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RESUMO

Introducdo: A asfixia neonatal é uma patologia
que pode contribuir para alteracbes do
desevolvimento neuromotor. Descricdo do Relato
de Caso: Serdo apresentados oito casos de recém-
nascidos (RNs) que sofreram asfixia neonatal e que
foram submetidos ao protocolo de hipotermia
terapéutica nas primeiras 72 horas de vida. Foi
realizado o exame de Triagem Neuromotora
Neonatal (TNN) durante a internacéo hospitalar, e
posteriormente, no ambulatério de seguimento, com
um ano de vida de idade corrigida, sendo aplicado a
Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Resultados: A
TNN foi aplicada em 8 RNs a termos, sendo que 6
RNs apresentaram tbnus adequado e 2
apresentaram alteracdo do tonus. Na avaliacio
ambulatorial pbde-se observar que 4 criangas
apresentaram desenvolvimento motor tipico para
idade e 3 apresentaram desenvolvimento motor
atipico na AIMS, uma crianga ndo compareceu no
seguimento ambulatorial. Concluséo: O protocolo
de hipotermia terapéutica parece ser um
neuroprotetor para os RNs com asfixia neonatal e
que, mesmo os RNs que inicialmente apresentaram
escores dentro da normalidade, podem apresentar
atraso no seu desenvolvimento motor ao longo do
primeiro ano de vida. Contudo ainda se faz
necessarias novas pesquisas com um ndmero maior
de participantes para obter resultados mais
conclusivos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Asfixia neonatal.
Hipotermia. Recém-nascido.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal asphyxia is a condition that
can contribute to the neuromotor development
changes. Case Report Description: we will report
eight cases of newborns (NBs) who suffered
neonatal asphyxia and who underwent therapeutic
hypothermia protocol in the first 72 hours of life.
Was performed Neuromotor Neonatal Screening
(NNS) examination during hospitalization, and
later, following clinic, with a year of life adjusted
age, being applied to Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Results: NNS was applied in 8 terms
NBs, and 6 NBs had adequate tone and 2 showed
tone alterations. In outpatient evaluation it was
observed that four children had typical motor
development at age, and three had atypical motor
development in AIMS, one child did not attend the
outpatient follow-up. Conclusion: The therapeutic
hypothermia protocol seems to be a neuroprotective
for newborns with neonatal asphyxia and that even
the NBs who initially had scores within the normal
range, may have delayed motor development during
the first year of life. However there is need of
further research with a larger number of
participants to obtain more conclusive results.

Keywords: Physiotherapy. Asphyxia neonatorum.
Hypothermia. Newborn.
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INTRODUCAO

A respeito dos recentes avangos na
monitorizacdo do feto no trabalho de parto,
a asfixia neonatal ainda é uma patologia
que contribui grandemente para a
mortalidade perinatal e neonatal, e €
responsédvel por graves sequelas que
representam um o6nus significativo para a
familia a sociedade e o pais™.

A injuria hipoxico-isquémica é o
que caracteriza a lesdo neuropatoldgica,
responsavel pelas alteracdes de
neurodesenvolvimento, encontrada nos
recém-nascidos asfixiados, resultando em
alteragcbes hemodindmicas associadas ao
pré-natal e periparto, que podem afetar
seletivamente &reas vulneraveis do sistema
nervoso central® 2.

A partir de um episddio de asfixia,
alguns recém-nascidos (RNs) sobrevivem e
se recuperam de forma completa, enquanto
que outros  desenvolvem  déficits
permanentes. Esta diferenca pode estar
relacionada com a fisiopatologia da lesdo
hipoxico-isquémica®. O  critério  de
avaliacdo do grau da asfixia perinatal mais
usado € o boletim do Apgar, utilizado
rotineiramente nos paises ocidentais para
avaliacdo das condicdes clinicas do RN no
momento do parto °.

O protocolo de hipotermia
terapéutica neonatal é um tratamento
adjuvante nos RNs que sofreram
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI).
Os critérios de indicagdo para participar do
protocolo € ter asfixia perinatal
(gasometria arterial de sangue de corddo na
primeira hora de vida com Ph < 7.0 ou
excesso de base < -12, ou historia de
evento agudo perinatal, escore de Apgar
menor de 5 no 10° minuto de vida ou
necessidade de ventilagdo além do 10°
minuto de vida) e evidéncia de
encefalopatia antes de 6 horas de vida
(convulsdo). O protocolo de hipotermia
terapéutica é realizado nas primeiras 72
horas de vida do RN, e se houver
necessidade é interrompido o protocolo
antes de completar as 72 horas®’. Apés a

segunda semana da realizacdo do protocolo
de hipotermia terapéutica é recomendado a
ressonancia nuclear magnética (RNM) que
tem a finalidade de determinar o
prognéstico neuroldgico do RN,

Para avaliar o  prognostico
neuroldgico do RN, além da RNM, é
interessante aplicar um instrumento de
mensuracdo quantitativa e qualitativa do
desenvolvimento  motor. H&  varios
métodos de avaliagdo  neuroldgica
neonatal. O Protocolo de Triagem
Neuromotora Neonatal, proposto por Maria
do Céu Goncalves’ é um método
identificador das funcbes neuromotoras,
servindo como instrumento de avaliacdo
para 0 diagndstico precoce dos sinais
neuroldgicos como postura, tbnus passivo,
tonus ativo, reflexos primitivos e reacGes
corporais de reajustes automatico '°. Outro
método de avaliacdo é a Alberta Infant
Motor Scale. (AIMS) que tem o objetivo
de avaliar o desenvolvimento motor amplo
ao longo do tempo dos recém-nascidos a
termo e pré-termos de 0 a 18 meses de
idade * **.

O objetivo do estudo foi apresentar
um relato de casos, tendo como critério de
inclusdo RNs que foram submetidos ao
protocolo de hipotermia terapéutica nas
primeiras 72 horas de vida apds asfixia
perinatal.

DESCRICAO DOS RELATOS DE
CASO

Serdo apresentados oito casos de
RNs que foram submetidos ao protocolo de
hipotermia terapéutica nas primeiras 72
horas de vida. O protocolo de hipotermia
terapéutica (PHT) consiste em uma
terapéutica que promove o esfriamento até
uma temperatura esofagica de 33,5°C e
deve ser iniciado em até seis horas de vida
do RN, sendo mantida por trés dias e
seguida de um reaguecimento progressivo.
Este protocolo é realizado sempre quando
0 RN apresenta gasometria arterial de
sangue de corddo na primeira hora de vida
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com Ph < 7.0 ou excesso de base < -12, ou
historia de evento agudo perinatal, escore
de Apgar menor de 5 no 10° minuto de
vida ou necessidade de ventilacdo além do
10° minuto de vida), e evidéncia de
encefalopatia antes de seis horas de vida
(convulsdo). A coleta de dados ocorreu no
periodo de junho de 2013 a junho de 2015.
O local da coleta de dados foi em um
hospital publico na cidade de Porto Alegre.

A tabela 1 apresenta as
caracteristicas do RN como sexo, idade
gestacional (IG) ao nascer, peso ao
nascimento (PN), tipo de parto (vaginal ou
cesareo), Apgar no primeiro, quinto e
décimo minuto de vida, numero de
consulta no pré-natal, tempo em dias de
permanéncia em ventilagdo pulmonar
mecanica, inicio da fisioterapia respiratdria
e motora e tempo de internacdo hospitalar.

Tabela 1. Caracteristicas dos RNs submetido ao protocolo de hipotermia terapéutica.

*F (feminino); M (masculino); V (vaginal); C (cesareo); Idade gestacional (IG) em semanas;
Peso nascimento (PN) em gramas; APGAR (1°/5°/10°minuto); ventilacdo pulmonar mecanica

Cas Sexo €] PN Parto APG N°de VPM Inicio Internag
0 AR consul (dias) fisiotera ao (dias)
ta pia (dias)
1 F 38 3560 \% 1/9 7 5 6 22
2 F 41+3 3345 \% 1/417 8 5 4 37
3 F 42 4360 C 1/6/9 5 4 4 14
4 F 40+2 3350 C 2/4/5 4 10 11 28
5 M 40 3460 \% 17212 9 6 4 31
6 M 40 2095 \% 0/3/3 13 6 6 19
7 F 39 3200 C 0/0/2 5 17 5 42
8 M 40 3230 V 0/3/4 6 27 9 47
(VPM).
0 prognostico neurolégico dos RNs

O quadro 1, descreve os resultados
da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
que detecta com maior precocidade,
sensibilidade e especificidade as alteracbes
do parénquima cerebral e da substancia
branca, permitindo determinar

submetidos a PHT e do exame de
Eletroencefalograma (EEG), sendo (util
para o0 diagnostico e o estadiamento da
EHI.

Quadro 1. Descricdo dos principais achados da Ressonancia Nuclear Magnética e do exame

de Eletroencefalograma dos RNs.

Caso RNM EEG

1 RNM com 20 dias de vida: ndo houve evidéncia | EEG com 7 dias de vida: o tracado
de alteracdo significativa na fossa posterior. Ndo | de base € desorganizado e
houve dilatacdo sistema ventricular nem desvio | assincrono. Nao houve registro de
da linha média. Transicdo cranio-cervical livre. | crises eletrograficas. Aos 14 dias

de vida: tracado de base estd mais
organizado e sincronico.

2 RNM com um més de vida: discreta | EEG com 10 dias de vida: tracado
hiperintensidade em T2 maior que o habitual da | de base compativel com sono
substancia branca dos hemisférios cerebrais. alternante do recém-nascido, néo

se observando assimetrias,
assincronia  ou  sinais  de
61
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prematuridade. EEG com 6 meses
de vida: normal.

RNM com 10 dias de vida: sequéncia de
mielinizacdo satisfatoria. N&o houve sinal
ostensivo de migracdo neuronal andémalo.
Ventriculos, sulcos encefalicos e cisternas da
base com dimensGes normais. Seios Vvenosos
durais, artérias calibrosas do encéfalo sem
evidéncia ostensiva de trombose. Corpo caloso
fino, onde observado sem alteracdo grosseira.
Né&o se identificou restricdo de difusdo da agua
livre no encéfalo.

EEG com 23 dias de vida normal.

RNM com 10 dias de vida: auséncia de desvio da
linha média. Sulcos subaracnoideos da
corticalidade, fissuras de Sylvius, cisternas da
base e sistema ventricular sem evidéncia de
alteracbes. N&o houve evidéncia de lesdo
expansiva ou hemorrdgica nem de colecdo
liguida intra ou extra-axial. Parénquima
encefalico com intensidade de sinal usual.
Padrdo de mielinizacdo dentro do esperado para
a faixa etaria. Conclusdo: ressonancia magnética
de encéfalo dentro dos limites da normalidade.

EEG com 20 dias de vida: nédo
apresentou anormalidades.

RNM com 21 dia de vida: areas de hipersinal em
T1 e hipossinal em T2, nas porcbes posteriores
dos nucleos lentiformes, compativel com a
informacdo clinica de insulto hipoxico-
isquémico. O sinal da substancia branca esta
aumentado em T2, achado que pode representar
edema vascular pds-anoxia. A imagem com sinal
alto em T1 na regido posterior na juncdo bulbo
medular, tem como possibilidades diagnosticas
(1) loculagdo aracndide em crianca asfixiada, (2)
cisto de inclusdo neuroectodérmica ou (3) cisto
neuroectodérmico.  Impressdo  diagnostico:
sindrome piramidal.

EEG com 15 dias de vida: tragcado
pouco organizado, continuo, com
predominio de frequéncias mistas
irregulares, porém sem
assimetrias. Alteracdes
paroxisticas multifocais de grau
moderado ocorrem sem um
predominio hemisférico nitido, e
sem generalizacbes. Em algumas
ocasides, observam-se  ondas
agudas com polaridade positiva,
envolvendo a regido central do
hemisfério direito.

RNM com 13 dias de vida: acentuada reducéo da
espessura da substancia branca junto a parede
lateral do atrio ventricular direito. Sangramento
intra-0sseo.  Sequéncia de  mielinizacdo
satisfatoria para a faixa etaria. Corpo caloso fino
e totalmente formado. Impressdo diagndstico:
houve sinal de reducdo da substancia branca
periventricular atrial, sinais de fator mecéanico ao
nivel da regido parietal posterior esquerda.

EEG com 13 dias de vida:
inimeros artefatos de
movimentagao durante o registro.
N&o ocorrem assimetrias
persistentes. Nao se observou
elementos dismaturacionais.
Ocorreram paroxismos
epileptiformes de ondas agudas
focais envolvendo principalmente
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a regido centro temporal direita,
em baixa incidéncia. N&o houve
registro de crises eletrogréaficas.
EEG com 8 meses de vida: normal

RNM com um més de vida: alteragOes sugestivas
de encefalopatia. hipoxico-isquémica.

EEG com 10 dias de vida:
marcada desorganizacdo difusa da
atividade de base, porém ndo se
observam assimetrias. Alteracbes
paroxisticas multifocais de severa
intensidade ocorrem com um
predominio em ambas as regides
frontais, e com raras
generalizacGes secundarias.

RNM com 16 dias de vida: alteracbes
provavelmente relacionadas a lesdo hipoxico-
isquémica nos nucleos da base. Cerebelo com
volume reduzido, com possivel disgenesia do
vermis. Associa-se proeminéncia da cisterna
magna que apresenta comunicacdo com o IV
ventriculo.

EEG com um més de vida: tracado
descontinuo, com intervalos inter-
surtos ndo superiores a 5 segundos
e sem assimetrias. AlteracOes
paroxisticas multifocais de grau
severo ocorrem em ambos 0s
hemisférios, sem um predominio

regional nitido, e sem
generalizacOes.
Foi realizado inicialmente o exame neuromotoras e instrumento para o0
de Triagem Neuromotora Neonatal (TNN) diagnostico precoce dos sinais

durante a internacao hospitalar, e posterior,
no ambulatério de seguimento, com um
ano de vida de idade corrigida, sendo
aplicado a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS). Estas avaliagdes foram realizadas
com o mesmo pesquisador. No momento
das avaliacbes 0os RNs estavam estaveis
hemodindmicamente e em ar ambiente
durante seu manejo.

A tabela 2 descreve os resultados
das avaliacOes realizadas previamente a
alta hospitalar através do exame de TNN
sendo um identificador das funcdes

neuroldgicos. A conclusdo diagndstica é
realizada através da soma dos escores
obtidos: escore < 15 pontos classificado
como hipotonia, escore entre 15 - 29
pontos classificado como normotonia e
escore > ou = 30 pontos classificado como
hipertonia®'?. Cada item como postura,
retorno flexdo dos bracos, sinal de
cachecol, retorno flexao das pernas, angulo
popliteo, calcanhar-orelha, dorsiflexdo do
pé, queda da cabeca, suspensdo ventral,
elevacao ventral pontuam de 0 a 4 pontos.

Tabela 2. Pontuacdo da Triagem Neuromotora Neonatal dos RNs durante a internagéo

hospitalar.

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8
Postura 3 3 3 3 3 2 1 4
Retorno flexao bragos 3 3 4 3 1 3 0 4
Sinal de Cachecol 3 1 1 3 0 1 1 4
Retorno flexao pernas 3 3 3 3 3 3 1 3
Angulo popliteo 3 3 3 3 3 3 1 3
Calcanhar-orelha 3 2 2 4 3 2 1 3
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Dorsiflexdo do pé 3 1
Queda da cabeca 1 0
Suspensao ventral 1 0
Elevacéo cabeca 2 2
Total (pontos) 25 18

N O O

3 1 2 1 3
2 0 1 1 3
2 1 0 0 4
2 1 1 1 4
28 16 18 8 35

E posteriormente, com um ano de
idade de idade corrigida, a crianga foi
avaliado no ambulatério de seguimento,
através Alberta Infant Motor Scale. A
AIMS consiste de um teste que observa a
qualidade dos componentes de movimento,
como habilidade de transferir o peso,
postura assumida na tarefa motora e o
controle dos mausculos antigravitacionais.
A escala é composta por 58 itens divididos
em quatro sub-escalas: 21 itens na postura
prono; nove na postura supina; 12 na
postura sentada e 16 na postura de pé. A
partir dos escores brutos obtidos
classificou-se o desempenho motor das
criancas, segundo faixas percentis, em: A-
Desempenho Motor Atipico [dmA]

percentil d" 5; B- Desempenho Motor
Suspeito [dmS] 5 < percentil d" 10, e; C-
desempenho motor tipico [dmT] >percentil
1019),

A tabela 4 apresenta os escores de
desempenho da Triagem Neuromotora
Neonatal durante a internacdo neonatal e a
Alberta Infant Motor Scale, no ambulatério
de seguimento. A avaliacdo foi realizada
com as mesmas criangas. Primeiramente, a
TNN foi aplicada logo ap6s o protocolo de
hipotermia terapéutica, estando estaveis
hemodindmicamente, e a AIMS com um
ano de idade corrigida. Dos oito RNs
avaliados, apenas uma crianca nao
compareceu no seguimento ambulatorial
para realizar a AIMS.

Tabela 4. Escores de desempenho da Triagem Neuromotora Neonatal durante a internacao
neonatal e a Alberta Infant Motor Scale, no ambulatério de seguimento

Caso Protocolo de Tiragem Neuromotora Neonatal

Escore da AIMS
(Percentil)

1 Normotonia
Normotonia
3 Normotonia
4 Normotonia
5 Normotonia
6 Normotonia
7 Hipotonia
8 Hipertonia

Desempenho motor tipico
Desempenho motor tipico
Desempenho motor tipico

Desempenho motor tipico

Desempenho motor atipico
Desempenho motor atipico
Desempenho motor atipico

Nao informado
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DISCUSSAO

A encefalopatia hipoxico-isquémica
(EHI) é uma importante causa de dano
neurolégico ao  nascimento.  Até
recentemente, ndo era passivel de
intervengdo terapéutica, seu tratamento
resumia-se ao manejo das complicacdes e
comorbidades, na tentativa de minimizar
danos. Estudos recentes validam e
recomendam a hipotermia moderada
prolongada como terapéutica segura e
eficaz, sugerindo uma redugdo na
mortalidade e na ocorréncia  das
desabilidades neurol6gicas em recém-
nascidos com diagnostico de EHI®?,

Nos casos 1, 2, 3 e 4, houve
semelhancas dos RNs, estes apresentaram
asfixia leve a moderada, o Apgar no 5°
minuto de vida variou entre 4 a 9. Na
RNM de cranio no primeiro més de vida,
0s quatro RNs ndo tiveram evidéncia de
alteracdo significativa de dilatagdo do
sistema ventricular e nem desvio da linha
média. O EEG demonstrou estar dentro da
normalidade apds estabilizacdo do quadro
clinico. Na avaliacdo de desenvolvimento
motor, o0s quatro RNs apresentaram,
previamente a alta hospitalar, tonus
adequado de acordo com o Protocolo
Triagem Neuromotora Neonatal.
Posteriormente, com um ano de idade de
idade corrigida, no ambulatério de
seguimento verificou-se que os quatro RNs
apresentaram  desenvolvimento  motor
amplo tipico conforme Alberta Infant
Motor Scale. Todos os quatro RNs sairam
da ventilagdo pulmonar mecénica na
primeira semana de vida e iniciaram
intervencdo fisioterapéutica neste periodo.

O valor do Apgar no 1° minuto de
vida ndo estd associado com a evolucdo
para EHI, no entanto o Apgar de 5° minuto
apresenta uma relacdo para EHI grave. A
combinacdo de um valor de Apgar de
primeiro ou de quinto minuto de vida entre
0 - 3 e um pH < 7,0 sdo preditores
sensiveis de gravidade e mortalidade™®. O
indice de Apgar reflete as fungdes vitais do
recém-nascido (cor, esforco respiratorio,
frequéncia cardiaca, tonus muscular,

irritabilidade reflexa) e também o grau de
oxigenacdo do sistema nervoso central.
Embora este indice isoladamente ndo seja
mais aceito para definir a asfixia, €
considerado um importante indicador por
sua facil aplicabilidade. Quando este
encontra-se abaixo de sete no 5° minuto,
demonstra a necessidade de atencdo
especial, mesmo na auséncia de exames
laboratoriais® .

As semelhancas entre o0s casos 5, 6,
7 e 8 séo que os RNs apresentaram asfixia
grave. Os quatro RNs apresentaram Apgar
entre 3 a 0 no 5° minuto de vida. A RNM
de crénio no primeiro més de vida, 0s
quadro RNs tiveram alteragoes
provavelmente relacionadas a leséo
hipoxico-isquémica. O EEG no primeiro
més de vida, um RN apresentou alteragdes
paroxisticas multifocais de grau moderado,
dois RNs alteragcbes  paroxisticas
multifocais de grau severo e um RN néo
teve registro de crises eletrograficas. Na
avaliagdo de desenvolvimento motor,
previamente a alta hospitalar, dois RNs
apresentaram ténus adequado, um RN
hipotonia e um RN hipertonia de acordo
com o Protocolo Triagem Neuromotora
Neonatal. Posteriormente, com um ano de
idade de idade corrigida, no ambulatério de
seguimento verificou-se que trés RNs
tiveram desenvolvimento motor amplo
atipico conforme Alberta Infant Motor
Scale e um RN ndo compareceu no
ambulatorio para realizar a AIMS. Dois
RNs sairam da ventilacdo pulmonar
mecanica na primeira semana de vida e
dois RNs sO ap06s a segunda semana de
vida. O inicio da intervencdo
fisioterapéutica ocorreu entorno de 4 a 9
dias de vida.

O grupo de casos 1, 2, 3 e 4
apresentou melhor desempenho motor
comparado com o grupo de casos 5, 6, 7 e
8 com um ano de vida. A melhor evolucéo
do desenvolvimento motor do primeiro
grupo pode estar relacionado com indice
de Apgar no quinto minuto maior que 4,
RNM sem evidéncia de alteragdo
significativa de dilatacio do sistema
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ventricular e nem desvio da linha média e
crises convulsivas controladas. No entanto
0 segundo grupo de RNs (casos 5, 6 e 7)
apresentou desenvolvimento motor atipico
com um ano de vida. Este achado pode
estar relacionado com pior indice de Apgar
no 5° minuto, RNM ja com sinais de
alteracOes relacionadas para EHI e crises
convulsivas de dificil controle.

Segundo Graca et al*® a hipotermia
terapéutica induzida é considerada uma
terapéutica neuroprotetora de elei¢cdo para
a encefalopatia hipoxico-isquémica leve e
moderada no RN a termo. O metabolismo
cerebral reduz 6 a 10% para cada 1°C na
queda da temperatura. Quando a
temperatura cai, a taxa metabdlica cerebral
diminui e o consumo de oxigénio e a
producao de CO; acompanham
proporcionalmente essa queda™*.

A hipotermia ndo  protege
completamente o cérebro lesado e ha
evidéncia de que os RNs com as formas
mais graves de EHI poderdo manter um
prognostico  reservado  apesar  da
terapéutica’®. E necessario continuar a
investigacdo nesta area, de maneira a
desenvolver novos tratamentos que
permitam aumentar 0 seu efeito
neuroprotetor.

Com o avango tecnoldgico nos
cuidados intensivos neonatais, houve
reducdo da mortalidade de RNs de risco e,
consequentemente, aumento da morbidade
neonatal. Diante deste impacto, torna-se
necessaria a realizacdo de investigacdo
especifica das condi¢bes clinicas e
acompanhamento do  desenvolvimento
neuropsicomotor do RN que sofreu lesao
EHI. Esta atuacdo preventiva por meio da
deteccdo precoce de anormalidades
permite o encaminhamento para tratamento
especifico, podendo otimizar a evolucao
deste quadro clinico®.

O conhecimento a cerca do dano
cerebral possibilita uma correta
intervencg&o, prevenindo possivel atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor do RN.
Este, representa um problema na atengéo
basica de salde e que deve ser

compreendido, diagnosticado e conduzido
com intervencdes adequadas™.

@) acompanhamento do
desenvolvimento  das  criangas  esta
relacionado com a possibilidade de
identificar caracteristicas especificas, além
de possibilitar a estimulacdo quando for
necessaria. O tratamento precoce transmite
e integra a maior quantidade possivel de
experiéncias sensorio motoras normais.
Desta forma ¢é importante aplicar
ferramentas adequadas que possam avaliar
a performance do desempenho motor da
crianca tanto no periodo neonatal como
ap6s para identificar risco e/ou atraso’.

Os estudos apresentados nos
sugerem uma complementaridade das
avaliacOes, podendo apresentar maiores
beneficios se forem utilizadas integradas.
Até completar quatro meses h& uma
dificuldade em avaliar sinais de atraso por
lesdo cerebral ou por prematuridade. No
contexto de prover instrumentos validados
de avaliagho de criangas com
comportamento de risco biologico, péde-se
aplicar o Protocolo de  Triagem
Neuromotora Neonatal e a Alberta Infant
Motor Scale & 1920,

Observamos no nosso relato de
casos que 0s RNs com altera¢Bes graves no
EEG tiveram pouco beneficio com a
hipotermia terapéutica. No entanto, nos
RNs com alteracGes no EEG menos grave,
a maioria teve beneficio real. O resultado
da RNM foi importante e mostrou outra
modalidade de avaliar o impacto na
hipotermia.

A ocorréncia da encefalopatia
hipoxico-isquémica nos recém-nascidos é
um evento devastador. Entre as medidas
neuroprotetoras que se tem mostrado mais
eficaz é a hipotermia®’. Se o resfriamento
comegar mais precocemente, a leséo
cerebral podera ser menor em todo o
cerebro. Se esperar 5,5 horas para iniciar o
protocolo, pode-se reduzir em 50% a
protecdo com perda neuronal®’.

Concluimos que o protocolo de
hipotermia terapéutica parece ser um
neuroprotetor para os RNs com asfixia
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neonatal leve e moderada e que, mesmo 0s
RNs que inicialmente apresentaram
escores dentro da normalidade, podem
apresentar atraso no seu desenvolvimento
motor ao longo do primeiro ano de vida. E
a avaliaco realizada com um ano de vida
pode representar a gravidade da EHI.
Dessa forma, uma das limitagdes do nosso
estudo foram o nimero de RNs avaliados e
auséncia de grupo controle  sem
hipotermia. Com isso, sugerimos novas
pesquisas com um maior numero de
participantes e seguimento até a idade
escolar.
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