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Introducéo

Os lactentes nascidos pré-termo, com baixo peso ao nascer, asfixia grave, necessidade de internagéo,
intercorréncias na maternidade, mae adolescente, infeccdes graves, entre outros, sdo classificados como de risco.
Isso se deve ao fato de que esses bebés podem sofrer diversas altera¢des, sendo motoras ou neuroldgicas. Um
exemplo disso, é a paralisia cerebral (PC), deficiéncia fisica mais comum na infancia, que causa distdrbios
motores resultantes em limitagdes funcionais e consequentemente dependéncia nas atividades de vida diaria (1,2).
O diagnostico clinico da PC geralmente ocorre entre 12 e 24 meses de idade, porém, atualmente, estudos como o
de Novak et al. apontam que os sinais podem ser previstos com precisao antes dos seis meses de idade corrigida.
Para isso, as trés ferramentas com melhor validade preditiva para deteccdo das alteracdes, sdo: ressonancia
magnética (RM), Avaliacdo Qualitativa de Movimentos Gerais (GMA) de Prechtl e o Exame Neuroldgico Infantil de
Hammersmith (HINE) (3,4).

A RM é considerada a mais sensivel e especifica para a deteccdo de alteracdes, no entanto a sua realizacao
envolve custos financeiros altos. A GMA consiste em um exame observacional baseado na avaliacdo dos
movimentos espontaneos do bebé, ela ira estimar a integridade do sistema nervoso a partir dos padrBes de
movimento observados, porém exige formacéo especifica e qualificada (4,5).

O HINE é uma ferramenta padronizada que avalia alteragc6es neuroldgicas em bebés entre 2 e 24 meses, sendo
composta por 26 itens, com pontuacdo que varia de 0 a 78 pontos, além de pontuar assimetrias encontradas.
Recentemente, como inovagéo, surgiu a escala Brief-HINE, sendo uma versdo abreviada da HINE, que foi
desenvolvida pensada para sua utilizagcdo como triagem. Ela contém 11 itens de avaliacdo retirados da escala
original, com pontuag¢fes que variam de 0 a 33 pontos. Uma vez eu o bebé apresente alteracdo na Brief-HINE é
necessario a aplicagcdo da ferramenta completa (HINE) (6,7).

Objetivo

O objetivo do atual estudo foi avaliar o perfil dos bebés de risco e verificar se as pontuagfes gerais nas escalas
Brief-HINE e HINE aos trés meses de idade corrigida detectam resultados préximos de possiveis alteracdes
neuroldgicas de acordo com a pontuagéo total e notas de corte.
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Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, cujos bebés foram admitidos das unidades pediatricas do Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL). Os pacientes foram triados via prontuério eletronico, e
participaram da pesquisa 0os que atendessem aos critérios de inclusdo: extremo baixo peso ao nascer; idade
gestacional menor 32 semanas; baixo escore de APGAR; hemorragia intracraniana; convulsfes e/ou infec¢bes no
periodo neonatal (meningite e sepse); infec¢cdes maternas durante a gestagéo, entre outros.

O HINE possui 26 itens, cada item pontuado de 0 a 3 pontos, sendo 3 a melhor pontuagéo, os pontos séo
somados e podem apresentar escore total de 0 a 78 pontos. O exame é dividido em trés se¢des: exame
neuroldgico (funcdo dos nervos cranianos, postura, movimentos, tbnus e os reflexos e rea¢des); marcos motores
(capacidade em sentar, rolar, engatinhar); comportamento e orientagéo no espago durante a avaliag&do(7,8).

A pontuacéo total esperada no HINE para bebés a termo entre 3 e 6 meses de idade, 0 escore esperado é de 67 e
70 pontos. Ja para prematuros, o escore total aos 3 meses de idade corrigida deve ser igual ou superior a 58
pontos(9,10).

A Brief-HINE possui 11 itens, mantendo o mesmo formato do HINE original, sem alteracdes no desempenho ou
pontuacdo dos itens. A pontuacao total varia entre 0 e 33 pontos, escores menores que 22 pontos séo
considerados de risco para bebés aos 3 meses de idade corrigida(7).

A avaliacdo foi agendada aos 3 meses de idade corrigida ou cronolégica e realizada por uma fisioterapeuta
treinada para a aplicacdo da HINE, a escala Brief-HINE foi aplicada apds a avaliacao primaria, gerando ao final a
pontuacdo de ambas.

Se detectadas alteracBes nas pontuacdes das escalas, o bebé foi encaminhado para a intervencéo
fisioterapéutica.

Na andlise estatistica apds o teste de Shapiro-Wilk, variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio
padrédo ou mediana e quartis (25-75%) e categoricas em frequéncia absoluta e relativa.

Resultados e Discussao

Participaram das avalia¢gdes neurolégicas 62 pacientes, sendo 34 (54,8%) do sexo masculino e 28 (45,2%) do
feminino, apresentando mediana do peso em gramas de 1450 [1108-2142] e idade gestacional em semanas de
31,7 [28,6 - 36,5]. Dentre os 62 pacientes, cinco foram encaminhados para a intervencéo, pois apresentaram
pontuacdes abaixo da nota de corte em ambas as avaliagdes.

A mediana do score da avaliacdo HINE foi de 58,75 [52-62] pontos, ficando pouco acima da nota de corte de 56
pontos, esperada para a populacdo com essa idade gestacional. J4 a mediana do score da Brief-HINE foi de 23
[20- 25] pontos, também ficando ligeiramente acima da pontuacdo esperada para essa populagdo, de 22 pontos. A
HINE original detectou mais assimetrias que a versao abreviada.

Estes resultados do presente estudo corroboram com os achados do estudo de Romeo et al. que aborda a
utilizac@o da ferramenta de avaliagdo neurolégica para triagem de bebés e demonstrou que mesmo com a
utilizacdo da verséo abreviada da HINE, mais da metade dos bebés que desenvolveram PC posteriormente,
apresentaram pontuacfes baixas aos trés meses (10). Logo, esses achados informam que a escala Brief-HINE
pode ser uma opcdo como método de triagem, porém a descoberta ndo sugere a substituicdo da avaliacéo
completa, mas sim, uma opcédo de triagem para identificar os bebés de risco e que necessitam de exames
neurolégicos mais completos.

Além disso, o estudo indica a importancia e a possibilidade da aplicabilidade da avaliagdo neurol6gica precoce, de
forma acessivel para a populacdo e com custos financeiros baixos, utilizando as escalas citadas. Novak et al.
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afirma, em seu estudo, que em paises de baixa e média renda, onde a RM néo esta disponivel, o HINE é
recomendado e as ferramentas padronizadas propostas devem ser utilizadas visando prever o risco de PC (3).

Concluséo

A partir disso, concluiu-se que os bebés de risco em sua maioria eram prematuros, do sexo masculino e com peso
adequado para a idade gestacional. A mediana da idade gestacional foi 31,7 semanas e do peso 1450 gramas. As
duas escalas detectaram possiveis altera¢des neuroldgicas com pontuacao baixa nos mesmos cinco bebés. Com
isso, destaca-se a viabilidade da utilizagdo da Brief-HINE como ferramenta de triagem eficaz, favorecendo
avaliacdo de um maior niumero de bebés em menor tempo. E aplicando a ferramenta HINE completa somente nos
bebés que apresentaram pontuacdes baixas na triagem.
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