo 

caso-controle 

441 bebês Bebês com desenvolvimento 

típico, com deficiência leve ou 

com diagnostico de PC aos 

dois anos  

Determinar o poder preditivo 

combinado das ferramentas 

GMA, HINE e neuroimagem para 

diagnóstico precoce de PC em 

uma população de bebês de alto 

risco 

O diagnóstico clínico de PC pode 

ser feito precocemente aos três 

meses de idade corrigida, com 

uma precisão superior a 97% 

quando essas ferramentas 

forem associadas 

Chatzioanidis 

et al. (2018)28 

Estudo 

prospectivo 

134 bebês Bebês com idade gestacional 

entre 34 e 36 semanas 

Descrever o resultado 

neurológico/neuromotor aos 6 e 
12 meses de idade corrigida e a 

mudança nos escores 

neurológicos ao longo desse 

tempo 

Apesar dos prematuros tardios 

apresentarem um menor risco 
de um desenvolvimento atípico 

quando comparados aos bebês 

extremamente prematuros, é 

necessário que ainda haja um 

acompanhamento de perto para 

detectar precocemente um 

atraso no desenvolvimento 
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Tabela 1 (cont.). Análise dos dados dos estudos incluídos no artigo. 

 
 

Autor/ano 
Tipo de 

estudo 
Amostra Critérios de inclusão Objetivos Conclusão 

King et al. 

(2021)29 

Estudo 

prospectivo 

96 bebês Bebês com idade gestacional 

inferior a 29 semanas ou 

menos de 1000g; ou que 
nasceram acima de 29 

semanas, mas tinham 

evidência de lesão cerebral 

moderada a grave 

Caracterizar as crianças que se 

apresentam à clínica e 

determinar a taxa de diagnóstico 
de PC 

É possível analisar que a 

implementação das diretrizes 

permite o diagnóstico precoce 
de PC e o encaminhamento 

adequado de bebês de alto risco 

 

HINE – Hammersmith Infant Neurological Examination; ZIKV – Zika Vírus; PC – Paralisia Cerebral; UTIN – Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; GMFCS 

– Gross Motor Function Classification System; US – Ultrassonografia; TIMP – Teste Infantil do Desenvolvimento Motor; GMA – Avaliação Geral do 

Movimento; EHI – Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica; SCZ – Síndrome Congênita do Zika. 

 

 

Romeo et al. também avaliaram a capacidade da HINE 

em prever outros desfechos além da PC13. Os pesquisadores 

acompanharam 1.229 bebês prematuros durante dois anos, 

avaliando a HINE aos três, seis, nove e 12 meses, 

acompanhando desfechos como problemas de visão, audição 

e o desenvolvimento cognitivo. Eles analisaram que a boa 

previsão dos escores da HINE pode ser usada como um 

rastreador precoce tanto para bebês com risco de PC quanto 

para alto risco de atraso no desenvolvimento daqueles sem 

PC. 

No estudo de Hay et al. foi discutido a hipótese de que 

a pontuação de assimetrias da HINE, além de ser usada no 

limiar de escore total, poderia ser usada para diferenciar 

bebês com hemiplegia daqueles sem PC10. De 74 bebês com 

diagnóstico de PC, 18 apresentaram escores acima do ponto 

de corte de 63, e 13 desses 18 eram hemiplégicos. Quando 

combinada com a pontuação de assimetria, a especificidade 

da pontuação total da HINE passou de 73,2% para 92,9%. 

Apesar disso, o escore total isolado pode não 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 interpretação errônea dos 

resultados. 

A pontuação de assimetria pode fornecer uma medida 

de comprometimento diferencial e características 

topográficas da PC na infância, especialmente quando 

estudada prospectivamente em conjunto com protocolos de 

neuroimagem padrão. O estudo tem limitações, incluindo seu 

desenho retrospectivo e coorte clínica única. Estudos futuros 

podem avaliar a utilidade do escore de assimetria por um 

longo período, incluir um conjunto de dados maior e 

combinar o escore de assimetria do HINE, o escore total do 

HINE e os resultados da avaliação do movimento para 

fornecer informações diagnósticas mais abrangentes10. 

Morgan et al.27 e Harpster et al.11 avaliaram a 

associação entre a RM e a Avaliação dos Movimentos Gerais 

(GMA) juntamente com a HINE em bebês prematuros para 

predizer o diagnóstico de PC em idade precoce. Foi 

observada uma correlação significativa entre a GMA e a 

HINE27. Sugere-se que elas devem ser usadas em conjunto, 

pois fornecem informações complementares sobre o 

desenvolvimento neurológico desses bebês. Além disso, os 

autores15 também investigaram uma correlação entre as 

anormalidades detectadas pela RM e os resultados da HINE, 

visto que as lesões cerebrais afetam o desenvolvimento 

motor e neurológico posteriormente. Ao examinar a 

associação entre RM, GMA e HINE na mesma coorte, o 
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estudo oferece uma maior compreensão de como essas 

avaliações estão inter-relacionadas, podendo ajudar a 

determinar a melhor combinação de ferramentas para a 

identificação precoce da PC11,27.   

Romeo et al. também associaram a GMA à escala HINE, 

investigando a integração entre os dois testes em uma coorte 

de 903 bebês pré-termo aos três meses de idade 

cronológica14. A junção dos dois métodos mostrou ser mais 

eficaz do que as avaliações isoladas na previsão do resultado 

neurológico, podendo melhorar o resultado do 

neurodesenvolvimento nesses bebês e complementando 

outros exames clínicos 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 200815, 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 

pontuação da HINE foi fortemente associada com os níveis 

de GMFCS aos dois anos de idade. Todos os bebês que 

pontuaram >60 estavam no nível I (hemiplegia e diplegia 

leve), enquanto aqueles que pontuaram entre 48-60 

estavam nos níveis I-II (hemiplegia e diplegia moderada) e 

aqueles que pontuaram abaixo de 48 estavam nos níveis II-

V (quadriplegia ou diplegia). Os resultados também 

mostraram que bebês 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 idade15. 
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Pietruszewski et al.18 avaliaram a eficácia 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 três e seis meses de 

idade. Aos 24 meses, a PC foi diagnosticada em 23 lactentes 

(19,5%). Os resultados mostraram que ambos os testes 

apresentaram alta sensibilidade e valor preditivo negativo 

para a PC. O TIMP foi mais eficaz na identificação de 

lactentes sem PC, enquanto o HINE foi mais eficaz na 

identificação de lactentes com PC. Os autores concluem que 

a combinação de TIMP e HINE pode ser uma estratégia eficaz 

para identificar lactentes de alto risco para PC e encaminhá-

los para intervenções precoces. 

Haataja et al.26 e Romeo et al.24 associaram os 

resultados da HINE e da RM em um grupo de lactentes com 

Encefalopatia Hipóxico-Isquêmica (EHI), correlacionando os 

resultados ao neurodesenvolvimento aos dois e quatro anos. 

No primeiro estudo, havia uma amostra de 53 crianças, entre 

9 e 14 meses de idade26. Desses 53, 31 tiveram uma 

pontuação total ótima e 22 tiveram uma pontuação abaixo 

do ideal. Além disso, o exame mostrou que 29 lactentes 

eram neurologicamente normais, enquanto um apresentava 

hemiplegia, um diplegia e três apresentavam distúrbios do 

movimento (um com ataxia, um com tremor e um com 

movimento atetóide). Onze crianças tiveram quadriplegia, e 

oito tiveram tetraplegia com distonia. Em relação ao 

desenvolvimento motor, 35 crianças já conseguiam andar de 
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forma independente aos dois anos e sem restrições aos 

quatro anos. Oito crianças conseguiam sentar-se, mas não 

andavam aos dois anos, e apenas uma delas conseguia andar 

sem restrições até quatro anos. As 10 crianças restantes 

apresentaram mobilidade limitada ao se sentar sem apoio 

aos dois e quatro anos.  

No segundo estudo, a amostra final foi composta por 41 

bebês, onde 23 apresentaram RM normal, e os restantes 

apresentaram algum grau de anormalidade24. De acordo com 

a pontuação da HINE, 30 crianças atingiram um escore 

ótimo, e 11 apresentaram escores abaixo do ideal (sete com 

pontuação entre 67 e 72, três entre 40-66 e apenas uma 

com pontuação <40). Neste estudo, as pontuações do HINE 

foram relacionadas aos achados da RM cerebral e aos 

resultados do neurodesenvolvimento em dois anos. 

Lactentes com imagens normais ou lesões moderadas na RM 

tiveram pontuações HINE ótimas ou levemente abaixo do 

ideal, enquanto lesões graves foram associadas a 

pontuações mais baixas. Bebês com pontuações abaixo do 

ideal foram consistentemente associados a 

comprometimento motor e se sentar sem suporte aos dois 

anos. Todos os bebês com pontuações ótimas tiveram um 

resultado motor normal. 

No geral, os estudos analisaram que a HINE relacionada 

aos achados da RM pode ser usada para avaliar bebês com 

EHI, sugerindo que o escore de otimização pode fornecer 

informações prognósticas relevantes sobre a gravidade do 
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resultado motor desses bebês aos dois e quatro anos, além 

de prever o resultado locomotor nesses pacientes24,26. 

Além de avaliar bebês com lesão encefálica a HINE 

também detecta atrasos no desenvolvimento em outras 

condições como a prematuridade. O estudo de Romeo et al. 

teve como objetivo avaliar a eficácia dessa ferramenta de 

triagem em bebês nascidos prematuros ao longo dos três, 

seis, nove e 12 meses de idade corrigida23. Observou-se que 

mesmo em bebês sem alterações neurológicas a HINE foi 

eficaz em detectar atrasos no desenvolvimento ao longo da 

vida.  

Chatziioannidis et al. investigaram o desfecho 

neurológico em lactentes pré-termo tardios que foram 

avaliados com a HINE aos seis e 12 meses de idade 

corrigida28. Os resultados mostraram que 13,5% dos bebês 

apresentaram anormalidade aos seis meses, e 11,3% aos 12 

meses. As anormalidades mais comuns foram alterações nos 

reflexos, tônus muscular e movimentos involuntários28. 

 Outros estudos investigaram o desenvolvimento 

neurológico de bebês prematuros e com baixo peso ao 

nascer, e mostraram os desfechos em longo prazo16,17,21,25. 

Frisone et al. avaliaram o escore de otimização em uma 

coorte de 74 bebês prematuros entre os nove e 18 meses de 

idade cronológica17. Os resultados mostraram que 52% da 

coorte prematura apresentou pontuações ótimas e 48% 

tiveram pontuações abaixo do ideal. Observou-se que os 

bebês 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 etária. Além disso, o estudo 

mostrou que quatro das 74 crianças que apresentaram 

pontuação abaixo de 52 não conseguiam andar ou se sentar 

sem apoio aos dois anos. Outras cinco crianças conseguiam 

sentar-se sem apoio, mas não conseguiam andar sendo que 

quatro delas tiveram pontuação abaixo de 64, mas acima de 

52, e uma teve pontuação acima de 64. Das 65 crianças que 

conseguiram andar aos dois anos, 43 tiveram pontuações 

ótimas e 22 tiveram pontuações 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 prognóstico da HINE em bebês 

muito prematuros dos três aos 12 meses, e demostraram 

que o escore neurológico foi um forte preditor do resultado 

motor aos dois anos, além de ressaltar que a melhoria no 

escore entre os três e seis meses também foi associada a 

melhores desfechos neuromotores aos 12 meses16. 

Já Uusitalo et al. associaram a HINE aos dois anos e a 

neurocognição aos 11 anos em crianças muito prematuras21. 

O estudo mostrou que a pontuação mais alta na HINE aos 

dois anos estava associada a uma melhor inteligência geral, 

compreensão verbal e velocidade do processamento aos 11 

anos. É possível analisar que além da avaliação do estado 

neurológico em idade precoce, a HINE apresenta bons 

desfechos quando associada ao resultado cognitivo em idade 

escolar. O desempenho cognitivo é uma medida importante 

do desenvolvimento da criança, e sua associação com a HINE 



 
 

17 
 

Rev Neurocienc 2024;32:1-26. 

sugere que a avaliação neurológica precoce pode ser um 

preditor importante na capacidade cognitiva. 

Ainda falando sobre os desfechos em longo prazo, 

Kyriakidou et al. investigaram o desenvolvimento 

neurológico em crianças com extremo baixo peso ao nascer 

aos dois e três anos de idade25. Foram avaliados 49 bebês 

que receberam a avaliação da HINE aos três e seis meses e 

a escala Bayley-III aos dois e três anos de idade. De acordo 

com o estudo, as pontuações mais altas na HINE foram 

associadas a melhores resultados cognitivos, enquanto as 

mais baixas retrataram resultados motores e de linguagem 

mais inferiores. Bebês aos três meses com escores 

subótimos nas seções de nervos cranianos da HINE tem três 

vezes mais chances de apresentarem atraso motor e duas 

vezes mais chance de ter atraso de linguagem. Já aos seis 

meses, aqueles que apresentaram resultados subótimos na 

seção de reflexos apresentaram mais chances de 

desenvolverem atraso motor. Portanto, a HINE mostrou ser 

uma ferramenta eficaz para detectar alterações em áreas 

tanto motoras quanto cognitivas e de linguagem. 

Em outro estudo de Romeo et al., foi avaliado a 

prevalência de anormalidades neurológicas em recém-

nascidos provenientes de uma Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal nível II e III, que foram submetidos a avaliação 

antes de receberem alta19. Os resultados mostram que 

50,3% dos recém-nascidos apresentaram anormalidades 

neurológicas, sendo as mais comuns a hipertonia (27,4%) e 

a hiperreflexia (22,3%). Os autores concluíram que a 
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avaliação neurológica deve ser uma parte fundamental do 

cuidado de rotina de recém-nascidos, e que a identificação 

precoce de anormalidades pode levar a um melhor 

prognóstico em longo prazo.  

Alguns autores associaram a aplicabilidade da HINE em 

outros desfechos além da PC. Souza et al. demonstraram que 

é possível identificar alterações do SNC em crianças expostas 

ao Zika Vírus (ZIKV)9. O teste de dorsiflexão do tornozelo foi 

o mais significativo com coeficiente positivo de 1,57, ou seja, 

as crianças com alteração nesse teste apresentaram quatro 

vezes mais chances de terem sido expostas ao ZIKV do que 

as crianças que apresentaram respostas típicas. Além da 

dorsiflexão de tornozelo, outros testes também 

apresentaram alterações, como o teste de resposta auditiva, 

posicionamento dos membros inferiores em decúbito dorsal 

e em pé e tônus dos adutores de quadril, embora não foram 

significativos. 

De acordo com a pontuação global, 80 avaliações 

mostraram uma pontuação ótima (>73), sendo que desses 

80, 58 faziam parte do grupo controle e 22 do grupo exposto 

(crianças expostas ao ZIKV); as demais avaliações estavam 

alteradas (devido ao diagnóstico de microcefalia em alguns 

lactentes) ou apresentaram escores abaixo do ideal. Além 

disso, o número de assimetrias variou de um a sete, com 

média de quatro assimetrias no grupo exposto e 1,5 no 

grupo controle9. 

Outro estudo associando a HINE com o ZIKV foi o de 

Ticona et al., onde foram acompanhadas crianças com 
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microcefalia associada a Síndrome Congênita do Zika (SCZ) 

além dos dois anos de idade22. Todas as crianças do estudo 

apresentavam diagnóstico de PC, espasticidade bilateral, 

controle deficiente da cabeça e hiperreflexia. De acordo com 

a GMFCS elas foram categorizadas como nível V, e de acordo 

com a HINE, todas apresentaram pontuações baixas na 

seção neurológica e atrasos significativos na realização de 

marcos motores. O estudo descobriu que os escores HINE e 

os escores Bayley-III foram capazes de capturar a 

heterogeneidade das habilidades neurológicas entre crianças 

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 crianças com microcefalia associada à SCZ, 

especialmente em ambientes com poucos recursos, onde 

materiais específicos podem não estar disponíveis22. 

 

CONCLUSÃO 

Embora a HINE tenha sido desenvolvida originalmente 

para avaliar bebês com risco de PC, concluiu-se que ela é 

uma ferramenta com alta confiabilidade e eficácia para a 

detecção de diferentes aspectos do desenvolvimento, tanto 

na função motora quanto em aspectos visuais, 

comunicativos e cognitivos. Isso permite que o profissional 

de saúde obtenha uma visão mais abrangente do 

desenvolvimento neurológico da criança, detectando outros 

tipos de alterações além da PC. Dessa forma, realizar o 

acompanhamento precoce da criança é de extrema 
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importância para a prevenção de agravos no 

desenvolvimento neuropsicomotor. Esse acompanhamento é 

essencial para o melhor diagnóstico, tratamento e 

reabilitação de todas as crianças, principalmente aquelas que 

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