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RESUMO
Introdução: Para sua sobrevivên*ia, o re*ém-nas*ido prematuro frequentemente ne*essita
utilizar ventilação me*âni*a invasiva ou não invasiva. �omo parte de seus efeitos deletérios,
este pode alterar *omponentes neuromus*ulares que são *apazes de interferir no
desenvolvimento neuromotor. A avaliação dos General Movements pelo método de Pre*htl
tem sido *onsiderada ferramenta padrão-ouro para investigar a integridade neuromotora nessa
população. No entanto, ainda é reduzido o número de estudos *omparativos que analisem os
efeitos da ventilação me*âni*a sobre a fun*ionalidade neuromotora de prematuros, em
espe*ial quanto às modalidades ventilatórias. Objetivo: Verifi*ar a asso*iação entre a
qualidade dos General Movements e o suporte ventilatório em re*ém-nas*idos pré-termo
durante a hospitalização. Metodologia: Estudo observa*ional transversal, dados *oletados
através de análise retrospe*tiva de prontuários de RNPT de 25 semanas a 36 semanas e 6 dias
de idade gesta*ional, que fizeram uso de VMI e VNI. �om uma amostra final de 107 RNPT,
foram *oletados dados rela*ionados ao suporte ventilatório, GMA e BSA. As variáveis
analisadas estatisti*amente pelo teste de Qui-quadrado, Fisher, teste z *om post-hoc *om
ajustes de Bonferroni, quando ne*essário. Para apresentar a força das asso*iações, foi
utilizado o V de �ramer. Resultados: Presença asso*iação entre GMs normal e PR *om
ausên*ia de des*onforto respiratório (p= 0,217). Presença de asso*iação entre GMs normal e
�PAP, GMs �S/�h e T�PL/NIPPV (p= 0,005). Presença de asso*iação entre GMs normais
*om tempo de hospitalização menor ou igual a 30 dias, GMs PR *om tempo superior a 30 dias
(p= 0).Con)lusão: O uso da VNI demonstrou asso*iação *om GMs, enquanto VMI e GMs
não demonstraram asso*iação.

PALAVRAS-CHAVE

Ventilação Me*âni*a; Re*ém-Nas*ido Prematuro; Transtornos das Habilidades Motoras;
Monitoração Neuromus*ular.
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ABSTRACT
Introdu)tion: For their survival, premature newborns often need to use invasive or
noninvasive me*hani*al ventilation. As part of its deleterious effe*ts, it *an alter
neuromus*ular *omponents that are *apable of interfering with neuromotor development. The
assessment of General Movements by the Pre*htl method has been *onsidered the gold
standard tool to investigate neuromotor integrity in this population. However, the number of
*omparative studies that analyze the influen*e of me*hani*al ventilation on the neuromotor
fun*tionality of premature newborns is still limited, espe*ially regarding the influen*e of
ventilatory modalities. Obje)tive: To verify the asso*iation between the quality of General
Movements and ventilatory support in preterm newborns during hospitalization.
Methodology: �ross-se*tional observational study, data obtained through retrospe*tive
analysis of medi*al re*ords of preterm newborns from 25 weeks to 36 weeks and 6 days of
gestational age, who did or did not use IMV and NIV. With a final sample of 107 preterm
newborns, data related to ventilatory support, GMA and BSA were *olle*ted. The variables
were statisti*ally tested using the �hi-square test, Fisher, z test with post-ho* with Bonferroni
adjustments, when ne*essary. To present the strength of the asso*iations, �ramer's V was
used. Results: Presen*e of asso*iation between normal GMs and PR with absen*e of
respiratory distress (p= 0,217). Presen*e of asso*iation between normal GMs and �PAP,
�S/�h GMs and T�PL/NIPPV (p= 0,005). Presen*e of asso*iation between normal GMs
with hospitalization time less than or equal to 30 days, PR GMs with time greater than 30
days (p= 0). Con)lusion: The use of NIV demonstrated an asso*iation with GMs, whereas
IMV and GMs demonstrated no asso*iation.

KEYWORDS
Me*hani*al Ventilation; Premature Newborn; Motor Skills Disorders; Neuromus*ular
Monitoring.
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CONTEXTUALIZAÇÃO
Desde que me entendi *omo fisioterapeuta espe*ialista em Terapia Intensiva em

Neonatologia e Pediatria, observei *omo as questões que envolvem a ventilação me*âni*a
ainda não são *ompletamente *ompreendidas. Estudos difundem sobre ventilação protetora,
sobre neuroproteção do re*ém-nas*ido pré-termo. Existem estudos que abordam as
reper*ussões da ventilação me*âni*a sobre a função neurológi*a, *om auxílio da análise dos
general movements, que expressam a função *erebral. Todavia, es*assos são os estudos que
tratam *om espe*ifi*idade o tipo (invasivo e não invasivo) bem *omo as modalidades e quais
as reper*ussões em nível neurológi*o isso pode *ausar.

Somado a um sonho de realização, o Mestrado, esse estudo surgiu para que
entendêssemos – ou introduzíssemos as *ompreensões – sobre *omo manejos mais refinados
de parâmetros ventilatórios podem interferir na função neurológi*a de um re*ém-nas*ido pré-
termo.

O pro*esso de exe*ução da pesquisa foi desafiador devido ao desen*ontro de
informações e termos utilizados para registros nos prontuários, sendo ne*essária avaliação
minu*iosa de todos os parâmetros ventilatórios em *onsonân*ia *om a des*rição de *ondutas
e *omo seria *onduzido nos dias seguintes.

Apesar do desafio, foi uma pesquisa interessante de realizar e que nos forne*e uma
direção para onde podemos aprofundar nossos estudos *om os a*hados de asso*iação entre
ventilação me*âni*a e a qualidade dos general movements.
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1. INTRODUÇÃO
No ano de 2020, a plataforma de dados DATASUS registrou mais de 300 mil

nas*imentos prematuros no Brasil (Ministério da Saúde, 2022), referindo-se aos neonatos que
nas*eram antes de *ompletarem a trigésima sétima semana de gestação, os *hamados re*ém-
nas*idos pré-termo (RNPT) (Organização Mundial da Saúde, 2023). Para garantir sua
sobrevivên*ia e adaptação ao meio extrauterino, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINeo) e de �uidados Intermediários Neonatais (U�IN) desempenham papel fundamental
na promoção de suporte à vida através de suas intervenções terapêuti*as (Duffy et al., 2020).
Quando expostos por tempo prolongado e/ou repetidas vezes a determinadas terapias nesses
ambientes, o RNPT pode sofrer *om alterações em seus sinais vitais, disfunções
*omportamentais e influen*iar negativamente o pro*esso de organização do sistema nervoso
*entral (Pineda et al., 2017).

A terapia de suporte ventilatório por meio da ventilação me*âni*a (VM), é uma práti*a
re*orrente em RNPT hospitalizados. A utilização da VM, seja invasiva ou não invasiva, tem
*omo finalidade auxiliar na transição fisiológi*a do sistema respiratório intrauterino para o
extrauterino e garantir a tro*a gasosa adequada *om manejo ventilatório protetor, prevenindo
injúrias intrapulmonares e extrapulmonares em órgãos *omo *oração, diafragma e *érebro
(Bugiera et al., 2020; Keszler, 2017; Polglase et al., 2014).

As injúrias *erebrais são mais *omuns em RNPT quando *omparamos *om re*ém-
nas*idos a termo, devido ao desequilíbrio entre a superprodução de radi*ais livres e a
insufi*iên*ia de enzimas antioxidantes, o*asionando um estresse oxidativo (�annavò et al.,
2020). Além disso, *as*atas inflamatórias e o estresse hemodinâmi*o também podem ser
responsáveis por ultrajar o te*ido *erebral. A VM pode impa*tar negativamente o te*ido
*erebral através de níveis inadequados de oxigênio, da liberação de mediadores inflamatórios
na *orrente sanguínea e de sua resposta inflamatória sistêmi*a, o*asionada pelo estresse do
parênquima pulmonar (�annavò et al., 2020; Dettman e Dizon, 2022; Reiterer et al., 2017).
Nesse *ontexto, pro*essos *omo o desenvolvimento da substân*ia bran*a, refinamento de
dendritos e a mielinização, defesa antioxidante, estabilidade no fluxo sanguíneo *erebral
podem ser prejudi*ados pelos distúrbios o*asionados pelo uso inadequado e prolongado da
VM (�annavò et al., 2020; Dettman e Dizon, 2022; Polglase et al., 2014). �onsequentemente,
o desenvolvimento infantil pode ser afetado, refletindo na função neurológi*a e no repertório
neuromotor (Vliegenthart et al., 2019).
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No intuito de *ontribuir para amenizar e/ou prevenir as *onsequên*ias deletérias sobre
o *res*imento *erebral e o desenvolvimento neuromotor de la*tentes egressos de UTINeo
e/ou U�IN, foram desenvolvidas ferramentas de avaliação *apazes de analisar o repertório
motor e a função neurológi*a de RNPT (Bosanquet et al., 2013). Dessa forma, é possível
identifi*ar *omprometimentos no sistema nervoso *entral e implementar intervenções
terapêuti*as *apazes de reverter ou atenuar essas injúrias (Salavati et al., 2021).

As ferramentas padrão-ouro na dete*ção pre*o*e de ris*o de *omprometimento
neurológi*o in*luem a ressonân*ia magnéti*a, o ultrassom transfontanela (USTF) e a General
Movement Assessment (GMA) (Bosanquet et al., 2013; Harpster et al., 2021). Entretanto, nem
sempre os exames de imagem estão disponíveis, espe*ialmente por seu alto *usto (Rousseau
et al., 2021). Assim, por sua a*essibilidade e reprodutibilidade, a GMA torna-se uma
ferramenta valiosa na dete*ção de disfunções neurológi*as em la*tentes de ris*o (Novak et al.,
2017). A avaliação por meio da GMA visa à análise do repertório neuromotor dos general
movements (GMs), que fazem parte do repertório de movimentos espontâneos que um RN
realiza desde intraútero, sendo um potente indi*ador de fun*ionalidade do sistema nervoso
*entral (Einspieler e Pre*htl, 2005).

O estudo do repertório neuromotor de RNPT tem *res*ido substan*ialmente nas
últimas dé*adas e desta*ando-se pelo seu poten*ial preditivo de lesões neurológi*as, e pela
possibilidade de refletir em atrasos motores, linguísti*os e *ognitivos (Novak et al., 2017;
Romeo et al., 2016). Estudos sugerem que o uso prolongado de VM está rela*ionado *om
desfe*hos neurológi*os negativos, *omo desenvolvimento anormal do tron*o *erebral e a
maturação da substân*ia bran*a, o favore*imento do surgimento de hemorragia
periintraventri*ular (HPIV), o aumento dos ris*os de paralisia *erebral e demais
*onsequên*ias de injúrias no sistema nervoso *entral (Guillot et al., 2020; Huang et al., 2023;
Tsai et al., 2014). Pesquisas utilizando a ferramenta GMA demonstram asso*iações entre
tempo de intubação e uso de VMI *om a deterioração dos GMs, observando-se um maior
número de RNPT *om GMs anormais do tipo poor repertoire e cramped-synchronized
(Maeda et al., 2019; Mallmann et al., 2023).

Apesar dos avanços signifi*ativos no manejo da VM em RNPT, os efeitos de sua
utilização ainda não são *ompletamente *ompreendidos. Entende-se que o nas*imento
prematuro é um importante fator de ris*o para alterações no desenvolvimento neuromotor,
assim *omo o uso de VM é um fomentador para o desenvolvimento de injúrias *erebrais,
refletindo diretamente na função neurológi*a e no repertório motor de RNPT (�annavò et al.,
2020; Duffy et al., 2020; Novak et al., 2017; Pineda et al., 2017; Polglase et al., 2014).
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Trabalhos que demonstrem a relação entre RNPT, uso da VM e o instrumento
avaliativo GMA são es*assos, sendo en*ontrados pou*os estudos que investigam a influên*ia
de modos e modalidades. Isso emerge a ne*essidade de investigação do impa*to neuromotor
em diferentes momentos, a fim de elaborar diretrizes e proto*olos *apazes de minimizarem
possíveis danos a nível neurológi*o e promoverem melhor qualidade de vida a longo prazo.
Portanto, o presente estudo investiga a asso*iação entre a qualidade dos GMs e o suporte
ventilatório em RNPT durante o tempo de hospitalização.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1. Prematuridade
A Organização Mundial de Saúde (2023) define o RNPT *omo aquele re*ém-nas*ido

(RN) que nas*eu antes da 37ª semana gesta*ional, e pode ser *lassifi*ado em duas *ategorias:
em relação ao peso de nas*imento e quanto à idade gesta*ional. O primeiro se subdivide em:
extremo baixo peso (nas*idos *om até 1.000g), muito baixo peso (até 1.500g) e baixo peso
(até 2.500g). Na segunda *ategoria *lassifi*ativa, os RNPT podem ser: pré-termo extremo
(nas*imento menor que 28 semanas gesta*ionais), muito pré-termo (nas*imentos de 28 a 31
semanas e 6 dias) e moderado a tardio (nas*imentos entre 32 a 36 semanas e 6 dias)
(Organização Mundial da Saúde, 2012, 2023).

O relatório Born Too Soon: decade of action on preterm birth, publi*ado pela
Organização Mundial da Saúde (Organização Mundial da Saúde, 2023), traz um panorama de
dados atualizados a*er*a da prematuridade ao redor do mundo *omparando *om o publi*ado
anteriormente (Organização Mundial da Saúde, 2012).Na atualização de 2023, *onstatou-se
que as medidas para redução da taxa de partos prematuros tiveram um progresso
mensuravelmente baixo. Em 2010, o número de RNPT era de 13,8 milhões, *orrespondendo a
uma por*entagem de 9,8% dos nas*imentos prematuros mundiais; enquanto em 2020 teve
uma ligeira diminuição para 13,4 milhões, porém *om uma por*entagem de 9,9%
(Organização Mundial da Saúde, 2023).

Entrando na esfera de países que reduziram de forma rápida as taxas de nas*imento
prematuro, o Brasil reduziu em mais de 5% seus partos prematuros entre os anos de 2010 e
2020 (Organização Mundial da Saúde, 2023). Em 2014, o Brasil o*upava a 9ª posição no
ranking mundial de nas*imentos prematuros (�hawanpaiboon et al., 2018). Ao final de 2022,
em matéria publi*ada pela Se*retária de Atenção Primária à Saúde, o Brasil se en*ontrava em
10° *olo*ado neste mesmo ranking (Ministério da Saúde, 2022). Apesar de ter des*ido uma
posição, sua *olo*ação entre os dez países *om maior número de nas*imentos prematuros é
alarmante, uma vez em que a prematuridade representa grande parte das *ausas de mortes
neonatais (Dias et al., 2022).

Baseado em dados da pesquisa na*ional intitulada "Nas*er no Brasil", que avaliou a
assistên*ia pré-natal, parto e pós-parto de mulheres que tiveram filhos no ambiente hospitalar
e os impa*tos sobre a saúde da mulher e dos re*ém-nas*idos (Vas*on*ellos et al., 2014), foi
en*ontrado que mães *om maior vulnerabilidade so*ial apresentam maior ris*o para um parto
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prematuro espontâneo, enquanto aquelas *om melhores *ondições so*ioe*onômi*as tendem a
apresentar parto prematuro por intervenções obstétri*as. Além disso, mulheres *om baixo
peso ou obesas demonstravam um maior número de partos prematuros (Dias et al., 2022).

Apesar do avanço te*nológi*o e do aumento na sobrevivên*ia de RNPT, estes podem
enfrentar prejuízos de*orrentes de *ompli*ações e experiên*ias viven*iadas por ele nas
unidades neonatais. Em *onsequên*ia da imaturidade de seus sistemas orgâni*os,
espe*ialmente o sistema nervoso, os RNPT estão predispostos a lesões e alterações
neuromotoras *omo distúrbios de linguagem, sensoriais e atrasos no desenvolvimento
neuropsi*omotor (Fernandes et al., 2017; Mallmann et al., 2023).

Muitos são os fatores que podem influen*iar no equilíbrio fisiológi*o e reper*utirem
em longo prazo no RNPT. �omo fator intrínse*o, o nas*imento prematuro *olo*a o RN em
posição de ris*o em razão da imaturidade estrutural de seus sistemas orgâni*os, agravadas,
por exemplo, pelo uso da VM (Petriniet al., 2008). �omo extrínse*o, a parti*ipação desse
RNPT se restringe ao ambiente de UTINeo e/ou U�IN, reduzindo o *ontato familiar e
estímulos ambientais positivos, essen*iais para adequado desenvolvimento neuropsi*omotor
(Ministério da Saúde, 2011).

Portanto, essa população espe*ífi*a torna-se *entro de uma linha de *uidados
intensivos que promova o desenvolvimento de suas funções orgâni*as adequadamente.

2.2. Ambiente Hospitalar de Unidades Neonatais
As unidades neonatais, seja UTINeo ou U�IN, são ambientes hospitalares em que o

RNPT permane*e internado devido às reper*ussões da prematuridade, re*ebendo *uidados
intensivos que garantem sua sobrevivên*ia e adaptação extrauterina, *om os mais diversos
re*ursos te*nológi*os (Ministério da Saúde, 2017).

Apesar da oferta de re*ursos vitais para sua sobrevivên*ia, a UTINeo e a U�IN são
lo*ais atípi*os para os RNPT, uma vez que deveriam ainda estar no útero materno (Kuhn et
al., 2018). Quando no ambiente intrauterino, o re*ém-nas*ido era envolto pelo líquido
amnióti*o, aque*endo-o e forne*endo sustentação e a*olhimento junto às paredes uterinas.
Além disso, esse ambiente a*olhedor não possuía a presença de luz direta, signifi*ativas
os*ilações de temperatura, barulhos ruidosos e atordoantes ou manipulações *apazes de gerar
diferentes graus de dor e des*onforto (Santos, 2011; Pereira et al., 2013).

Quando no ambiente extrauterino, espe*ialmente RNPT internados em UTINeo ou
U�IN, eles pre*isam lidar não apenas *om o desafio de suas funções e estruturas *orporais
imaturas, mas também *om a influên*ia do ambiente em seu neurodesenvolvimento (Kuhn et
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al., 2018). Em de*orrên*ia da exposição a estímulos sensoriais inadequados em estruturas que
não estão prontas para re*ebê-los, o ex*esso de inputs *aptados provo*a uma sobre*arga no
sistema nervoso *entral ainda em formação (Ministério da Saúde, 2017). Assim, o
desenvolvimento neuromotor e *ognitivo do RNPT poder ser prejudi*ado, in*lusive sua
sensibilidade para interações so*iais (Li*kliter, 2000).

Re*onhe*endo os RNPT *omo seres *omplexos que re*ebem e respondem a estímulos
externos, a preo*upação *om a qualidade do ambiente de *uidados neonatais, bem *omo o
interesse nas *apa*idades fun*ionais desses RNPT, se tornou *res*ente (Als et al., 2005).
Dessa forma, estratégias de ação voltadas para a promoção da neuromaturação e
neuroproteção, *omo The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB) e a Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NID�AP), foram
desenvolvidas para auxiliar na identifi*ação de sinais emitidos pelos RNPT. Essas
ferramentas avaliam o estado neuro*omportamental, as respostas aos estímulos e dire*ionam
*ondutas terapêuti*as a fim de *ombater os efeitos negativos o*asionados pelas internações
em UTINeo e/ou U�IN (Als et al., 2005; Westrup, 2007; Santos, 2011).

Entre as estratégias para *ombater os efeitos no*ivos de uma UTINeo ou U�IN, o
NID�AP ganha destaque ao propor*ionar um ambiente de apoio ao desenvolvimento não
somente do RNPT, mas também da promoção do a*olhimento e do vín*ulo parental *om seus
familiares (Santos, 2011; �harafeddine et al., 2020). Moody et al. (2016) *onduziram um
estudo em que implementaram um projeto de melhoria da qualidade na UTINeo baseado nas
re*omendações do NID�AP, avaliando qual seria o impa*to desses *uidados quanto ao tempo
de internação desses RNPT. �omo resultado, foi possível observar uma redução no tempo de
permanên*ia desses pa*ientes *om *onsequente redução de *ustos ao hospital (Moody et al.,
2016).

�om propósito de auxiliar na *onstrução de diretrizes de práti*as *líni*as que
forneçam neuroproteção e apoio ao desenvolvimento, Griffiths et al. (2019) realizaram uma
bus*a por revisões sistemáti*as e metanálises em bases online de dados que orientassem ações
de apoio ao desenvolvimento. Formaram-se, assim, re*omendações que vão ao en*ontro ao
explanado pelo NID�AP, *omo o estímulo do *ontato pele-a-pele e a redução de ruídos,
possibilitando a otimização do neurodesenvolvimento (Griffiths et al., 2019).

Diante dos benefí*ios de unidades hospitalares neonatais que forneçam apoio ao
desenvolvimento de RNPT e que promovem ações de redução dos efeitos adversos de uma
internação, faz-se primordial o zelo para *om a estrutura organiza*ional desses ambientes.
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2.3. Suporte Ventilatório
O uso da VM em RNPT se dirige primariamente a *ompensar a função pulmonar

alterada pela prematuridade, *ontribuindo para um adequado equilíbrio a*idobási*o, tro*a
gasosa e redução do trabalho respiratório (Van Kaamet al., 2019). Apesar da importân*ia para
a sobrevivên*ia de RNPT, espe*ialmente RNPT extremos, o uso da VM de forma prolongada
e/ou indis*riminada pode gerar *onsequên*ias a longo prazo (Yueet al., 2021).

As *ompli*ações vão desde prejuízos em nível intrapulmonar até extrapulmonar.
Desta*am-se as injúrias pulmonares induzidas pela VM (VILI, do inglês original ventilator-
induced lung injury), que englobam: barotrauma (lesão por ex*esso de pressão); volutrauma
(lesão por ex*esso de volume); atele*trauma (lesão por fe*hamento *í*li*o alveolar);
oxytrauma (lesão por ex*esso de oxigênio); e o biotrauma (lesão direta do parênquima
pulmonar e indireta de outros órgãos em de*orrên*ia da liberação de mediadores
inflamatórios na *orrente sanguínea) (Kezsler, 2017; Rios, Is*ar e �ardinal-Fernández, 2017;
Van Kaam et al., 2019).

A VM ainda pode o*asionar e/ou favore*er a *hamada lesão pulmonar induzida pelo
próprio pa*iente (P-SILI, do inglês original patient self-induced lung injury). A P-SILI o*orre
quando o pa*iente ventilado me*ani*amente produz um esforço respiratório elevado por piora
de tro*a gasosa e me*âni*a respiratória – podendo ser a*ompanhado pela alteração da pressão
transmural vas*ular, efeito pendelluft e ris*o de distensão alveolar ex*essiva – *om o
parênquima pulmonar ainda debilitado, agravando e poten*ializando lesões prévias (�arteaux
et al., 2021).

Outro efeito deletério da VM é a disfunção diafragmáti*a induzida pela ventilação
(VIDD, do inglês original ventilator-induced diaphragmatic dysfunction), que o*orre quando
as inserções do mús*ulo diafragma são afetadas pela pressão positiva no final da expiração
forne*ida pela VM e o*asionam en*urtamento mus*ular *om *onsequente redução dos
movimentos de alça de balde e braço de bomba (Bahgat et al., 2020). Além disso, a exposição
prolongada à VM pode desen*adear a perda de proteínas miofilamentares do diafragma,
resultando em disfunção *ontrátil do mús*ulo, *om redução na geração de força e da atividade
diafragmáti*a (Bahgat et al., 2020).

Por *onsequên*ia da presença de mediadores inflamatórios no sangue, poten*ializada
pelas injúrias rela*ionadas à VM, o*orre a migração desses mediadores para o *érebro e
aumentam mar*adores de estresse oxidativo. O *ombate antioxidativo é insufi*iente em
RNPT devido imaturidade de seus sistemas orgâni*os, podendo levar, in*lusive, à apoptose.
Além disso, quando o*orre hiperdistensão alveolar junto a uma *ompressão dos vasos
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*apilares intrapulmonares, a resistên*ia pulmonar aumenta enquanto o débito *ardía*o é
reduzido (Barton et al., 2016). �onsiderando a in*apa*idade de autorregulação e a alta
permeabilidade da barreira hematoen*efáli*a, essa alteração no fluxo sanguíneo
*ardiopulmonar a*arreta na variação do fluxo sanguíneo e em um extravasamento de
proteínas no te*ido *erebral. Esse distúrbio é *onhe*ido *omo injúria *erebral induzida pela
ventilação (VIBI, do inglês original ventilation-induced brain injury), *omprometendo o
desenvolvimento do *érebro imaturo e predispoõe o RNPT a atrasos neuromotores a longo
prazo (Barton et al., 2016; Ophelders et al., 2020).

�omo forma de *ombater os males *ausados pelo uso da VM, inúmeras estratégias de
ventilação protetora vem sendo desenvolvidas no de*orrer dos anos. Uso de suporte
ventilatório não invasivo *omo pressão positiva *ontínua em vias aéreas e *ânula nasal de alto
fluxo são alguns desses exemplos (Reiterer et al., 2017; �annavò et al., 2020).

Mesmo que a preferên*ia por VNI tenha *res*ido, ainda existem aqueles RNPT que
ne*essitam de intubação orotraqueal e VMI (Van Kaam et al., 2019). Sendo assim, optam-se
por pro*edimentos *omo surfa*tação, modos ventilatórios mais próximos de parâmetros
fisiológi*os e que sejam *apazes de suprir a imaturidade do sistema respiratório enfrentada
por estes neonatos (Reiterer et al., 2017; �annavò et al., 2020).

No que diz respeito à VMI, as modalidades ventilatórias mais utilizadas *om os RNPT
permeiam, de forma isolada ou *ombinada, entre: ventilação *ontrolada à pressão (P�V,
*ontrolando níveis pressóri*os diretamente, deixando volumes variáveis) ou à volume (V�V,
*ontrolando volumes e fluxos diretamente, permitindo variação entre níveis pressóri*os);
ventilação *om pressão de suporte (PSV, ofertado somente um nível pressóri*o basal para que
o RN dispare *i*los respiratórios espontâneos, podendo ofere*er somente uma pressão de
ajuda para *ompletar o *i*lo disparado); ventilação *i*lada à tempo e limitada à pressão
(T�PL, programado um fluxo *ontínuo de gases dire*ionados aos pulmões, permitindo um
aumento limitado da pressão positiva intrapulmonar também programado, gerando um
*onsequente volume *orrente); e volume garantido (VG, programado dois níveis pressóri*os
inspiratórios e um volume *orrente alvo, em que há uma autorregulação entre os níveis
pressóri*os pré estabele*idos para al*ançar o volume *orrente alvo, prevenindo volutrauma e
variações da pressão par*ial de dióxido de *arbono) (Keszler, 2017; Hughes, 2018; Guo e
Fan, 2021).

No que diz respeito à VNI, entre as modalidades amplamente utilizadas, en*ontram-se:
ventilação nasal *ontínua por pressão positiva (�PAP, do original inglês nasal continues
positive pressure ventilation, é gerado um úni*o nível pressóri*o, uma pressão positiva
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expiratória final, em que o RN realiza suas in*ursões respiratórias através dela
espontaneamente); ventilação nasal intermitente por pressão positiva (NIPPV, do original
inglês nasal intermittent positive pressure ventilation, quando é forne*ido uma �PAP junto à
uma pressão positiva inspiratória sobreposta programada); pressão positiva binível nas vias
aéreas (BiPAP, do original inglês bi-level positive airway pressure, semelhante ao NIPPV,
diferen*iando-se pela diferença de pressão das pressões inspiratórias e expiratórias
programadas, pois são menores quando *omparadas à NIPPV )(Mahmoud et al., 2022).

Singh et al. (2009) elaboraram um estudo para investigar e *omparar os impa*tos a
longo prazo de RNPT ventilados em T�PL e modalidades *om volume *orrente alvo, *omo o
VG. Um dos impa*tos avaliados foi no neurodesenvolvimento, através de questionário pré
estabele*ido, identifi*ando que ventilações *om volumes alvos poderiam apresentar vantagens
em relação ao T�PL. Apesar da análise do neurodesenvolvimento, não foi apli*ada nenhuma
ferramenta espe*ífi*a ou validada para testar o desenvolvimento neuromotor em si.

Tsai et al. (2014), através de um estudo retrospe*tivo de 10 anos *om um ban*o de
dados na*ional, *orrela*ionaram os efeitos da VM *om a in*idên*ia de paralisia *erebral. Foi
identifi*ado que o uso prolongado de VM aumentou os ris*os de paralisia *erebral em RNPT
*om extremo baixo peso. Em *ontrapartida ao a*hado, os autores desta*aram que o fo*o de
*lassifi*ação dos RNPT foi baseada no peso e não a idade gesta*ional, o que pode interferir
diretamente no desempenho neuromotor.

No estudo de Fathabadi et al. (2017), foi explorada a relação de eventos hipóxi*os em
RNPT e fatores *omo apneia, queda pressóri*a em *ir*uito da VNI em �PAP, níveis de
saturação periféri*a de oxigênio e movimentos respiratórios. Os a*hados apontaram para uma
baixa relação entre eventos hipóxi*os e apneia em RNPT que estejam re*ebendo VNI, porém
ainda relatam preo*upação *om as os*ilações nos níveis de oxigênio, influen*iando
diretamente na oferta da fração inspirada de oxigênio. Além disso, também asso*iaram pausas
respiratórias mais longas *om quedas lentas da saturação periféri*a de oxigênio, favore*endo
uma hipóxia mais prolongada.

Apesar dos importantes a*hados do estudo de Fathabadi et al. (2017), ainda assim não
foram avaliados desfe*hos espe*ifi*amente neurológi*os. Entretante, na revisão de Ban*alari
e �aure (2018), foi demonstrado que os*ilações nos níveis de oxigênio, a*ompanhadas de
eventos hipóxi*os su*essivos, podem *ausar dano oxidativo e alterar a maturação do *entro
neurológi*o responsável pela respiração e se tornar potentes fatores de prejuízo e indução de
lesões.
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Guillot et al. (2020) avaliaram a asso*iação entre a VM no período neonatal, os
volumes regionais do tron*o *erebral, o desenvolvimento da substân*ia bran*a e suas
influên*ias no neurodesenvolvimento na idade pré-es*olar. Após análises, foram eviden*iados
prejuízos na maturação da substân*ia bran*a, favore*imento de desenvolvimento anormal do
tron*o *erebral na idade termo e *onsequentes alterações neuromotoras na idade pré-es*olar.

Huang et al. (2023) exploraram diferentes fatores de ris*o para hemorragia
periintraventri*ular (HPIV), bem *omo a gravidade da doença. Entre seus a*hados, foi
identifi*ado que o uso da VM *ontribui para a o*orrên*ia de HPIV, em espe*ial na forma
grave. Apesar disso, também foram des*ritas limitações, *omo o estudo *om RNPT *om
idade gesta*ional menor que 28 semanas, o que poderia influen*iar diretamente os resultados.
Explanam, também, sobre o estudo ter sido feito em um úni*o *entro, frisando a ne*essidade
de *uidado para não generalizar os a*hados. Por fim, *itam os padrões *onsiderados pelos
ultrassonografistas na hora de avaliar a USTF (Huang et al., 2023).

Na revisão *onduzida por Lemyre et al. (2023), foram examinados e *omparados os
ris*os e os benefí*ios da VNI nas modalidades NIPPV e �PAP em RNPT. Foram avaliados
desfe*hos de ne*essidade de intubação, in*idên*ia de mortalidade, duração do suporte
ventilatório, HPIV. Assim, eviden*iaram que a VNI em NIPPV pode ser *apaz de reduzir a
ne*essidade de intubação se apli*ada até seis horas após o nas*imento de RNPT a*ima de 28
semanas de gestação. Em relação a HPIV, não houveram diferenças signifi*ativas quanto a
in*idên*ia tanto em RNPT em �PAP quanto em NIPPV. Por fim, foi sugerido que a NIPPV
pode reduzir o tempo de internação hospitalar quando *omparado ao �PAP.

Noroozi-�leveret al. (2023) investigaram a *arga de hipóxia *erebral e dessaturação
periféri*a asso*iadas a diferentes modos de suporte ventilatório, bus*ando quantifi*ar hipóxia
*erebral o*ulta não revelada pela oximetria *onven*ional. Foram *onsiderados suportes
ventilatórios: VMI, VNI (�PAP e NIPPV), *ânula nasal de alto e baixo fluxo, e ar ambiente.

Através da espe*tros*opia de infravermelho, foi possível analisar a oxigenação
te*idual, se rela*ionando ao débito *ardía*o e forne*endo dados mais pre*isos sobre falên*ia
de órgãos vitais, revelados pela oxigenação te*idual e pelo equilíbrio entre *onsumo e
forne*imento de oxigênio. �om essa ferramenta, o estudo sugere que la*tentes expostos a
suportes ventilatórios mais elevados, apresentam menor ris*o de hipóxia *erebral quando
*omparados *om aqueles que re*ebem suporte respiratório menor. Uma das razões levantadas
pode estar no forne*imento mais pre*iso e ideal da fração inspirada de oxigênio bem *omo os
níveis pressóri*os para adequada me*âni*a pulmonar (Noroozi-�leveret al., 2023).
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2.4.Prechtl General Movements Assessment
Os general movements (GMs) fazem parte do repertório de movimentos espontâneos

que o*orrem desde o período intrauterino até aproximadamente o 5º mês pós-termo.
�ara*terizam-se por uma sequên*ia variável de movimentação de pes*oço/*abeça, membros
superiores, tron*o e membros inferiores. Os GMs expressam a atividade neuronal espontânea
por serem gerados por geradores de padrão *entral em regiões supraespinhais, estando
presentes a partir da 8ª semana de gestação (Pre*htl et al., 1997; Einspieler et al., 2004;
Einspieler e Pre*htl, 2005).

A GMA foi *riada pelo austría*o Heinz Pre*htl (Einspieler et al., 2004) a fim de
analisar o GMs sem o forne*imento de estímulos externos, pois os padrões de movimentação
fetal analisados atuam *omo um importante indi*ador de fun*ionalidade *erebral. A GMA
permite visualizar GMs do tipo writing movements (WM) a partir da idade pré termo até dois
meses pós termo per*orrendo uma sequên*ia *inestési*a variável de *abeça, membros
superiores, tron*o e membros inferiores. Outro movimento analisado são os fidgety
movements (FM) a partir da nona até por volta da 20ª semana pós-termo, *ara*terizados por
movimentos mais refinados e lo*alizados em pontos arti*ulares de ombros, punhos, dedos,
quadril e tornozelos (Einspieler e Pre*htl, 2005).

No período de WM, os GMs podem ser *lassifi*ados em normal; poor repertoire (sem
variabilidade de amplitude e velo*idade nos movimentos); cramped-syncronized
(movimentação mais enrije*ida, limitada, brus*a, sem fluidez); chaotic (movimentação
*onfusa, sem variabilidade e fluidez); e hipo*inéti*o (ausên*ia de movimentação espontânea)
(Einspieler; Pre*htl, 2005).

No período de FM, os GMs podem ser *lassifi*ados *omo FM normal; FM ausente
(quando os FMs não apare*em); FM esporádicos (quando apare*em FM e há uma longa
pausa até a próxima movimentação); e FM anormal (FM *om variabilidade exa*erbada)
(Einspieler et al., 1997; Einspieler et al., 2004; Einspieler et al., 2005).

Em 2008, Vries, Erwi*h e Bos realizaram um estudo exploratório para avaliar os GMs
de RNPT de extremo baixo peso nos primeiros 14 dias de vida e sua relação *om variáveis
*líni*as obstétri*as e pós-natais, bem *omo desfe*hos no neurodesenvolvimento. �om uma
amostra de 19 RNPT, o uso da VM rela*ionou-se *om menores pontuações no GMOS,
inferindo uma interferên*ia negativa sobre os GMs. Os autores referem o baixo número
amostral *omo uma limitação.

Em 2018, Hempenius et al. desenvolveram um estudo para investigar a asso*iação da
fun*ionalidade neurológi*a, através da versão detalhada da GMA, a General Movement
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Optimality Score (GMOS), e fatores *líni*os durante o período neonatal, sendo a VM um dos
fatores analisados. �om 67 RNPT de até 32 semanas, o fo*o foi o uso da VMI e seu tempo de
duração. Foi eviden*iado uma ausên*ia de *orrelação *om a função neurológi*a para períodos
de até 8 dias de uso.

Em *ontrapartida, também foi eviden*iado um prejuízo na função neurológi*a após 15
dias de uso, *om menores pontuações no GMOS. Limitações *omo baixo número amostral,
estudo em úni*o *entro, presença de sepse nos dias pré determinados para avaliação dos GMs
(podendo tornar fator *onfundidor), foram en*ontradas no de*orrer do estudo (Hempenius et
al., 2018).

No estudo de Maeda et al. (2019), foram investigadas as *ara*terísti*as morfológi*as
*erebrais, juntamente *om a relação entre os resultados do exame de ressonân*ia magnéti*a e
a avaliação de GMA. Para isso, foram utilizadas a análise dos GMs e um *ál*ulo espe*ífi*o de
es*ore para o exame de ressonân*ia magnéti*a. �omo *omplemento, também foi analisada
estatisti*amente a relação entre o GMs *om o históri*o *líni*o dos RNPT e dos RN termo.
Entre as variáveis históri*as, en*ontrou-se uma asso*iação entre o aumento de GMs anormais
e o tempo prolongado de VMI, indi*ando uma deterioração na qualidade dos GMs.

Apesar do a*hado de *orrelação de VMI e GMs, o estudo apresentou limitações *omo
baixo número amostral, realização em um úni*o *entro e ausên*ia da apresentação em questão
de prognósti*os. Adi*ionalmente, apontaram-se erros na análise de regressão múltipla, uma
vez em que os GMs refletem o desenvolvimento e a integridade do sistema nervoso *entral, e
este pode ter qualquer parte rela*ionada ao GMs (Maeda et al., 2019).

No estudo de Nunes et al. (2020),verifi*ou-se a relação dos GMs *om variáveis
*líni*as (entre elas a ne*essidade de VM), presença de ris*os psíqui*os e desfe*hos no
desenvolvimento motor, *ognitivo e linguísti*o aos 18 e 24 meses. �om uma amostra
*omposta por 42 bebês (12 RNPT e 30 a termo), os la*tentes foram filmados por volta do 3
meses pós-termo para análise dos GMs. Para a análise, foram utilizados a GMA e outros dois
instrumentos de avaliação: o PREAUT (Programme de Recherche et Evaluationsurl’autisme)
e o IRDI (indi*adores de ris*o ao desenvolvimento infantil). �onstatou-se que 13 la*tentes
tiveram FM anormais, sendo 5 RNPT e 8 a termo, porém sem diferença estatísti*a na análise,
uma vez em que os per*entuais foram muito próximos.Na análise da asso*iação entre os GMs
e o uso da VM também não foi en*ontrada asso*iação. Os autores apontaram *omo limitação
o número amostral reduzido e sua *omposição (predominantemente la*tentes a termo ou
RNPT tardios), além de ter sido uma avaliação úni*a, transversal (Nunes et al., 2020).
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O estudo de Souza et al. (2021) investigou a trajetória dos GMs durante o período de
WM de RNPT *om idade gesta*ional ao nas*er inferior a 34 semanas, para determinar o
melhor momento e/ou *ritério para predição de desfe*hos durante o período de FM. Para isso,
*ompuseram uma amostra de 52 RNPT, e foram *oletados – além dos dados dos GMs –
informações *omo tempo de VMI, VNI, oxigenoterapia, e tempo total do suporte ventilatório.
Apesar desses dados *oletados, eles não foram rela*ionados entre si, sendo utilizados somente
*omo *ara*terização da amostra. Foi eviden*iado uni*amente que, pela amostra ter idade
menor que 34 semanas, os RNPT ne*essitaram de maior suporte ventilatório.

Mendonça et al. (2022) também investigaram a trajetória do GMs de RNPT (todos
abaixo de 37 semanas), porém utilizaram o método Hadders-Algra, e não o método de Pre*htl,
durante a permanên*ia na unidade neonatal, além de explorar asso*iações entre GMs
anormais e variáveis *líni*as. �om uma amostra de 58 RNPT, algumas das variáveis *líni*as
*oletadas in*luíram dados rela*ionados à VM, *omo tempo total de uso e utilização de VNI
ou oxigenoterapia no dia da gravação dos GMs. �on*luíram que as *han*es de alteração nos
GMs eram reduzidas quando os RNPT não estavam em uso de VNI ou oxigenoterapia durante
as filmagens; ao *ontrário, as *han*es de anormalidade nos GMs aumentavam quando o uso
da VMI a*onte*ia de forma prolongada. Apesar dos importantes a*hados, os autores salientam
*omo prin*ipal limitação do estudo a *ara*terísti*a amostral, uma vez em que os RNPT não
foram estratifi*ados pelas idades gesta*ionais, o que pode demonstrar interferên*ia nos
resultados obtidos (Mendonça et al., 2022).

Mallmann et al. (2023) analisaram os GMs de RNPT e RN a termo durante a
hospitalização em unidades neonatais, a havia relação entre o GMA e sua versão detalhada
(General Movement Optimality Score - GMOS), e se ambos se asso*iavam a *ara*terísti*as
*líni*as. Foram gravados vídeos dos GMs da amostra durante a hospitalização, *onforme
re*omendações do GMA e *lassifi*ando ini*ialmente de a*ordo *om o es*ore global (normal,
PR, �S e �h). Após isso, foi *al*ulado o es*ore do GMOS, *onforme orientações espe*ífi*as
do instrumento, e *oletados dados so*iodemográfi*os e *líni*os inerentes ao indivíduo. Entre
os dados *oletados, estava o uso prévio de VMI. �om uma amostra de 38 indivíduos, seus
resultados demonstraram um GMs *om maior presença de PR e �S, e uma menor pontuação
do GMOS, para aqueles RNPT que fizeram uso VMI de forma prolongada e que tiveram um
tempo de internação maior que 30 dias. Também foi en*ontrado asso*iação entre GMs normal
para RNPT *om tempo de internação menor ou igual à 30 dias, ausên*ia de uso de VMI
(Mallmann et al., 2023).
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Mendonça et al. (2024) estudaram o desenvolvimento e avaliação da *ontribuição de
um índi*e que fosse *apaz de ser utilizado *omo método de análise de multi*ritério
abrangendo fatores *líni*os espe*ífi*os que se rela*ionavam *om anormalidades nos GMs.
Para isso, reuniram *ritérios *omo: presença de HPIV e persistên*ia do *anal arterial, idade
gesta*ional, suporte respiratório (VMI, VNI e/ou oxigenoterapia) e infe*ções durante a
internação. �onstataram que houve um impa*to negativo/anormalidades sobre a trajetória dos
GMs dos RNPT avaliados. Apesar dos a*hados pelo índi*e, é importante desta*ar que o
estudo apresentou limitações *omo: ne*essidade de todos os dados da internação para o
*ál*ulo; o índi*e previu somente as trajetórias dos GMs, não o neurodesenvolvimento ruim;
não foi levado em *onta as alterações de GMs anormais para normais ou vi*e-versa; não
disponibilização de pontos de *orte; não há *omparações para *omplementar as análises;
existên*ia de outros fatores que podem influen*iar o desfe*ho do *ál*ulo do índi*e
(Mendonça et al., 2024).

Ferramentas preditivas de alterações neurológi*as estão ganhando *ada vez mais
espaço e tornam-se primordiais para *ondutas mais assertivas e que *onsiderem a
parti*ularidade fisiológi*a dos RNPT, dire*ionando a um tratamento efi*az.

2.5. Boletim de Silverman-Andersen
O Boletim de Silverman-Andersen (BSA) é baseado em uma observação *riteriosa de

*in*o sinais apresentados por RNs e la*tentes. Os sinais observados são: retração inter*ostal
superior, retração inter*ostal inferior, retração xifóide, batimento de asa de nariz e gemido
expiratório. Para *ada um desses itens, é *onferida uma pontuação de zero à dois pontos,
somando os pontos de *ada *onstru*to ao final. Sua soma pode resultar em sem des*onforto
respiratório (zero pontos), des*onforto respiratório leve (1 a 3 pontos), des*onforto
respiratório moderado (4 a 7 pontos) e des*onforto respiratório grave (8 a 10 pontos)
(Silverman e Andersen, 1956).

No estudo de M*Adams et al. (2015), foi des*rito o pro*esso de implementação do
BSA e do �PAP bolha em um hospital de baixa/média renda de Uganda. O BSA foi utilizado
para auxiliar na *ondução do manejo e no desmame ventilatório do �PAP bolha, na
identifi*ação da gravidade de des*onforto respiratório, e na análise do grau de *onfiabilidade
entre as pontuações atribuídas pelos diferentes profissionais que realizavam as avaliações.

As equipes médi*as e de enfermagem foram treinadas na identifi*ação e quantifi*ação
dos sinais observados na BSA, sendo aferidos em *onjunto e durante os sinais vitais (para
equipe de enfermagem). Também foram treinados em relação a montagem do �PAP bolha.
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Ao final do estudo, *on*luíram que a BSA foi efi*az na identifi*ação de des*onforto
respiratório, sendo uma ferramenta viável e seguro para utilização em lo*ais de média ou
baixa renda. Além disso, também *on*luíram que o �PAP bolha foi uma ferramenta efi*az no
tratamento do des*onforto respiratório em RN, fazendo uma ressalva somente que em alguns
*asos pode ser que seja ne*essário a utilização de materiais não *onven*ionais para
forne*imento do �PAP bolha, materiais não testados (M*Adams et al., 2015).

Em 2017, Spasojevi* e Doronjski realizaram um estudo observa*ional prospe*tivo
para identifi*ar fatores de ris*o que estivessem asso*iados à falhas de extubação em RN *om
peso inferior a 1.500g ao nas*er. Para isso, foram *oletados dados *omo peso, idade
gesta*ional (nas*imento e *orrigida), apgar e alguns parâmetros ventilatórios. Além disso,
também avaliaram o RN durante o teste de respiração espontânea, in*luindo sua performan*e
do padrão respiratório através do BSA após 30 minutos de extubação, seguindo uma avaliação
seriada de 1, 6, 12,24, 48 e 72 horas pós extubação. Seguindo a frequên*ia de *oleta do BSA,
foi *onstatado que todos os valores medidos a partir de 1 hora pós extubação estavam
asso*iados *om uma falha e *onsequente reintubação, uma vez em que eram maiores quando
*omparados *om os valores do RN extubados *om su*esso (Spasojevi* e Doronjski, 2017).

Um estudo de *oorte prospe*tivo objetivou avaliar se o BSA era *apaz de identifi*ar
des*onfortos respiratórios e se sua pontuação estava asso*iada aos níveis de pressão par*ial de
gás *arbôni*o e a ne*essidade de in*remento de suporte ventilatório em até 1 hora após o
nas*imento. �omo resultados, foram en*ontrados uma tendên*ia à diferença na pressão
par*ial de gás *arbôni*o e o BSA de pa*ientes *om valores altos e baixos, porém sem al*ançar
uma signifi*ân*ia estatísti*a ao segregarem grupo de RNs mais graves e menos graves, visto
maior frequên*ia de *oleta de gasometria em RNs mais graves quando *omparados *om RNs
menos grave – tornando isso um possível viés de análise (Hedstrom et al., 2018).

Outro a*hado do estudo de Hedstrom et al. (2018) foi que os pa*ientes *om BSA de
valores mais altos - mais espe*ifi*amente maiores ou iguais à 5 pontos - na primeira hora de
vida podem ne*essitar de maiores in*rementos do suporte ventilatório a qualquer momento
dentro das primeiras 24 horas de vida.

Apesar de não fo*ar na análise do BSA, o estudo de Radi*ioni et al. (2020) avaliou a
pre*isão diagnósti*a para falha do uso de �PAP em RNPT através da relação saturação
periféri*a de oxigênio/fração inspirada de oxigênio e da ultrassonografia diafragmáti*a. Seus
resultados revelaram uma relação inversa entre a pontuação do BSA ao nas*imento e a
relação saturação periféri*a de oxigênio/fração inspirada de oxigênio, demonstrando que
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RNPT que falharam em �PAP, pre*isaram de mais tempo em VMI e tiveram um aumento
signifi*ativo em *omorbidades *omo hemorragias intra*ranianas.

Em seu estudo, Nakato et al.(2020) investigaram os efeitos *ardiorrespiratórios de um
teste de respiração espontânea de 3 minutos em RNPT que obtiveram tanto su*esso quanto
falha de extubação, permitindo uma análise exploratória da estabilidade *omo um todo antes e
logo ao final do referido teste. Para isso, foram utilizadas métri*as *omo frequên*ias *ardía*a
e respiratória, saturação periféri*a de oxigênio, volume *orrente expiratório e BSA.

O BSA foi utilizado *omo instrumento de avaliação do trabalho respiratório, sendo
identifi*ado aumento deste durante e após o teste de respiração espontânea. Apesar deste
a*hado, não foi possível afirmar *omo ele sendo um indi*ador de piora da função respiratória,
uma vez em que havia uma dis*repân*ia entre o número de RNPT que tiveram su*esso (maior
número) e que falharam (menor número) extubação. (Nakato et al., 2020).

Em 2022, Nussbaum et al. publi*aram um estudo que investigava fatores *apazes de
influen*iar na de*isão de desmame da VNI em RNPT. Foram *oletados dados
so*iodemográfi*os, *ara*terísti*as *líni*as, dados do suporte ventilatório em VNI
(modalidades) e a pontuação do BSA. Além disso, também foi estabele*ida a divisão de
grupos *ontrole (antes de introduzirem a avaliação por meio do BSA) e BSA (após
treinamento da equipe e apli*ação na rotina de utilização). O estudo *on*luiu que apesar do
BSA em menores pontuações, ela não possuía a *apa*idade de demonstrar valores preditivos,
uma vez em que havia outros fatores que influen*iavam o desmame, *omo episódios de
apneia e bradi*ardia. Apesar disso, foi *onsiderado importante para avaliação sobre quando
ini*iar ou *ontinuar a VNI. Também foi a*hado uma maior o*orrên*ia de persistên*ia do
*anal arterial no grupo BSA e HPIV grau 3 no grupo *ontrole, porém ambas sem diferença
estatísti*a (Nussbaum et al., 2022).

No estudo de Brenne et al. (2023) avaliaram a *onfiabilidade da apli*ação do BSA em
RNPT por neonatologistas e enfermeiros, e a asso*iação do BSA *om atividade elétri*a
diafragmáti*a. Foi *onstatada baixa *onfiabilidade, dire*ionando uma ne*essidade
treinamentos para melhor utilização. Apesar dos a*hados, não foi investigado outras
asso*iações a fatores *líni*os, *omo HPIV.

No estudo de Lin et al. (2023) avaliaram a transição pulmonar neonatal nos primeiros
dois dias de vida através da ultrassonografia pulmonar e possíveis *orrelações *om
apresentação *líni*a por meio do BSA. Também foram *oletados dados *líni*os de todos os
RN. O BSA foi apli*ado momentos antes da avaliação por ultrassonografia pulmonar.
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�omo uma amostra de 35 RNs, foram observados maiores pontuações do BSA na
primeira hora de vida, melhorando *om 4 horas e estabilizando após 8 horas de vida. Também
foi identifi*ado uma *orrelação do BSA *om os a*hados da ultrassonografia pulmonar na
primeira hora de vida, atribuindo esse a*hado a fase da depuração dos fluídos pulmonares
durante a transição do meio intrauterino para extrauterino (Lin et al., 2023).

Apesar de alguns relatos de uso do BSA em estudos *ientífi*os, ainda não foi
en*ontrado estudo que investigasse asso*iações *om a avaliação da qualidade dos GMs
através do GMA.



32

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Verifi*ar a asso*iação entre a qualidade dos GMs e as *ara*terísti*as do suporte

ventilatório em re*ém-nas*idos pré-termo durante o tempo de hospitalização.

3.2.Objetivos espe)ífi)os
o Verifi*ar a asso*iação entre a qualidade dos GMs e a presença de des*onforto

respiratório;
o Verifi*ar a asso*iação entre a qualidade dos GMs e o tipo de modalidade ventilatória

utilizada na ventilação me*âni*a pré-extubação (VMI) e pós-extubação (VNI);
o Verifi*ar a asso*iação entre a qualidade dos GMs e o tempo de hospitalização.
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4. MATERIAL E MÉTODOS

4.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo �omitê de Éti*a em Pesquisa da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (*ódigo de aprovação: 67923223.7.0000.0021 –
Anexo I), *om a *oleta de dados realizada através da análise retrospe*tiva de prontuários. Os
pais/responsáveis pelos RNPTs assinaram um termo de rotina hospitalar autorizando as
filmagens para avaliação dos GMs durante a hospitalização. Para o estudo, por ser
retrospe*tivo *om base em dados se*undários, foi dispensado o uso de termo de
*onsentimento livre e es*lare*ido.

4.2. Parti)ipantes
O re*rutamento dos parti*ipantes e a *oleta de dados foram realizados na U�IN do

Hospital Universitário Maria Apare*ida Pedrossian (HUMAP), referên*ia para nas*imentos
de ris*o, por meio da análise de prontuários dos RNPT que fi*aram internados e foram de alta
deste noso*ômio no período de dezembro de 2023 a agosto de 2024. Os RNPT que utilizaram
ventilação me*âni*a foram hospitalizados ini*ialmente na UTINeo e, após desmame
ventilatório e melhor *ondição *líni*a, foram posteriormente transferidos para a U�IN,
respirando em ar ambiente e de forma espontânea.

A amostragem foi do tipo não probabilísti*a, por *onveniên*ia, em que foram
identifi*ados ini*ialmente 172 prontuários de re*ém-nas*idos (Figura 1). Foram in*luídos no
estudo os prontuários de RNPT de ambos os sexos, RNPT *om idade gesta*ional entre 25
semanas a 36 semanas e 6 dias, que fizeram uso de VMI e/ou VNI. Foram ex*luídos da
pesquisa todos aqueles RNPT que não tinham registro de GMs e aqueles que foram
*lassifi*ados *omo hipo*inéti*os (ausên*ia de movimentos), que apresentaram malformações
e/ou exposição a infe*ções *ongênitas (*omo sífilis, toxoplasmose, rubéola, *itomegalovírus e
herpes simples – STOR�H), diagnósti*o de síndromes genéti*as, RNs a termo e/ou que não
se enquadraram nos demais *ritérios de in*lusão supra*itados.
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Figura 1 – Fluxograma demonstrando pro)esso de seleção amostral.

FONTE: Elaborado pelo autor, 2025. LEGENDA: GMs: General Movements; RN: re*ém-nas*ido;
RNPT: re*ém-nas*idos pré-termo; STOR�H: sífilis *ongênita, toxoplasmose *ongênita, rubéola,
*itomegalovírus e herpes simples; VMI: ventilação me*âni*a invasiva; VNI: ventilação me*âni*a não invasiva.

4.3.Variáveis
Para *ara*terização da amostra, foram *oletadas variáveis *líni*as *omo idade

gesta*ional, *omprimento ao nas*er, peso ao nas*er, perímetro *efáli*o ao nas*er, Apgar nos
1º e 5º minutos, idade de avaliação dos GMs, resultados de exames de imagem *erebral, e
idade materna.

Foram *onsideradas *omo variáveis de interesse, *oletadas por meio dos prontuários, a
qualidade dos GMs avaliada pelo método de Pre*htl (GMA) e suas respe*tivas *lassifi*ações
(normal, PR, �S, �h e hipo*inéti*o), a presença de des*onforto respiratório avaliada pelo
BSA, o históri*o da utilização do suporte ventilatório e o tempo de hospitalização.

4.4. Ferramentas de avaliação
4.4.1. General Movements Assessment (GMA)

A qualidade dos GMs foi *onsiderada segundo os registros na fi*ha do método de
Pre*htl (Einspiler et al., 2004; Pre*htl et al., 1997). No período pré-termo até 2 meses pós-
termo, os GMs são denominados de writing movements (WM), que se *ara*terizam por
movimentações *om velo*idade elevada a mediana, grande amplitude e a*eleração elevada e
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diversifi*ada (Einspiler e Pre*htl, 2005). Nesse período, os GMs podem ser *lassifi*ados
quanto à qualidade global *omo: a) normal; b) poor repertoire (PR), quando o re*ém-nas*ido
não apresenta variedade de amplitude e velo*idade, tornando-se um movimento previsível; c)
cramped-synchronized (�S), quando os movimentos são mais limitados, o*orrendo em blo*os
e não apresentando fluidez; d) chaotic (�h), quando os movimentos são in*oordenados, sem
variedade de amplitude e velo*idade, sem fluidez, *onsiderados de alto ris*o para o
neurodesenvolvimento; e, e) hipocinético, quando o re*ém-nas*ido não apresenta
movimentação espontânea (Einspieler e Pre*htl, 2005).

4.4.2. Boletim de Silverman e Andersen (BSA)
�omposto por *in*o *onstru*tos, o Boletim de Silverman-Andersen (BSA) é *apaz de

graduar o esforço respiratório em indivíduos até 4 meses de idade (Silverman e Andersen,
1956). São avaliados a*hados *líni*os *omo retração inter*ostal (superior e inferior), retração
xifóide, batimento de asa de nariz e gemido expiratório (Silverman e Andersen, 1956). Sua
pontuação vai de 0 até 3 pontos em *ada item, somando-se ao final (Silverman e Andersen,
1956). A soma dos valores pode ser interpretada *omo a) 0 – sem des*onforto respiratório; b)
1 a 3 pontos – des*onforto respiratório leve; c) 4 a 7 pontos – des*onforto respiratório
moderado; e d) 8 a 10 pontos – des*onforto respiratório grave (Silverman e Andersen, 1956).

4.4.3. Suporte ventilatório
Para melhor *ategorização e análise estatísti*a das modalidades pré-extubação da VMI

e das modalidades de VNI, os a*hados foram organizados em duas *ategorias. Quando VMI,
organizamos em duas *ategorias: a) VG e PRV�: duas modalidades ventilatórias de manejo
semelhante, há o estabele*imento de dois níveis pressóri*os inspiratórios *on*omitante à um
volume *orrente alvo, permitindo que o RNPT realize uma autorregulação do nível de pressão
inspiratória para al*ançar o volume *orrente alvo, também levando em *onsideração as
parti*ularidades do RNPT; b) T�PL e P�V: da mesma maneira que a anterior, o manejo
dessas modalidades são semelhantes, em que há um úni*o valor de pressão inspiratória que é
ajustada para gerar um volume *orrente (este pode ser variável).

As modalidades de VNI foram organizadas em duas *ategorias: a) �PAP: modalidade
em que é ofertado somente um nível pressóri*o *ontínuo de ar, permitindo que o RNPT
realize *i*los respiratórios *ompletos e espontâneos, favore*endo sua autonomia ventilatória;
b) nT�PL e NIPPV: modalidades em que são ofertados dois níveis pressóri*os (inspiratório e
expiratório) de ar, forne*endo maior suporte ventilatório.
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4.4.4. Tempo de internação
Foi *onsiderado tempo de internação o período de dias desde sua admissão na unidade

neonatal (nas*imento) até o dia de alta hospitalar.

4.5.Pro)edimentos para )oleta de dados
Para a filmagem e avaliação dos GMs, os profissionais de rotina do serviço seguiram

todas as instruções exigidas pelo método de Pre*htl (Einspieler et al., 2004): os RNPT
permane*eram apenas de fralda, em de*úbito dorsal, dentro de suas in*ubadoras ou berço. O
aparelho *elular foi posi*ionado a*ima do RNPT (por fora da in*ubadora), enquadrado todo
seu *orpo, e sua movimentação foi filmada por um período de 2-3 minutos. Durante a
filmagem, o RNPT não foi estimulado verbal ou fisi*amente e o ninho de posi*ionamento foi
afastado para não influen*iar a movimentação. A primeira filmagem a*onte*ia no momento
de admissão do RNPT na U�IN, e a segunda um ou dois dias antes do dia da alta da U�IN.
Realizadas as gravações, elas eram posteriormente analisadas e *lassifi*adas por 2
fisioterapeutas do setor *ertifi*adas pelo GM Trust para obtenção de *onsenso.

O des*onforto respiratório foi *onsiderado de a*ordo *om o registro das pontuações no
BSA na admissão na U�IN e no dia da alta da referida unidade. Para análise no presente
estudo, foram di*otomizadas em duas *ategorias: sem des*onforto respiratório (BSA zero) e
presença de des*onforto respiratório (BSA ≥ 1 ponto).

Os dados a respeito da utilização da VM foram *oletados das evoluções médi*as e
fisioterapêuti*as *orrespondentes ao seu período de uso durante a internação na UTINeo, lo*al
onde a VM é utilizada.

4.6. Análise estatísti)a
A análise estatísti*a foi realizada por meio do suporte do programa SPPS versão 23.0.

Foi adotado α de 5% para as análises. Para *ara*terização da amostra foi realizada estatísti*a
des*ritiva por meio de médias, desvio-padrão, máximo e mínimo. Para verifi*ar a asso*iação
entre a qualidade dos GMs *om outras variáveis *ategóri*as, utilizou-se teste de Qui-
quadrado, sendo *onsiderado o teste exato de Fisher, bem *omo teste z *omo post-hoc *om
ajustes de Bonferroni, quando ne*essário. O V de �ramer foi adotado para apresentar a força
das asso*iações.
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5 RESULTADOS
5.1. Cara)terísti)as da amostra

A análise estatísti*a in*luiu 107 RNPT. Esta *ara*terização forne*e uma análise
abrangente de fatores *líni*os e demográfi*os da amostra estudada, propor*ionando um
*ontexto fundamental para a interpretação dos resultados en*ontrados neste estudo,
representada pela *ara*terização exposta na Tabela 1.

Tabela 1. �ara*terização amostral (n=107) (�ampo Grande/MS – Brasil,
2023-2025).

Cara)terísti)a Valores
Idade Gesta)ional(semanas) M±DP (mín-máx) 32,34±2,82 (25-36)
Comprimento ao nas)er ()m)

AIG n(%)
PIG n(%)
GIG n(%)

88 (82,2)
14 (13,1)
5 (4,7)

Peso ao nas)er (gramas) M±DP (mín-máx) 1879,79±684,67 (600-4010)
Perímetro )efáli)o ao nas)er ()m) M±DP (mín-máx) 29,22±5,09 (0-36)
Apgar 1 min M±DP (mín-máx) 6,97±1,79 (0-9)
Apgar 5 min M±DP (mín-máx) 8,49± 1,09 (0-10)
Tempo de hospitalização (dias)M±DP (mín-máx) 41,47±27,59 (6-130)
Idade durante os GMs (semanas)M±DP (mín-máx) 35,63±1,78 (32-42)
Idade materna (anos)M±DP (mín-máx) 29,06±7,71 (15-44)
Ultrassom Transfontanela

Normal n(%)
Alterado n(%)
Não realizado n(%)

58 (54,2%)
47 (43,8%)
2 (1,9%)

Tomografia Craniana
Normal n(%)
Alterado n(%)
Não realizado n(%)

37 (34,6%)
9 (8,4%)
61 (57%)

FONTE: Elaborado pelo autor, 2025.
ABREVIATURAS: AIG: adequado para idade gesta*ional; GIG: grande para idade gesta*ional;
GMs:general movements; PIG: pequeno para idade gesta*ional.

5.2. Asso)iação entre GMs e des)onforto respiratório
Não houve asso*iação entre a qualidade dos GMs e a presença de des*onforto

respiratório na admissão hospitalar (X2(2) = 2,63; V=0,15). No entanto, a asso*iação esteve
presente *onsiderando des*onforto respiratório na alta hospitalar (X2(2) = 10,28; V=0,31).
GMs normais e PR asso*iaram-se a ausên*ia de des*onforto respiratório. Os dados são
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Qualidade dos GMs, desfe*hos respiratórios e tempo de hospitalização
(�ampo Grande/MS – Brasil, 2023-2025).

DESFECHOS

GMA P
Normal PR CS/Ch
n(%) n(%) n(%)

BSA na admissão 0,217
Des*onforto respiratório 27 (93,1%) 61 (85,9%) 5 (71,4%)

Sem des*onforto respiratório 2 (6,9%) 10 (14,1%) 2 (28,6%)
Modalidades pré extubação da VMI 0,459
VG/PRV� 5 (55,6%) 33 (75,0%) 2 (66,7%)

T�PL/P�V 4 (44,4%) 11 (25,0%) 1 (33,3%)
Modalidades de VNI 0,005
�PAP 23 (85,2%) 47 (77,0%) 1 (16,7%)

nT�PL/NIPPV 4 (14,8%) 14 (23,0%) 5 (83,3%)
BSA na alta 0,004
Des*onforto respiratório 4 (13,8%) 32 (45,1%) 1 (14,3%)

Sem des*onforto respiratório 25 (86,2%) 39 (54,9%) 6 (85,7%)
Tempo de hospitalização 0
≤ 30 dias 22 (75,9%) 24 (33,8%) 4 (57,1%)

>30 dias 7 (24,1%) 47 (66,2%) 3 (42,9%)
FONTE: Elaborado pelo autor, 2025.
ABREVIATURAS: BSA: Boletim de Silverman-Andersen; �h: Chaotic; �PAP: Nasal continues
positive pressure ventilation; �S: Cramped-synchronized; GMA: General Movement Assessment;
NIPPV: Nasal intermittent positive pressure ventilation; nT�PL: Time-cycled and pressure-limited
noninvasise ventilation; P�V: Pressure controlled ventilation; PR: Poor repertoire; PRV�:
Pressure-regulated and volume-controlled ventilation; T�PL: Time-cycled and pressure-limited
ventilation; VG: Ventilation with guaranteed volume; VM: Ventilação me*âni*a.

5.3. Asso)iação entre GMs e suporte ventilatório
Não houve asso*iação entre a qualidade dos GMs e as modalidades pré extubação da

VMI (X2(2) = 1,78; V=0,16). Os dados são apresentados na Tabela 2.
Houve asso*iação entre a qualidade dos GMs e as modalidades de VNI (X2(2) =

10,33; V=0,37). GMs normais asso*iaram-se a uso de �PAP, enquanto GMs �S/�h
asso*iaram-se ao uso da modalidade T�PL/NIPPV. Os dados são apresentados na Tabela 2.
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5.4.Asso)iação entre GMs e tempo de hospitalização
Houve asso*iação entre a qualidade dos GMs e o tempo de hospitalização (X2(2) =

15,09; V=0,37). GMs normais foram asso*iados a tempo de hospitalização inferior ou igual a
30 dias, e GMs PR asso*iaram-se a tempo de hospitalização superior a 30 dias.Os dados são
apresentados na Tabela 2.

6. DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou a existên*ia de asso*iações entre a qualidade dos GMs e as

*ara*terísti*as do suporte ventilatório de RNPT que fizeram uso de VM durante seu período
de hospitalização, utilizando a ferramenta GMA pelo método de Pre*htl. Em suma, os GMs
apresentaram asso*iação *om modalidades espe*ífi*as de VM, mais pre*isamente *om
modalidades de VNI.

A modalidade �PAP, modalidade de VNI *om forne*imento de um úni*o nível
pressóri*o de ar *ontínuo nas vias aéreas, foi asso*iada à GMs normais (Mahmoud et al.,
2022). Em *ontrapartida, o uso de nT�PL/NIPPV, modalidade que forne*e dois níveis
pressóri*os de ar nas vias aéreas, foi asso*iada a GMs �S e �h (Mahmoud et al., 2022).
Evidentemente, GMs �S são potentes mar*adores de alteração neurológi*a (Pre*htl et al.,
1997; Einspieler et al., 2004; Einspieler e Pre*htl, 2005). Em RNPT, disfunções respiratórias
podem o*asionar variações no fluxo sanguíneo *erebral e tornar-se um potente fator para
lesões *erebrais (Barton et al., 2016; Ophelders et al., 2020). Segundo Nussbaum et al.
(2022), a razão mais *omum para elevação de suporte ventilatório é a in*idên*ia aumentada
de bradi*ardia, muitas vezes em *on*omitân*ia *om eventos hipóxi*os *omo episódios de
apneia e dessaturações. Quando re*orrentes, as os*ilações dos níveis de oxigenação podem
*omprometer a integridade do sistema nervoso *entral por meio de indução de lesão por dano
oxidativo e alteração da maturação do *entro neurológi*o da respiração (Fathabadi et al.,
2017; Balan*ari e �laure, 2018). De a*ordo *om Hempenius et al. (2018), por exemplo, o uso
de suporte ventilatório prolongado asso*iou-se a menores pontuações na avaliação detalhada
de GMs de RNPT. A*reditamos que nossos a*hados podem estar rela*ionados a *ondições
mais *ríti*as do RNPT, *om maior dependên*ia de suporte ventilatório, eventos hipóxi*os
mais re*orrentes, aumento da in*idên*ia de danos neurológi*os e asso*iações a GMs anormais
nesta população.

Nossos a*hados adi*ionais eviden*iam a asso*iação entre GMs normais à ausên*ia de
des*onforto respiratório no momento de alta hospitalar e a um tempo de hospitalização mais
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*urto (≤30 dias). Isso reforça a ideia da ne*essidade de *ondições *líni*as favoráveis para alta
hospitalar, *om o desenvolvimento *erebral mais saudável e a minimização de sofrimentos
respiratórios (Ministério da Saúde, 2017; �harafeddine et al., 2020; Araújo et al., 2023). Isso
também é ratifi*ado pela des*oberta da asso*iação de GMs PR a um tempo de hospitalização
prolongado (>30 dias). Essas des*obertas estão alinhadas *om os a*hados de Mallmann et al.
(2023), em que houve uma maior presença de GMs PR e �S para os RNPT que tiveram um
tempo de internação maior que 30 dias, e GMs normais para aqueles *om tempo de internação
menor ou igual à 30 dias. Determinadas terapias podem favore*er o prolongamento da
internação em unidades neonatais, *omo uma intubação (Maeda et al., 2019), e exer*er
influên*ia negativa sobre os GMs, *omo o uso de VM eviden*iado por Vries, Erwi*h e Bos
(2008). A internação nas unidades neonatais limita o RNPT a uma maior quantidade de
estímulos no*ivos quando *omparado aos estímulos saudáveis (Kuhn et al., 2018),
prin*ipalmente dada a imaturidade de seus sistemas fisiológi*os. Essa restrição sensorial
interfere direta e indiretamente nos inputs sensoriais *aptados pelo sistema nervoso, tornando-
os mais predispostos a lesões e *onsequentes alterações neurológi*as (Ministério da Saúde,
2017; Mallmann et al., 2023).

�uriosamente, não en*ontramos asso*iação entre a qualidade dos GMs e as
modalidades ventilatórias pré extubação da VMI. Isso pode ser justifi*ado por vários fatores,
in*luindo baixo número amostral e a rotina padronizada do serviço na preferên*ia em
*onduzir a modalidade ventilatória VG para seus pa*ientes em VMI. Estudos anteriores
eviden*iam benefí*ios da modalidade VG para o sistema respiratório imaturo do RNPT
devido a possibilidade de autorregulação de a*ordo *om suas parti*ularidades
anatomofisiológi*as (Klingenberg et al., 2017; Guo e Fan, 2021). Para além disso, as
*ondições *líni*as individuais de *ada RNPT, somadas ao uso do VG, podem ter atuado *omo
um fator *onfundidor e *amuflado possíveis des*obertas. A duração da VMI, não explorada
neste estudo, também pode ter exer*ido um papel mais signifi*ativo na qualidade dos GMs.
Maeda et al. (2019) demonstram em seu estudo que existe uma asso*iação entre o aumento de
GMs anormais, diretamente propor*ionais ao aumento do tempo de uso da VM, inferindo uma
deterioração dos GMs. RNPT submetidos à VMI apresentam maior gravidade *líni*a, *om
fatores *omo instabilidade hemodinâmi*a e exposição prolongada ao oxigênio que podem
mas*arar os efeitos da VM nos resultados neuromotores. Os GMs podem refletir múltiplas
influên*ias perinatais, indo além do suporte ventilatório em si. Por outro lado, a VNI, apli*ada
em RNPT mais estáveis, permite identifi*ar melhor sua asso*iação *om a função
neuromotora. Mais estudos são ne*essários para explorar essas relações.
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Em geral, nosso estudo demonstra importantes a*hados *líni*os e reforça outras
evidên*ias já existentes, permitindo *ompreender que os ajustes realizados em uma VM não
fi*am restritos ao nível intrapulmonar, mas são *apazes de reper*utir em estruturas
fundamentais, *omo o próprio sistema nervoso *entral, priorizando sempre uma ventilação
neuroprotetora. Apesar disso, nosso estudo apresentou algumas limitações que podem ser
*onsideradas para aprimoramentos futuros. Faz-se ne*essário um aumento na quantidade
amostral para permitir análises mais detalhadas, *om maior variabilidade *líni*a em relação
ao suporte ventilatório e aos resultados das análises da qualidade dos GMs. Outra limitação a
ser desta*ada é o número reduzido de RNPT *om idade gesta*ional inferior a 32 semanas, o
que pode, talvez, ser expli*ado pela alta taxa de mortalidade nessa faixa etária. Sabe-se que,
quanto mais prematuro, maiores são os ris*os de alterações neurológi*as (Tsai et al., 2014).
Um número mais expressivo de RNPT *om idade gesta*ional inferior a 32 semanas
possibilitaria uma melhor observação de *omo os fatores avaliados neste estudo são *apazes
de influen*iar essa população. A ausên*ia de padronização de um período pré-determinado
para a avaliação dos GMs também pode ser *onsiderada uma limitação, pois pode gerar falta
de informações e perda de dados. A realização do estudo em um úni*o *entro de pesquisa
também pode ser vista *omo uma limitação, já que apenas os RNPT daquela unidade foram
analisados, restringindo o tamanho da amostra. Por fim, a falta de informações, ou mesmo
informações in*orretas, em evoluções médi*as e fisioterapêuti*as, atuou *omo uma limitação
importante na interpretação dos a*hados do presente estudo.

Refletir sobre *omo as modalidades ventilatórias podem influen*iar do ponto de vista
neurológi*o traz possibilidades de novas des*obertas. Avaliações espe*ífi*as para VMI e VNI
também permitirão a visualização de novos horizontes de asso*iações e a *ompreensão da
influên*ia desses suportes ventilatórios na integridade neurológi*a.
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7. CONCLUSÃO
Em *on*lusão, o uso de VNI na modalidade �PAP, internações inferiores a 30 dias e a

ausên*ia de des*onforto respiratório na alta hospitalar foram asso*iados a GMs normais. Em
*ontrapartida, o uso de VNI nas modalidades nT�PL/NIPPV e internações superiores a 30
dias asso*iaram-se a piores desfe*hos na qualidade dos GMs. Mais estudos são ne*essários
para avaliações minu*iosas sobre a influên*ia do suporte ventilatório, suas modalidades e
*omo estas interagem frente à imaturidade estrutural *erebral de RNPT.
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ANEXO II
General Movements Assessment (GMA)


