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RESUMO

Objetivo. Avaliar o estado neurológico de recém-nascidos pré-termo 
(RNPT) com registros de intercorrências no período neonatal e ve-
rificar se desempenhos abaixo do esperado estavam correlacionados 
com tais eventos. Método. Trata-se de um estudo transversal com 
20 RNPT do Hospital Estadual Mário Covas, em Santo André (SP), 
avaliados pelo método Dubowitz. Os seguintes dados foram coleta-
dos: peso e idade gestacional ao nascimento e intercorrências e in-
tervenções no período neonatal. O método de avaliação foi aplicado 
ao atingirem idades gestacionais entre 37 e 42 semanas. Resultados. 
Os participantes apresentaram média de idade gestacional de 31,8 se-
manas e de peso ao nascimento de 1553 gramas. As intercorrências 
mais frequentes foram doenças cardíacas, respiratórias e infecciosas. 
Dentre estes, 70% apresentaram pontuações totais na avaliação abaixo 
do esperado para a normalidade com alterações mais frequentes nas 
dimensões: tipo de tônus (65%) e movimento (60%). O peso ao nas-
cimento foi o único fator que apresentou associação significante com o 
desempenho abaixo do esperado. Conclusão. Na população estudada, 
as baixas pontuações na avaliação reiteram a literatura científica no to-
cante ao alto risco de RNPT desenvolverem complicações no período 
neonatal, com consequentes repercussões neurológicas.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the neurological status of newborn preterm 
infants (PTI) with records of intercurrent events during the neonatal 
period and to verify if underwhelming performances were correlated 
with such events. Method. This is a cross-sectional study with 20 
newborn preterm infants at the Mário Covas State Hospital, in Santo 
André (SP), assessed by the Dubowitz method. The following data 
were collected: weight and the gestational age at birth, intercurrent 
events, and interventions during the neonatal period. The evaluation 
method was applied on preterms in gestational ages between 37 and 
42 weeks. Results. The participants presented a mean gestational age 
of 31.8 weeks and mean birth weight of 1553 grams. The most fre-
quent intercurrent were cardiac, respiratory and infectious diseases. 
Among these, 70% had lower total scores in the assessment than the 
normal expected, with more frequent changes in the dimensions: type 
of tone (65%) and movement (60%). The birth weight was the only 
factor that showed significant association with the underperforming. 
Conclusion. In the population studied, the low scores in the evalua-
tion confirm the scientific literature regarding the high risk of (PTI) 
develop complications in the neonatal period, with consequent neu-
rological repercussions.
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INTRODUÇÃO
 Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), prematura ou pré-termo é toda criança que nas-
ce com menos de 37 semanas de gestação1. Esses recém-
-nascidos (RN), devido a sua inerente fragilidade, são 
vulneráveis ao desenvolvimento de morbidades no perío-
do neonatal, que compreende o intervalo desde o nasci-
mento até vinte e oito dias de idade corrigida2. O risco de 
ocorrência desses eventos é inversamente proporcional ao 
peso e a idade gestacional ao nascimento3.
 Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) são obri-
gados a interagir em ambiente novo antes de estarem 
fisiologicamente preparados, uma vez que apresentam 
fragilidade imunitária e seus sistemas estão imaturos, prin-
cipalmente o nervoso4. O desenvolvimento e crescimento 
encefálico esperados são interrompidos, consistindo em 
fator de risco para disfunções neurológicas, juntamente 
com as complicações resultantes de tal imaturidade1,5.
 Algumas complicações neonatais têm sido fre-
quentemente apontadas como fatores de risco para o de-
senvolvimento dessas disfunções. Dentre elas destacam-
-se: hemorra¬gia intracraniana (HIC), anóxia, apneia, 
doença das membranas hialinas que necessitam de ven-
tilação assistida, hiperbilirrubinemia, infecções1, baixo 
peso e idade gestacional ao nascimento5.
 Essas morbidades associadas ou não, contribuem 
para aumentar os riscos de prejuízos para o desenvolvi-
mento6,7. Cerca de 30% dos RNPT desenvolvem Para-
lisia Cerebral, podendo atingir 50% naqueles nascidos 
com extremo e muito baixo peso6.
 Com a finalidade de identificar prováveis disfun-
ções do desenvolvimento já no período neonatal, a ava-
liação clínica persiste como a principal ferramenta para 
identificação de sinais de anormalidade neurológica6, 
uma vez que detecção precoce desses sinais possibilita a 
intervenção em tenra idade, que é consagradamente mais 
efetiva. 
 Para cumprir tal propósito há vários métodos de 
avaliação neurológica neonatal, porém o método Dubo-
witz vem sendo usado ao longo das últimas décadas em 
vários trabalhos envolvendo RNPT, pois além de sua va-
lidade científica, é de fácil aplicabilidade5.
 Dessa forma, torna-se evidente a importância da 
realização de pesquisas acerca da avaliação e consequente 

detecção precoce de disfunções do desenvolvimento, pos-
sibilitando intervenção apropriada na tentativa de mini-
mizar limitações e integrar essas crianças na sociedade. 
 Enfim, o objetivo deste estudo foi avaliar o es-
tado neurológico de recém-nascidos pré-termo (RNPT) 
com registros de intercorrências no período neonatal e 
verificar se desempenhos abaixo do esperado estavam cor-
relacionados com tais eventos.

MÉTODO
Amostra
 Trata-se de um estudo transversal. Participaram 
20 RNPT selecionados aleatoriamente de maneira conse-
cutiva, num período de 10 meses. As avaliações neuroló-
gicas neonatais foram realizadas pelo mesmo examinador, 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital 
Estadual Mário Covas, em Santo André (SP). O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina do ABC (FMABC), protocolo número 
140.216.
 Para a seleção, os critérios de inclusão adotados 
foram: idade gestacional ao nascimento menor que 37 se-
manas e entre 37 e 42 semanas no momento da avaliação; 
registro em prontuário de intercorrências no período ne-
onatal; não estar em ventilação mecânica no momento da 
avaliação e assinatura prévia do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelo responsável. Já os de exclusão fo-
ram presença de doenças ou síndromes congênitas e de 
infecções ou más-formações do sistema nervoso.

Procedimento
 Os dados coletados via consulta em prontuário 
foram: peso e idade gestacional (IG) ao nascimento e no 
momento da avaliação; classificação do peso esperado 
para a idade gestacional; necessidade de ventilação me-
cânica, sua modalidade e duração; presença de quadro de 
anóxia, presença de patologias respiratórias, cardíacas e 
infecciosas, de hemorragias peri e intraventriculares e sua 
graduação.
 A idade gestacional foi calculada pela equipe mé-
dica do hospital em questão, segundo método Capurro 
ou New Ballard Score. Os RNPT foram classificados de 
acordo com o peso esperado para a idade gestacional em 
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alpequeno para a idade gestacional (PIG), quando o peso 
era inferior ao percentil 10, em adequado para a idade 
gestacional (AIG), peso entre percentis 10 e 90 e em 
grande para a idade gestacional (GIG), se acima do per-
centil 90. 
 O quadro de anóxia foi determinado através do 
registro do Apgar, quando menor que 6 no 5º minuto.  
As infecções foram diagnosticadas por exames de sangue 
e sorologias e as hemorragias peri e intraventriculares e 
suas graduações definidas pelo exame de ultrassonogra-
fia craniana. Esses diagnósticos e registros também foram 
efetuados pela equipe médica local.
 Para avaliação neurológica, foi utilizado o proto-
colo proposto por Dubowitz8, que consiste em 34 itens 
agrupados em seis dimensões: tônus (dez itens), tipo de 
tônus (cinco itens), reflexos (seis itens), movimentos (três 
itens), sinais anormais (três itens) e comportamento (sete 
itens). Cada item apresenta de três a cinco opções de res-
postas esperadas. Para a composição das pontuações, fo-
ram somados todos os itens, atribuindo-se as seguintes 
pontuações: 1,0 para a resposta esperada para a normali-
dade; 0,5, para intermediária e 0,0 para não esperada. Os 
valores de referência para cada uma das dimensões são: 
tônus entre 9 e 10; tipo de tônus igual a 5, reflexos entre 
5 e 6; movimentos igual a 3; sinais anormais igual a 3 e 
comportamento entre 6 e 7. A pontuação total, ou seja, 
a soma de todas as dimensões tem valores de referência 
entre 30,5 a 34.   

Análise Estatística
 Para análise dos resultados, as variáveis qualita-
tivas foram descritas em valores de frequência absoluta e 
relativa e as quantitativas por meio de medidas de tendên-
cia central e de dispersão (teste de Shapiro-Wilk, p<0,05). 
Para a análise da associação entre a pontuação total na 
avaliação e as variáveis qualitativas foi adotado o teste exa-
to de Fisher. O software estatístico utilizado foi o Stata 
11.0. O desempenho obtido na avaliação neurológica foi 
comparado ao proposto para a normalidade pelo Método 
Dubowitz8.

RESULTADOS
 Dos 20 RNPT avaliados, 11 eram do sexo mas-

culino e nove do feminino. As médias que compõem a 
caracterização dos pré-termos foram de 31,8±3,6 sema-
nas para a idade gestacional ao nascimento, 38,4±1,4 se-
manas para idade gestacional no momento da avaliação; 
1553±566,1g de peso ao nascimento e 2183±426,1g na 
avaliação. De acordo com a classificação do peso espera-
do para a idade gestacional, 13(65%) apresentavam peso 
adequado para idade gestacional (AIG) e 7(35%) eram 
pequenos para a idade gestacional (PIG).
 A Tabela 1 descreve as intercorrências neona-
tais registradas. Observa-se que as doenças respiratórias 
(80%) foram mais frequentes, seguidas pelas infecciosas 
(60%) e cardíacas (55%). Os diagnósticos das doenças 
associadas estão exibidos na Tabela 2.
 Dentre aqueles que fizeram uso de ventilação 
mecânica (45%), o tempo de permanência não foi uni-
forme, variando entre dois e 82 dias, e a modalidade uti-
lizada foi a ventilação mandatória intermitente (IMV). 
Dentre os que fizeram uso de oxigenioterapia (60%), o 
tempo de permanência variou entre dois e 42 dias.
 Pelo método de Dubowitz, 14 RNPT (70%) ob-
tiveram pontuação total abaixo da esperada para a nor-
malidade. A pontuação média obtida foi 28, variando en-
tre 16 e 33. As dimensões com alterações mais frequentes 
foram tipo de tônus e movimento, com 65% e 60 %, 
respectivamente (Tabela 3).
 Os RNPT com pontuações inferiores à norma-
lidade apresentaram menor peso ao nascimento, quando 
comparados com aqueles que obtiveram pontuações den-
tro do esperado (p=0,004). E o baixo peso ao nascimento 
foi o único fator de risco analisado que apresentou as-
sociação com pontuações abaixo do esperado (p=0,004; 
Tabela 4).
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Tabela 1. Frequências dos RNPT com intercorrências no período ne-
onatal.

Variáveis n %

Hemorragias Peri e Intraventriculares 5 25

Anóxia neonatal 0      0

Necessidade de ventilação mecânica 
invasiva

9 45

Doenças cardíacas 11 55

Doenças respiratórias 16 80

Doenças infecciosas 12 60
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Tabela 2. Distribuição das doenças associadas no período neonatal.

Tipo de Doença N %

Cardíacas Não 9 45

Comunicação interatrial tipo 
forame oval patente

5 25

Comunicação interatrial tipo 
forame oval patente + derrame 

pericárdico

1 5

Comunicação interatrial tipo 
forame oval patente + estenose 

artéria pulmonar E

1 5

Comunicação interatrial tipo 
forame oval patente + 

persistência do canal arterial + 
estenose artéria pulmonar E

2 10

Sopro Cardíaco 2 10

Respiratórias Não 4 20
Síndrome do Desconforto 

Respiratório
6 30

Síndrome do Desconforto 
Respiratório + 

Displasia Broncopulmonar

8 40

Bronquiolite 2 10

Infecciosas Não 8 40
Sepse 4 20

Infecção neonatal não 
especificada

2 10

Infecção neonatal com 
meningite

1 5

Onfalite 2 10
Infecção do Trato Urinário 3 15

 A Tabela 5 descreve a prevalência de alteração 
nos itens da avaliação em RNPT com pontuações totais 
abaixo do esperado. Observa-se associação entre essas 
pontuações abaixo do esperado e os itens elevação da ca-
beça em prono (p=0,018) e controle de cabeça (p=0,044).

DISCUSSÃO
Neste estudo, 70% dos RNPT avaliados apresen-

taram pontuação total abaixo do esperado pelo método 
Dubowitz8, sendo o baixo peso ao nascimento o único 
fator de risco que se associou a essa baixa pontuação. Os 
outros fatores não mostraram associação, provavelmente 
devido ao tamanho reduzido da amostra.

A maioria dos estudos relata diferenças no desen-
volvimento entre RN de muito baixo peso e os de peso 
adequado. Crianças pré-termo com baixo peso são mais 

propensas a apresentar dificuldades cognitivas, compor-
tamentais e de crescimento9,10, e apresentam de sete a 
dez vezes mais riscos para desenvolver paralisia cerebral, 
déficits sensoriais e intelectuais11. Fato também sugerido 
pelos dados do presente estudo, no qual foi observada 
associação entre o baixo peso ao nascimento e pontuação 
abaixo do esperado na avaliação neurológica pelo Método 
Dubowitz.

Em relação aos fatores de risco para disfunções 
neurológicas e consequentes desempenhos abaixo do es-
perado na avaliação, a hemorragia intracraniana é o prin-
cipal fator de risco neurológico, sendo suas manifesta-
ções mais comuns as hemorragias peri-intraventriculares 
(HPIV)12,13. 

Dados também observados em outro estudo com 
289 RNs de muito baixo peso no qual 20,9% apresenta-
vam HPIV12. A incidência mais elevada foi naqueles com 
peso ao nascimento menor que 750g e menos frequente 
entre 1251 e 1499g. Fato também verificado em nossa 
população, pois dos cinco RNPT com HPIV, quatro ti-
nham peso inferior a 1000g.

A anóxia neonatal é considerada uma das mais im-
portantes causas de morbidade e mortalidade infantil14. 
Na amostra do presente estudo nenhum RN apresentou 
anóxia registrada em prontuário (Apgar<6 no 5º minu-
to), diferindo de outra pesquisa, que revelou associação 
entre anóxia, prematuridade e baixo peso ao nascer14.

Outro fator aqui analisado foi o uso da ventilação 
mecânica invasiva (VMI). A VMI associada à aspiração 
pode induzir um aumento na frequência cardíaca e na 
pressão sanguínea, queda na saturação de oxigênio e au-
mento na pressão intracraniana, podendo causar hemor-
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Tabela 3. Proporção de RNPT com pontuações inferiores à esperada 
nas diferentes dimensões da avaliação.

Dimensões n %

Gênero 5F/4M 5F/4M

Tônus 10 50,0

Tipo de Tônus 13 65,0

Reflexos 3 15,0

Movimentos 12 60,0

Sinais Anormais 3 15,0

Comportamento 5 25,0
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ragias peri e intraventriculares, implicando em maior ris-
co de lesões neurológicas7. Porém, não se pode estabelecer 
uma relação causal, pois a VMI não foi um fator de risco 
avaliado isoladamente.

Esse fato também foi observado em nossa popu-
lação, na qual das 20 crianças, nove foram submetidas à 
VMI. Porém, não foi encontrada relação entre presença 
de VMI e HPIV ou pontuação abaixo do esperado, pois 
o RN que apresentou HPIV mais severa (grau IV) não 
foi submetido à VMI e três deles obtiveram pontuação 
dentro da faixa de normalidade.

A presença de doenças associadas no período neo-
natal contribui para aumentar a probabilidade de disfun-
ções neurológicas. A má formação do sistema cardiovas-
cular é bastante freqüente, como constatado em estudo

Tabela 4. Teste de hipóteses e correlação dos valores descritivos das 
variáveis com as pontuações totais na avaliação.

Variáveis Pontuações totais

≥30,5 <30,5 p

Média±DP

Idade gestacional ao nascimento 
(semanas)

34±2,2 30,8±3,7 0,07

Peso ao nascimento (g) 2073,7±262,5 1330±96,6 0,004

n (%)

 AIG 6 (46,1) 7 (53,9) 0,044

 PIG 0 (0) 7 (100)

Hemorragia Peri e 
Intraventricular

    Não 6 (40) 9 (60) 0,129

    Sim 0 (0) 5 (100)

Anóxia neonatal

    Não consta no 
prontuário

0 (0) 2 (100) 0,479

    Não 6 (33,3) 12 (66,7)

Ventilação mecânica

    Não 3 (27,3) 8 (72,3) 0,574

    Sim 3 (33,3) 6 (66,7)

Doenças cardíacas

    Não 3 (33,3) 6 (66,7)

    Sim 3 (27,3) 8 (72,3)

Doenças respiratórias

    Não 2 (50,0) 2 (50,0) 0,343

    Sim 4 (25,0) 12 (75,0)

Doenças infecciosas

    Não 4 (50,0) 4 (50,0) 0,137

    Sim 2 (16,7) 10 (83,3)

com 189 RNPT, em que a comunicação interatrial (CIA) 
estava presente em 96 (27%) deles, a comunicação in-
terventricular em 66 (18,5%) e a persistência do canal 
arterial em 51 (14,3%), e em 133 (70,4%) as cardiopatias 
eram múltiplas15.

No estudo aqui realizado, 55% dos RNPT apre-
sentaram doenças cardíacas associadas, sendo que a CIA 
foi encontrada em cinco (25%) e em quatro (20%), car-
diopatias múltiplas. 

Um estudo nacional analisou a presença de altera-
ções neurológicas em 190 RNPT com cardiopatias con-
gênitas. Em 71 casos foram observadas HPIV, leucoma-
láceas periventriculares, alterações hipóxico-isquemicas e 
infecções16.  

As doenças infecciosas também são apresentadas 
como fatores de risco para alterações neurológicas, pois 
são apontadas como uma das causas primárias de lesão na 
substância branca de RNPT, uma vez que torna as células 
do sistema nervoso central (SNC) vulneráveis diante de 
uma agressão isquêmica até mesmo leve17.

A prematuridade e o baixo peso foram descritos 
como fatores neonatais relevantes para o surgimento de 
sepse tardia18. O risco de infecção tardia aumenta com o 
decréscimo do peso ao nascimento e da idade gestacional. 

Em nosso estudo, 60% (n=12) dos RNPT apre-
sentaram doenças infecciosas associadas, sendo que ape-
nas dois obtiveram pontuação dentro da faixa esperada. 

Ainda em relação às doenças associadas, as respi-
ratórias são muito frequentes em RNPT, devido à ima-
turidade pulmonar19. Esta imaturidade está associada ao 
déficit de surfactante, ocasionando a Síndrome do Des-
conforto Respiratório (SDR)20. Observou-se aqui que 
80% (n=16) dos RNPT apresentaram doenças respira-
tórias associadas, sendo que desses, 70% (n=14) foram 
acometidos pela SDR ou pela SDR associada à Displasia 
Broncopulmonar (DBP). 

Dentre esses 14 RNPT acometidos por SDR ou 
pela SDR associada à DBP, 12 obtiveram pontuação abai-
xo da faixa de normalidade esperada na avaliação neu-
rológica. Corroborando com um estudo de revisão, no 
qual, 36% dos autores verificaram correlação da DBP 
com alterações na avaliação neurológica e como fator pre-
disponente para disfunções do desenvolvimento20,21.

Pesquisas atuais mostram que os fatores de risco
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envolvidos na gênese da lesão neurológica em RNPT não 
agem de maneira isolada, o que dificulta a análise da con-
tribuição individual de cada fator. Nestes, em contraste 
aos recém-nascidos a termo (RNT), os fatores de risco 
neonatais desempenham papel de destaque na gênese de 
lesões neurológicas17.

Dessa forma, a aplicação da avaliação neurológica 
neonatal em RNPT com intercorrências no período ne-
onatal é de suma importância e a idade correspondente 

Tabela 5. Prevalência de alteração nos itens de avaliação em RNPT 
com pontuações totais abaixo do esperado.

Itens de avaliação n %

Postura 6 42,9

Recolhimento dos Braços - -

Tração dos Braços 6 42,9

Recolhimento das Pernas 1 7,1

Tração das Pernas 3 21,4

Ângulo Poplíteo 1 7,1

Controle da Cabeça (1) - Tônus Extensor 6 42,9

Controle da Cabeça (2)* - Tônus Flexor 7 50,0

Intervalo da Cabeça 1 7,1

Suspensão Ventral 14 100,0

Tônus Flexor (Braço versus perna 1) - -

Tônus Flexor (Braço versus perna 2) 1 7,1

Tônus Extensor da Perna 5 37,1

Tônus Extensor do Pescoço (Postura Sentada) 2 14,3

Tônus Extensor Aumentado (Horizontal) 7 50,0

Reflexos - -

Sucção/Mordida - -

Preensão Palmar 4 28,6

Preensão Plantar 2 14,3

Reflexo de Moro 8 57,1

Placing (Colocação) 3 21,4

Movimentos Espontâneos (Quantidade) 3 21,4

Movimentos Espontâneos (Qualidade) 4 28,6

Elevação da Cabeça em Prono* 11 78,6

Posturas Anormais dos dedos dos pes e mãos 1 7,1

Tremor 1 7,1

Susto 1 7,1

Movimento dos Olhos - -

Orientação Auditiva 4 28,6

Orientação Visual 13 93

Alerta - -

Irritabilidade 1 7,1

Choro - -

Consolo - -
 *p<0,05

 ao termo é considerada a época adequada. Nesse período, 
mesmo os RNPT extremos apresentam tônus e reflexos 
similares aos RNT e, assim, a avaliação é mais acurada5.

Porém, a maior parte dos estudos que descreveram 
o comportamento neurológico de RNPT, segundo a ver-
são atualizada do método Dubowitz, evidencia percentu-
al significativo de pontuações abaixo de 30,5. Este fato foi 
também constatado em estudo que sugere que tal ponto 
de corte, proposto inicialmente por Dubowitz, provavel-
mente não seja adequado5. E os próprios idealizadores 
do método sugeriram a pontuação de referência 26 em 
estudo posterior, pois foi a pontuação média obtida por 
RNPT sem intercorrências22.

A análise das diferentes dimensões da avaliação 
permite distinguir o desenvolvimento do RNPT em di-
ferentes aspectos. Em duas pesquisas foram observadas 
pontuações médias inferiores nas dimensões tônus e tipo 
de tônus, semelhante as aqui observadas5,22. Tal fato suge-
re que as diferenças no tônus possam ser características de 
RNPT, pois esses tendem a apresentar menor tônus flexor 
fisiológico, visto que, fora do ambiente uterino, não mais 
vivenciam a contenção uterina e a resistência ao movi-
mento oferecida pelo líquido amniótico23.

Assim como no presente estudo, a dimensão mo-
vimentos também mostrou significativa pontuação abai-
xo do esperado nos RNPT5. A presença, a qualidade e a 
intensidade dos movimentos generalizados espontâneos 
podem ser indicadores de integridade funcional do SNC 
e padrões de anormalidade estão relacionados a uma evo-
lução neurológica insatisfatória24.

Foi estudada a relação dos movimentos generali-
zados espontâneos em RNPT com os achados da ultra-
-sonografia de crânio e evolução neurológica24. A maioria 
daqueles com evolução neurológica anormal apresentou 
alteração nos movimentos.

Observou-se no presente estudo que 60% dos 
RNPT apresentaram pontuação abaixo do esperado na 
dimensão movimentos, sugerindo que os desvios nos 
itens qualidade e quantidade de movimentos podem ser 
indicativos de lesões neurológicas.

Deve-se atentar a cada um dos itens desviantes da 
avaliação, pois podem ser indicativos de lesão do SNC. 
Muitos estudos mostram esses achados. Em um deles foi 
verificada relação entre os itens qualidade dos movimen-
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cardíacas observadas fragiliza ainda mais o sistema ner-
voso e contribui para a gênese de lesões neurológicas. No 
entanto, apenas o baixo peso ao nascimento pôde ser con-
siderado como um fator determinante de possíveis lesões 
neurológicas nesses recém-nascidos.
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