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RESUMO

Introducdo. A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) e a leuco-
malacia periventricular (LPV) sdo patologias comuns nos bebés
pré-termo e estdo diretamente associadas ao grau de prematuri-
dade. Esse estudo teve como objetivo identificar alteracdes neuro-
I6gicas em recém-nascidos pré-termo (RNPT) com HPIV e/ou LPV
comparando-os com os bebés pré-termo sem estes diagnosticos.
Método. Foram selecionados 19 recém-nascidos pré-termo, com
menos de 32 semanas de idade gestacional, sendo 10 lactentes
com diagnéstico de HPIV e/ou LPV e 9 lactentes pré-termo biolo-
gicamente normais. Os bebés foram avaliados com 40 semanas
de idade gestacional corrigida utilizando-se o teste neurolégico
Dubowitz e Dubowitz (1970) modificado. O teste aplicado classi-
fica os sinais neuroldgicos em normais, anormais ou suspeitos. Os
escores do teste neuroldgico foram analisados e correlacionados
com algumas variaveis: idade materna, tipo de parto, indice de
Apgar no 5° minuto, idade gestacional e peso ao nascimento. Os
dados coletados foram analisados estatisticamente, considerando
o indice de significancia p<0,05. Resultados. Neste estudo, obser-
vou-se que os RNPT do grupo controle apresentaram maior indice
de normalidade nas provas avaliadas (p=0,0001). Constatou-se
também maior nimero de sinais anormais nos recém-nascidos do
grupo experimental (p= 0,0002). Conclusao. Os bebés com diag-
nostico de HPIV e/ou LPV apresentaram alteracdes sugestivas de
déficit no comportamento motor.
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SUMMARY

Introduction. Hemorrhage peri-intraventricular (IPVH) and
periventricular leukomalacia (PVL) are common pathologies
in the premature newborn and are directly associated with
the prematurity degree. The aim of this study was to evaluate,
through neurological examination, premature newborns with
and without intraventricular hemorrhage and periventricular
leukomalacia. Method. comparative study was carried out in
a population of 19 preterm neonates with less than 32 weeks
of gestational age, 10 of then with intraventricular hemor-
rhage or periventricular leukomalacia and 9 without it. The
neonates were evaluated at 40 weeks of age corrected using
the neurological tests proposed by Dubowitz and Dubowitz
(1970) modified. The evaluations were classified as normal,
abnormal or suspected. The neurological test had been ana-
lyzed and correlated with some variable as: mother’s age,
gestational age, weight and Apgar score. The collected data
had been analyzed through statistical tests with p values less
than 0.05. Results. In this study, it was observed that the pre-
mature newborn of the group controls had presented greater
itens of normality in the evaluated tests (p=0.0001). A greater
number of abnormal signs were found in the neonates with
intraventricular hemorrhage and periventricular leukomala-
cia (p=0.0002).Conclusion. In conclusion, most neonates with
IPVH or PVL showed a significant correlation between the
clinical and laboratory findings with neurological evaluation.
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INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas tem-se aumentado o
interesse cientifico referente ao desenvolvimento
de bebés pré-termo. Um dos marcos de atencdo
a essa populacdo foi o avanco das ciéncias médi-
cas juntamente com a implantagao das modernas
unidades de terapia intensiva neonatais equipa-
das com tecnologia de ponta que reduzem a mor-
talidade destes bebés. Por outro lado, o cuidado
presente nestes lugares altamente qualificados
e especializados, tem contribuido com o apareci-
mento de iatrogénias no processo de crescimento
e desenvolvimento destas criangas’.

O aumento da incidéncia de paralisia cere-
bral na década de 80 coincidiu com o aumento
de sobrevida dos prematuros. Uma das explica-
¢Oes para este fato reflete a sobrevivéncia de be-
bés submetidos intra-uterinamente a um insulto
isquémico, resultando em nascimento prematuro
e lesdo da substancia branca que mais tarde pode
se manifestar como paralisia cerebral. Entretan-
to, este fato pode ser resultado da sobrevivéncia
de maior proporcao de bebés imaturos que sao
particularmente mais vulneraveis a processos is-
quémicos e hemorragicos no periodo intraparto
e neonatal. Uma terceira possibilidade é de que a
paralisia cerebral represente o ponto final de uma
cadeia de efeitos adversos, ocorrendo em um peri-
odo em que o cérebro esta particularmente vulne-
ravel a isquemiaZ

A maior sobrevida de recém nascidos pré-
termo determinou maior risco de problemas neu-
rologicos relacionados a hemorragias intracrania-
nas®. A hemorragia peri-intraventricular € comum
no periodo neonatal e a sua fisiopatologia estd in-
timamente ligada a matriz germinativa, que é con-
siderada o principal local de origem do processo
hemorragico. A matriz germinativa da origem aos
neuroblastos ou células germinais do cérebro, en-
tre a 102 e a 202 semana de idade gestacional, e aos
glioblastos no terceiro trimestre, que em seguida
se diferenciam em astrécitos e oligodendrocitos.
Ao final do 2° trimestre da gravidez, a matriz germi-
nativa é uma regiao com alta atividade metabdlica
e a parede endotelial nessa area ainda esta imatu-
ra e fragil. Essas vulnerabilidades anatomicas, as-
sociadas a imaturidade de auto-regulagao vascular
nessa época, contribuem para a suscetibilidade da
matriz germinativa a hemorragia em resposta a
flutuacdes na pressdo cardiovascular*®

A hemorragia peri-intraventricular (HPIV)
é classificada de acordo com a sua magnitude. O
sangramento pode ficar restrito a matriz germi-
nativa ou romper a parede do ventriculo lateral
subjacente, inundando-o de sangue. E classificada
como grau | quando a hemorragia subependima-
ria fica confinada somente a matriz germinativa;
grau Il quando ocorre a hemorragia intraventricu-
lar sem dilatacao ventricular (enchimento de san-
gue a menos de 50% do ventriculo na cintigrafia
parassagital); grau lll quando ocorre a hemorragia
intraventricular com dilata¢do ventricular; e grau
IV quando ocorre o infarto hemorragico periven-
tricular®.

A leucomaldcia periventricular (LPV) tam-
bém é bastante comum em bebés pré-termo e
refere-se a dreas de necrose celular da substancia
branca em localizacao especifica do cérebro fetal,
adjacente aos angulos externos dos ventriculos la-
terais’.

O diagnéstico depende da ultra-sonografia
cerebral, que revela uma evolucao tipica, mostran-
do inicialmente areas de ecogenicidade aumen-
tada na regido periventricular. Depois de alguns
dias, forma-se cavitacdo nessas areas ecodensas
que evoluem para pequenos cistos localizados
representando os focos necréticos geralmente na
regido frontoparietal ou na substancia branca occi-
pital e frontoparieta para lesdes cisticas extensas1.
Os cistos sao diagnosticados quando superiores a
0,5 cm de diametro. Esse processo de formacao cis-
tica ocorre no decorrer de semanas, de modo que
aidentificacao e a classificacdao da LPV depende do
momento em que estudos ultrassonograficos sao
feitos na crianca, bem como da quantidade*®

O exame patolégico mostra reducao da
mielina. A fisiopatologia estd bem esclarecida, sen-
do a leucomalacia uma lesao da zona marginal. O
fator principal de risco é um decréscimo do fluxo
sanguineo cerebral. Esse tipo de isquemia da zona
marginal pode ocorrer apds hipotensao, bradicar-
dia ou parada cardiaca®.

O sistema nervoso do neonato é dinamico
e tem rapido desenvolvimento. Todos os exames
devem se atentar ndo somente a possibilidade de
alguma patologia como também ao estado de ma-
turidade do sistema nervoso. A tentativa de se dar
o prognéstico deve considerar o enorme potencial
de resolucdo e compensacao do desenvolvimento
do sistema nervoso, que provavelmente é propor-
cional a sua imaturidade.



O exame neuroldégico permite o diagndsti-
co precoce das lesdes cerebrais e déficits motores,
avaliando aintegridade do sistema nervoso central
e possibilitando a intervencao precoce. A literatura
aponta o exame neurolégico de Dubowitz e Dubo-
witz (1970) como ferramenta investigativa, de con-
fiabilidade e validade'™. O exame, escolhido para
ser aplicado neste estudo, é pratico e objetivo, po-
dendo ser aplicado em 15 minutos e sua aplicacdo
pode ser feita nos primeiros dias de vida do bebé,
além de poder ser feito dentro das incubadoras.
O exame é composto por 33 itens neuroldgicos
e neurocomportamentais que sdo classificados
em normais, suspeitos ou anormais, identificando
precocemente as incapacidades neurolégicas em
criancas de alto risco.

Este estudo teve como objetivo identificar
alteragdes neurolégicas em recém- nascidos pré-
termo com hemorragia peri-intraventricular e/ou
leucomalacia periventricular e comparar os esco-
res do exame neurolégico destes recém-nascidos
com bebés pré-termo sem este diagnostico. Tam-
bém se buscou relacionar as varidveis, como idade
gestacional, peso, Apgar e idade materna com a
presenca de diagnéstico de hemorragia Peri-intra-
ventricular e/ou leucomaldcia periventricular.

METODO
Amostra

Foram avaliados 19 recém-nascidos pré-
termo (RNPT) (12 do sexo feminino e 7 do sexo
masculino), divididos em dois grupos: 1) Grupo
experimental (GE), incluindo 10 sujeitos com o
diagnoéstico de leucomaldcia periventricular e/ou
hemorragia peri-intraventricular; 2) Grupo contro-
le (GQ), incluindo 9 sujeitos sem este diagndstico
para comparacao através do exame neurolégico
Dubowitz e Dubowitz (1970) modificado10. Todos
os RNPT foram selecionados na Maternidade de
Campinas, nascidos entre 25 a 32 semanas de ida-
de gestacional. Todos os responsaveis pelos RNPT
assinaram o termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Catdlica de Campinas com
protocolo 605/05 e recebeu apoio da Maternidade
de Campinas.

Foram excluidos desse estudo os RNPT com
ma-formacao congénita, sindrome genética asso-
ciada, que tenham tido outro acometimento do
sistema nervoso central, que apresentaram condi-

¢ao clinica desfavoravel a avaliacdo, e bebés que
evoluirem para ébito durante o estudo.

Procedimento

Aplicou-se um questiondrio de anamnese
para a caracterizacdo da amostra e para a verifica-
¢do de dados como: idade gestacional (segundo
Capurro)", peso ao nascimento, indice de Apgar,
tipo de parto e confirmacdao do diagnéstico de
HPIV e/ou LPV assim como o seu grau de compro-
metimento (diagnosticado através da ultra-sono-
grafia cerebral).

Como instrumento especifico de estudo foi
realizado o exame neurolégico Dubowitz e Dubo-
witz (1970)10, e foram avaliados 23 itens, sendo
eles: postura e tono; retorno a flexao do antebraco;
tracao dos membros superiores direito e esquer-
do; retorno a flexao de membros inferiores; tracao
de membros inferiores direito e esquerdo; angulo
popliteo direito e esquerdo; controle de cabeca 1;
controle de cabeca 2; queda da cabeca; suspensao
ventral; reflexo de succao; preensao palmar, pre-
ensdo plantar; colocacao plantar; reflexo de moro;
tono flexor 1; tono flexor 2; tono extensor da per-
na; tono extensor de pescoco; e tono extensor.

Os itens sdo registrados sequiencialmente
em uma mesma folha e contém um diagrama ao
lado de cada item para facilitar sua aplicacao™.

Todos os RNPT foram avaliados com 40 se-
manas de idade gestacional corrigida. A correcao
da idade gestacional permite isolar as diferentes
respostas inerentes aos varios estagios de matura-
¢ao abaixo de 40 semanas e é calculada subtrain-
do-se da idade cronolégica o nimero de semanas
que faltavam ao nascer para o bebé alcancarem o
termo (40 semanas). (Idade corrigida = idade cro-
nolégica - (40 semanas - idade gestacional ao nas-
cimento, em semanas).

Analise Estatistica

Para analise estatistica deste estudo, utili-
zou-se o teste de Mann-Whitney para analise de
freqiiéncia e de score na comparacao de duas
amostras nao paramétrica. Utilizou-se o teste t de
Student ndo pareado, para amostras independen-
tes com distribuicao normal. O teste estatistico de
Kruskal-Wallis foi utilizado para andlise de 3 amos-
tras independentes. O nivel de significancia adota-
do para os testes estatisticos foi de 0,05. Também
foram realizados calculos simples de porcentagem
e tabelas descritivas.



RESULTADOS

No Grupo Experimental (GE) foram avaliados
10 RNPT, sendo 3 com diagnéstico de LPV Bilateral,
4 com HPIV Graul, 2com HPIV Graulle 1 com HPIV
Grau | e Il. Este grupo teve como valores de mé-
dia de peso 940q, idade gestacional de 28 sema-
nas, Apgar no 1° minuto de 5,4, Apgar 5° minuto
de 7,7; 70% dos RNPT eram do sexo feminino e a
idade materna variou entre 21 a 44 anos. O Grupo
controle teve valores de média de peso de 1511g,
idade gestacional de 30 semanas, Apgar no 1° mi-
nuto de 6,5, Apgar no 5° minuto de 8,7; 55,5% dos
RNPT eram do sexo feminino e a idade materna
variou entre 19 a 40 anos.

O grupo estudo apresentou escores meno-
res para os itens: tragdo em membros superiores
direito e esquerdo, retorno a flexdo de membros
inferiores, tracdo em membros superiores esquer-
do e direito, controle de cabeca 1 e 2, queda de ca-
beca, suspensdo ventral, colocacao plantar e refle-
xo de moro, analisados na avaliacao de Dubowitz
e Dubowitz (Tabela 1). E importante ressaltar que
para cada item analisado, os autores estipulam
escores de acordo com o desempenho motor do
bebé de 0; 0,5; ou 1 que recebem a classificacdo
de anormal, suspeito ou normal respectivamente.

Os RNPT com diagnostico de HPIV e/ou LPV
mostraram menor quantidade de itens normais
(p=0,0001, Gréafico 1) e maior quantidade de itens
anormais (p=0,0002, Gréafico 2) quando compa-
rados a RNPT sem este diagndéstico; tal resultado,
demonstra maior desempenho e melhor condicdo
motora dos bebés sem diagnéstico de HPIV e/ou
LPV.

Considerando a idade gestacional segun-
do Capurro 11 pode se observar que os RNPT que
nascem com menor idade gestacional tém maior
chance de desenvolver HPIV e/ou LPV (p=0,0275,
Gréfico 3).

Os valores de peso ao nascimento dos RNPT
com diagndstico de HPIV e/ou LPV foram meno-
res que os valores dos RNPT sem este diagndstico
(p=0,0001, Grafico 4).

DISCUSSAO

A avaliacao é um processo continuo de co-
leta e organizagao de informagdes relevantes para
planejar e implementar um trabalho efetivo. Ins-
trumentos de avaliacdo do lactente tém como ob-
jetivos conhecer as caracteristicas de normalidade
de determinada populacao ou grupo, promover

intervencgdes precoces nos desvios do desenvolvi-
mento, recolher informagdes sobre o nivel de ope-
racdo ou marcos alcancados, revelar a velocidade
e direcao do desenvolvimento e avaliar os testes
assegurando a confiabilidade e validade'.

Tabela 1. Mediana dos valores referentes aos itens avaliados do
Grupo Estudo (GE) e do Grupo Controle (GC).

Postura e Tono 0,35 0,66

Retorno a flexao MS 0,20 0,66

Tragao MSD 0,20 0,77 *
Tragdo MSE 0,00 0,87 **
Retorno a flexao Ml 0,20 0,77 *
Tragao MID 0,45 0,88 *
Tragdo MIE 0,25 1,00 **
Angulo Poplteo D 0,90 0,93

Angulo Popliteo E 0,60 0,88
Controle Cabega (1) 0,50 0,88 *
Controle Cabeca (2) 0,30 0,55 *
Queda da cabeca 0,20 0,50 *
Suspensao Ventral 0,23 0,79 *
Sucgédo 0,53 0,79
Preensao Palmar 0,61 1,00
Preensdo Plantar 0,66 0,66
Colocagao Plantar 0,38 1,00 **
Moro 0,21 0,70 **
Tono flexor 1 1,00 100

Tono flexor 2 0,90 1,00

Tono extensor M| 0,53 1,00

Tono extensor pescoco 0,25 0,35

MS=membro superior; MI=membro inferior; D=direito; E=esquerdo;
* p<0,05; ** p<0,01.

No presente estudo, os RNPT do GC tiveram
escore maior do que o GE, em todos os itens de
avaliacao utilizados neste trabalho, sendo estatisti-
camente significantes os itens de tracdo de mem-
bro superior direito, tracdo do membro superior
esquerdo, retorno a flexao de membro inferior, tra-
¢ao membro inferior esquerdo, tracdo de membro
inferior direito, controle de cabeca 1, controle de
cabeca 2, queda da cabeca, suspensao ventral, co-
locacéo plantar e reflexo de Moro.

E interessante ressaltar que no periodo de
coleta de dados deste estudo, ndao nascera RNPT
com HPIV grau lll e IV, portanto, os RNPT do GE
apresentaram o diagnéstico de HPIV grau | e grau
. De acordo com a literatura, a evolucao neurolé-
gica de criangas com HPIV grau | ou Il é tida em



geral como favoravel, e a maioria dos bebés nao
apresentam sequelas. Por outro lado, em estudo
onde se comparou criancas com HPIV e criangas
sem esse diagndstico, as criangas com comprome-
timentos leves, grau l e ll, tiveram o risco de 11% de
ter alguma seqtiela neurolégica®™.

Grafico 1. Comparagdo da quantidade de itens normais de recém-nascidos
pré-termo do grupo estudo e do grupo controle.
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Grafico 2. Comparagdo da quantidade de itens anormais de re-
cém-nascidos pré-termo do grupo estudo e do grupo controle.
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Pode-se perceber déficit motor das criancas
com HPIV grau | e grau Il que compuseram o GE
juntamente com os RNPT com LPV. Encontrou-se
melhor desempenho do GC que teve média de 19
itens normais na sua avaliacdo enquanto que o GE

obteve a média de 10 itens normais na sua avalia-
¢ao.

A analise dos itens anormais observados na
avaliacao também demonstram melhor desempe-
nho motor do GC que teve média de 3 itens anor-
mais enquanto que o GE apresentou média de 11
itens anormais.

Grafico 3. Comparagdo de valores da idade gestacional (IG) em semanas, segun-
do indice de Capurro' de recém-nascidos pré-termo do grupo estudo e grupo
controle.
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Grafico 4. Comparacdo de valores do peso (em gramas) ao nascimento de re-
cém-nascidos pré-termo do grupo estudo e grupo controle.
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Em estudo com 65 RNPT com HPIV e 65 RNPT
sem este diagndstico, avaliados pelo exame neuro-
|6gico Dubowitz e Dubowitz, também encontrou
maior nimero de sinais anormais nos recém-nasci-
dos com HPIV2. De acordo com a literatura, quanto
maior o nimero de sinais desviantes, maior a pro-
babilidade de anormalidades futuras?'°.

Pesquisas tém demonstrado que quanto
mais precoce é o nascimento do bebé, maior é a
influéncia sob a anatomia e a biodinamica desta
crianca, podendo interferir no seu desenvolvimen-
to motor's,

Neste estudo encontrou-se relacdo direta
entre a idade gestacional e o diagnéstico de HPIV
e/ou LPV. A média de idade gestacional do grupo
controle foi de 30,5 semanas e a média do grupo
experimental de 28 semanas.

Outros autores também demonstram que a
incidéncia de HPIV varia de acordo com o grau de
prematuridade, com incidéncia em torno de 20%
em RNPT com idades gestacionais entre 30 e 35 se-
manas aumentando para valores que variam de 3
0% a 75% em bebés com idades gestacionais abai-
xo de 30 semanas™.

Em estudo sobre incidéncia, foi encontra-
do 61% de HPIV em RNPT com menos de 1.000g,
mostrando também que o baixo peso é um fator
de risco bastante importante para o diagndstico
de HPIV17.

Avaliou-se 100 bebés com extremo baixo
peso com idade corrigida de 1 ano, e constatou-se
que 51% das criangas apresentavam exames neu-
rolégicos anormais ou suspeitos e dentro deste
grupo 24% tiveram o diagnéstico de PC, demons-
trando que bebés de extremo baixo peso estao
mais suscetiveis para desenvolverem atrasos signi-
ficativos no desenvolvimento'®.

No estudo presente, o peso dos RNPT tam-
bém foi um fator relacionado ao diagnéstico de
HPIV e/ou LPV. A média dos RNPT do grupo con-
trole foi 1.500g., enquanto a média dos RNPT do
grupo experimental foi 900g.

CONCLUSAO

Pode-se observar que o exame neurolégico de Du-
bowitz e Dubowitz (1970) foi adequado para ava-
liacao dessa amostra. Os RNPT com diagnéstico de
HPIV e/ou LPV tiveram em sua avaliagcao mais itens
classificados como anormais, sendo tais alteracées
sugestivas de déficits no comportamento neuro-

motor. J&4 os RNPT sem o diagnéstico de HPIV e/ou
LPV tiveram maior pontuacdo nos itens classifica-
dos como normais, comprovando que estes bebés
estao menos propicios a déficits neuroldgicos.

Na andlise das varidveis, foi significativa a diferenca
encontrada entre os dois grupos na analise da ida-
de gestacional e do peso demonstrando que tais
valores sao inversamente proporcionais ao apare-
cimento das patologias confirmando o que existe
na literatura.
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