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Introdugao: Recém-nascidos pré-termo (RNPT) com menos de
27 semanas de idade gestacional apresentam vulnerabilidade
para o desenvolvimento de hemorragias peri e intraventriculares
(HPIV), o que pode afetar a mielinizagéo e organizacdo do coértex
cerebral, acarretando possiveis prejuizos ao desenvolvimento.
Objetivo: Avaliar o comportamento neuroldgico de RNPT
acometido por HPIV com e sem sepse segundo a vers&o resumida
do Método Dubowitz, delimitar a presenca de itens desviantes
da avaliacdo e comparar com as respostas obtidas pelo grupo
controle (sem HPIV). Métodos: Estudo transversal realizado no
Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo do Campo (SP).
Os RNPT foram divididos em trés grupos, sendo dois estudos
(HPIV e HPIV + sepse) e um controle. Os participantes foram
avaliados com idade correspondente ao termo. A verséo resumida
do método, utilizada como triagem para recém-nascidos de risco
neurolégico é constituida por 12 itens. As analises foram realizadas
segundo pontuacdes desviantes nestes itens e comparadas com
as pontuagdes esperadas para a normalidade. Os dados obtidos
foram comparados na pontuagdo resumida e na pontuacédo da
versao integra. Resultados: A frequéncia de RNPT com pontuacdes
atipicas foram: 40% no grupo HPIV + sepse, 10% no grupo HPIV e
15% no controle. Conclusao: A HPIV de forma isolada néo parece
ser um fator significante para presenca de itens desviantes no
Método Dubowitz resumido. A presenca de HPIV em graus mais
severos esteve associada a presenca de sepse. Os RNPT com
HPIV associada a sepse obtiveram pior desempenho neurolégico.
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Introduction: Preterm infants with less than 27 weeks of
gestacional age present vulnerability for development of peri-
and intraventricular hemorrhage (PIVH). This can affect the
myelinization and organization of cerebral cortex, leading to
possible developmental impairment. Objective: To evaluate the
neurological behavior of preterm infants affected by PIVH with
and without sepsis according to the Dubowitz Method summary,
to delimit the presence of deviant items of the evaluation and
to compare with the results of the control group (without PIVH).
Methods: This is a cross-sectional study. The preterm infants
were divided in three groups, two study groups (PIVH and PIVH
+ sepsis), and one control group. The summary version of the
Dubowitz Method was used as a neurological screening for the
risk in preterm infants. The analysis was performed according
to scores with deviation in these items and compared to the
expected normal score. Data obtained were compared using
the summary score and the full version of the test. Results: The
frequency of abnormal scores was: 40% in the group with PIVH +
sepsis, 10% in the group only with PIVH, 15% in the control group.
Conclusion: The PIVH does not seem to be a significant factor
for the presence of items with deviation in the summary version of
Dubowitz Method. The presence of PIVH in more severe stages
was associated with the presence of sepsis. The preterm infants
with PIVH with sepsis obtained worse neurological performance
in the test.
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premature birth; developmental disabilities.
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INTRODUGAO

O atual aumento de estudos sobre recém-nascidos pré-termo
(RNPT) possibilitou o conhecimento de suas peculiaridades e
contribuiu para o aumento da sobrevida destes bebés'. Porém,
com incremento também da incidéncia de doengas neurologicas,
principalmente de hemorragias intracranianas. Isto se deve a vul-
nerabilidade do sistema nervoso imaturo associado ao déficit na
autorregulagdo vascular desta populagdo®.

Os tipos mais frequentes de hemorragias intracranianas sao as
peri e intraventriculares (HPIV), com incidéncia, no Brasil, entre
26 e 51%°. A literatura mostra que em RNPT com menos de 27
semanas de idade gestacional, qualquer tipo de HPIV pode afe-
tar a mielinizagdo e organizagdo do cértex cerebral, acarretando
possiveis prejuizos ao desenvolvimento®. Linder et al.%, em estudo
com RNPT de baixo peso demonstrou que a sepse precoce pode
constituir um fator de risco para o desenvolvimento de HPIV,
principalmente em graus elevados.

De maneira geral, os RNPT acometidos por HPIV possuem
maiores riscos de desenvolver disfuncoes do neurodesenvolvi-
mento. Estudo recente mostrou que a presenca de HPIV aumen-
tou trés vezes o risco de paralisia cerebral em RNPT com extremo
baixo peso (<1000g)°.

Para detectar a presenca de HIPV, a ultrassonografia é ampla-
mente utilizada como ferramenta diagndstica, porém apresenta
baixa sensibilidade para hemorragias pequenas’. A ressonancia
nuclear magnética provém informagdes adicionais, como o tempo
e evolucdo da hemorragia’. Os exames neurologicos clinicos sao
aplicaveis em qualquer ambiente e permitem identificar risco de
disfungdes neuroldgicas futuras®.

Estudo sobre 0 emprego associado da avaliagdo neuroldgica clinica
e da ultrassonografia cerebral neonatal, ambos ndo invasivos, de bai-
x0 custo e rapida aplicagdo, mostrou alto valor preditivo diagnostico®.
A avaliagao clinica pode identificar achados neuroldgicos em crian-
¢as que nao apresentavam lesao consideravel no exame de imagem®.

Ha varios métodos de avaliagdo neuroldgica neonatal. O pro-
posto por Dubowitz e Dubowitz, em 1981, possibilita a identifica-
¢do precoce de incapacidades neuroldgicas, com alta confiabilida-
de cientifica e reconhecimento internacional*''. E constituido por
34 itens, tem alta sensibilidade para diagndstico de hemorragias,
facil aplicabilidade e pode ser utilizado por qualquer profissional
da satide'. Apesar disso, em uma rotina hospitalar com muitas
criangas e escassez de recursos ¢ dificil implantd-lo pela demanda
de tempo necessdria para sua aplicacdo. Por esse motivo foi for-
mulada uma versio resumida do teste com 12 itens de facil inter-
pretagdo e rapida aplica¢do®. Sua finalidade inicial é triar criangas
que necessitam de avaliagdo neuroldgica mais detalhada. Aquelas
que apresentam dois ou mais itens considerados desviantes siao
elegiveis para aplicagdo do Método Dubowitz completo'. Foi de-
monstrado que essa versao resumida é capaz de identificar anor-
malidades neurologicas em 98,5% dos RNPT avaliados®.

Os primeiros anos de vida constituem o periodo de maior

formagao de habilidades primordiais e ganhos funcionais,
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constituindo o periodo de maior plasticidade neuronal. Por isso,
¢é de suma importancia detectar essas anormalidades no periodo
neonatal para possibilitar a implementagdo de medidas de in-
tervengdo precoce, evitando a instalacio de comorbidades per-
manentes e impactando na qualidade de vida em curto e longo
prazo”'.

No entanto, mesmo perante a inquestiondvel importancia da
implementa¢ao de uma triagem neuroldgica neonatal de facil e
rapida aplicagdo, nao sdo encontrados registros de estudos que
analisem a versao resumida do Método Dubowitz em RNPT com
HPIV. Dessa forma, pesquisas neste campo podem contribuir
para o estabelecimento de sua efetividade em detectar precoce-
mente comprometimentos neurolégicos.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o com-
portamento neuroldgico de RNPT com HPIV, segundo a versao
resumida do Método Dubowitz. Além disso, buscou-se identificar
e delimitar a presenga de itens desviantes da avalia¢ao, denomina-
dos como sinais de alerta; estabelecer o perfil das pontuagdes dos
RNPT com diferentes graus de HPIV; comparar o comportamen-
to neuroldgico de RNPT com HPIV (grupo estudo) e sem HPIV
(grupo controle).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional com 40
RNPT, sendo 10 RNPT com diagndstico de HPIV pelo ultras-
som transfontanela (Grupo Estudo 1), 10 RNPT com diagnosti-
co de HPIV e de Sepse (Grupo Estudo 2) e 20 RNPT sem estes
achados diagndsticos (Grupo Controle). O periodo de coleta foi
de cinco meses. A amostragem nao foi probabilistica, sendo que
foi necessaria a inclusdo de um grupo de RNPT com diagndstico
de HPIV associada a sepse devido a baixa prevaléncia de HPIV
de forma isolada.

Os participantes do estudo passavam em consultano Ambulatério
Canguru ou estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal ou de Médio Risco do Hospital Municipal
Universitario de Sao Bernardo do Campo /SP, pertencente a rede
conveniada da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa
da Faculdade de Medicina do ABC e obteve aprovagdo em 24 de
Fevereiro de 2016 (CAAE: 51905715.3.0000.0082).

Os critérios de inclusao para o Grupo Controle consistiram em:
idades gestacionais ao nascimento entre 25 e 36 semanas de ges-
tacdo; idade correspondente a termo no momento da avaliagdo
(entre 37 e 42 semanas); auséncia de registros de asfixia neonatal;
apgar do 5° minuto maior que sete; ultrassom craniano normal;
auséncia de diagndstico de sepse ou infec¢do neonatal; assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel.

Os critérios para composi¢ao do Grupo Estudo 1 foram: ida-
des gestacionais ao nascimento entre 25 e 36 semanas de gestacao;
idade correspondente a termo no momento da avaliagdo (entre

37 e 42 semanas); HPIV diagnosticada pelo ultrassom craniano;



auséncia de registros de asfixia neonatal; apgar do 5° minuto

maior que sete; assinatura de termo de consentimento livre e es-

clarecido pelo responsavel. No caso do Grupo Estudo 2 também
deveria haver diagnostico médico de sepse ou infec¢do neonatal.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: uso de
ventilagdo mecanica ou sedagdo no momento da avaliagdo; pre-
senca de mds formacdes e infecgoes do Sistema Nervoso, sindro-
mes congénitas e andxias.

Os RNPT foram avaliados em um tinico momento, pela mes-
ma avaliadora.

Para caracterizagdo da populagao estudada foram coletados os
seguintes dados de prontudrio:

1. Caracteristicas maternas e da gestagdo: realizacdo de pré-natal,
numero de consultas; uso de tabaco (sim/ndo), dlcool (sim/nio)
e drogas ilicitas (sim/nao) durante a gestagao; uso de antibidticos
ou outros medicamentos; hipertensao arterial, diabetes, infeccao
urindria e outras doengas durante a gestagao; presenga de placenta
prévia ou ruptura prematura da membrana e tipo de parto.

2. Caracteristicas do RNPT: sexo, idade gestacional e peso ao
nascimento; apgar no primeiro e quinto minutos de vida; in-
tercorréncias no periodo pré, peri e pds natal, complicagdes
respiratorias, cardiacas, ictericia, convulsao, hemorragias in-
tracranianas; infecgdes neonatais; diagnostico de HPIV; al-
teragdes no ultrassom craniano; uso, tipo e permanéncia em

ventilagdo mecénica; uso de medicamentos (sim/nao/quais).

O diagnostico e a graduagdo da HPIV foram embasados pelos
resultados do ultrassom craniano conforme critério de Papile que
identifica quatro graus de hemorragia conforme sua extensao”.

Os RNPT foram classificados de acordo com o peso ao nasci-
mento e o esperado em: pequenos (peso inferior ao percentil 10),
adequados (peso entre os percentis 10 e 90) ou grandes para a ida-
de gestacional (acima do percentil 90)*. A idade gestacional foi
estimada através de avaliagdo clinica pelo método de Capurro'” ou
pela Escala de New Ballard'®, que faz parte da rotina dos neona-
tologistas da unidade hospitalar na qual foi realizada a pesquisa.

As avaliagdes neurolégicas foram realizadas entre as mama-
das, nos estagios 4 e 5 de sono e vigilia, conforme preconizado
por Brazelton'. O protocolo de avaliagdo é a versio resumida
do Método Dubowitz, que consiste de 12 itens que avaliam seis
dimensdes do desenvolvimento: tonus (sete itens), reflexo (um
item), movimento (um item), sinal anormal (um item) e com-
portamento (um item). H4 um diagrama com as pontuagdes e
cada item apresenta de trés a cinco op¢des de respostas esperadas,
sendo que os itens considerados como alerta sdo delimitados nas
colunas laterais'. Os RNPT que apresentaram dois ou mais itens
de alerta foram classificados como de risco para disfungoes do
neurodesenvolvimento®. Foi considerado como tipico na andlise
estatistica aquele que apresentava menos de 2 itens de alerta e ati-
pico aquele que apresentava 2 ou mas itens de alerta, segundo o
Método Dubowitz Resumido. Foi realizada também a anélise da

avaliacdo do Método Dubowitz Resumido segundo a pontuagao
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pelo Método Completo, onde cada item possui uma pontuagdo
individual especifica esperada para a normalidade®.

Para andlise dos dados, as variaveis qualitativas foram apresenta-
das por frequéncia absoluta e relativa. Para as variaveis quantitati-
vas com nao distribui¢ao normal dos dados (Shapiro-Wilk, p-value
<0,05) foram adotados mediana e percentis 25 e 75. Para analisar
associagdo entre os itens desviantes entre os grupos foi utilizado o

teste Qui-quadrado. O programa utilizado foi o Stata versdo 11.0.

RESULTADOS

A idade das maes apresentou mediana de 29 anos (variagao: 16-
46). Todas tiveram assisténcia pré-natal, sendo que a mediana do
ndmero de consultas foi 6,5 (variagdo: 2- 12). Apenas uma mae
utilizava drogas ilicitas e dlcool durante a gestagao, e sete (17,5%)
fumavam. Os medicamentos mais utilizados durante o periodo
gestacional foram Metildopa (12%) e Acido Félico associado ao
Sulfato Ferroso (12%). Em relagdo as doengas maternas duran-
te a gestagdo, as mais prevalentes foram: doenga hipertensiva da
gestagio (DHEG) presente em 14 (35%) mulheres, infecgdo do
trato urindrio presente em 10 (25%), pré-eclampsia presente em
5 (12,5%) e restricao do crescimento intrauterino presente em 3
(7,5%) mulheres. O tipo de parto predominante foi cesarea (70%).

Os RNPT avaliados apresentaram mediana de peso ao nascimen-
to de 1.737,5 g (minimo 810 e méaximo 2.470 g) e mediana de idade
gestacional de 34,1 semanas (minimo 27,1 e maximo 36 semanas).
Demais caracteristicas desta populagdo encontram-se na Tabela 1.

Conforme mostra a Tabela 1, as complicagdes infecciosas esta-
vam presentes em 18 RN (45%), sendo que a sepse precoce estava
presente em cinco (12,5%), sepse tardia em cinco (12,5%), sepse
presumida em um (2,50%), infec¢do neonatal em quatro (10%) e
risco infeccioso em 10 (25%). O risco infeccioso nao foi conside-

rado como critério de exclusdo para o Grupo Estudo 1 e para o

Tabela 1: Populagéo de recém-nascidos pré-termo avaliados

n %
Feminino 19 475
Masculino 21 525
Adequados para a idade gestacional 27 675
Pequenos para a idade gestacional 13 32,5
Gemelares 10 25
Complicacdes
Ictericia 27 675
Respiratérias 28 70
Cardiacas 10 25
Convulsoes 3 [5
Infecciosas 18 45
Uso de antibidticos 1 275
Oxigenioterapia e Suporte Ventilatério
CPAP* 10 25
Ventilacédo Mecéanica nao invasiva 5 | 125
Ventilagdo Mecanica invasiva 9 225
Oxigenioterapia 14 35

*CPAP = continuous positive airway pressure
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Grupo Controle, por nio se tratar de um quadro infeccioso devi-
damente instalado. O Método de determinagao da idade gestacio-
nal mais utilizado foi o Capurro, em 29 (74,36%), seguido do New
Ballard em 9 (23.08%). Apenas em um caso foi utilizada a data da
ultima menstruagio (2,56%).

Dos 40 RNPT avaliados, apenas 23 (57.5%) realizaram o ultras-
som transfontanela, por apresentarem suspeita clinica de HPIV.
Com relagdo ao resultado do exame, cinco RNPT (21,74%) apre-
sentavam HPIV Grau I Bilateral, um (4,35%) HPIV Grau I/Grau
IL, 12 (52,17%) HPIV Grau II bilateral, um (4,35%) HPIV Grau
IT e Grau III, um (4,35%) HPIV Grau III Bilateral e trés (13,04%)
nao apresentaram nenhuma alteragéo.

Em relagdo aos resultados da avaliacdo, a Figura 1 mostra
o percentual de distribui¢do da pontuagéo tipica e atipica nos
trés grupos, demonstrando maior numero de pacientes elegiveis
para a aplicagdo do teste completo no grupo HPIV associada a
Sepse (p=0,179).

Na Figura 2 ¢ possivel observar o percentual de distribuigao da
pontuagao atipica de cada item do Método Dubowitz Resumido
nos trés grupos. E possivel observar que o grupo com HPIV as-
sociada a sepse apresentou maior quantidade de pontuacio atipica
na maioria dos itens, além de que o item com maior incidéncia de
alteragdo em todos os grupos foi a Orientagdo Visual, embora nao
se tenha comprovada significAncia estatistica em nenhum os casos.

Na analise da pontuagdo considerando o Método Dubowitz
Completo nota-se que, embora nio haja significAncia estatistica,
os itens Tra¢do dos Bragos, Suspensdo Ventral, Movimentacao
Espontinea (Qualidade) e Orientagdo Visual foram os mais fre-
quentemente alterados, com percentual geral de classificagdo ati-
pica de 32,5%, 32,5%, 35% e 87,5% respectivamente.

A Figura 3 mostra o percentual da pontuagéo tipica e atipica no
Método Dubowitz Resumido entre os diferentes graus de HPIV.
E possivel notar que a gravidade da HPIV é diretamente propor-

cional ao nimero de itens desviantes (p=0,082).
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Figura 1: Percentual da distribuicéo de pontuacao tipica e atipica,
segundo Método Dubowitz Versao Resumida, em recém-nascidos
pré-termo com HPIV, HPIV associada a sepse e controle. p= 0,179.
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Figura 3: Percentual da pontuago tipica e atipica no Método Dubowitz
Resumido segundo o resultado do ultrassom transfontanela. p=0,082.
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Figura 2: Percentual de distribuicdo da pontuagao atipica de cada item do Método Dubowitz Resumido no grupo controle, HPIV e HPIV

associada a sepse.
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O peso ao nascer se mostrou bastante heterogéneo nesta popula-
¢do, por isso esta variavel ndo apresentou distribui¢do normal dos
dados, sendo utilizado teste de 0 Mann-Whitney com p=0,3268,
ndo demonstrando significancia estatistica para o pior desempenho
no teste. A Tabela 2 mostra a associa¢ao dos Itens de Alerta com
complicagdes associadas de ambos os grupos. Foram analisadas as
complicagdes respiratorias, cardiacas, infecciosas e ictericia e ob-
serva-se maior associacdo com as complicagdes cardiacas e infec-

ciosas, embora nao tenha sido comprovada significancia estatistica.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os RNPT com HPIV asso-
ciada a sepse apresentaram pior desempenho avaliado por meio
do Método Dubowitz Resumido.

As hemorragias peri e intraventriculares possuem alta inci-
déncia em RNPT devido & imprecisio no controle da pressao
intracraniana mediante mudancas na pressao arterial sistémica,
tornando a regido periventricular propicia a episédios hemorra-
gicos®. Além disso, essa regido ¢ altamente vascularizada por ser
fonte de precursores neurais, em especial a partir da vigésima
quarta semana gestacional até a idade correspondente de termo?'.
Embora a HPIV seja considerada fator de risco para o neurode-
senvolvimento, neste estudo, apenas 10% dos RNPT com HPIV
obtiveram dois ou mais itens de alerta.

O estudo de Grinaboldi et al.*?, aponta as hemorragias intra-
cranianas como principal fator de risco para desempenho abaixo
do esperado pelo Método Dubowitz, no entanto ndo analisaram
RNPT com HPIV de forma isolada. Provavelmente isso nao pode
ser visto, neste estudo, pelo perfil do hospital, em que a maioria
dos RNPT apresentava associagio com outros fatores de risco
para o neurodesenvolvimento, em especial quadros infecciosos.

A maioria dos RNPT do grupo estudo 1 tinham alta hospitalar
antes de completar 37 semanas de idade corrigida e foram ava-
liados no Ambulatério de acompanhamento Canguru. No grupo
controle, ao contrdrio, a maioria foi avaliada na UTI ou Bergdrio
Médio Risco, sendo este um possivel motivo para que este gru-
po tenha apresentado maiores propor¢des de alteragdo no teste,
quando comparados aos RNPT com HPIV. Isto porque o maior
tempo de internagao pode ser devido a presenca de outros fatores

de risco, como prematuridade extrema ou baixo peso, ou ser o

Tabela 2: Distribuicdo de ltens de Alerta segundo as complicagdes
cardiacas, respiratorias, infecciosas e ictericia

Menos de 2 Mais de 2 ltens Valor
Itens de Alerta de Alerta p
canpllessies 10 6 (60%) 4 (40%) 0,068

Cardiacas
Complicagdes

e 28 23 (82,14%) 5(1786%) 0,605
Respiratérias

Ictericia 27 21 (7778%) 6(22,22%) 0,613
Complicagdes 45 4575 209,) 5(2778%) 0,266

Infecciosas
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fator que trouxe maiores complica¢des clinicas, devido & exposi-
¢do prolongada ao ambiente hospitalar e uso de medicamentos ou
dispositivos de suporte de vida.

Nio ha estudos utilizando a aplicagdo da versdo resumida do
teste proposto por Dubowitz em RNPT com HPIV. No entan-
to, neste estudo nao se observou associagdo entre a presenga de
HPIV isolada e pior desempenho neste método.

A severidade das hemorragias peri e intraventriculares pode
ser graduada em quatro niveis: grau I, a hemorragia é limitada a
matriz germinativa; grau II, estende-se para os ventriculos, porém
sem causar dilatacao; grau III, evolui para dilatagdo ventricular
e grau IV, quando atinge extensdo parenquimal®. Os graus III e
IV sdo mais severos e acarretam maiores propor¢oes de sequelas
neuroldgicas®.. Silva et al.”, mostraram que atrasos no desenvolvi-
mento motor de RNPT estavam relacionados com HPIV severas.

O estudo de Palmer et al.**, analisou o desenvolvimento a longo
prazo de 39 RNPT, comparando um grupo com HPIV e outro
sem sinais de hemorragia ao US Transfontanela. Os resultados
mostraram maior incidéncia de anormalidades neuroldgicas no
grupo com dilatagdo ventricular. Isso condiz com o presente es-
tudo, que demonstrou que quanto maior o grau de HPIV, maior
quantidade de itens de alerta encontrados. Possivelmente devido
ao pequeno numero de RNPT com HPIV Grau III e IV e a as-
sociagdo destes graus de hemorragia a Sepse, este resultado nao
tenha se mostrado estatisticamente significante.

Bejar et al. >, encontraram forte associagdo entre necrose da subs-
tancia branca periventricular e quadros infecciosos, o que levanta a
hipétese de que a sepse possa estar relacionada 8 HPIV. Neste estu-
do é possivel observar que a sepse estava presente em muitos casos
de HPIV, principalmente naqueles com graus mais severos.

Em estudo de Hentges et al?*, com 411 RNPT de muito bai-
X0 peso mostrou-se que a sepse neonatal tardia estava associada
ao atraso no neurodesenvolvimento nos primeiros dois anos de
vida. Isto, provavelmente devido as respostas inflamatdrias sisté-
micas que danificam a substancia branca e aumentam a incidén-
cia de comorbidades associadas. Fato que condiz com o presen-
te estudo, no qual 40% dos RNPT com sepse associada a HPIV
apresentaram dois ou mais itens de alerta no Método Dubowitz
Resumido, podendo ser classificados como grupo de risco para
disfungdes neuroldgicas.

A pontuagdo de itens desviantes foi proposta por Molteno
et al” em seu estudo com 100 RNPT de baixo risco e 100 RNPT
com achados atipicos no ultrassom transfontanela, preconizando
que 2 ou mais itens desviantes, localizados nas laterais do teste,
devem ser considerados com 91% de sensibilidade para detectar
alteracdes do neurodesenvolvimento. No entanto, no atual estudo,
um fato chamou a aten¢do. Muitos RNPT que ndo apresentavam
dois ou mais sinais de alerta apresentavam pontuagdes que nao
seriam consideradas como esperadas para a normalidade pela
versdao completa do Método Dubowitz?. Sendo assim, também
foram analisadas as pontuac¢des individuais de cada item, como

proposto na versao completa. De acordo com essa versao, os itens
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alterados com maior frequéncia pertenciam as dimensdes tonus
(tragdo dos bragos e suspensao ventral), comportamento (orien-
tagdo visual) e movimentos (movimenta¢do espontanea qualida-
de). Setdnen et al.®, em estudo combinando o Método Dubowitz
a Ressondncia Magnética de crinio ou Ultrassom Transfontanela,
mostraram que alteragdes nas dimensdes tonus, postura e com-
portamento se relacionavam com piores resultados nestes exa-
mes. E também referem que os itens que mais se relacionam com
a Paralisia Cerebral, quando alterados, sdo postura, orientacao
visual, tonus flexor e controle da cabeca.

Nesta pesquisa também foi realizada a anélise de complicagoes
clinicas, para averiguar se poderiam constituir um item de confu-
sdo. Quando as complicagdes respiratorias, cardiacas e ictericia fo-
ram associadas ao desempenho no Método Dubowitz Resumido,
ndo se evidenciou significancia estatistica. Entre os RNPT com
complicagdes cardiacas, 40% apresentaram dois ou mais itens de
alerta no teste. Entretanto, nao se pode afirmar que estas compli-
cagoes se relacionam a atrasos do neurodesenvolvimento por nao

ter sido realizada analise deste fator isolado.

Deve-se ressaltar que este estudo contou com algumas limitagdes
metodoldgicas: amostra de conveniéncia, presenga de complicagdes
associadas, ambiente de analise variado entre ambulatorio e unida-
des de internacdo, utilizagao de dados coletados de prontuarios.

Os dados encontrados mostram que a presenca de HPIV de
forma isolada nao foi um fator para desvios no Método Dubowitz
resumido. Assim, sugerem que, provavelmente, a HPIV nao seja
um fator de risco associado a atrasos do neurodesenvolvimen-
to sem estar associada a outros fatores de risco. Os RNPT com
sepse associada @ HPIV obtiveram menor pontua¢do no Método
Dubowitz, corroborando achados na literatura que apontam a
sepse como um fator de risco de destaque para atrasos no neuro-
desenvolvimento. Os graus mais severos de HPIV estavam rela-
cionados a presenca de sepse. Possivelmente, este seja um quadro
que acarrete em maiores complicagdes vasculares.

Sdo necessdrios mais estudos para confirmar se apenas a
analise dos itens de alerta, localizados nas laterais do Método
Dubowitz resumido, é suficiente para detec¢io de atrasos no
neurodesenvolvimento.
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