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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) € a deficiéncia fisica mais comum da infancia e é
caracterizada por distarbios permanentes de movimento e postura devido a lesdes nao
progressivas que ocorreram no cérebro em desenvolvimento. Identificar e compreender o
impacto dessa condicdo na fungdo motora das criancas é essencial. Objetivo: Identificar e
descrever os escores das avaliagfes de deteccdo precoce relacionados ao prognostico da fungéo
motora grossa em criancas com PC. Metodologia: Nesta reviséo de literatura foi realizada uma
busca na base de dados PubMed/Medline entre os meses de fevereiro e margo de 2024,
utilizando os termos “Cerebral palsy”, “prognosis”, combinados com “assessment instrument”,
“General  moviments”,  “Hammersmith Neonatal = Neurological = Examination” e
“Hammersmith Infant Neurological Examination” e foram incluidos estudos com populacéo
PC ou de alto risco para PC até 10 anos de idade, que tinham aplicado instrumento padronizado
de deteccdo precoce e possuiam desfechos relacionados ao prognostico da funcdo motora grossa
nesta populacdo. Resultados: Apos avaliar os 300 artigos encontrados com os critérios de
incluséo e exclusdo foram incluidos 8 artigos nesta revisdo, totalizando uma amostra de 1.837
criancgas, sendo 725 com diagndstico de PC, com idade entre 26 semanas até 3 anos e 5 meses.
O General Movements Assessment (GMA) e a Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) foram os instrumentos padronizados de avaliagdo utilizados nos estudos. Os resultados
indicam que pontuac@es na HINE abaixo de 40 aos 3 meses de idade corrigida estdo fortemente
relacionados com os quadros de quadriplegia, nivel do Sistema de Classificacdo da Funcédo
Motora Grossa (GMFCS) entre 111 e V e ndo aquisicdo da deambulacdo de modo independente,
enquanto pontuacdes na HINE acima de 60 estdo associados com hemiplegia, niveis do GMFCS
I e Il e deambulacdo de maneira independente. Em relacdo ao GMA detalhado, quanto menor
o valor do Motor Optmality Score (MOS) maior o comprometimento motor e nivel do GMFCS,
e quanto maior o valor do MOS menor comprometimento motor e nivel do GMFCS.
Concluséo: As avaliacOes de deteccdo precoce, como a HINE e o GMA, podem contribuir para
compreender o prognostico da fungdo motora grossa das criancas com PC, permitindo o
encaminhamento para intervencao precoce, estabelecimento de planos de tratamento realistas e
orientagé@o dos pais ou cuidadores, possibilitando o planejamento adequado do seu futuro.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; progndstico; desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is the most common physical disability in childhood,
characterized by permanent disorders of movement and posture due to non-progressive lesions
that occurred in the developing brain. Identifying and understanding the impact of this condition
on children's motor function is essential. Objective: To identify and describe the early detection
assessment scores related to the prognosis of gross motor function in children with CP.
Methodology: In this literature review, a search was conducted in the PubMed/Medline
database between February and March 2024, using the terms “Cerebral palsy” and “prognosis,”
combined with “assessment instrument,” “General movements,” “Hammersmith Neonatal
Neurological Examination,” and “Hammersmith Infant Neurological Examination.” Studies
were included if they involved a CP or high-risk for CP population up to 10 years of age, utilized
standardized early detection instruments, and had outcomes related to the prognosis of gross
motor function in this population. Results: After evaluating the 300 articles found based on the
inclusion and exclusion criteria, 8 articles were included in this review, comprising a sample of
1,837 children, with 725 diagnosed with CP, aged between 26 weeks and 3 years and 5 months.
The standardized assessment instruments used in the studies were General Movements
Assessment (GMA) and Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE). The results
indicate that HINE scores below 40 at 3 months corrected age are strongly associated with
quadriplegia, Gross Motor Function Classification System (GMFCS) levels 11l to V, and non-
ambulation. In contrast, HINE scores above 60 are associated with hemiplegia, GMFCS levels
I and Il, and independent ambulation. Regarding detailed GMA, the lower the Motor Optmality
Score (MOS) value, the higher the motor impairment and GMFCS level, and the higher the
MOS value, the lower the motor impairment and GMFCS level. Conclusion: Early detection
assessments, such as HINE and GMA, can help understand the prognosis of gross motor
function in children with CP, allowing for early intervention referral, the establishment of
realistic treatment plans, and guidance for parents or caregivers, enabling proper future
planning.

Key-words: Cerebral Palsy; Prognosis; Developmental Disabilities.
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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia fisica mais comum da infancia (NOVAK
et al., 2020) e, segundo consenso internacional, descreve um grupo de distdrbios permanentes
de movimento e postura, que é atribuida a lesbes ndo progressivas que ocorreram no cérebro
fetal ou imaturo em desenvolvimento (ROSENBAUM et al., 2007). Os distarbios da fungédo
motora sdo os principais sintomas da PC e sdo frequentemente acompanhados por outras
disfungdes, tais como: distlrbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo,
comportamentais, epilepsia e disturbios musculoesqueléticos secundarios (CANS et al., 2007).

Estima-se que a incidéncia global de PC seja de 2,11 por 1.000 nascidos vivos,
sendo gue estes valores mudam entre grupos selecionados de pacientes, dependendo de varios
fatores de risco (OSKOUI et al., 2013). Além disso, de acordo com Patel e colaboradores (2020)
a incidéncia difere entre paises de alta renda e de baixa a média renda e conforme a regido
geogréfica. Em paises de alta renda, como a Austrélia, a incidéncia de PC teve uma reducéo de
30%. Enquanto nos paises de baixa e média renda a prevaléncia da PC pode ter maior incidéncia
e uma porcentagem maior de individuos com limitacGes mais graves (FURTADO et al., 2021).
Segundo as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral (2013), o Brasil possui
caréncia de estudos que investigam a prevaléncia e a incidéncia da PC e destaca que a diferenca
na incidéncia entre paises de alta e baixa renda pode estar relacionada as mas condicGes de
cuidados pré-natais e ao atendimento primario as gestantes.

No que se refere as classificacdes da PC, baseiam-se em diferentes enfoques, como
a alteracdo no tbnus predominante (espastica, discinética, ataxica), a distribuicdo topografica
(unilaterais e bilaterais) e a funcionalidade (ROSENBAUM et al., 2007). Conforme estudo de
Novak e colaboradores (2017), entre as altera¢des ténicas, a mais comum € a espasticidade que
esta presente em 85% a 91% das criancas com PC, sendo que a espasticidade afeta cerca de
38% nos casos unilaterais e nos casos bilaterais o percentual € de 37% para diplegia (membros
inferiores mais afetados que membros superiores) e 24% para quadriplegia (todos 0os 4 membros
e tronco afetados). Os quadros motores discinéticos e ataxicos estdo presentes em 4% a 7% de
todos os casos de PC, entretanto, devido a uma heterogeneidade em relagdo a apresentacdo da
PC, é comum que haja criangas espasticas, com caracteristicas distdnicas ou ataxicas, assim
como assimetria entre os lados afetados (ROSENBAUM et al., 2008).

A classificagdo da funcionalidade na PC pode ser obtida através do Gross Motor
Function Classification System (GMFCS, Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora Grossa)

que € um método padronizado para classificar a funcdo motora grossa em criancas com PC,
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utilizado internacionalmente para classificar o nivel de mobilidade funcional ou limitacéo de
atividade. A classificacdo pelo GMFCS ¢ feita de acordo com a idade da crianca e os estudos
sustentam a ideia de que a classificacdo de uma crianca por este sistema possui um bom grau
de estabilidade ao longo dos anos, ou seja, uma crianga, geralmente, permanece no mesmo nivel
de classificacdo (PALISANO et al., 2007). Além do GMFCS, outros sistemas de classificacdo
funcional sdo utilizados para PC, o MACS (Manual Ability Classification System, Sistema de
Classificacdo da Habilidade Manual), VFCS (Visual Function Classification System, Sistema
de Classificacdo da Funcdo Visual), EDACS (Eating and Drinking Ability Classification
System, Sistema de Classificagdo das Competéncias para Comer e Beber) e CFCS
(Communication Functioning Classification System, Sistema de Classificacdo da Funcdo de
Comunicacéo). Esses instrumentos fornecem uma classificacdo padronizada que é util para
direcionar o tratamento de criancas e melhorar a comunicacdo entre profissionais da area de
salde, pesquisadores, pais e outros cuidadores (PISCITELLI et al., 2021).

Estabelecer um diagnostico precoce de PC é de extrema importancia, pois permite
as criangas 0 acesso oportuno a intervencdo precoce (ROMEO et al., 2016; KING et al., 2020).
Existem uma série de ferramentas de avaliacao utilizadas atualmente para detectar dificuldades
de movimento e prever PC em bebés. A avaliagdo dos movimentos gerais de Prechtl (General
Movements Assessment, GMA), é uma ferramenta observacional utilizada para avaliar os
movimentos espontaneos de um bebé, os movimentos gerais (GMs), que surgem durante o
inicio da vida fetal e persistem até 4-5 meses de vida. JA 0 exame neuroldgico neonatal de
Hammersmith (HNNE, Hammersmith Neonatal Neurological Examination), € um instrumento
com potencial preditivo para o desenvolvimento neuropsicomotor usado em recém-nascidos
pré-termo que tenham 40 semanas de idade gestacional corrigida e em recém-nascidos a termo
a partir de 37 semanas de idade gestacional, até o primeiro més de vida, que apresenta boa
sensibilidade para identificacdo de disfuncdes neuroldgicas decorridas de lesdes cerebrais. J& a
Avaliacdo Neurologica Infantil de Hammersmith (Hammersmith Infant Neurological
Examination, HINE), foi desenvolvida para avaliar bebés de 2 a 24 meses e possui 26 itens
divididos em 5 secBes (nervos cranianos, postura, movimentos, ténus, reflexos e reacfes). Tais
ferramentas possuem informagdes com valor diagndstico e quando combinadas com exames
cerebrais de ressonancia magnética sdo padrdo-ouro para deteccdo precoce de PC com alta
sensibilidade antes dos 5 meses de idade corrigida (CONNORS et al., 2022).

Embora o diagnostico precoce de PC seja fundamental, ndo é suficiente, uma vez
que apenas o diagnostico ndo permite compreender as repercussdes e 0 impacto desta condicao

de saude na funcdo motora grossa das criancas. Sendo assim, conhecer as pontuacdes
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encontrados nas avaliagBes de deteccdo precoce relacionadas ao progndstico da funcdo motora
em criangas com PC pode contribuir para conhecer os desfechos esperados para essa condi¢do
de salde e para a tomada de decisdes sobre os tratamentos e 0s procedimentos mais relevantes
para cada crianca, sendo estas feitas de maneira precoce e mais assertiva (PEINADO et al.,
2020). Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo identificar e descrever os escores
das avaliacBes de deteccdo precoce relacionados ao progndstico da fungdo motora grossa em

criancas com paralisia cerebral.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com o objetivo de identificar
e descrever os escores das avaliaches de deteccdo precoce relacionados ao progndéstico da
fungéo motora grossa em criangas com paralisia cerebral.

Para isto foi realizada uma busca eletrdnica entre os meses de fevereiro e margo de
2024 na base de dados PubMed/Medline, por ser a principal base de dados utilizada para
publicacdo de pesquisas na area de saude. Ndo houve restricdo de data ou de idioma para a
realizacdo das buscas e os termos utilizados foram “Cerebral palsy”, “prognosis”, combinados
com ‘“‘assessment instrument”, “General moviments”, “Hammersmith Neonatal Neurological
Examination” e “Hammersmith Infant Neurological Examination”.

Na triagem inicial, os titulos e os resumos foram lidos e foram excluidas as
duplicatas e os trabalhos que ndo estavam relacionados a temética do estudo, os demais
trabalhos foram selecionados para leitura completa.

Foram incluidos os estudos que avaliaram criangas de alto risco ou com o
diagnostico de paralisia cerebral, desde recém-nascidos até 10 anos de idade, independente da
classificacdo topografica, classificacdo de ténus e classificacdo de funcionalidade, que tinham
aplicado instrumento padronizado de deteccao precoce e possuiam algum resultado relacionado
ao prognéstico da funcdo motora grossa nesta populacéo.

Os critérios de exclusdo foram artigos com desfechos relacionados a efeito de
terapias, intervencdo cirurgicas e em outras condi¢bes de saude que ndo a paralisia cerebral,
desfechos néo relacionados a fungcdo motora grossa e estudos com populacéo adulta.

Entre os artigos incluidos foram extraidas as informac6es sobre o tipo de estudo,
idade da amostra, objetivos do estudo, ferramentas utilizadas e resultados relacionados ao
prognostico.

Todas as etapas do trabalho foram realizadas por dois pesquisadores que discutiram

a respeito ou ndo da incluséo dos artigos em caso de divergéncia.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 300 artigos na base de dados através das combinagdes dos
termos descritivos. Apos a selecéo inicial, a partir da leitura dos titulos e dos resumos, 26 artigos
foram excluidos por serem duplicados e 237 artigos foram excluidos por ndo comtemplarem os
critérios de inclusdo, restando 37 artigos selecionados para leitura completa. Entre os artigos
selecionados, 29 foram excluidos posteriormente: 10 artigos por apresentarem desfechos
relacionados a exames de imagem, 14 artigos por apresentarem desfechos diagndsticos, 1 artigo
por excluir as criangcas com diagnostico de PC, 1 artigo por se tratar da padronizacdo da
aplicacdo do General Moviments Assessment por meio de smartphones, 2 artigos em andamento
e 1 artigo por ndo estar disponivel com o texto completo. Desta maneira, 8 artigos atenderam

aos critérios de elegibilidade e foram selecionados para analise nesta reviséo (Figura 1).

300 artigos encontrados na base de dados
Pubmed/Medline

Leitura dos titulos

26 artigos excluidos por
serem duplicados

Leitura dos resumos

237 artigos excluidos por
* ndo comtemplarem os
critérios de inclusdo

Y

Leitura completa de 37 artigos

»| 29 artigos excluidos por
ndo comtemplarem os
critérios de inclusdo

r

8 artigos completos
incluidos na revisdo

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos cientificos.

Entre os estudos incluidos na reviséo, 3 eram retrospectivos, 4 eram prospectivos e
1 era estudo observacional. Os estudos reuniram uma amostra total de 1.837 criangas, sendo
725 com diagnostico de PC, com idade entre 26 semanas até 3 anos e 5 meses, 0 GMA e a
HINE foram os instrumentos padronizados de avaliagcdo utilizados nos estudos. A Tabela 1

apresenta as informac6es extraidas dos artigos incluidos na revisao.



Tabela 1 - Principais informagdes dos artigos selecionados.
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Nimero Autores e ano Titulo do artigo Tipo de estudo e objetivos Amostra e Instrumentos Resultados relacionados ao prognéstico
de publicacio
1 Frisone et al, Prognostic value of O objetivo deste estudo O estudo avaliou 74 Dos 74 bebés avaliados, 4 apresentaram escores
2002 the neurologic prospectivo foi avaliar a prematuros com a HINE abaixo de 52 e ndo foram capazes de andar ou sentar
optimality score at 9 pontuacdo de referéncia da com idade cronologica sem apoio aos 2 anos de idade, 5 bebés apresentaram
and 18 months in HINE para uma coorte de entre 9 e 18 meses. escores entre 52 e 64 e conseguiam sentar sem apoio,
preterm infants born bebés prematuros entre 9 e 18 mas ndo conseguiam andar aos 2 anos de idade, 65
before 31 weeks’ meses de idade cronologica e bebés apresentaram escores acima de 64 e conseguiam
gestation para estabelecer a distribuigdo andar aos 2 anos de idade, exceto em 2 casos que
de frequéncia dos escores de apresentaram escores entre 52 ¢ 64 ¢ ainda assim
referéncia nesta coorte e se 0s adquiriram a deambulag¢do de maneira independente
escores podem prever a fungdo aos 2 anos de idade. Os resultados relacionaram os
locomotora aos 2 anos de escores da HINE com a aquisi¢ao de habilidades da
idade. fun¢do motora grossa e sugerem pontos de corte
relacionados a aquisi¢do das habilidades de sentar e
deambular.
2 Ricci et al, Neurological O objetivo deste estudo O estudo incluiu uma Os resultados relacionaram a magnitude dos escores
2006 Examination at 6 to 9 prospectivo foi utilizar a HINE amostra de 24 bebés com da HINE a gravidade das sequelas na fungdo motora
Months in Infants entre 6 ¢ 9 meses de idade Leucomalacia grossa aos 2 anos. Pontuagdes na HINE abaixo de 40
with Cystic corrigida em uma coorte de Periventricular Cistica foram associadas a incapacidade de sentar-se
Periventricular bebés com Leucomalacia diagnosticada no periodo independentemente aos 2 anos, enquanto pontuagdes
Leukomalacia Periventricular ~ Cistica e neonatal que foram entre 41 e 60 foram associadas com sentar-se
estabelecer os  diferentes examinados com a HINE independente, mas ndo com caminhar, exceto em dois
padrdes de anormalidade entre 6 ¢ 9 meses de idade casos em que ndo foi possivel sentar. Pontuagdes
neuroldgica, bem como, os corrigida. acima de 60 foram associadas a capacidade de
escores de otimizagdo que caminhar independentemente aos 2 anos. Estes
prevé a gravidade das sequelas resultados sugerem pontos de corte na HINE e sua
motoras aos 2 anos. associa¢do com as capacidades de sentar e caminhar
de maneira independente aos 2 anos.
3 Romeo et al., Neuromotor O objetivo deste estudo Estudo realizado com 70 Aos 3 meses todas as criangas com pontuagdo de 40 na
2008a development in retrospectivo foi avaliar o lactentes prematuros com o HINE apresentaram quadriplegia, enquanto aqueles

infants with cerebral
palsy investigated by
the Hammersmith
Infant Neurological
Examination during
the first year of age

desenvolvimento neuromotor
de lactentes com PC utilizando
a HINE durante o primeiro ano
de idade e correlacionar a
pontuacdo desta ferramenta

diagnostico de PC  durante
o primeiro ano de vida
através da HINE aos 3, 6,9
el2

meses de idade corrigida.

com diplegia e hemiplegia pontuaram entre 40 e 60. J&
a pontuagdo da HINE aos 6, 9 e 12 meses foi menor
que 40 para bebés com diagndstico de quadriplegia,
enquanto os diplégicos e discinéticos pontuaram entre
40 e 60 e os com hemiplegia pontuaram entre 46 e 72.
As pontuacdes da HINE em todas as idades de




15

neuroldgica com os niveis do
GMEFCS.

avaliacdo, estavam fortemente correlacionadas com os
niveis do GMFCS registrado aos 2 anos de idade.
Todos os bebés com pontuacdo de 60 estavam no nivel
I do GMFCS (bebés com hemiplegia e diplegia leve),
enquanto aqueles com pontuagdo entre 48 e 60
estavam nos niveis I a II (bebés com hemiplegia e
diplegia moderada) e aqueles com pontuagdo abaixo
de 48 estavam no nivel de II a V (quadro de
quadriplegia ou diplegia moderada). Os resultados
sugerem que quanto maior a pontuagdo na HINE,
menor foi o comprometimento motor ¢ o nivel de
classificagdo do GMFCS.

Romeo et al.,
2008b

Early neurologic
assessment in
preterm-infants:
Integration of
traditional neurologic
examination and
observation of general
movements

O objetivo deste estudo
prospectivo foi avaliar o
possivel beneficio adicional
em termos de precisdo
prognostica na  aplicagdo
integrada da avaliagdo
qualitativa dos movimentos
gerais ¢ da HINE em
prematuros.

Estudo realizado com 903
prematuros avaliados
através do  ultrassom
craniano no 6° dia de vida,
avaliagdo pelo GMA com
12 semanas ¢ HINE aos 3
meses.

O estudo traz a correlagdo entre a pontuagdo da HINE
com o desfecho topografico encontrado nas criancas
com diagnostico de PC. Criangas com PC com
hemiplegia tiveram pontuagdes mais altas (entre 49 e
61 pontos), em comparagdo com aqueles com diplegia
(entre 24 e 56 pontos) e com quadriplegia (pontuagéo
mais baixa, entre 28 ¢ 42 pontos). Na correlagdo entre
a HINE e GMs, 38 bebés apresentaram fidgety
moviments ausentes, pontuaram menos que 50 na
HINE e desenvolveram PC bilateral (diplegia ou
quadriplegia), exceto 2 casos que apresentaram
hemiplegia. Por outro lado, dos 12 bebés com fidgety
moviments ausentes ¢ pontuacdo maior que 50 na
HINE, 10 apresentaram PC com hemiplegia ¢ 2 com
diplegia. Esses resultados sugerem que as criangas que
apresentaram escores abaixo de 50 tiveram o maior
comprometimento motor, em relagdo a aqueles com
escores acima de 50.
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Romeo et al.,
2009

Prognostic value of a
scorable neurological
examination from 3 to
12 months post-term
age in very preterm
infants: a longitudinal
study

Os objetivos deste estudo
prospectivo longitudinal foram
acompanhar o uso da HINE aos
3, 6, 9 ¢ 12 meses de idade
corrigida, em uma grande
populagdo de prematuros com
menos de 32 semanas de
gestagdo ¢ avaliar a faixa de
pontuacdes de  referéncia
nesses bebés, a correlacdo
entre as pontuagdes no HINE e
os resultados do ultrassom a
termo e o valor preditivo do
exame para cada uma das
quatro janelas de tempo quanto
ao desenvolvimento e fun¢do
locomotora aos 2 anos.

O estudo avaliou 103
prematuros com menos de
32 semanas de idade
gestacional e avaliou com a
HINE aos 3, 6, 9 ¢ 12
meses, além de avaliagdo
do neurodesenvolvimento
aos 2 anos de idade
corrigida através do Teste
Clinico Adaptativo/Escala
de Marcos Clinicos,
Linguisticos e Auditivos
(CAT — CLAMYS).

Os resultados apresentados mostraram os pontos de
corte de prematuros em cada idade corrigida em que a
HINE foi aplicada, sendo aos 3 meses um corte de 50
pontos, aos 6 meses de 52 pontos, aos 9 meses de 59
pontos e aos 12 meses de 60 pontos. Entre as criangas,
85 tiveram pontuagdes acima do corte e todas
conseguiram andar de maneira independente, em 4
criangas os resultados foram inconsistentes, sendo nas
2 primeiras pontuagdes Otimas e nas 2 Tultimas
pontuagdes abaixo do corte, mas que conseguiram
andar de maneira independente e apresentavam um
comprometimento motor (hemiplegia). Outras 14
criancas apresentaram pontuagdes abaixo do corte em
todas as avaliagdes, destas 5 conseguiram sentar de
maneira independente, mas ndo conseguiram andar e
as restantes ndo conseguiram sentar independente e
apresentaram mobilidade gravemente limitada. Os
resultados sugerem que uma pontuagdo menor na
HINE esta relacionada a maior comprometimento
motor.

Hay et al., 2018

Hammersmith Infant

Neurological
Examination
asymmetry score
detects  hemiplegic

Cerebral Palsy from
typical development

O objetivo deste estudo
retrospectivo foi analisar se as
pontuagdes totais da HINE
com as assimetrias seriam
capazes de diferenciar os bebés
com hemiplegia daqueles com
desenvolvimento tipico.

Estudo incluiu 148
prontuarios, sendo 74
criancas com diagndstico
de PC e 74 do grupo
controle com  criangas
tipicas. Foi aplicada a
HINE em todas as criangas
entre 9 e 12 meses.

Dos 74 lactentes com diagndstico clinico confirmado
de PC, 18 tiveram escores totais do HINE acima do
ponto de corte de 63, dos quais 13 eram hemiplégicos.
As pontuagdes de assimetria variaram de 6 a 17 em
criancas com hemiplegia, 0 a 3 em criangas com
diplegia e 0 a 15 em criancas com quadriplegia. Todas
as criancas do grupo controle tiveram pontuagdes
totais do HINE maior que 62 e escore de assimetria
menor que 3. As criangas com hemiplegia
apresentavam escores totais da HINE iguais aos seus
pares com desenvolvimento tipico, entretanto,
apresentavam o numero de assimetrias maior que 5. Os
resultados apontaram que a pontuagdo total da HINE
com as assimetrias ¢ uma ferramenta 1til na
diferenciacdo de criangas com PC hemiplégicas
daquelas criangas com o desenvolvimento tipico.




17

7 Einspieler etal., Cerebral Palsy: Early O objetivo deste estudo O estudo incluiu uma Os resultados mostraram que a pontuacdo do MOS
2019 Markers of Clinical observacional foi identificar amostra de 468 criancas ideal estd entre 25 e 28, sendo que valores abaixo de
Phenotype and marcadores especificos avaliadas com GMAentre 9 25 representam um MOS reduzido. Nenhuma crianga
Functional Outcome  precoces para deambulagdo, e 22 semanas apds termo. da amostra teve um MOS dentro da faixa da
fungdo motora grossa (usando Com idade média de 3 anos normalidade, mas 14 criangas apresentaram escores
0 GMFCS), topografia e 5 meses todas as criangas acima de 20 ou mais, destas 9 tiveram PC unilateral,
(unilateral, bilateral) e tipo de foram classificadas de 11 foram classificadas como GMFCS nivel I e os 3
PC em um grande coorte acordo com seu nivel restantes como nivel 1. Em toda a amostra, 445
mundial de 468 bebés através funcional  através  do criangas tiveram fidgety moviments ausentes e, entre
da avaliagdo pelo GMA GMFCS. estes, os que apresentavam um MOS maior que 14
detalhada no periodo dos foram classificados como GMFCS I ou II, enquanto os
fidgety moviments podendo ser que apresentavam um MOS menor que 8 foram
quantificada através de check classificados como GMFCS IV ou V.
list do repertdorio motor
esperado para este periodo
obtendo o valor da pontuagéo
Motor Optmality ~ Score
(MOS).
8 Apaydin et al., The use of Estudo retrospectivo cujo Foram avaliados 47 Aos 2 anos, 3 criangas que tiveram o diagndstico de
2021 neuroimaging, objetivo foi determinar a lactentes com historico de PC diplégica espéastica, apresentavam pontuacdo na
Prechtl’s general especificidade e a encefalopatia  hipoxico- HINE de 55, 56 e 60, respectivamente. Uma crianga
movement sensibilidade da neuroimagem isquémica tratada com com diagnodstico de PC quadriplégica teve pontuacdo
assessment and the por Ressondncia Magnética, hipotermia no periodo na HINE de 45, 1 crianca distonica teve pontuagao de
Hammersmith infant GMA e HINE na determinacao inicial de  vida. A 48 e 1 crianga hemiplégica teve pontuagdo de 61. Em
neurological do prognostico em bebés de 2 Ressonancia Magnética foi todos os casos de diagnostico de PC os fidgety
examination in anos de idade com histéria de realizada entre 0 7 ¢ 14 dias moviments (movimentos inquietos) estavam ausentes.
determining the Encefalopatia hipoxico- apds hipotermia, o GMA Os resultados sugerem que uma pontuagdo menor na
prognosis in 2-year- isquémica que foram tratados entre 12 e 14 semanas e o HINE estd relacionada a maior comprometimento
old infants  with com hipotermia. HINE entre 3 e 6 meses € motor.
hypoxic ischemic aos 2 anos de idade foi

encephalopathy who
were treated with
hypothermia

aplicada a Bayley-II para
acompanhamento dos
desfechos motores.

GMA (General Movement Assessment), HINE (Hammersmith Infant Neurological Examination), BAYLEY-II (Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley), PC (Paralisia
Cerebral), GMFCS (Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa), GMs (General Movements), MOS (Motor Optmality Score), CAT-CLAMS (Teste Clinico

Adaptativo/Escala de Marcos Clinicos, Linguisticos e Auditivos).
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4 DISCUSSAO

Nesta revisdo, o objetivo foi identificar e descrever os escores das avaliacOes de
deteccdo precoce relacionados ao prognostico da fungdo motora grossa em criangas com
paralisia cerebral, totalizando 8 artigos incluidos na analise. Entre os artigos selecionados, a
HINE foi a ferramenta mais estudada, citada em 7 artigos, que relacionaram os achados da
pontuacdo na HINE com a topografia encontrada e a gravidade das sequelas na funcdo motora
grossa de criangas com PC. Destes artigos, 2 associaram a HINE ao GMA e relacionaram suas
pontuacdes e achados observacionais com o comprometimento topografico apresentado pelas
criancas (APAYDIN et al., 2021, ROMEO et al., 2008b). No oitavo artigo incluido nesta reviséo,
o GMA foi utilizado de maneira quantitativa e relacionou os escores encontrados com a
classificacdo da funcdo motora grossa através do GMFCS (EINSPIELER et al., 2019).

Dentre os artigos incluidos, ndo foi encontrado nenhum artigo que correlacionou 0s
resultados encontrados na aplicacdo da HNNE com o prognéstico em criangas com PC. De
acordo com o estudo de Howard e colaboradores (2023), ha um conhecimento limitado sobre a
validade preditiva do HNNE para os desfechos motores em bebés muito prematuros, contudo,
0 uso da HNNE em bebés prematuros proporciona uma oportunidade de triagem para
interveng&o precoce.

O uso de ferramentas padronizadas permite, através dos resultados dos seus escores,
inferir a gravidade motora, todavia, em bebés com menos de 2 anos, a gravidade motora é dificil
de prever com precisdo devido ao rapido crescimento cerebral e uma reorganizacdo dependente
do uso em resposta aos cuidados e a terapia (NOVAK et al., 2017). Portanto, apesar do sistema
de classificacdo da funcdo motora grossa (GMFCS) predizer quais as habilidades motoras
esperadas em cada nivel funcional, nas criangas menores de 2 anos classificadas neste sistema
podem ter o seu nivel funcional reclassificado, podendo transitar para nivel acima do
classificado ou até mesmo nivel abaixo caso ocorra algum evento posterior que leve a perdas
funcionais , como no caso de epilepsia grave, isto torna o prognostico da gravidade motora a
longo prazo menos preciso. Ja em criangas com 2 anos ou mais este sistema tende a permanecer
mais estavel, logo a gravidade da funcdo motora é classificada de forma mais confiavel
(GORTER et al., 2009).

Os estudos de Haataja e colaboradores (1999) e Haataja e colaboradores (2003)
estabeleceram uma pontuacao global da HINE de referéncia para bebés nascidos a termo e com
desenvolvimento tipico. Um escore de referéncia € obtido calculando a distribuicdo de

frequéncia dos achados observados, definindo como 6timos todos os escores encontrados em
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pelo menos 90% da coorte. A pontuagao global da HINE pode variar de 0 a 78. Aos 3 meses 0S
bebés com desenvolvimento tipico nascidos a termo pontuaram 67 ou mais pontos, aos 6 meses
70 ou mais pontos e aos 9 e 12 meses, as pontuacdes de 73 e superiores sao consideradas 6timas
e as inferiores a 73 sdo consideradas subotimas.

Romeo e colaboradores (2009) acompanharam prematuros até os 2 anos de idade e
utilizaram a HINE aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade corrigida. Assim, foi possivel estabelecer
pontos de corte para cada faixa etaria aplicada que contemplasse a coorte estudada, uma vez
que, esta apresenta comportamento diferenciado em relacdo as criancas nascidas a termo. Foi
observado que aos 2 anos de idade aquelas criangas que tiveram pontuagdes acima do ponto de
corte em todas as avaliagbes conseguiram deambular de maneira independente. Tal estudo
corrobora com os resultados encontrados por Ricci e colaboradores (2006) e Frisone e
colaboradoes (2002) que relacionaram os escores da HINE com a aquisi¢do de habilidades da
funcdo motora grossa, sendo que todas as criancgas que apresentaram escores acima de 64 foram
capazes de deambular de maneira independente, enquanto pontuacgdes abaixo de 40 estiveram
associadas a incapacidade de sentar-se independentemente e pontuac@es entre 41 e 60 foram
associadas com sentar-se de maneira independente aos 2 anos de idade.

Outros artigos incluidos nesta revisao (APAYDIN et al., 2021; ROMEO et al., 2008
ROMEO et al., 2008b) relacionaram as pontuaces encontradas na aplicacdo da HINE em
criangas com PC ao grau de comprometimento através da distribuicdo topogréfica. Tais estudos
ratificam que quanto menor a pontuacdo na HINE, maior serd 0 comprometimento motor e que
escores menores que 40 estdo fortemente relacionados com a classificacdo quadriplégica,
escores entre 40 e 60 com a classificacdo diplégica e discinética e escores maiores que 60 com
a classificacdo hemiplégica. Além disso, Romeo e colaboradores (2008a) encontraram em seu
estudo que os resultados das pontuacoes da HINE estdo fortemente correlacionados com os
niveis do GMFCS registrado aos 2 anos de idade, sendo que todos os bebés com pontuacéo de
60 foram classificados como nivel 1 do GMFCS, enquanto aqueles com pontuacdo abaixo de
48 foram classificados entre os niveis 1l a VV do GMFCS.

Criangas classificadas com hemiplégicas apresentam pontuagdes globais na HINE
préximas ou iguais aos valores de referéncia para o desenvolvimento tipico (ROMEO et al,
2008b). No estudo de Hay e colaboradores (2018) foi observado que criancas com PC
hemiplégica apresentavam escores acima do ponto de corte para PC, no entanto, apresentavam
assimetrias que variavam de 6 a 15 na HINE, fato esse, que diferencia as criangas hemiplégicas

daquelas com desenvolvimento tipico.
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Em relagdo ao meétodo GMA, o mesmo foi utilizado em 3 dos 8 estudos incluidos
nesta revisdo. Esta avaliacdo aborda movimentos espontaneos do bebé que envolvem todo o
corpo com uma sequéncia variavel de movimentos de bracos, pernas, pescoco e tronco,
alternando em amplitude e velocidade. O teste é baseado na observacdo dos movimentos
espontaneos do bebé deitado em supino, sem intervencao ou estimulo externo, realizado através
de filmagens enquanto esta acordado. Os movimentos sdo avaliados de forma qualitativa e
classificados como normais ou anormais de acordo com sua fluéncia, variabilidade e
complexidade (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Nos estudos incluidos nesta revisdo
(APAYDIN et al., 2021; EINSPIELER et al., 2019; ROMEO et al., 2008b), esta avaliacdo foi
aplicada no periodo dos fidgety movements, que ocorre de 3 a 5 meses de idade corrigida, depois
disso 0os movimentos gerais sdo gradativamente substituidos por movimentos direcionados a
objetivos (MIINA HADDERS-ALGRA et al., 2024). A auséncia dos fidgety movements ja foi
fortemente relacionada com a predicéo da PC (RAZAK et al., 2024).

Com relacdo aos desfechos prognésticos, o estudo de Romeo e colaboradores
(2008b) apresentou correlacdo entre a pontuacdo encontrada na HINE e os GMs. Os resultados
encontrados sdo semelhantes aos encontrados na revisao de Novak e colaboradores (2017) em
que a auséncia dos fidgety movements e uma pontuacdo na HINE menor que 50 estavam
associados a PC quadriplégica ou diplégica, enquanto pontuacdes maiores que 50 estavam
associados a PC hemiplégica.

Ja no estudo realizado por Einspieler e colaboradores (2019) foi utilizada uma
versdo detalhada do GMA no periodo dos fidgety moviments, compreendendo cinco
subcategorias: (1) organizacdo temporal e qualidade dos movimentos inquietos, pontuados
como normais (escore 12), anormal exagerado (escore 4) ou ausente (escore 1); (2) qualidade
dos padrdes de movimento diferentes dos movimentos inquietos; (3) repertério de movimentos
adequado a idade; (4) padr@es posturais e (5) carater de movimento, estas sdo pontuadas como
presente ou normais (escore 4), reduzidos (escore 2) e ausentes ou predominantemente atipicos
(escore 1). Nos bebés cujos fidgety movements estavam ausentes e apresentavam um MOS >
14 estavam provavelmente associados ao GMFCS | ou 1l, enquanto os que apresentavam um
MOS <8 ao GMFCS IV ou V.

Esta revis@o reune informacgdes sobre o prognostico da fungdo motora grossa em
criangas com paralisia cerebral que foram avaliadas com a HINE e o GMA, sendo que
pontuagdes mais baixas tanto na HINE, quanto no GMA detalhado (MOS), foram relacionadas
a quadros motores mais graves, em contrapartida, pontuagfes mais altas foram relacionadas a

quadros com menor comprometimento motor. Apesar disso, esta revisdo apresenta limitaces
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devido ao pequeno nimero de artigos incluidos que apresentam desfechos prognosticos a partir
da utilizacdo de instrumentos de deteccdo precoce, uma vez que grande parte da literatura
cientifica envolvendo as avaliacbes de deteccdo precoce estdo relacionadas ao diagnostico
precoce, sendo necessario a realizacdo de mais estudos que corroborem os resultados

encontrados.
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5 CONCLUSAO

Através desta revisdo da literatura foi possivel concluir que as avaliacbes de
deteccdo precoce como a HINE e 0 GMA, além de serem amplamente usadas para o diagnostico
de paralisia cerebral, trazem informacgdes importantes sobre o prognostico em relacéo a funcéo
motora grossa dessas criancas, sendo possivel associar as pontuagGes obtidas tanto com as
classificacOes topograficas, quanto em relagcdo ao nivel do GMFCS e as habilidades de sentar e
deambular de maneira independente aos 2 anos de idade. Essas informacdes permitem
compreender precocemente os desfechos progndsticos, o que pode possibilitar, por sua vez, o
encaminhamento destas criangas para intervencdo precoce, impactando positivamente o
neurodesenvolvimento e o desempenho funcional com base na otimizacdo da neuroplasticidade.
Além disso, essas informacdes permitem estabelecer planos de tratamento realistas e orientar
os pais ou cuidadores sobre a gravidade da deficiéncia fisica de sua crianga para compreender
a sua capacidade e planejar adequadamente o seu futuro.
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