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RESUMO

O método desenvolvido por Dubowitz em 1981 para avaliagado neurologica tem
sido utilizado tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica devido a sua facil
aplicabilidade e validade internacional, contudo, as pontuacdes obtidas pelo método
aplicado em recém-nascidos possuem severas diferengcas da avaliacado de recém-
nascidos a termo (RNT). Tal achado aponta certa heterogeneidade regional no perfil
dos recém-nascidos e com isso a necessidade da formulagdo de um perfil que esteja
de acordo com o padrao da regido em que seja aplicado. A partir dessa necessidade,
objetivou-se identificar os perfis neuroldégicos dos RNT nascidos em Mossord (RN)
avaliados pela Escala de Dubowitz. Foi realizado um estudo transversal prospectivo,
entre os meses de setembro de 2019 a janeiro de 2020, com aplicagdo de um
questionario sobre as caracteristicas do RN e do método nestes avaliando sua
pontuacdo. Os participantes apresentaram média de idade gestacional de 39
semanas. As intercorréncias mais frequentes foram necessidade de oxigenoterapia,
complicagdes respiratérias, hipoglicemia e infecgdes. Dentre estes, 60% dos RNT
apresentaram pontuacgdes totais na avaliacdo abaixo do esperado para a normalidade
com alteragdes mais frequentes na dimensao: padrao de ténus. Nao houve fator que
apresentou associacdo com o desempenho abaixo do esperado. A partir disso conclui-
se que ha uma variagao no perfil neurolégico dos RNT de Mossoré sendo menor que
o adotado pelo método, com isso, observa-se a necessidade da caracterizagao

regional de cada povo para a melhor sensibilidade do método em RNT.

Palavras-Chave: Avaliagdo neuroldgica; recém-nascidos; perfis neurologicos; Escala
de Dubowitz.
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1 INTRODUGAO

A taxa de mortalidade infantil no Brasil sofreu uma significante redugédo do
periodo de 2000 a 2016. A taxa de mortalidade em 2000 foi de 29 &bitos por 1000
habitantes (O/H), ja em 2016 a taxa foi de 13,3 O/H (IBGE). Tal reducéo é atribuida a
acessibilidade aos servicos de saude materna e infantil que tiveram incrementos,
passando para uma cobertura quase universal (VICTORA et al., 2011). Além disso, a
grande evolugdo técnico-cientifica, proporcionou um maior indice de sobrevida a
neonatos de alto risco, em particular, de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (ALVES
et al., 2018). Entretanto, o aumento da sobrevida foi acompanhado por maior
ocorréncia de disfun¢des neurologicas (GOLIN; SOUSA; SARNI, 2009).

Nascimento, Casagrande e Golin (2011) argumentam que a avaliagao
neuroldgica neonatal € indispensavel para a identificagdo de possiveis disfungcées do
desenvolvimento do recém-nascido (RN). Ademais, Golin, Sousa e Sarni (2009)
afirmam que a identificagao e o tratamento precoce dessas disfun¢des sédo estratégias
efetivas para minimizar as consequéncias da lesao encefalica e promover melhor
qualidade de vida a longo prazo. Desse modo, € necessario a intervengao da equipe
multidisciplinar de forma precoce, uma vez que os primeiros meses de vida sdo o
periodo em que ocorrem as maiores adaptacgdes e plasticidades do sistema nervoso
(NASCIMENTO; CASAGRANDE; GOLIN, 2011).

Volpe (2001) argumenta a existéncia de controvérsias quanto ao valor preditivo
dos exames de avaliagao neuroldgica neonatais para futura anormalidade e que sinais
neuroldgicos isolados nesse periodo ndo possuem grande valor preditivo. Contudo, o
conjunto de sinais alterados possuem real valor, pois varios itens alterados numa
avaliacdo neurologica sugerem um disturbio grave (ALVES et al., 2018). Desse modo,
torna-se evidente a necessidade de um método para essa avaliacao.

Atentando para isso, nos ultimos 15 anos varios trabalhos foram desenvolvidos
utilizando exames neurologicos neonatais, escores de risco e exames
complementares como instrumento de predigdo do desenvolvimento (AMESS et al.,
2009). Dentre estes o método desenvolvido por Dubowitz em 1981 para avaliagéo
neuroldgica tem sido utilizado tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica
devido a sua facil aplicabilidade e validade internacional, além de ser aplicavel tanto
em RNPT quanto em nascidos a termo (RNT) (GOLIN; SOUSA; SARNI, 2009).



O método de Dubowitz e Dubowitz, quando desenvolvido inicialmente em 1981
estava inserido em um contexto no qual os demais métodos estavam focados em
aspectos especificos da fungao neuroldgica. Entdo esse método foi desenvolvido para
ser mais rapido, pratico e de facil aplicabilidade. Para alcangar esse objetivo o método
foi idealizado de forma mais geral, englobando varios aspectos da fungéo neurolégica
que sao tdnus, estados comportamentais, reflexos primitivos e mobilidade
(DUBOWITZ; RICCI; MERCURI, 2005). Em 1998 o método passou por uma revisao,
que resultou em algumas alteragdes, como a retirada de itens pouco usados e a
inclusdo de novos itens que provaram ser mais efetivos para deteccido do risco de
anormalidades neurolégicas (MERCURI, et al., 2003).

1.1 Justificativa

Mercuri et al. (2003) demonstra que as pontuagdes obtidas pelo método
aplicado em RNPT possuem severas diferengcas da avaliagdo de recém-nascidos a
termo (RNT). Essa divergéncia decorre das repercussdes funcionais ou cognitivas
decorrentes das alteracbes no volume das substancias branca e cinzenta, e
desenvolvimento atrasado dos giros cerebrais. Essas alteragdes repercutem na
infancia tardia e adolescéncia, em que ha a reducédo quociente de inteligéncia (Ql),
memoria, capacidade para calculos e fungdo cognitiva global (ZOMIGNANI;
ZAMBELLI; ANTONIO, 2009). Assim, tornou-se necessario a adequagdo das
pontuacdes para os RNPT, sendo sugerida a pontuacdo média de 26 (GOLIN;
SOUSA; SARNI, 2009).

Outrossim, a pontuagao considerada padrao-ouro por esse método advém de
estudos em diversos paises, tendo como referéncia a Inglaterra (NASCIMENTO;
CASAGRANDE; GOLIN, 2011). Contudo, no Vietna, foram analisados 58 recém-
nascidos a termo e observou-se uma pontuagao significativamente menor (GOLIN;
SOUSA; SARNI, 2009). Tal achado aponta certa heterogeneidade regional no perfil
dos recém-nascidos e com isso a necessidade da formulagdo de um perfil que esteja

de acordo com o padrao da regiao em que seja aplicado.



2 HIPOTESES

A avaliagdo neurologica do RNT pelo método de Dubowitz possui significativa
heterogeneidade regional, que torna necessaria uma avaliagdo da pontuagéo obtida
pelo método para conhecer a realidade local.
3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os perfis neurolégicos dos RNT nascidos no Hospital Maternidade
Almeida Castro — Mossoro (RN) avaliados pela Escala de Dubowitz.

3.2 Objetivo Especifico

e Realizar a avaliagdo neuroldgica dos RNT por meio da Escala de Dubowitz.

e Descrever as razdes de chance (OR) para alteragbes na avaliagao neurologica

de RNT, adotando pontuacgao de corte de 30,5 para a escala de Dubowitz.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo transversal prospectivo, no periodo de setembro de
2019 a janeiro de 2020.

4.2 Local de Estudo

As avaliagbes foram realizadas no Hospital Maternidade Almeida Castro —
Mossord (RN).



4.3 Populacao e Amostra

A amostra foi alterada e passou a ser composta por 30 RN a termo, obtida de
forma consecutiva até atingir o numero de RN estimado pelo calculo amostral, devido
a inviabilidade da coleta de dados em RNPT durante a 37° semana, pois atingir o
termo em idade corrigida nédo é critério de alta, o que faz com que os RNPT néo
complicados recebam alta antes da 37° semana. Para o calculo da amostra, foi
considerada a prevaléncia relatada na literatura de alteragbes no exame neurolégico
em ambas as populagdes, sendo 50% em RNP e 10% em RN a termo de baixo risco.
Estimou-se a=0,05 (bidirecional) e p=0,20; chegando-se a 24 RN por grupo.
Acrescentaram-se 20% de estimativa de perda, totalizando 30 RN (GOLIN, SOUSA e
SARNI, 2011).

4.4 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para o grupo de RN a termo foram idade gestacional
entre 37 e 41 semanas; peso superior ou igual a 2.500 gramas e Apgar no quinto
minuto maior ou igual a sete (GOLIN, SOUSA e SARNI, 2009).

4.5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusado o grupo foram: complicagdes clinicas ou neuroldgicas
durante o parto, sindromes neurolégicas, malformacgdes congénitas, necessidade de
ventilagdo mecanica durante a avaliagao, doencgas metabdlicas, doencas enddcrinas,
gemelaridade, faléncia renal e infecgdes congénitas (GOLIN, SOUSA e SARNI, 2009).

4.6 Procedimento de Coleta de Dados

As avaliacbes foram realizadas sempre pelo mesmo examinador e esta descrita
no Anexo A, consistindo unicamente de observacao visual da movimentacao ativa do
recém-nascido e manobra semiotécnica ndo invasiva que consiste em movimentacao
passiva do recém-nascido com movimentos de extensao e flexao dos membros sobre

o leito, e realizacido de pressdes delicadas em sua pele. As manobras semiotécnica
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realizadas nao geram riscos fisicos para o recém-nascido pois visam aferir a amplitude
do movimento e nao a forgar, ndo havendo relato bibliografico de danos fisicos durante
a realizacdo das manobras. Houve uma capacitacdo prévia e nao formal do
examinador pela orientadora. Inicialmente foram coletados dados sobre as
caracteristicas do RN, estes serdo obtidos do prontuario médico. Os RNT foram
avaliados 48 horas apds o nascimento. Todos os RN foram avaliados entre as
mamadas nos estagios 4 e 5 de sono e vigilia de Prechtl (GOLIN, SOUSA e SARNI,
2009).

4.7 Instrumento de Coleta De Dados

Os dados da avaliagdo neuroldgica foram obtidos a partir do protocolo de
avaliagao proposto por Dubowitz (ANEXO A) e as caracteristicas do RN foram obtidas

a partir do preenchimento do questionario (APENDICE A).

4.8 Analise dos Dados

Foi calculada uma pontuacédo a partir da soma de todos os itens. De acordo
com a resposta obtida em cada item — normal, intermediaria ou anormal — atribuem-
se as pontuacdes 1; 0,5 e 0; respectivamente. A faixa de normalidade da pontuagao
total varia de 30,5 a 34 para RNT. A pontuacéao inferior a 30,5 sera utilizada para
comparar os RNT.

Para comparar as variaveis qualitativas e os itens da avaliacao, serao utilizados
o teste do qui-quadrado e a Odds Ratio. Sera considerado um nivel de significancia
de 5% para todos os testes (GOLIN, SOUSA e SARNI, 2009).

4.10 Aspectos Eticos

A pesquisa ocorreu conforme o determinado nas resolucdes da CNS n° 466/12
e n° 510/16 a respeito da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, e da segurancga dos direitos e deveres aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado. Antes do inicio da pesquisa ocorreu submissao e
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aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), protocolo n°® 3.545.513.

5 RESULTADOS

De acordo com os dados coletados a partir dos prontuarios médicos dos recém-
nascidos, o peso médio dos RNT foi de 3404 gramas + 441,72, e a idade gestacional
média ao nascimento foi de 39 semanas + 1,06. Em relag&o ao tipo de parto, 27 (90%)
foram cesareas e 3 (10%) normais. Nasceram 21 (70%) RNT do sexo masculino € 9
(30%) do sexo feminino.

O Apgar médio no 1° minuto foi 8,23 + 1,47 e no 5° foi 9,1 £ 0,4. Apgar no 1°
minuto menor que 7 foi registrado em 4 RNT. Dos RNT avaliados 4 necessitaram de
oxigenoterapia, 2 apresentaram quadros de hipoglicemia e complicagcbes
respiratorias, e 1 apresentou quadro de infeccdo. Nao houve necessidade de
ventilagdo mecanica, ictericia, hipoglicemia e apresentagdo de complicagdes
cardiacas em nenhum dos RNT avaliados.

A distribuicado das pontuagdes obtidas em cada um dos itens da avaliacao
neuroldgica foi reunida na Tabela 1. Foram notadas divergéncias com o protocolo
original de classificagdo nos itens Controle de cabega (2), Intervalo da cabeca,
Suspensdo ventral, Ténus extensor do pescogo (sentado), Reflexo de Moro,
Movimentos Esponténeos (Qualidade), Susto, Orientagdo Visual, Irritabilidade e
Choro.

Tabela 1: Distribuicdo das pontuagdes nos diferentes itens da avaliagdo neuroldgica.

NORMAL ANORMAL
Valor % Valor %

Tonus

Postura 27 90% 3 10%
Recolhimento dos bragos 29 97% 1 3%
Tragéo dos bracos 30 100% 0 0%
Recolhimento das pernas 30 100% 0 0%
Tragéo das pernas 29 97% 1 3%
Angulo popliteo 30 100% 0 0%
Controle de cabega (1) 28 93% 2 7%
Controle de cabega (2) 26 87% 4 13%
Intervalo da cabega 22 73% 8 27%
Suspenséo ventral 25 83% 5 17%
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Tabela 1: Distribuicdo das pontuacgdes nos diferentes itens da avaliagdo neuroldgica (Continuagao).

NORMAL ANORMAL

Valor % Valor %
Tipo de ténus
Ténus flexor (1) 30 100% 0 0%
Ténus flexor (2) 30 100% 0 0%
Tonus extensor da perna 30 100% 0 0%
Tbénus extensor do pescogo (sentado) 7 23% 23 7%
Tbénus extensor aumentado 30 100% 0 0%
Reflexos
Reflexos 30 100% 0 0%
Succao/Mordida 28 93% 2 7%
Preensao palmar 30 100% 0 0%
Preenséo plantar 30 100% 0 0%
Reflexo de Moro 26 87% 4 13%
Plancing (colocagéo) 30 100% 0 0%
Movimentos
Movimentos Espontaneos (Quantidade) 26 87% 4 13%
Movimentos Espontaneos (Qualidade) 16 53% 14 47%
Elevacao da cabega em Prono 30 100% 0 0%
Sinais Anormais
Posturas Anormais dos dedos dos pés e das
maos 30 100% 0 0%
Tremor 27 90% 3 10%
Susto 22 73% 8 27%
Comportamento
Movimentos dos olhos 30 100% 0 0%
Orientacao Auditiva 29 97% 1 3%
Orientacao Visual 20 67% 10 33%
Alerta 29 97% 1 3%
Irritabilidade 24 80% 6 20%
Consolo 28 93% 2 7%
Choro 26 87% 4 13%

Fonte: Dados do autor.

A frequéncia da maior pontuacdao em cada item da avaliacdo foi reunida na
Tabela 2. Todos as repostas de maior frequéncia coincidem com as do protocolo

original de classificagéo.

Tabela 2: Pontuagao de maior frequéncia em cada item da avaliagao.

Collumn %
Tonus
Postura 3 57%
Recolhimento dos bracos 3 53%

Tragéo dos bracos 4 73%
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Tabela 2: Pontuagédo de maior frequéncia em cada item da avaliacdo (Continuacgéo).

Collumn %
Recolhimento das pernas 4 57%
Tragéo das pernas 4 93%
Angulo popliteo 4 63%
Controle de cabega (1) 3 90%
Controle de cabega (2) 3 83%
Intervalo da cabeca 3 53%
Suspenséo ventral 3 73%
Tipo de tonus
Tbnus flexor (1) 3 47%
Tbnus flexor (2) 3 100%
Tonus extensor da perna 3 70%
Ténus extensor do pescoco (sentado) 4 73%
Tbénus extensor aumentado 3 67%
Reflexos
Reflexos 2 70%
Sucgéo/Mordida 4 93%
Preensao palmar 3 87%
Preenséo plantar 3 87%
Reflexo de Moro 3 63%
Plancing (colocagéo) 3 87%
Movimentos
Movimentos Espontaneos (Quantidade) 4 53%
Movimentos Espontaneos (Qualidade) 4 53%

Elevagéo da cabega em Prono 3 80%

Sinais Anormais
Posturas Anormais dos dedos dos pés e das

maos 3 97%
Tremor 2 83%
Susto 2 70%
Comportamento

Movimentos dos olhos 3 93%
Orientagao Auditiva 2 60%
Orientacao Visual 3 60%
Alerta 3 90%
Irritabilidade 2 47%
Consolo 3 57%
Choro 3 63%

Fonte: Dados do autor.

Apresentaram pontuagdo maior ou igual a 30,5 pontos 12 RNT (40%), sendo
18 (60%) menor que 30,5 pontos. A pontuagdo média total das pontuagdes de cada
RNT foi de 29,53 + 2,05 e mediana de 30. Dos RNT avaliados 18 (60%) apresentaram

pontuacao maior ou igual a 29,5.
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Na dimenséao tonus a média foi de 9,16 + 0,98 e mediana de 9,5. Dos RNT 22
(73,3%) apresentaram pontuagdo maior ou igual a 9.

Na dimensao padrao de ténus a média foi de 4,23 + 0,43 e mediana de 4. Dos
RNT 7 (23,3%) RNT apresentaram pontuacéo igual a 5. Dos RNT 30 (100%) RNT
apresentaram pontuagao maior ou igual a 4.

Na dimensao reflexos a média foi de 5,58 £ 0,51 e mediana de 6. Dos RNT 29

(96,7%) apresentaram pontuag&o maior ou igual a 5. O unico RNT que apresentou
pontuacdo menor que 5 nesta dimensao pontuou 28 no escore total.
Na dimensdo movimentos a média foi de 2,16 + 0,76 e mediana de 2,25. Dos RNT 13
(43,3%) apresentaram pontuacdo igual a 3. Dos RNT 17 (56,6%) apresentaram
pontuagdo maior ou igual a 2. Sendo a coluna 3 do item Movimentos Esponténeos
(Qualidade) a segunda coluna em que mais RNT se enquadraram.

Na dimenséo sinais anormais a média foi de 2,6 + 0,49 e mediana de 3. Dos
RNT 18 (60%) apresentaram pontuacéo igual a 3. Sendo a coluna 1 do item Susto a
segunda coluna em que mais RNT se enquadraram.

Na dimensdo comportamento a meédia foi de 5,78 £ 0,96 e mediana de 6. Dos
RNT 16 (53,3%) apresentaram pontuagé&o maior ou igual a 6.

A relacdo entre os fatores de saude do RNT avaliados e a pontuagao obtida
esta descriminado na Tabela 3. N&o foi notada relevancia estatistica em nenhum dos

fatores avaliados.

Tabela 3: Razao de chance para alteragado na pontuacgao total da avaliagdo neuroldgica neonatal de
recém-nascidos a termo, segundo método Dubowitz, considerando o ponto de corte 30,5.

Analise Pontuagao 2 Pontuagao < OR P
30,5 30,5

Ictericia 0 0 - -
Oxigenoterapia 1 3 0,788 0,51
Ventilagédo 0 0 - -
mecanica

Hipoglicemia 0 2 1,332 0,23
Complicagdes 0 0 - -
cardiacas

Complicagdes 0 2 1,332 0,23
respiratorias

Infeccao 1 0 - -
Apgar <7 1 3 0,788 0,51

Fonte: Dados do autor.
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6 DISCUSSAO

A quantidade de RNT com pontuagdo menor que 30,5 representou 60% da
amostra coletada. Este achado difere dos resultados do estudo utilizado para compor
a pontuacéo referéncia do método, no qual apenas 5% nao atingiram a pontuacgao
acima (DUBOWITZ; MERCURI; DUBOWITZ, 1998). Ademais, em estudo realizado
por Nascimento, Casagrande e Golin (2011), em Santo André, Sado Paulo, 20% nao
obtiveram pontuacdes entre 30,5 e 34. A partir disso, observa-se que a diferenca da
pontuacdo dos RNT pode ser influenciada por caracteristicas especificas da
populacio avaliada.

E possivel que a variacdo de caracteristicas especificas de populacdes de
diferentes regides seja determinada por seus habitos de vida, Mcgready et al. (2000)
argumenta que fatores ambientais, culturais, sociais e fisicos podem afetar o exame
de recém-nascidos de diferentes etnias. E estes, diferentemente de parametros
controlaveis como idade gestacional e peso, ndo podem ser facilmente estudados por
estudos randomizados (MCGREADY et al., 2000).

Contudo, foi realizado outro estudo na mesma populagdo de Santo André, que
demonstrou que 13,3% dos RNT nao obtiveram pontuagdes entre 30,5 e 34 (GOLIN;
SOUZA; SARNI, 2009). O estudo realizado por Nascimento, Casagrande e Golin
(2011), foi coletado por pesquisador que nao realizou treinamento prévio. Com isso,
pode-se sugerir que esta variagdo em populagdes iguais pode ter ocorrido devido a
interpretacédo do pesquisador no momento da coleta de dados.

Idade gestacional e peso ao nascer ndo apresentaram relevancia estatistica na
pontuagdo. Mcgready et al. (2000) argumenta que pontuagdes maiores nao puderam
ser atribuidas ao tamanho maior (peso e circunferéncia da cabeca) e idade
gestacional maior em RNT. Nascimento, Casagrande e Golin (2011) apresentam
média de peso ao nascimento de 3134,73 e idade gestacional ao nascimento de
38,93. Com isso, observa-se que tais variaveis ndo sao causas da variagéo regional
de pontuacgéo.

Uma pontuagao baixa no Apgar no primeiro minuto geralmente é transitéria,
sua persisténcia baixa no quinto minuto frequentemente implica complicacbes de
importancia clinica e indica que o recém-nascido ndo respondeu a intervengao inicial

(ODINTSOVA et al., 2019). Observou-se que o Apgar de 1° minuto menor que 7 ndo
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apresenta relevancia estatistica na pontuagao da escala de Dubowitz baixa. Como o
presente estudo exclui RNT com persisténcia de baixa pontuacdo no 5° minuto, é
notavel que Apgar de 1° minuto baixo de forma transitéria ndo causa danos a
maturagdo neuroldgica do RNT.

Na dimenséao ténus, 73,3% dos RNT apresentaram pontuagao maior ou igual a
9. Dentre os itens avaliados nesta dimensao Controle de cabega (2), Intervalo da
cabeca e Suspensao ventral apresentaram-se anormais em mais de 10% dos RNT.
Ja no estudo adotado como referéncia para a pontuacdo mais de 90% dos RNT
apresentaram pontuagao maior ou igual a 9, exceto o item recolhimento de braco
(DUBOWITZ; MERCURI; DUBOWITZ, 1998). Em estudo realizado por Palmer et al.
(1982) RN prematuros mostraram pouco recolhimento do brago e, quando atingiam o
termo em idade corrigida, continuaram a mostrar significativamente menos flexdo do
cotovelo durante esta manobra do que os RN a termo no primeiro dia de vida. No
entanto, os bebés a termo aos 5 dias de idade apresentaram menor flexado do que no
dia 1 e a diferenga entre os valores dos RNPT e dos bebés de 5 dias a termo nao foi
mais significativa. Logo, observa-se que pontuagdes normais no item recolhimento de
braco ndo possui grande relevancia para predizer alteragdo no desenvolvimento
neurolégico do RN.

A hipertonia fisiolégica é caracteristica dessa faixa etéria, e leva a uma postura
predominantemente assimétrica, com a cabeca lateralizada e os membros em
semiflexdo (GHERPELLI, 2003). No estudo realizado por Nascimento, Casagrande e
Golin (2011), apenas o item postura mostrou-se anormal em mais de 10% dos RNT.
Contudo, no presente estudo notou-se uma postura normal em 90% dos RNT, porém
apenas 40% obtiveram pontuacgao total normal. Desse modo, percebe-se que apesar
de a postura do RN sumarizar a condigao fisioldgica de hipertonia apenas esta néo é
suficiente para determinar a qualidade do tonus do RN.

Logo, as alteragdes causadas na dimensao ténus ndo devem ser atribuidas aos
itens Controle de cabeca (2), Intervalo da cabega e Suspensao ventral, uma vez que
foi visto que cada item isolado n&o tem grande valor preditivo para anormalidades.
Assim, tais alteragdes podem ser devido a fatores regionais do RN que nao
representam comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor.

Na dimensao padrdao de tdnus apenas 23,3% dos RNT apresentaram

pontuacgdo igual a 5, sendo o item Ténus extensor do pescogo (sentado) o principal
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item alterado. No estudo de Dubowitz, Mercuri e Dubowitz (1998) usado como
referéncia mais de 90% dos RNT obtiveram pontuagao igual a 5. Ao analisar-se este
item, percebe-se que ele esta diretamente ligado as alteragdes no item Controle de
cabeca (2), ja que um padrédo de maior extensdo do pescogo é demonstrado com as
alteracdes deste item. Isto associado a normalidade do item Controle de cabeca (2)
que avalia o ténus flexor do pescogo gerou as alteragdes no item Tonus extensor do
pescogo (sentado). Assim, os provaveis fatores regionais que causaram alteragdes no
item Controle de cabecga (2), sdo também os provaveis responsaveis por alteragbes
desse item, e, com isso dessa dimensdo. Em estudo realizado por Nascimento,
Casagrande e Golin (2011) ndo foram encontradas significativas alteragdes nessa
dimensdo nem na anterior, o que reafirma a dependéncia desta dimensao da
dimensao ténus.

Na dimensao reflexos 96,7% apresentaram pontuagao maior ou igual a 5. Este
resultado esta de acordo com o estudo de Dubowitz, Mercuri e Dubowitz (1998) usado
como referéncia no qual mais de 90% dos RNT obtiveram pontuagdo maior ou igual a
5 e com o estudo realizado em Santo André, em que todos os itens avaliados nesta
dimenséao se apresentaram normais (NASCIMENTO; CASAGRANDE; GOLIN, 2011).
Com isso, percebe-se que os reflexos primitivos sdo uma dimensao da avaliacao de
Dubowitz menos sujeita a variagdes regionais, uma vez que sao reagdes involuntarias
em resposta a um estimulo externo e consistem nas primeiras formas de movimento
humano (GETELINA et al., 2019).

Contudo, é importante notar também que criangas com lesdes cerebrais graves
podem ser identificadas logo apds o nascimento, ou no primeiro trimestre, devido as
anormalidades evidentes no ténus e na postura com persisténcia ou exacerbacao dos
reflexos primitivos. Entretanto, as formas leve e moderada sdo mais dificeis de serem
diagnosticadas nos seis primeiros meses pelos testes neurolégicos padronizados, que
podem se mostrar pouco especificos (GUIMARAES; TUDELLA, 2003). Pois, a
alteracao neuroldgica pode ser evidenciada n&o por sua auséncia nos primeiros dias
de vida, mais sim por sua persisténcia apés alguns meses (GUIMARAES; TUDELLA,
2003). No presente estudo, 95% dos RNT que obtiveram pontuagdo menor 30,5 néo
apresentaram alteragdo na dimensao reflexo, porém o unico RNT que apresentou
alteracdo nesta dimensao pontuou abaixo da pontuacdo média deste estudo.
Portanto, sugere-se que apesar de os reflexos primitivos avaliados pelos métodos
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serem bons preditores, eles ndo sido de forma isolada suficientemente sensiveis para
determinar a normalidade de um RNT, contudo a alteracdo destes nos RNT séo
bastante sugestivas de patologia neuroldgica, assim sendo, um preditor com boa
especificidade para diagnosticar alteracbes. Com isso, é importante ressaltar a
necessidade da avaliagdo continua do RNT mesmo com uma avaliagado neuroldgica
normal nos primeiros dias de vida.

Na dimensdo movimentos apenas 43,3% dos RNT apresentaram
pontuacgdo igual a 3. Sendo o item Movimentos Espontaneos (Qualidade) o que mais
apresentou alteragdes, 47% dos RNT nao pontuaram dentro da normalidade nesse
item. Ao avaliar o estudo de Santo André, percebe-se que este item também
apresentou uma menor pontuacao, nele 20% dos RNT n&o apresentaram movimentos
dentro da normalidade (NASCIMENTO; CASAGRANDE; GOLIN, 2011). No estudo
adotado como referéncia mais de 90% dos RNT apresentaram-se normais
(DUBOWITZ; MERCURI; DUBOWITZ, 1998). A coluna 3 do item Movimentos
Espontaneos (Qualidade) foi a segunda coluna em que mais RNT se enquadraram.
Esta coluna apresenta semelhanga com a coluna 4, divergindo apenas na qualidade
de movimentos. E importante frisar que RN foram avaliados nos mesmos estagios de
ciclo sono-vigilia de Prechtl, com isso torna-se claro que o grau de atividade do RNT
nao foi influenciado por seu sono. Além disso, Dubowitz, Ricciw e Mercuri (2005)
descreve a coluna 3 como movimentos fluentes, mas monotonos, ndo caracterizando
0 que considera monétono, o que dificulta a interpretagado do avaliador. E, também,
nao determina o tempo necessario de avaliagdo da movimentacdo, em estudo
realizado por Garcia, Gherpelli e Leone (2004) foi realizada avaliagdo apenas dos
movimentos do RN sendo necessario de 10 a 20 minutos de observacao. Desse modo,
a dimensdo movimentos pode ter apresentado essas variagdes tanto por
caracteristicas regionais quanto por interpretacao dos avaliadores. Sugere-se uma
melhor definicdo do termo mondtono.

Na dimenséo sinais anormais 60% dos RNT apresentaram pontuacgédo igual a
3. Susto foi o item que mais apresentou RNT fora da normalidade: 26,3%, sendo a
coluna 1 o unico item fora da normalidade apresentado pelos RNT. Ja no estudo
realizado em Santo André o item Posturas Anormais dos dedos dos pés e das maos
foi o item mais alterado, com 53,3% dos RNT apresentando postura anormal
(NASCIMENTO; CASAGRANDE; GOLIN, 2011). No estudo adotado como referéncia
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mais de 90% dos RNT apresentaram-se normais (DUBOWITZ; MERCURI;
DUBOWITZ, 1998). No exame neurolégico a inclusdo da avaliagcdo da postura
anormal das maos e dos pés, tremores e susto foi devido a severidade de sua
persisténcia e a gravidade representada por respostas exacerbadas (MERCURI;
DUBOWITZ, 1999). Com isso observa-se que apesar de os RNT apresentarem-se
anormais neste item, eles se encontram em uma coluna que nao demonstra
gravidade, além disso, ndo se observa correlagdo com a pontuagcdo de sinais
anormais alterada e pontuagdes gerais baixas. Com isso, sugere-se que a menor
resposta de susto a um estimulo auditério possa ser devido a fatores ambientais.

Na dimensao comportamento 53,3% apresentaram pontuagado maior ou igual a
6. Orientagao visual foi o item que mais apresentou RNT anormais com 33% fora do
padrdo. Ja no estudo realizado em Santo André este mesmo item foi mais alterado,
com 53,3% dos RNT apresentando-se anormais (NASCIMENTO; CASAGRANDE;
GOLIN, 2011). No estudo adotado como referéncia mais de 90% dos RNT
apresentaram-se normais (DUBOWITZ; MERCURI; DUBOWITZ, 1998). Varios
fatores podem interferir no comportamento de recém-nascidos em seus primeiros dias
de vida. Os fatores maternos incluem caracteristicas sociodemograficas, como idade
e etnia da mée, tipo de anestesia aplicada durante o parto (BARROS et al., 2008).
Contudo, nao houve relagao significativa entre parto cirurgico que utiliza anestesia e
alteracdo na pontuagcdo total, logo sugere-se que fatores caracteristicos
sociodemograficos tém influéncia na variagdo da pontuagdo. Ademais, os fatores do
recém-nascido incluem sexo, condi¢ao nutricional, prematuridade, hiperbilirrubinemia
e asfixia perinatal (BARROS et al., 2008). O presente evidenciou que sexo nao afeta
a pontuagao geral do RNT, a condigdo nutricional dos RNT estava adequada, e os
demais fatores citados nao foram encontrados nos RNT avaliados, logo a variagéo de
pontuacdo no comportamento dos RNT nao pode ser atribuida a estes fatores, o que
fortalece fatores sociodemograficos como determinantes na variagao da pontuacgao.

A infecgéo é apontada pela literatura atual como uma das causas primarias de
lesdo na substancia branca encefalica de RNPT, uma vez que torna as células do
sistema nervoso central vulneraveis diante de uma agressao isquémica até mesmo
leve, que nao seria suficiente para causar morte neuronal em outras circunstancias
(SILVEIRA RC; et al., 2005). A relacéo entre lesdes neurologicas e sepse foi sugerida

em um estudo de coorte prospectiva por O’Shea, et al. (1998). Os autores notaram
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que a presenca de sepse na primeira semana de vida estava associada ao
desenvolvimento de paralisia cerebral. No presente estudo nao foi observada a
associagao entre infecgdo do RNT e influéncia no score de pontuacao, provavelmente
devido a baixa prevaléncia de infeccdo pds-natal nos RNT de baixo risco.

A hipdxia neonatal é apontada por Esquilano et al. (2004) como fator causal de
mudangas bioquimicas e fisiolégicas que levam a alteragbes de todo o Sistema
Nervoso Central (SCN). E consenso entre a literatura que a hipdxia é o curso
patolégico das complicagdes respiratérias. Um quinto minuto de Apgar baixo
frequentemente implica complicagcdes de importancia clinica e indica que o recém-
nascido nao respondeu a intervengao inicial (ODINTSOVA et al., 2019). O presente
estudo identificou a necessidade de oxigenoterapia em quatro RNT, complica¢des
respiratorias ao nascer em dois destes e Apgar de primeiro minuto menor que sete
nestes que apresentaram necessidade de oxigenoterapia. Contudo, todos os RNT
apresentaram Apgar de 5° minuto maior que seis, logo as complicagdes respiratorias
por quais os RNT avaliados passaram, foram resolvidas e ndo chegaram a causar
hipoxia significativa que levasse a dano neuroldgico relevante. Isso vai de acordo com
os resultados encontrados em que a necessidade de oxigenoterapia e as
complicagdes respiratérias ndo apresentaram relevancia estatistica como fator
causador de menor pontuacdo do RNT na escala.

Ferreira (2016, apud Santos e Junior, 2014) ressaltam que o tecido cerebral do
recém-nascido € muito sensivel as redugdes de niveis glicémicos, marcado por
intensa atividade metabdlica apds o nascimento devido a necessidade exacerbada de
glicose. De encontro a isso, Ferreira (2016, apud PARA; SOUZA; SILVA, 2013) afirma
que quando n&o ha uma manutengédo adequada destes valores e a hipoglicemia n&o
€ tratada podem ocorrer consequéncias severas no recém-nascido como: hipotonia,
hipotermia, convulsdes, cianose e até insuficiéncia cardiaca. Contudo, quando tratada
adequadamente € possivel proteger o neonato de agravos decorrentes da
hipoglicemia (BARBOSA et al., 2014). A hipoglicemia neonatal ndo apresentou
correlagao significativa com a menor pontuagao dos RTN, porém devido ao tratamento
médico adequado é possivel que a hipoglicemia nado tenha causado danos
neurolégicos ao RN, uma vez que a hipoglicemia neonatal transitéria quando
prolongada esta associada a um baixo aproveitamento escolar mais especifico em
alfabetizacdo e matematica (FERREIRA, 2016, apud Kaiser et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

O perfil neurolégico dos RNT avaliados pelo instrumento de Dubowitz &
caracterizado por uma pontuagcdo menor que 30,5.

A variacdo da pontuagdo que ocorreu na regido avaliada pelo estudo é
provavelmente decorrente de caracteristicas especificas da populagao avaliada, o que
torna necessario novos estudos com amostras maiores a fim de determinar com maior
precisdo a pontuacado adequada para a populacio brasileira e com isso possibilitar a
adocao do método avaliativo por profissionais da saude.

Cada dimenséao avaliada pelo instrumento apresenta sua prépria variagao de
acordo com a populacdo avaliada, com aspectos determinantes proprios. E provavel
que a dimensdo comportamento, assim como a tbnus tenha como principal
determinante os fatores sociodemograficos de cada populagdo, assim como a
dimensao padrao de tdénus, uma vez que esta € diretamente ligada aquela. Ja a
dimenséao reflexo ndo apresenta variante regional por ser determinada por fatores
anatémicos e fisiolégicos do RN. A dimensado movimento pode ser determinada por
fatores regionais, contudo necessita de melhor definicdo de seus parametros para a
realizacdo mais adequada do exame e consequente menor dependéncia da pratica
do avaliador, o que torna o método mais acurado. Por fim, a dimens&o sinais anormais
sofre influéncia de fatores ambientais.

Os fatores de riscos avaliados ndo foram associados a pontuagdes menores.
Isso ocorreu devido a baixa prevaléncia destes fatores, condi¢cao decorrente do fato
que a amostra foi coletada em um ambiente de baixo risco com baixa ocorréncia de
RNT internados com complicagoes.

A partir dos resultados apresentados conclui-se que o presente estudo
representa significativa referéncia na caracterizagao do perfil neurolégico dos RNT da
regido estudada e do pais. Bem como na associagao de fatores de risco do RNT e
alteracbes neuroldgicas no neonato. Ressalta-se ainda a importédncia de novos
estudos para melhor caracterizagéo do perfil neuroldgico do RN local.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE AS CARACTERISTICAS DO RN

N°:

Tipo de parto: () Normal ( ) Cirdrgico
SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade gestacional:
Peso ao nascer:
APGAR: 1°min..__ 5°min.:
Necessitou de ventilagdo mecanica: ( ) Nao ( )Sim

Necessitou de oxigenoterapia: ( ) Ndo ( ) Sim

Apresentou ou apresenta hipoglicemia: ( ) Nao ( ) Sim

Apresentou ou apresenta ictericia: ( ) Nao ( ) Sim

Apresentou ou apresenta complicagdes respiratérias: ( ) Ndo () Sim
Apresentou ou apresenta complicagdes cardiacas: ( ) Nao ( ) Sim
Apresentou ou apresenta infecgdo neonatal: ( ) Nao () Sim

Ténus:

Padrbes de tonus:
Reflexos:
Movimentos:__
Sinais anormais:___
Comportamento:_

Pontuacéo total obtida:

24

Column Column Column Column

1 10 19 28
2 11 20 29
3 12 21 30
4 13 22 31
5 14 23 32
6 15 24 33
7 16 25 34
8 17 26

9 18 27
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ANEXO A - ESCORE PARA EXAME NEUROLOGICO DE DUBOWITZ

Tone (Figs 1-10)
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Infant suping, ook mainly | wended ol adchid | adclcted hewr | 8] opisidanis
af position of lags but also abeomen b
ote &I,
sE0fe prsdominan! posiine @:)::

Fig 1. Pesture Well flexec and adducted legs (columns 3 and 4) were found in more than 307% of the infents

. clumn i Jeson?  [esmn 3 [eokmad  Jeoluma S
ARM RECOIL amg o not ey | anms flesowsy, | ams far d'ﬁ'nm ams Py éi.il:ilr | o it o
Taka both hands, quickly nolabways,  fmore complete | and comipletely | edend snap
eutend arms parallel b ihe nof compesey baci vcefuly

body, Count t thres.
L go, Repeat X 3

Fig 2. Arm recoil A complete recal columns 3 and 4) was found in more than 80% of the infants amessad

e calumn § cokimn ¢ calumn 3'. cobumn 4 ~ |calumn
ARM TRACTION ama femaln | ams lew sy | s Deswed I8 |ams enwed | fesion of ams
Hold wrist and pul arm | S, o S shouder W, |apprmc100*d | <100, mantabed |
IJFl'A'-'.IrI:lS Nl Nesign 31 il (¢S ikAREE fesidfance bl | dhencimignden | Fankiied i iy by bk
]
elbow and resistance while | T T 9'3‘*;“'“ J
sholdar lifg off table
Tast 8ach aida saparataly @-{J" @Lﬂ. m % EQN
R | Gt TR | G Y | Rl

Fig 3. Arm traction Good arm flexion (cohumns 3 and 4) was found in more than 007% of the infants essessed



column | column 2 colwmn 3 column 4 calumn 5
LEG RECOIL He fegion ncompele complete bul show | complele fas! egs aftoul in
Take both arkles in gne Eemign, nal geery | flexion Merice exdend;
hand, flex hips=kness L) ?f.."".-,.m“:"

Cruickly extend. Lat go
Repeat X3

O—n

Ot

O&

Q ¢

ngﬁr. Leg reccil A complete recoil {columns 2 and 4) wes found inmore than 90% of the nfants esessed.

caluman 1 alurma 2 aodumin 3 calumn 4 cohemn 5
LEG TRACTION legs straght - no | legs fiex siigh®y | logs Nex wel 1@ ik Pateis -l | Texno slays when
Grasp ankie and slowly resislanGe OF BT oo lifts up rereins feoed back=Dolbam up
m;u ugwards, Mots pEkinlancs led it botbom up
faxion &t kness and t f # ¥ 1
tesistance as buttocks N ( ) I O_{ @_ﬁ a s ﬁ} ﬁ
Tasl pach sios saparsdaly

R L R L R L R L " L

ng.f L=g traction Good leg flexion (columns 3 and 4} was found in moee than 90% of the infants assessed

ngﬁ. Popliteal angle. & popliteal angle between 90 and 110 degrees was found in more than 20% of the infants assessed

Fig 7. Haad control 1. Good head extensos tone (eolumns 3 and 4) wes found in mors than 90% ol the infants asessed

ng& Head control 2. Good head flexar tone (columns 3 and 4} was found in more than 90% of the infants assessed

codemn 1 coiumn # column 3 cobdimen 4 column 5
POPLITEAL ANGLE *
Fix wnes on abdormen,
extend heg by genth @__ﬁ
prassura with index finger % G%‘ E:E::%- @ﬁ.
behind the anxie hole = Lt =G
angle al knes R R L B L
Tersl pach sids saparateny - B gL

Infast sifting woright,
Encircle chiest with bath
hamds holding
shoulders

Lat haad diap fonsarnd

53

Gotdmm T ealumn 2 ok 3 cobumn 4 collimnn 3
HEAD CONTROL {1} o aempl o inded Qi @ffen | recew P ol Fiacme: Fa
fexlonsor fane) raisn head bofHer feit thas drops forward o || remains vedica §
pEer baack may wiobbls

Encircle chest with both
hands holding
shoulders

Let head diop backward

eabarnn i colurman 2 columan 3 column 4 codEmn 5
HEAD CONTROL {2) ne atiempt le infant lries! effort | raises head bul rises head Fezad uprigh® or
(Maxar feme) raca head Eastimr fml an drops fnreard of | mreging varical i || sdended; cannot
Infant siting wonght; saEn DA may wobie ::;:um

Full infant bo sit by wersls,
& suppon haad shghily

%

L

. ¢

codusmin 1 colurmn 2 codusrin 3 codwmn 4 colvmn 5
HEAD LA Ihead Crops & Fies bo 1% Peead abie 1o b Fezad Bis hizsd inlinee Tz b banl of
slags Back o d drops back | slighke wekhy body body

- 2

(%'\:F
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ng #. Head 1ag. When pulled to sit, more than 90% of the mfants assessed could fit their bead slightly o maintain it in line
with their body (columns 3 and 4),

= LrSDEnsion; obseive
cunvatire of back, Nexion
of limbs and relaticon of
hieraid b trunk.

&)

@3

ora

Oy=a.

columa 1 celumn 2 colemn 3 columa 4 cokurmn 5
WERTRAL SUSPFENSION | bick curved, back cursod, Lack skEghlly bk wireght, hesd | beck streghl, bawd
Hobd infant = anired heaa & kmbs head 4, lmbs cunsed Wk i bmbs eeed | abaove body

Hiry wiraight mlighlly lisopd Thisessc

Oy,

F.fg..'ﬂ Ventral uspenson. A sightly curved or extenced back (colurmns 3 and 4) wes found in more than 20% of the mlants

EmmermEed,



Tone Patterns (Figs 11-15)

column 1 | colemn 2| solumin 3 cotumn 4 cnlumn 5
FLEXOR TOKE arm Nemon | arm Aecon egual | arm fleaon= arm fleson >
(arm wersus heg 1) less than W |eg Mexion Ly Messart but leg Nexion bul
Lompare scarag o arm teg Newsan differenca 1 difference more
rsclian wilkh leg sclan salumn o lezs thar 1 columns
incidence 25% £3% 12% <1%

F@'JI. Flexor tore {arm vs leg 1).Arm flexion less than leg flexion {column 2} and arm lexion equal to leg flexdon {calumn
1) or greater than leg fexion but with a diference of 1 column or less {column 4) were considered optimeal Arm flexion mere
than leg flexion but with 8 diference of mone than T column was scored as subopdmal

column 1 woal. 2 column & eolurmnn & column 5
FLEXOR TOMNE anE and legs strang arm flexion with | Streng anm exion wsh
jarm versus leg 2} fzoed shrang keg exbansean sirong leg exdensian
Posre dn fugina anfarmtdent candindours
Incidenca | 100% =1% =1%

ngff. Flexor tore (arm ves leg 2). Equal arm and leg flexson in the supine positon (colurmn 2} was consicered optirmal Al
othar patiterns were scored as suboptirmal

calumn 1 | celumn 2 [ calumn 3 calummn 4 calumn &
LEG EXTEMSOR TONE lag traction leeg traclion epual | beg tractian = lag tracton =
compare scares of papliteal lags than to paplileal angle | pepliteal angla bl popliteal argls but
angle and leg iraction popideal angse differemice 1 column | difference mora
oF kass than 1 colimn
ncidence 4% 7% 35% 1%

o ¥ cofmn 2 calumn 3 cilummn 4 caluimn 5
KECH EXTENS DR haead edension | head exension | head srbengan > hizad mxbansian =
TOME [SITTING) lass than head UA o Fead head Fsocan B A e bl
Sompace haad contral 1 Nexian H=xien ference 1 column | diference moos
a2 i bS5 tham T codumn
incidence 3% Sath 3% 1%

ngfﬁ. Head cantral in flexicn and extension Hesd extension egual to head flexion was found in B34% and was considered
optimal. All other patterrs were scored es suboptirnal

cofumn § colummn 2 cobsmn 3 oalunn 4 lcodumn &
INCREASED EXTENSOR werdral wentral wanbr o iwn = | wenlr pRnEIar
TONE (HORIZONTAL] SUSDANEINn |855 | FUsSpansan Mremd tag bl hagd lsg bl
camparg soarms af haad iag Iran head lag agual 1o heag | dilfsrence 1 codumn | difference more
ard venlrad suspension Fag ar lass thian 1 calurman
incidence 24% £5% G =1%

KHellexes (Figs 16-21)

ngf.fl_. Head lag and ventral suspersion. lentrel suspension less than head lag (Columin Z) and ventral suspension equal to
head lag (column 3) or grester but with a diference of T column or less {column 4) were considered optimal Ventral suspan-
sion greeter than haed lag but with & difference of more than 1 column wes scored: as suboptimeal

celumn 1 solumin 2 columa 3 | cobumn 4 colurn 5
TEMDON REFLEX absen| feR, not seen sREn exaggerated | clonus
test biceps, xnae and
BNk [BrkS.
incidence <1% 21% 7 B% <1% <1 %

Fig I. Tendon reflexes: Reflexes that could be essiy eficited {column 3] o that could be felt but not seen (column 2) were
considened optimal All other patterns were scored &s suboptimal

gamn 1 coiumn 2 column 3 cabamn 4 celurmn 5
SUCK | GAG na gag f ha wask suck onty [ slrong suck. T SR
Littl= finges inlo maudh U . m'lgqln.r s arregular Bat strong
with pulp of fingar v regular = ragular clenching
upsEArT s, Ha sirippang Good siippng
incidence 1% % 2% 28

F_Q' 7. Sucking. & srong suck (column 3) wes considered optimal. A wesk suck was corsidered borderling, and all other pat-
terms were scored as suboptimal

27

ng}.?. Leg extersor tone. Scores of leg traction equal to or greater than scores of popliteal angle but with a diference of less
than 1 cofurmn were considerad optimal All other patterns were scored as suboptimeal
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colemn 1 column 2 calumn 3 calemn 4 calumn &

PALMAR GRASP nd FESDonSE sk, weak afreng fexion | alreng Nnges waty Elfdng
Fut Irsax finger inta the fantian o of fngars Blaxion, grasp, infant
hand ard gantly prass fingess ahpubder can b lifed off
paimad surface, Do.not cauch
bt dorsad aurface.
Tast aech sids soparslely | R L |R L |rR L |R L |R L

incidence =1% B BE5% 30 =1%

F.(g 18 Palmar gresp. A srong flexion of fingers [column 3) was considered optimal. Short and weak Aesdon of fingers and
strong flexion with ting of the shouwlder (columns 2 and 4) were considesed borderline, and all other patterns were corsid-

ered suboptimal.

colismmn 1 calumn 2 calumn 3 calumn 4 column &
PLANTAR GRASE no fESpange partlal plantar § loes cunve
Press thumi on the spie Baxion of ives | arourd the
Babrar the foes. mxamanars finger
Tasl egeh side saparalaly
R L R L R L
incidence <% 2% SH%

F_@ 8. Plartar gresp. A strong plantar gresp with toes curving sround finger (oolurmn 3) was considered optimall Al othar

patterns wera scored as suboptimal.

O

00

cofumm 1 column 2 cobamin 3 codumn 4 column S
MORD REFLEX no respanse or | [ul abeuction al | full abduction bud | partiad abductian | s ne abduction ar
Cme hand supports mpermg al =houider and only salayad or wi shoukder and adducsion,
infanl's kesd @ midiine, P oy exlersan of the | pafisl adduction | edension olarms]«  anly forsard
1he olker the b=ck Raise BFE, follcwea by extanshan of anms
Infam to 45" @nd wnen na aduisan ety Froem dhae shoul Sars
relaxed lat hig Paad 3l sdduclion S nakad
thecisg b 107 adauction enly
ali if respone iz parky.
Rapasl 3 imes

0.8

8 8

F_w 21 Moo reflex: Abduction with partial or full sdduction (columns 3 and 4) was found in more than B0% of tha infants
eesemmed. T his iberm wes gestational age-dependent, with the mumber of infants showing full sdduction inoreasing fram 37 to 42

wesks Datails are shown in Table TV,

column 1 column 2 column 3 column 4 columi 5

PLACING Mo responee dorsifleson of | full plecing
Lift infank in an wpreght enkle only response wih
position and sirake the fexion of hap,
darsurm of the foot againss knes & placing
& protruding edge af a Fal sale 6n surface
surace.
Tesl mach side separataly [ R L |® Lim L

incidence 1% 18% 81%

FQ 21, Placing. A full placing respanse with fexion of hip, knees, and ankle {cofumn 3) and a placing resporse with Aexion of
the enkie only (columin 2) were considered optimal The absence of resporse was scorod &s subaptimal,

Movements (Figs 22-24)

calumn 1 colurmn 2 cofumn 3 codumn 4 column 5
SPONTANECUS A mgsemEnl Speofadec and fiecjueanl isolabed | Irsgueanl candifnusaus
MOVEMEMNTS |quantity) shart isciated movemends generssed exapgeraind
Walch infant lying supine T FEma NS movEments mavamanis
incidence 1% 3 5% S9E% 1%

ng £2 Spomaneois movemeants [muantity). Frequent generafized alternating movernents (cofumn 4) were considered opti-
mial Frequent isoleted movements (column 3] were scored as borderline, and il cther patterns were scored as suboptimal

cobamin 1 cofumin 2 cofumn 3 codumn & columan 5

SPONTAMEDUS pnly stréfches | fregueant sirefohas | Muiang A & crampood
MOVEMEMTS {euskity) &nE #hiupt mgdements bul | s%ernating synchronisad,
Wealch infant lying mowvemenis, Mmoo mowements of | o mouthing
Bupne same smoath w4 kg = jefky or olher

MW manis are gead abn.mny

alen prasang warkabilily

incidence 2 506 <1%% 23%% < 1%

F_@ 23 Spomtanecus movemnents {oualty). Fluent alternating movements (colurmn 3} with good variahility were considered
optimal. Freqguent siretches alternated with fluent movemants {column 2) were scored as bordestline, and all other pattesns

waere scored as suboptimal.
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cojumn 1 calumn cohpmn 3 cokimn 4 golumn &
HEAD RAISING PROME | o rocponsa imlant rods infanl rolls head  |imland Brings infant brings hoad
Infant in prone, head in head over, chan | over | raises chin | head and ohin | up and kecps it
ki mct ralsed up up
ncidence =1% 10% 508 A0% < 1%

F.@' 24. Head raising {prone). When infants were put in the prone positian, chin raising with the head rafling ower {column 3)
or with the whole head up (column 4] was corsidered optimal Head rolimg over withaut chin reised was scored as bordarline,

and all octher patberns were scored as suboptimal

Abnormal Siens (Figs 25-27)

cofumin 1 column 2 column ¥ cokimn 4 column 3
ABNDEMAL HAND OR hards open, | indermetent Bsling | conlinunws fisting conbnucas beg o
TOE POSTURES tons staight | or thumd or ihesmb addwctan; | extension oo
mipe] of the | sdduclion indix finger Nexian, | Poooon of all toes |
liman Lumhb oppasilion
incidence B5% 130 3% =1%h

F?gf.ﬁ: Abnoermal hand o toe posture. Hands open and normal posture of the toes {column 2] or intermittent hand fisting
or edcuction of thumb [column 3} wes considered optimal. All other pattesms were scored as suboptimal

codumn 1 colamn 7 calumn 3 calumn 4 column &
TREMOR N0 Weemar or tremar oniy after freguent tremors | contmuous
tremaor only Moro ar cocasmnalty | when paos tremaors
whon cryng wivan awake
incidence B&% 13%% = 1% =1%

F@H Tremors. No tremorn, tremoss only when orying (coiumn 2} or tremor only after Moo reflex. and occasional tremars
when awske {cotumn 3} were considered optimal. Al other patterns were scored as suboptimal

cihamn 1 calumn 2 ealuimin 3 ki 4 calismn &
STARTLE no stariie, aven | nospondeneoes | 223 spontanesas | aong than 3 pandinpaiss starties
1o sudden mocka | slarihe bDul reacls | starieas APl preaus
I sudden noise warilas
Imcidance < 1% S5 E% =1% 1%

F.lfg.?? Starties. Absence of spontaneous starties (oofumn 2} or 2 or 3 spontaneous startles [C: cobemn 3} were considered
optimal. Al other patterns were scored &s suboptimal.

Behavior (Figs 78-34)

eurn 1 mlum‘_n-_? Dﬁma caleme 4 colummn 5
foes nol open nfl conjugatad | transenl parminten!
EYE MOVEMENTS BYES EyE T - wedag »  nystagemus
®  SirabeEmus = sirabizmuos
. g aye | e doving eye
] maoyements
- deipn | ®  dowiieard devialion
incidence ] 2% 1% 1%

ng?x Eve movernents. Opanmg of the eyes (column 1} could mot ba elicted in 7% Normal symmetical eye moverments
fcolumn 3) were considered optimal A5l other penerns were scored as suboptimal,

| cakimn 1 column @ column 3 e 4 colamn 5

AUMTORY

ORIENTATION o sogotion auddony clartia; | ehifing of ayes, | protongod hood e hood ond

Infant arake. Wrap brghtens and | head maght lum | bunn ko stimsies, ayes iowards

infanl Hold raftle 10 15 shille; na Eue bwards seurca | sE@nch wilh eypes. nessa evary lime,

omis fromn aar afes nkalicd smpalh sufiy ahiusal
incidence =1% A% S0% 0% =1%h

Fgﬂ Auditory orientation. Eye and fead twurning to the side of the noEe (colurmns 3 and 4} or a wesker resporse (bright-
ening or turning head with eyes closed) {columin 2) wes considerad optimal. Al ather patterns weare scorad as suboptimal

eolume 1 column 2 codumn 3 columa 4 mlgﬂn [

WISUAL ORIEMNTATION
WWrap infar, wake up does: not stills, Tocuses, | follows Ioilesas horontaly | fallows i & crcle
with raftla If hesded ar follow o focis | fabiows bedefly | hargontaly end | and vertically, lurms
rock ganily.Moke i baby | on stimuli bo e side bt | werlizady, haad
wan 508 a0 Tollow red lnses stimull na b b
Ball [Blov Larged [T) & ¥ B T i T B T B T

incidence 1% T 417 51% 1%

ng.ﬂl Visual alertness. Seven percent of the infants had thewr eyes closed throughout the examination and could mot be test
ed The ability to track horizontaiy and verticelly with and without hesd movements (columns 3 and 4) was corsidered ophi-
mmal. Incompiate tracking was scored as borderline, and el other patterns as suboptimal.



column 1 column 2 colimn 3 column 4 colurmn 5
ALERTNESS Wil ol when saaks | when swake kpeps mizrestin | does rot tre
Teated &5 résponse lo | respand bn lapks anly iaaks at stmud [hypes-
wvisual stimuli (red ball ar | stimuli brigtly bt lnsas them raadive )
targat]
meidence 1% 2% 8% 49% k]

30

Fig 31. Mertness Alertness was tested as the quality of the infant’s response to track the stimulus presented (a red ball or 2
target). Looking at the stimuius with short {column 3) or long interest {column 4) was considared optimal. All ather patterns
were scorad as suboptimal.

tahime 1 oalemi 2 codurmn 3 calumn 4 column 5
guiet alldhe | awakes, coes | eries often Giles abwEys cines even when
IRRITABILITY fifme, fet sometimes when handied | when handiad nid handhed
in responsa Lo stimul irntabila by any | whan handleg
slimuli
Incidence <% 93% 5% 2% <1%

F.@.E Irritability. Ciocesional crying when handled (column 2} was considered optimal, Freguent crying when handled
{eolumn 3) wes scored as borderling, and all ather patterns as suboptimal,

cofumn § o 2 colnn 3 cotumn 4 calump &
CRY
nagry al gl | whimgefing cry | cries b stemah High pached ery,
arnily bt rairmal pch often cortmwous
incidence <1% T% 82% 1%

F.@.H Cry Normal oy in response to stimul [colurmn 3} was considered optimal Whinpering cry was scored as bordefing, and al
oither patterms &5 srboptimal

“Troluma 1 column 2 |coumad | comn & column &

CONSOLABILITY ailpep, awake, ho | swehe, eries pwake cried | swke, cles | awake, cres
Ease 1o auleten inferd | trying; consoling | briefly; congoling | becomas quel | neads picking up | cannol be
rat reeded Fii s wihan fated 1o | 1 comsals consoled
incidence 1% 41% 45% 12% 1%

F.g J4. Corsolahility Infants who were aither not crying or cried briefly and did need consofing, could be corsaled by talking,
or needed to be picked up (columns 2, 3, and 4) were corsidered optimal All other patterns were scored as suboptirmal,
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