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RESUMO

Introducio: Para sua sobrevivéncia, o recém-nascido prematuro frequentemente necessita
utilizar ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva. Como parte de seus efeitos deletérios,
este pode alterar componentes neuromusculares que sdo capazes de interferir no
desenvolvimento neuromotor. A avaliagdo dos General Movements pelo método de Prechtl
tem sido considerada ferramenta padrao-ouro para investigar a integridade neuromotora nessa
populacdo. No entanto, ainda ¢ reduzido o nimero de estudos comparativos que analisem os
efeitos da ventilacdo mecanica sobre a funcionalidade neuromotora de prematuros, em
especial quanto as modalidades ventilatérias. Objetivo: Verificar a associagdo entre a
qualidade dos General Movements e o suporte ventilatério em recém-nascidos pré-termo
durante a hospitalizacdo. Metodologia: Estudo observacional transversal, dados coletados
através de analise retrospectiva de prontudrios de RNPT de 25 semanas a 36 semanas e 6 dias
de idade gestacional, que fizeram uso de VMI e VNI. Com uma amostra final de 107 RNPT,
foram coletados dados relacionados ao suporte ventilatorio, GMA e BSA. As variaveis
analisadas estatisticamente pelo teste de Qui-quadrado, Fisher, teste z com post-hoc com
ajustes de Bonferroni, quando necessario. Para apresentar a forca das associag¢des, foi
utilizado o V de Cramer. Resultados: Presenca associacdo entre GMs normal ¢ PR com
auséncia de desconforto respiratério (p= 0,217). Presenca de associacdo entre GMs normal e
CPAP, GMs CS/Ch e TCPL/NIPPV (p= 0,005). Presen¢a de associagdo entre GMs normais
com tempo de hospitalizacdo menor ou igual a 30 dias, GMs PR com tempo superior a 30 dias
(p= 0).Conclusao: O uso da VNI demonstrou associagdo com GMs, enquanto VMI e GMs

nao demonstraram associacao.
PALAVRAS-CHAVE

Ventilagdo Mecanica; Recém-Nascido Prematuro; Transtornos das Habilidades Motoras;

Monitoragao Neuromuscular.



ABSTRACT

Introduction: For their survival, premature newborns often need to use invasive or
noninvasive mechanical ventilation. As part of its deleterious effects, it can alter
neuromuscular components that are capable of interfering with neuromotor development. The
assessment of General Movements by the Prechtl method has been considered the gold
standard tool to investigate neuromotor integrity in this population. However, the number of
comparative studies that analyze the influence of mechanical ventilation on the neuromotor
functionality of premature newborns is still limited, especially regarding the influence of
ventilatory modalities. Objective: To verify the association between the quality of General
Movements and ventilatory support in preterm newborns during hospitalization.
Methodology: Cross-sectional observational study, data obtained through retrospective
analysis of medical records 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 collected. The variables
were statistically tested using the Chi-square test, Fisher, z test with post-hoc with Bonferroni
adjustments, when necessary. To present the strength of the associations, Cramer's V was
used. Results: Presence of association between normal GMs and PR with absence of
respiratory distress (p= 0,217). Presence of association between normal GMs and CPAP,
CS/Ch GMs and TCPL/NIPPV (p= 0,005). Presence of association between normal GMs
with hospitalization time less than or equal to 30 days, PR GMs with time greater than 30
days (p= 0). Conclusion: The use of NIV demonstrated an association with GMs, whereas

IMV and GMs demonstrated no association.

KEYWORDS

Mechanical Ventilation; Premature Newborn; Motor Skills Disorders; Neuromuscular

Monitoring.



CONTEXTUALIZACAO

Desde que me entendi como fisioterapeuta especialista em Terapia Intensiva em
Neonatologia e Pediatria, observei como as questdes que envolvem a ventilagdo mecanica
ainda ndo sdo completamente compreendidas. Estudos difundem sobre ventilagdo protetora,
sobre neuroprotecdo do recém-nascido pré-termo. Existem estudos que abordam as
repercussdes da ventilagdo mecanica sobre a fun¢do neurologica, com auxilio da analise dos
general movements, que expressam a fungdo cerebral. Todavia, escassos sdo os estudos que
tratam com especificidade o tipo (invasivo e ndo invasivo) bem como as modalidades e quais
as repercussoes em nivel neurologico 1sso pode causar.

Somado a um sonho de realizagdo, o Mestrado, esse estudo surgiu para que
entendéssemos — ou introduzissemos as compreensdes — sobre como manejos mais refinados
de parametros ventilatorios podem interferir na fungdo neurologica de um recém-nascido pré-
termo.

O processo de execucdo da pesquisa foi desafiador devido ao desencontro de
informagdes e termos utilizados para registros nos prontudrios, sendo necessaria avaliagao
minuciosa de todos os parametros ventilatorios em consonancia com a descri¢do de condutas
e como seria conduzido nos dias seguintes.

Apesar do desafio, foi uma pesquisa interessante de realizar ¢ que nos fornece uma
direcdo para onde podemos aprofundar nossos estudos com os achados de associagdo entre

ventilagdo mecanica e a qualidade dos general movements.
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1. INTRODUCAO

No ano de 2020, a plataforma de dados DATASUS registrou mais de 300 mil
nascimentos prematuros no Brasil (Ministério da Satde, 2022), referindo-se aos neonatos que
nasceram antes de completarem a trigésima sétima semana de gestagdo, os chamados recém-
nascidos pré-termo (RNPT) (Organizacdo Mundial da Saude, 2023). Para garantir sua
sobrevivéncia e adaptagdo ao meio extrauterino, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINeo) e de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) desempenham papel fundamental
na promog¢ao de suporte a vida através de suas intervengdes terapéuticas (Duffy et al., 2020).
Quando expostos por tempo prolongado e/ou repetidas vezes a determinadas terapias nesses
ambientes, o RNPT pode sofrer com alteracdes em seus sinais vitais, disfungdes
comportamentais e influenciar negativamente o processo de organizacdo do sistema nervoso
central (Pineda et al., 2017).

A terapia de suporte ventilatdrio por meio da ventilagdo mecanica (VM), ¢ uma pratica
recorrente em RNPT hospitalizados. A utilizagdo da VM, seja invasiva ou nao invasiva, tem
como finalidade auxiliar na transi¢do fisiologica do sistema respiratdrio intrauterino para o
extrauterino e garantir a troca gasosa adequada com manejo ventilatorio protetor, prevenindo
injurias intrapulmonares e extrapulmonares em 6rgaos como coracdo, diafragma e cérebro
(Bugiera et al., 2020; Keszler, 2017; Polglase et al., 2014).

As injurias cerebrais sdo mais comuns em RNPT quando comparamos com recém-
nascidos a termo, devido ao desequilibrio entre a superprodu¢do de radicais livres e a
insuficiéncia de enzimas antioxidantes, ocasionando um estresse oxidativo (Cannavo et al.,
2020). Além disso, cascatas inflamatorias e o estresse hemodindmico também podem ser
responsaveis por ultrajar o tecido cerebral. A VM pode impactar negativamente o tecido
cerebral através de niveis inadequados de oxigénio, da liberacdo de mediadores inflamatorios
na corrente sanguinea ¢ de sua resposta inflamatoria sist€émica, ocasionada pelo estresse do
parénquima pulmonar (Cannavo et al., 2020; Dettman e Dizon, 2022; Reiterer et al., 2017).
Nesse contexto, processos como o desenvolvimento da substancia branca, refinamento de
dendritos e a mielinizacdo, defesa antioxidante, estabilidade no fluxo sanguineo cerebral
podem ser prejudicados pelos distirbios ocasionados pelo uso inadequado e prolongado da
VM (Cannavo et al., 2020; Dettman e Dizon, 2022; Polglase et al., 2014). Consequentemente,
o desenvolvimento infantil pode ser afetado, refletindo na funcdo neuroldgica e no repertorio

neuromotor (Vliegenthart et al., 2019).
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No intuito de contribuir para amenizar e/ou prevenir as consequéncias deletérias sobre
o crescimento cerebral e o desenvolvimento neuromotor de lactentes egressos de UTINeo
e/ou UCIN, foram desenvolvidas ferramentas de avaliagdo capazes de analisar o repertorio
motor e a fun¢do neurolodgica de RNPT (Bosanquet et al., 2013). Dessa forma, ¢ possivel
identificar comprometimentos no sistema nervoso central e implementar intervencdes
terapéuticas capazes de reverter ou atenuar essas injurias (Salavati ef al., 2021).

As ferramentas padrao-ouro na detec¢do precoce de risco de comprometimento
neurologico incluem a ressonancia magnética, o ultrassom transfontanela (USTF) e a General
Movement Assessment (GMA) (Bosanquet ef al., 2013; Harpster ef al., 2021). Entretanto, nem
sempre os exames de imagem estdo disponiveis, especialmente por seu alto custo (Rousseau
et al., 2021). Assim, por sua acessibilidade e reprodutibilidade, a GMA torna-se uma
ferramenta valiosa na deteccdo de disfun¢des neurologicas em lactentes de risco (Novak ef al.,
2017). A avaliacdo por meio da GMA visa a andlise do repertdrio neuromotor dos general
movements (GMs), que fazem parte do repertério de movimentos espontaneos que um RN
realiza desde intrattero, sendo um potente indicador de funcionalidade do sistema nervoso
central (Einspieler e Prechtl, 2005).

O estudo do repertério neuromotor de RNPT tem crescido substancialmente nas
ultimas décadas e destacando-se pelo seu potencial preditivo de lesdes neurologicas, e pela
possibilidade de refletir em atrasos motores, linguisticos e cognitivos (Novak et al., 2017;
Romeo et al., 2016). Estudos sugerem que o uso prolongado de VM esta relacionado com
desfechos neurologicos negativos, como desenvolvimento anormal do tronco cerebral e a
maturagdo da substdncia branca, o favorecimento do surgimento de hemorragia
periintraventricular (HPIV), o aumento dos riscos de paralisia cerebral e demais
consequéncias de injurias no sistema nervoso central (Guillot ez al., 2020; Huang et al., 2023;
Tsai et al., 2014). Pesquisas utilizando a ferramenta GMA demonstram associagdes entre
tempo de intubagdo e uso de VMI com a deterioracdo dos GMs, observando-se um maior
numero de RNPT com GMs anormais do tipo poor repertoire e cramped-synchronized
(Maeda et al., 2019; Mallmann et al., 2023).

Apesar dos avangos significativos no manejo da VM em RNPT, os efeitos de sua
utilizacdo ainda ndo sdo completamente compreendidos. Entende-se que o nascimento
prematuro ¢ um importante fator de risco para alteragdes no desenvolvimento neuromotor,
assim como o uso de VM ¢ um fomentador para o desenvolvimento de injarias cerebrais,
refletindo diretamente na func¢do neuroldgica e no repertorio motor de RNPT (Cannavo et al.,

2020; Dufty et al., 2020; Novak et al., 2017; Pineda et al., 2017; Polglase et al., 2014).
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Trabalhos que demonstrem a relacdo entre RNPT, uso da VM e o instrumento
avaliativo GMA sdo escassos, sendo encontrados poucos estudos que investigam a influéncia
de modos e modalidades. Isso emerge a necessidade de investigacdo do impacto neuromotor
em diferentes momentos, a fim de elaborar diretrizes e protocolos capazes de minimizarem
possiveis danos a nivel neurolodgico e promoverem melhor qualidade de vida a longo prazo.
Portanto, o presente estudo investiga a associacdo entre a qualidade dos GMs e o suporte

ventilatorio em RNPT durante o tempo de hospitalizagao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Prematuridade

A Organizagao Mundial de Satde (2023) define o RNPT como aquele recém-nascido
(RN) que nasceu antes da 37* semana gestacional, e pode ser classificado em duas categorias:
em relacdo ao peso de nascimento e quanto a idade gestacional. O primeiro se subdivide em:
extremo baixo peso (nascidos com até 1.000g), muito baixo peso (até¢ 1.500g) e baixo peso
(até¢ 2.500g). Na segunda categoria classificativa, os RNPT podem ser: pré-termo extremo
(nascimento menor que 28 semanas gestacionais), muito pré-termo (nascimentos de 28 a 31
semanas e 6 dias) e moderado a tardio (nascimentos entre 32 a 36 semanas e 6 dias)
(Organizagao Mundial da Saude, 2012, 2023).

O relatério Born Too Soon: decade of action on preterm birth, publicado pela
Organizagao Mundial da Satde (Organiza¢ao Mundial da Satde, 2023), traz um panorama de
dados atualizados acerca da prematuridade ao redor do mundo comparando com o publicado
anteriormente (Organizagdo Mundial da Saude, 2012).Na atualizacdo de 2023, constatou-se
que as medidas para reducdo da taxa de partos prematuros tiveram um progresso
mensuravelmente baixo. Em 2010, o nimero de RNPT era de 13,8 milhdes, correspondendo a
uma porcentagem de 9,8% dos nascimentos prematuros mundiais; enquanto em 2020 teve
uma ligeira diminui¢do para 13,4 milhdes, porém com uma porcentagem de 9,9%
(Organizagdo Mundial da Saude, 2023).

Entrando na esfera de paises que reduziram de forma rapida as taxas de nascimento
prematuro, o Brasil reduziu em mais de 5% seus partos prematuros entre os anos de 2010 e
2020 (Organizagao Mundial da Saude, 2023). Em 2014, o Brasil ocupava a 9* posi¢cdo no
ranking mundial de nascimentos prematuros (Chawanpaiboon et al., 2018). Ao final de 2022,
em matéria publicada pela Secretaria de Atengdo Primdria a Satde, o Brasil se encontrava em
10° colocado neste mesmo ranking (Ministério da Saude, 2022). Apesar de ter descido uma
posicdo, sua colocacdo entre os dez paises com maior nimero de nascimentos prematuros ¢
alarmante, uma vez em que a prematuridade representa grande parte das causas de mortes
neonatais (Dias et al., 2022).

Baseado em dados da pesquisa nacional intitulada "Nascer no Brasil", que avaliou a
assisténcia pré-natal, parto e pés-parto de mulheres que tiveram filhos no ambiente hospitalar
e os impactos sobre a saide da mulher e dos recém-nascidos (Vasconcellos et al., 2014), foi

encontrado que maes com maior vulnerabilidade social apresentam maior risco para um parto
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prematuro espontaneo, enquanto aquelas com melhores condi¢des socioeconomicas tendem a
apresentar parto prematuro por intervencdes obstétricas. Além disso, mulheres com baixo
peso ou obesas demonstravam um maior nimero de partos prematuros (Dias ef al., 2022).

Apesar do avango tecnoldgico e do aumento na sobrevivéncia de RNPT, estes podem
enfrentar prejuizos decorrentes de complicacdes e experiéncias vivenciadas por ele nas
unidades neonatais. Em consequéncia da imaturidade de seus sistemas organicos,
especialmente o sistema nervoso, os RNPT estdo predispostos a lesdes e alteragdes
neuromotoras como distirbios de linguagem, sensoriais e atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (Fernandes et al., 2017; Mallmann et al., 2023).

Muitos sdo os fatores que podem influenciar no equilibrio fisioldgico e repercutirem
em longo prazo no RNPT. Como fator intrinseco, o nascimento prematuro coloca o RN em
posicdo de risco em razdo da imaturidade estrutural de seus sistemas organicos, agravadas,
por exemplo, pelo uso da VM (Petriniet al., 2008). Como extrinseco, a participagdo desse
RNPT se restringe ao ambiente de UTINeo e/ou UCIN, reduzindo o contato familiar e
estimulos ambientais positivos, essenciais para adequado desenvolvimento neuropsicomotor
(Ministério da Saude, 2011).

Portanto, essa populacdo especifica torna-se centro de uma linha de cuidados

intensivos que promova o desenvolvimento de suas fungdes organicas adequadamente.

2.2. Ambiente Hospitalar de Unidades Neonatais

As unidades neonatais, seja UTINeo ou UCIN, sdo ambientes hospitalares em que o
RNPT permanece internado devido as repercussdes da prematuridade, recebendo cuidados
intensivos que garantem sua sobrevivéncia e adaptagdo extrauterina, com os mais diversos
recursos tecnoldgicos (Ministério da Saude, 2017).

Apesar da oferta de recursos vitais para sua sobrevivéncia, a UTINeo e a UCIN sao
locais atipicos para os RNPT, uma vez que deveriam ainda estar no utero materno (Kuhn et
al., 2018). Quando no ambiente intrauterino, o recém-nascido era envolto pelo liquido
amnidtico, aquecendo-o e fornecendo sustentacdo e acolhimento junto as paredes uterinas.
Além disso, esse ambiente acolhedor ndo possuia a presenca de luz direta, significativas
oscilagdes de temperatura, barulhos ruidosos e atordoantes ou manipulagdes capazes de gerar
diferentes graus de dor e desconforto (Santos, 2011; Pereira et al., 2013).

Quando no ambiente extrauterino, especialmente RNPT internados em UTINeo ou
UCIN, eles precisam lidar ndo apenas com o desafio de suas funcdes e estruturas corporais

imaturas, mas também com a influéncia do ambiente em seu neurodesenvolvimento (Kuhn et
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al., 2018). Em decorréncia da exposi¢do a estimulos sensoriais inadequados em estruturas que
ndo estdo prontas para recebé-los, o excesso de inputs captados provoca uma sobrecarga no
sistema nervoso central ainda em formagdo (Ministério da Satde, 2017). Assim, o
desenvolvimento neuromotor e cognitivo do RNPT poder ser prejudicado, inclusive sua
sensibilidade para interac¢des sociais (Lickliter, 2000).

Reconhecendo os RNPT como seres complexos que recebem e respondem a estimulos
externos, a preocupagdao com a qualidade do ambiente de cuidados neonatais, bem como o
interesse nas capacidades funcionais desses RNPT, se tornou crescente (Als et al., 2005).
Dessa forma, estratégias de acdo voltadas para a promog¢do da neuromaturacdo e
neuroprote¢do, como The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB) e a Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), foram
desenvolvidas para auxiliar na identificagdo de sinais emitidos pelos RNPT. Essas
ferramentas avaliam o estado neurocomportamental, as respostas aos estimulos e direcionam
condutas terapéuticas a fim de combater os efeitos negativos ocasionados pelas internagdes
em UTINeo e/ou UCIN (Als et al., 2005; Westrup, 2007; Santos, 2011).

Entre as estratégias para combater os efeitos nocivos de uma UTINeo ou UCIN, o
NIDCAP ganha destaque ao proporcionar um ambiente de apoio ao desenvolvimento nado
somente do RNPT, mas também da promog¢ao do acolhimento e do vinculo parental com seus
familiares (Santos, 2011; Charafeddine et al., 2020). Moody et al. (2016) conduziram um
estudo em que implementaram um projeto de melhoria da qualidade na UTINeo baseado nas
recomendacdes do NIDCAP, avaliando qual seria o impacto desses cuidados quanto ao tempo
de internag¢do desses RNPT. Como resultado, foi possivel observar uma redugdo no tempo de
permanéncia desses pacientes com consequente reducao de custos ao hospital (Moody et al.,
2016).

Com propodsito de auxiliar na constru¢do de diretrizes de praticas clinicas que
fornegam neuroprotecio e apoio ao desenvolvimento, Griffiths et al. (2019) realizaram uma
busca por revisoes sistemadticas € metanalises em bases online de dados que orientassem agoes
de apoio ao desenvolvimento. Formaram-se, assim, recomendagdes que vao ao encontro ao
explanado pelo NIDCAP, como o estimulo do contato pele-a-pele e a redugdo de ruidos,
possibilitando a otimiza¢ao do neurodesenvolvimento (Griffiths et al., 2019).

Diante dos beneficios de unidades hospitalares neonatais que fornecam apoio ao
desenvolvimento de RNPT e que promovem agdes de reducdo dos efeitos adversos de uma

internagdo, faz-se primordial o zelo para com a estrutura organizacional desses ambientes.
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2.3. Suporte Ventilatorio

O uso da VM em RNPT se dirige primariamente a compensar a fungdo pulmonar
alterada pela prematuridade, contribuindo para um adequado equilibrio acidobasico, troca
gasosa e reducdo do trabalho respiratorio (Van Kaamet al., 2019). Apesar da importincia para
a sobrevivéncia de RNPT, especialmente RNPT extremos, o uso da VM de forma prolongada
e/ou indiscriminada pode gerar consequéncias a longo prazo (Yueet al., 2021).

As complicagdes vao desde prejuizos em nivel intrapulmonar até extrapulmonar.
Destacam-se as injurias pulmonares induzidas pela VM (VILI, do inglés original ventilator-
induced lung injury), que englobam: barotrauma (lesdo por excesso de pressdo); volutrauma
(lesdo por excesso de volume); atelectrauma (lesdo por fechamento ciclico alveolar);
oxytrauma (lesdo por excesso de oxigé€nio); e o biotrauma (lesdo direta do parénquima
pulmonar e indireta de outros oOrgdos em decorréncia da liberacdo de mediadores
inflamatorios na corrente sanguinea) (Kezsler, 2017; Rios, Iscar e Cardinal-Fernandez, 2017;
Van Kaam et al., 2019).

A VM ainda pode ocasionar e¢/ou favorecer a chamada lesdo pulmonar induzida pelo
proprio paciente (P-SILI, do inglés original patient self-induced lung injury). A P-SILI ocorre
quando o paciente ventilado mecanicamente produz um esforco respiratério elevado por piora
de troca gasosa e mecanica respiratdria — podendo ser acompanhado pela alteracdo da pressao
transmural vascular, efeito pendelluft e risco de distensdo alveolar excessiva — com o
parénquima pulmonar ainda debilitado, agravando e potencializando lesdes prévias (Carteaux
etal.,2021).

Outro efeito deletério da VM ¢ a disfun¢do diafragmatica induzida pela ventilagdo
(VIDD, do inglés original ventilator-induced diaphragmatic dysfunction), que ocorre quando
as inser¢oes do musculo diafragma sao afetadas pela pressao positiva no final da expiragao
fornecida pela VM e ocasionam encurtamento muscular com consequente reducdo dos
movimentos de al¢a de balde e brago de bomba (Bahgat et al., 2020). Além disso, a exposi¢ao
prolongada a VM pode desencadear a perda de proteinas miofilamentares do diafragma,
resultando em disfung¢do contratil do musculo, com redugdo na geracao de forga e da atividade
diafragmatica (Bahgat et al., 2020).

Por consequéncia da presenga de mediadores inflamatdrios no sangue, potencializada
pelas injurias relacionadas a VM, ocorre a migracdo desses mediadores para o cérebro e
aumentam marcadores de estresse oxidativo. O combate antioxidativo € insuficiente em
RNPT devido imaturidade de seus sistemas organicos, podendo levar, inclusive, a apoptose.

Além disso, quando ocorre hiperdistensdo alveolar junto a uma compressdo dos vasos
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capilares intrapulmonares, a resisténcia pulmonar aumenta enquanto o débito cardiaco ¢
reduzido (Barton et al., 2016). Considerando a incapacidade de autorregulagdo e a alta
permeabilidade da barreira hematoencefalica, essa alteracdo no fluxo sanguineo
cardiopulmonar acarreta na variagdo do fluxo sanguineo e em um extravasamento de
proteinas no tecido cerebral. Esse disturbio ¢ conhecido como injaria cerebral induzida pela
ventilagdo (VIBI, do inglés original ventilation-induced brain injury), comprometendo o
desenvolvimento do cérebro imaturo e predispode o RNPT a atrasos neuromotores a longo
prazo (Barton et al., 2016; Ophelders et al., 2020).

Como forma de combater os males causados pelo uso da VM, inlimeras estratégias de
ventilagdo protetora vem sendo desenvolvidas no decorrer dos anos. Uso de suporte
ventilatorio ndo invasivo como pressao positiva continua em vias aéreas e canula nasal de alto
fluxo sdo alguns desses exemplos (Reiterer et al., 2017; Cannavo et al., 2020).

Mesmo que a preferéncia por VNI tenha crescido, ainda existem aqueles RNPT que
necessitam de intubagdo orotraqueal ¢ VMI (Van Kaam et al., 2019). Sendo assim, optam-se
por procedimentos como surfactagdo, modos ventilatorios mais proximos de parametros
fisioldgicos e que sejam capazes de suprir a imaturidade do sistema respiratorio enfrentada
por estes neonatos (Reiterer ef al., 2017; Cannavo et al., 2020).

No que diz respeito a VMI, as modalidades ventilatorias mais utilizadas com os RNPT
permeiam, de forma isolada ou combinada, entre: ventilacdo controlada a pressao (PCV,
controlando niveis pressoricos diretamente, deixando volumes variaveis) ou a volume (VCV,
controlando volumes e fluxos diretamente, permitindo variagdo entre niveis pressoricos);
ventilagdo com pressao de suporte (PSV, ofertado somente um nivel pressorico basal para que
o RN dispare ciclos respiratorios espontaneos, podendo oferecer somente uma pressdo de
ajuda para completar o ciclo disparado); ventilagdao ciclada a tempo e limitada a pressao
(TCPL, programado um fluxo continuo de gases direcionados aos pulmdes, permitindo um
aumento limitado da pressdo positiva intrapulmonar também programado, gerando um
consequente volume corrente); e volume garantido (VG, programado dois niveis pressoricos
inspiratorios € um volume corrente alvo, em que hd uma autorregulacdo entre os niveis
pressoricos pré estabelecidos para alcancar o volume corrente alvo, prevenindo volutrauma e
variagdes da pressdo parcial de didoxido de carbono) (Keszler, 2017; Hughes, 2018; Guo e
Fan, 2021).

No que diz respeito a VNI, entre as modalidades amplamente utilizadas, encontram-se:
ventilacdo nasal continua por pressdo positiva (CPAP, do original inglés nasal continues

positive pressure ventilation, ¢ gerado um unico nivel pressérico, uma pressdo positiva
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expiratoria final, em que o RN realiza suas incursdes respiratdrias através dela
espontaneamente); ventilacdo nasal intermitente por pressao positiva (NIPPV, do original
inglés nasal intermittent positive pressure ventilation, quando ¢ fornecido uma CPAP junto a
uma pressdo positiva inspiratoria sobreposta programada); pressdo positiva binivel nas vias
aéreas (BiPAP, do original inglés bi-level positive airway pressure, semelhante ao NIPPV,
diferenciando-se pela diferengca de pressdo das pressdes inspiratérias e expiratorias
programadas, pois sao menores quando comparadas a NIPPV )(Mahmoud ef al., 2022).

Singh et al. (2009) elaboraram um estudo para investigar e comparar os impactos a
longo prazo de RNPT ventilados em TCPL e modalidades com volume corrente alvo, como o
VG. Um dos impactos avaliados foi no neurodesenvolvimento, através de questionario pré
estabelecido, identificando que ventilagdes com volumes alvos poderiam apresentar vantagens
em relagdo ao TCPL. Apesar da anélise do neurodesenvolvimento, ndo foi aplicada nenhuma
ferramenta especifica ou validada para testar o desenvolvimento neuromotor em si.

Tsai et al. (2014), através de um estudo retrospectivo de 10 anos com um banco de
dados nacional, correlacionaram os efeitos da VM com a incidéncia de paralisia cerebral. Foi
identificado que o uso prolongado de VM aumentou os riscos de paralisia cerebral em RNPT
com extremo baixo peso. Em contrapartida ao achado, os autores destacaram que o foco de
classificagdo dos RNPT foi baseada no peso e ndo a idade gestacional, o que pode interferir
diretamente no desempenho neuromotor.

No estudo de Fathabadi et al. (2017), foi explorada a relagdao de eventos hipoxicos em
RNPT e fatores como apneia, queda pressorica em circuito da VNI em CPAP, niveis de
saturagdo periférica de oxigénio e movimentos respiratdrios. Os achados apontaram para uma
baixa relagdo entre eventos hipdxicos e apneia em RNPT que estejam recebendo VNI, porém
ainda relatam preocupacdo com as oscilagdes nos niveis de oxigénio, influenciando
diretamente na oferta da fracdo inspirada de oxigénio. Além disso, também associaram pausas
respiratdrias mais longas com quedas lentas da saturagdo periférica de oxigénio, favorecendo
uma hipoxia mais prolongada.

Apesar dos importantes achados do estudo de Fathabadi ez al. (2017), ainda assim nao
foram avaliados desfechos especificamente neurologicos. Entretante, na revisdo de Bancalari
e Caure (2018), foi demonstrado que oscilagcdes nos niveis de oxigénio, acompanhadas de
eventos hipoxicos sucessivos, podem causar dano oxidativo e alterar a maturagdao do centro
neurologico responsavel pela respiracao e se tornar potentes fatores de prejuizo e indugdo de

lesOes.
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Guillot et al. (2020) avaliaram a associagdo entre a VM no periodo neonatal, os
volumes regionais do tronco cerebral, o desenvolvimento da substancia branca e suas
influéncias no neurodesenvolvimento na idade pré-escolar. Apos analises, foram evidenciados
prejuizos na maturagdo da substancia branca, favorecimento de desenvolvimento anormal do
tronco cerebral na idade termo e consequentes alteragdes neuromotoras na idade pré-escolar.

Huang et al. (2023) exploraram diferentes fatores de risco para hemorragia
periintraventricular (HPIV), bem como a gravidade da doenca. Entre seus achados, foi
identificado que o uso da VM contribui para a ocorréncia de HPIV, em especial na forma
grave. Apesar disso, também foram descritas limitagdes, como o estudo com RNPT com
idade gestacional menor que 28 semanas, o que poderia influenciar diretamente os resultados.
Explanam, também, sobre o estudo ter sido feito em um unico centro, frisando a necessidade
de cuidado para ndo generalizar os achados. Por fim, citam os padrdes considerados pelos
ultrassonografistas na hora de avaliar a USTF (Huang et al., 2023).

Na revisdo conduzida por Lemyre et al. (2023), foram examinados e comparados os
riscos e os beneficios da VNI nas modalidades NIPPV e CPAP em RNPT. Foram avaliados
desfechos de necessidade de intubacao, incidéncia de mortalidade, duragdo do suporte
ventilatorio, HPIV. Assim, evidenciaram que a VNI em NIPPV pode ser capaz de reduzir a
necessidade de intubagdo se aplicada até seis horas ap6s o nascimento de RNPT acima de 28
semanas de gestagdo. Em relacdo a HPIV, ndo houveram diferengas significativas quanto a
incidéncia tanto em RNPT em CPAP quanto em NIPPV. Por fim, foi sugerido que a NIPPV
pode reduzir o tempo de internag@o hospitalar quando comparado ao CPAP.

Noroozi-Cleveret al. (2023) investigaram a carga de hipoxia cerebral e dessaturacdo
periférica associadas a diferentes modos de suporte ventilatorio, buscando quantificar hipoxia
cerebral oculta ndao revelada pela oximetria convencional. Foram considerados suportes
ventilatorios: VMI, VNI (CPAP e NIPPV), canula nasal de alto e baixo fluxo, e ar ambiente.

Através da espectroscopia de infravermelho, foi possivel analisar a oxigenacao
tecidual, se relacionando ao débito cardiaco e fornecendo dados mais precisos sobre faléncia
de orgaos vitais, revelados pela oxigenacao tecidual e pelo equilibrio entre consumo e
fornecimento de oxigénio. Com essa ferramenta, o estudo sugere que lactentes expostos a
suportes ventilatorios mais elevados, apresentam menor risco de hipdxia cerebral quando
comparados com aqueles que recebem suporte respiratorio menor. Uma das razdes levantadas
pode estar no fornecimento mais preciso e ideal da fracao inspirada de oxigénio bem como os

niveis pressoricos para adequada mecanica pulmonar (Noroozi-Cleveret al., 2023).
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2.4.Prechtl General Movements Assessment
Os general movements (GMs) fazem parte do repertério de movimentos espontaneos

que ocorrem desde o periodo intrauterino até aproximadamente o 5° més pds-termo.
Caracterizam-se por uma sequéncia variavel de movimentagdo de pescogo/cabeca, membros
superiores, tronco e membros inferiores. Os GMs expressam a atividade neuronal espontanea
por serem gerados por geradores de padrio central em regides supraespinhais, estando
presentes a partir da 8 semana de gestagdo (Prechtl ef al., 1997; Einspieler et al., 2004;
Einspieler e Prechtl, 2005).

A GMA foi criada pelo austriaco Heinz Prechtl (Einspieler et al., 2004) a fim de
analisar o GMs sem o fornecimento de estimulos externos, pois os padrdes de movimentagao
fetal analisados atuam como um importante indicador de funcionalidade cerebral. A GMA
permite visualizar GMs do tipo writing movements (WM) a partir da idade pré termo até dois
meses pds termo percorrendo uma sequéncia cinestésica varidvel de cabega, membros
superiores, tronco e membros inferiores. Outro movimento analisado s3o os fidgety
movements (FM) a partir da nona até por volta da 20* semana pds-termo, caracterizados por
movimentos mais refinados e localizados em pontos articulares de ombros, punhos, dedos,
quadril e tornozelos (Einspieler e Prechtl, 2005).

No periodo de WM, os GMs podem ser classificados em normal; poor repertoire (sem
variabilidade de amplitude e velocidade nos movimentos); cramped-syncronized
(movimentacdo mais enrijecida, limitada, brusca, sem fluidez); chaotic (movimentagao
confusa, sem variabilidade e fluidez); e hipocinético (auséncia de movimentag¢do espontinea)
(Einspieler; Prechtl, 2005).

No periodo de FM, os GMs podem ser classificados como FM normal; FM ausente
(quando os FMs nao aparecem); FM esporddicos (quando aparecem FM e hd uma longa
pausa até a proxima movimenta¢do); € FM anormal (FM com variabilidade exacerbada)
(Einspieler et al., 1997; Einspieler et al., 2004; Einspieler et al., 2005).

Em 2008, Vries, Erwich e Bos realizaram um estudo exploratério para avaliar os GMs
de RNPT de extremo baixo peso nos primeiros 14 dias de vida e sua relacdo com variaveis
clinicas obstétricas e pds-natais, bem como desfechos no neurodesenvolvimento. Com uma
amostra de 19 RNPT, o uso da VM relacionou-se com menores pontuagdes no GMOS,
inferindo uma interferéncia negativa sobre os GMs. Os autores referem o baixo nimero
amostral como uma limitacao.

Em 2018, Hempenius et al. desenvolveram um estudo para investigar a associacao da

funcionalidade neuroldgica, através da versdo detalhada da GMA, a General Movement
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Optimality Score (GMOS), e fatores clinicos durante o periodo neonatal, sendo a VM um dos
fatores analisados. Com 67 RNPT de até 32 semanas, o foco foi o uso da VMI e seu tempo de
duracdo. Foi evidenciado uma auséncia de correlacdo com a fun¢do neuroldgica para periodos
de até 8 dias de uso.

Em contrapartida, também foi evidenciado um prejuizo na funcdo neuroldgica apos 15
dias de uso, com menores pontuagdes no GMOS. Limitagdes como baixo nimero amostral,
estudo em unico centro, presenca de sepse nos dias pré determinados para avaliagdo dos GMs
(podendo tornar fator confundidor), foram encontradas no decorrer do estudo (Hempenius et
al.,2018).

No estudo de Maeda et al. (2019), foram investigadas as caracteristicas morfologicas
cerebrais, juntamente com a relagdo entre os resultados do exame de ressonancia magnética e
a avaliacdo de GMA. Para isso, foram utilizadas a analise dos GMs e um calculo especifico de
escore para o exame de ressonancia magnética. Como complemento, também foi analisada
estatisticamente a relagdo entre 0 GMs com o historico clinico dos RNPT ¢ dos RN termo.
Entre as varidveis histéricas, encontrou-se uma associa¢ao entre o aumento de GMs anormais
e o tempo prolongado de VMI, indicando uma deterioragao na qualidade dos GMs.

Apesar do achado de correlagdo de VMI e GMs, o estudo apresentou limitagdes como
baixo niumero amostral, realizagdo em um Unico centro ¢ auséncia da apresentacdo em questao
de prognosticos. Adicionalmente, apontaram-se erros na analise de regressao multipla, uma
vez em que os GMs refletem o desenvolvimento e a integridade do sistema nervoso central, e
este pode ter qualquer parte relacionada ao GMs (Maeda et al., 2019).

No estudo de Nunes et al. (2020),verificou-se a relagdo dos GMs com variaveis
clinicas (entre elas a necessidade de VM), presenca de riscos psiquicos e desfechos no
desenvolvimento motor, cognitivo e linguistico aos 18 e 24 meses. Com uma amostra
composta por 42 bebés (12 RNPT e 30 a termo), os lactentes foram filmados por volta do 3
meses pos-termo para analise dos GMs. Para a andlise, foram utilizados a GMA e outros dois
instrumentos de avaliagdo: o PREAUT (Programme de Recherche et Evaluationsurl’autisme)
e o IRDI (indicadores de risco ao desenvolvimento infantil). Constatou-se que 13 lactentes
tiveram FM anormais, sendo 5 RNPT e 8 a termo, porém sem diferenca estatistica na andlise,
uma vez em que os percentuais foram muito proximos.Na analise da associa¢do entre os GMs
e o uso da VM também ndo foi encontrada associagdo. Os autores apontaram como limitagao
o namero amostral reduzido e sua composi¢ao (predominantemente lactentes a termo ou

RNPT tardios), além de ter sido uma avaliagdo Unica, transversal (Nunes et al., 2020).
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O estudo de Souza et al. (2021) investigou a trajetoria dos GMs durante o periodo de
WM de RNPT com idade gestacional ao nascer inferior a 34 semanas, para determinar o
melhor momento e/ou critério para predi¢cao de desfechos durante o periodo de FM. Para isso,
compuseram uma amostra de 52 RNPT, e foram coletados — além dos dados dos GMs —
informagdes como tempo de VMI, VNI, oxigenoterapia, e tempo total do suporte ventilatorio.
Apesar desses dados coletados, eles ndo foram relacionados entre si, sendo utilizados somente
como caracterizagdo da amostra. Foi evidenciado unicamente que, pela amostra ter idade
menor que 34 semanas, os RNPT necessitaram de maior suporte ventilatorio.

Mendonga et al. (2022) também investigaram a trajetéria do GMs de RNPT (todos
abaixo de 37 semanas), porém utilizaram o método Hadders-Algra, e ndo o método de Prechtl,
durante a permanéncia na unidade neonatal, além de explorar associacdes entre GMs
anormais e varidveis clinicas. Com uma amostra de 58 RNPT, algumas das varidveis clinicas
coletadas incluiram dados relacionados @ VM, como tempo total de uso e utilizacdo de VNI
ou oxigenoterapia no dia da gravagdo dos GMs. Concluiram que as chances de alteracdo nos
GMs eram reduzidas quando os RNPT nao estavam em uso de VNI ou oxigenoterapia durante
as filmagens; ao contrario, as chances de anormalidade nos GMs aumentavam quando o uso
da VMI acontecia de forma prolongada. Apesar dos importantes achados, os autores salientam
como principal limitagdo do estudo a caracteristica amostral, uma vez em que os RNPT nao
foram estratificados pelas idades gestacionais, o que pode demonstrar interferéncia nos
resultados obtidos (Mendonga et al., 2022).

Mallmann et al. (2023) analisaram os GMs de RNPT e RN a termo durante a
hospitalizagdo em unidades neonatais, a havia relacdo entre 0 GMA e sua versdo detalhada
(General Movement Optimality Score - GMOS), e se ambos se associavam a caracteristicas
clinicas. Foram gravados videos dos GMs da amostra durante a hospitalizacao, conforme
recomendacdes do GMA e classificando inicialmente de acordo com o escore global (normal,
PR, CS e Ch). Apos isso, foi calculado o escore do GMOS, conforme orientagdes especificas
do instrumento, e coletados dados sociodemograficos e clinicos inerentes ao individuo. Entre
os dados coletados, estava o uso prévio de VMI. Com uma amostra de 38 individuos, seus
resultados demonstraram um GMs com maior presen¢a de PR e CS, e uma menor pontuagao
do GMOS, para aqueles RNPT que fizeram uso VMI de forma prolongada e que tiveram um
tempo de internagdo maior que 30 dias. Também foi encontrado associagdao entre GMs normal
para RNPT com tempo de internagdo menor ou igual a 30 dias, auséncia de uso de VMI

(Mallmann et al., 2023).
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Mendonga et al. (2024) estudaram o desenvolvimento e avaliagdo da contribuicdo de
um indice que fosse capaz de ser utilizado como método de analise de multicritério
abrangendo fatores clinicos especificos que se relacionavam com anormalidades nos GMs.
Para isso, reuniram critérios como: presenca de HPIV e persisténcia do canal arterial, idade
gestacional, suporte respiratorio (VMI, VNI e/ou oxigenoterapia) e infec¢des durante a
internacdo. Constataram que houve um impacto negativo/anormalidades sobre a trajetoria dos
GMs dos RNPT avaliados. Apesar dos achados pelo indice, ¢ importante destacar que o
estudo apresentou limitacdes como: necessidade de todos os dados da internagdo para o
calculo; o indice previu somente as trajetorias dos GMs, ndo o neurodesenvolvimento ruim,;
ndo foi levado em conta as alteragdes de GMs anormais para normais ou vice-versa; nao
disponibilizagdo de pontos de corte; ndo ha comparagdes para complementar as analises;
existéncia de outros fatores que podem influenciar o desfecho do célculo do indice
(Mendonga et al., 2024).

Ferramentas preditivas de alteragcdes neurologicas estdo ganhando cada vez mais
espago e tornam-se primordiais para condutas mais assertivas € que considerem a

particularidade fisiologica dos RNPT, direcionando a um tratamento eficaz.

2.5. Boletim de Silverman-Andersen

O Boletim de Silverman-Andersen (BSA) ¢ baseado em uma observagao criteriosa de
cinco sinais apresentados por RNs e lactentes. Os sinais observados sdo: retragdo intercostal
superior, retracdo intercostal inferior, retracdo xifoide, batimento de asa de nariz e gemido
expiratério. Para cada um desses itens, ¢ conferida uma pontuacdo de zero a dois pontos,
somando os pontos de cada constructo ao final. Sua soma pode resultar em sem desconforto
respiratorio (zero pontos), desconforto respiratorio leve (I a 3 pontos), desconforto
respiratorio moderado (4 a 7 pontos) e desconforto respiratorio grave (8 a 10 pontos)
(Silverman e Andersen, 1956).

No estudo de McAdams et al. (2015), foi descrito o processo de implementacdo do
BSA e do CPAP bolha em um hospital de baixa/média renda de Uganda. O BSA foi utilizado
para auxiliar na condu¢do do manejo e no desmame ventilatorio do CPAP bolha, na
identificacdo da gravidade de desconforto respiratdrio, e na analise do grau de confiabilidade
entre as pontuagdes atribuidas pelos diferentes profissionais que realizavam as avaliacdes.

As equipes médicas e de enfermagem foram treinadas na identifica¢ao e quantificagao
dos sinais observados na BSA, sendo aferidos em conjunto e durante os sinais vitais (para

equipe de enfermagem). Também foram treinados em relagdo a montagem do CPAP bolha.
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Ao final do estudo, concluiram que a BSA foi eficaz na identificagdo de desconforto
respiratorio, sendo uma ferramenta viavel e seguro para utilizacdo em locais de média ou
baixa renda. Além disso, também concluiram que o CPAP bolha foi uma ferramenta eficaz no
tratamento do desconforto respiratdrio em RN, fazendo uma ressalva somente que em alguns
casos pode ser que seja necessario a utilizacdo de materiais ndo convencionais para
fornecimento do CPAP bolha, materiais ndo testados (McAdams et al., 2015).

Em 2017, Spasojevic e Doronjski realizaram um estudo observacional prospectivo
para identificar fatores de risco que estivessem associados a falhas de extuba¢do em RN com
peso inferior a 1.500g ao nascer. Para isso, foram coletados dados como peso, idade
gestacional (nascimento e corrigida), apgar e alguns parametros ventilatorios. Além disso,
também avaliaram o RN durante o teste de respiracdo espontanea, incluindo sua performance
do padrao respiratorio através do BSA apo6s 30 minutos de extubagdo, seguindo uma avaliagao
seriada de 1, 6, 12,24, 48 e 72 horas p6s extubagdo. Seguindo a frequéncia de coleta do BSA,
foi constatado que todos os valores medidos a partir de 1 hora pos extubagdo estavam
associados com uma falha e consequente reintubagdo, uma vez em que eram maiores quando
comparados com os valores do RN extubados com sucesso (Spasojevic e Doronjski, 2017).

Um estudo de coorte prospectivo objetivou avaliar se o0 BSA era capaz de identificar
desconfortos respiratorios e se sua pontuacao estava associada aos niveis de pressdo parcial de
gas carbonico e a necessidade de incremento de suporte ventilatorio em até 1 hora apds o
nascimento. Como resultados, foram encontrados uma tendéncia a diferengca na pressao
parcial de gés carbonico e 0 BSA de pacientes com valores altos e baixos, porém sem alcancar
uma significancia estatistica ao segregarem grupo de RNs mais graves e menos graves, visto
maior frequéncia de coleta de gasometria em RNs mais graves quando comparados com RNs
menos grave — tornando isso um possivel viés de analise (Hedstrom et al., 2018).

Outro achado do estudo de Hedstrom et al. (2018) foi que os pacientes com BSA de
valores mais altos - mais especificamente maiores ou iguais a 5 pontos - na primeira hora de
vida podem necessitar de maiores incrementos do suporte ventilatorio a qualquer momento
dentro das primeiras 24 horas de vida.

Apesar de ndo focar na andlise do BSA, o estudo de Radicioni et al. (2020) avaliou a
precisdo diagnostica para falha do uso de CPAP em RNPT através da relagdo saturagdo
periférica de oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio e da ultrassonografia diafragmatica. Seus
resultados revelaram uma relagdo inversa entre a pontuagdo do BSA ao nascimento ¢ a

relagdo saturagdo periférica de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio, demonstrando que
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RNPT que falharam em CPAP, precisaram de mais tempo em VMI e tiveram um aumento
significativo em comorbidades como hemorragias intracranianas.

Em seu estudo, Nakato et a/.(2020) investigaram os efeitos cardiorrespiratorios de um
teste de respiracdo espontanea de 3 minutos em RNPT que obtiveram tanto sucesso quanto
falha de extubagdo, permitindo uma andlise exploratéria da estabilidade como um todo antes e
logo ao final do referido teste. Para isso, foram utilizadas métricas como frequéncias cardiaca
e respiratéria, saturagdo periférica de oxigénio, volume corrente expiratdrio e BSA.

O BSA foi utilizado como instrumento de avaliagdo do trabalho respiratério, sendo
identificado aumento deste durante e apds o teste de respiragdo espontanea. Apesar deste
achado, ndo foi possivel afirmar como ele sendo um indicador de piora da fungdo respiratoria,
uma vez em que havia uma discrepancia entre o nimero de RNPT que tiveram sucesso (maior
numero) e que falharam (menor nimero) extubagao. (Nakato et al., 2020).

Em 2022, Nussbaum et al. publicaram um estudo que investigava fatores capazes de
influenciar na decisdo de desmame da VNI em RNPT. Foram coletados dados
sociodemograficos, caracteristicas clinicas, dados do suporte ventilatorio em VNI
(modalidades) e a pontuacdo do BSA. Além disso, também foi estabelecida a divisdo de
grupos controle (antes de introduzirem a avaliagdo por meio do BSA) e BSA (apds
treinamento da equipe e aplicacdo na rotina de utilizacdo). O estudo concluiu que apesar do
BSA em menores pontuacdes, ela ndo possuia a capacidade de demonstrar valores preditivos,
uma vez em que havia outros fatores que influenciavam o desmame, como episddios de
apneia e bradicardia. Apesar disso, foi considerado importante para avaliacdo sobre quando
iniciar ou continuar a VNI. Também foi achado uma maior ocorréncia de persisténcia do
canal arterial no grupo BSA e HPIV grau 3 no grupo controle, porém ambas sem diferenca
estatistica (Nussbaum et al., 2022).

No estudo de Brenne et al. (2023) avaliaram a confiabilidade da aplicacdo do BSA em
RNPT por neonatologistas e enfermeiros, e a associagdo do BSA com atividade elétrica
diafragmatica. Foi constatada baixa confiabilidade, direcionando uma necessidade
treinamentos para melhor utilizacdo. Apesar dos achados, ndo foi investigado outras
associacgdes a fatores clinicos, como HPIV.

No estudo de Lin et al. (2023) avaliaram a transicdo pulmonar neonatal nos primeiros
dois dias de vida através da ultrassonografia pulmonar e possiveis correlagdes com
apresentacao clinica por meio do BSA. Também foram coletados dados clinicos de todos os

RN. O BSA foi aplicado momentos antes da avaliagdo por ultrassonografia pulmonar.



31

Como uma amostra de 35 RNs, foram observados maiores pontuacdes do BSA na
primeira hora de vida, melhorando com 4 horas e estabilizando apds 8 horas de vida. Também
foi identificado uma correlacdo do BSA com os achados da ultrassonografia pulmonar na
primeira hora de vida, atribuindo esse achado a fase da depuragdo dos fluidos pulmonares
durante a transi¢do do meio intrauterino para extrauterino (Lin et al., 2023).

Apesar de alguns relatos de uso do BSA em estudos cientificos, ainda ndo foi
encontrado estudo que investigasse associacdes com a avaliacdo da qualidade dos GMs

através do GMA.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Verificar a associacdo entre a qualidade dos GMs e as caracteristicas do suporte

ventilatorio em recém-nascidos pré-termo durante o tempo de hospitalizagao.

3.2.0bjetivos especificos
o Verificar a associacdo entre a qualidade dos GMs e a presenca de desconforto
respiratorio;
o Verificar a associagdo entre a qualidade dos GMs e o tipo de modalidade ventilatoria
utilizada na ventilagdo mecanica pré-extubagdo (VMI) e pos-extubagao (VNI);

o Verificar a associacao entre a qualidade dos GMs e o tempo de hospitalizagao.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (cddigo de aprovagao: 67923223.7.0000.0021 —
Anexo I), com a coleta de dados realizada através da analise retrospectiva de prontudarios. Os
pais/responsaveis pelos RNPTs assinaram um termo de rotina hospitalar autorizando as
filmagens para avaliagdo dos GMs durante a hospitalizagdo. Para o estudo, por ser
retrospectivo com base em dados secundarios, foi dispensado o uso de termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.2. Participantes

O recrutamento dos participantes e a coleta de dados foram realizados na UCIN do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), referéncia para nascimentos
de risco, por meio da analise de prontuarios dos RNPT que ficaram internados e foram de alta
deste nosocomio no periodo de dezembro de 2023 a agosto de 2024. Os RNPT que utilizaram
ventilagdo mecanica foram hospitalizados inicialmente na UTINeo e, apds desmame
ventilatério e melhor condi¢do clinica, foram posteriormente transferidos para a UCIN,
respirando em ar ambiente e de forma espontanea.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, em que foram
identificados inicialmente 172 prontuarios de recém-nascidos (Figura 1). Foram incluidos no
estudo os prontuarios de RNPT de ambos os sexos, RNPT com idade gestacional entre 25
semanas a 36 semanas e 6 dias, que fizeram uso de VMI e/ou VNI. Foram excluidos da
pesquisa todos aqueles RNPT que ndo tinham registro de GMs e aqueles que foram
classificados como hipocinéticos (auséncia de movimentos), que apresentaram malformagdes
e/ou exposicdo a infec¢des congénitas (como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes simples — STORCH), diagnostico de sindromes genéticas, RNs a termo e/ou que nao

se enquadraram nos demais critérios de inclusdo supracitados.
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Figura 1 — Fluxograma demonstrando processo de selecio amostral.

Prontuarios de RNPT de ambos os sexos: RN com idade gestacional entre 25 semanas a 36

semanas e 6 dias; RNPT que fizeram uso de VMI e/ou VNL

Individuos identificados |
(n=172)

Individuos Excluidos
- GMs classificados como hipocinéticos (n=2)
- Nio possuiremregistro do GMs (n=13)
- RNs consideradosa termo (n=50)

{ Elegibilidade] [ Selegﬁo] [ Identificacio J

Elegiveis (n=107)

FONTE: Elaborado pelo autor, 2025. LEGENDA: GMs: General Movements; RN: recém-nascido;
RNPT: recém-nascidos pré-termo; STORCH: sifilis congénita, toxoplasmose congénita, rubéola,

citomegalovirus e herpes simples; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; VNI: ventilagdo mecanica ndo invasiva.

4.3.Variaveis

Para caracterizagdo da amostra, foram coletadas varidveis clinicas como idade
gestacional, comprimento ao nascer, peso ao nascer, perimetro cefalico ao nascer, Apgar nos
1° e 5° minutos, idade de avaliagdo dos GMs, resultados de exames de imagem cerebral, e
idade materna.

Foram consideradas como varidveis de interesse, coletadas por meio dos prontudrios, a
qualidade dos GMs avaliada pelo método de Prechtl (GMA) e suas respectivas classificagdes
(normal, PR, CS, Ch e hipocinético), a presen¢a de desconforto respiratério avaliada pelo

BSA, o histérico da utilizagdo do suporte ventilatorio e o tempo de hospitalizacao.

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

A qualidade dos GMs foi considerada segundo os registros na ficha do método de
Prechtl (Einspiler et al., 2004; Prechtl et al., 1997). No periodo pré-termo até 2 meses pos-
termo, os GMs sdo denominados de writing movements (WM), que se caracterizam por

movimentagdes com velocidade elevada a mediana, grande amplitude e aceleracao elevada e
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diversificada (Einspiler e Prechtl, 2005). Nesse periodo, os GMs podem ser classificados
quanto a qualidade global como: a) normal; b) poor repertoire (PR), quando o recém-nascido
nao apresenta variedade de amplitude e velocidade, tornando-se um movimento previsivel; ¢)
cramped-synchronized (CS), quando os movimentos sdo mais limitados, ocorrendo em blocos
e ndo apresentando fluidez; d) chaotic (Ch), quando os movimentos sdo incoordenados, sem
variedade de amplitude e velocidade, sem fluidez, considerados de alto risco para o
neurodesenvolvimento; e, e) hipocinético, quando o recém-nascido ndo apresenta

movimentac¢do espontanea (Einspieler e Prechtl, 2005).

4.4.2. Boletim de Silverman e Andersen (BSA)

Composto por cinco constructos, o Boletim de Silverman-Andersen (BSA) ¢ capaz de
graduar o esforgo respiratorio em individuos até 4 meses de idade (Silverman e Andersen,
1956). Sao avaliados achados clinicos como retracdo intercostal (superior e inferior), retragao
xifoide, batimento de asa de nariz e gemido expiratorio (Silverman e Andersen, 1956). Sua
pontuagdo vai de 0 até¢ 3 pontos em cada item, somando-se ao final (Silverman e Andersen,
1956). A soma dos valores pode ser interpretada como @) 0 — sem desconforto respiratério; b)
1 a 3 pontos — desconforto respiratorio leve; ¢) 4 a 7 pontos — desconforto respiratdrio

moderado; e d) 8 a 10 pontos — desconforto respiratdrio grave (Silverman e Andersen, 1956).

4.4.3. Suporte ventilatorio

Para melhor categorizacdo e analise estatistica das modalidades pré-extubagdao da VMI
e das modalidades de VNI, os achados foram organizados em duas categorias. Quando VMI,
organizamos em duas categorias: a) VG e PRVC: duas modalidades ventilatorias de manejo
semelhante, ha o estabelecimento de dois niveis pressoricos inspiratorios concomitante a um
volume corrente alvo, permitindo que o RNPT realize uma autorregulagao do nivel de pressao
inspiratéria para alcancar o volume corrente alvo, também levando em consideragdo as
particularidades do RNPT; ) TCPL e PCV: da mesma maneira que a anterior, 0 manejo
dessas modalidades sao semelhantes, em que ha um tnico valor de pressao inspiratoria que ¢
ajustada para gerar um volume corrente (este pode ser varidvel).

As modalidades de VNI foram organizadas em duas categorias: @) CPAP: modalidade
em que ¢ ofertado somente um nivel pressorico continuo de ar, permitindo que o RNPT
realize ciclos respiratérios completos e espontaneos, favorecendo sua autonomia ventilatoria;
b) nTCPL e NIPPV: modalidades em que sdo ofertados dois niveis pressoricos (inspiratorio e

expiratério) de ar, fornecendo maior suporte ventilatorio.
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4.4.4. Tempo de internagdo
Foi considerado tempo de internacao o periodo de dias desde sua admissao na unidade

neonatal (nascimento) até o dia de alta hospitalar.

4.5.Procedimentos para coleta de dados

Para a filmagem e avaliacdo dos GMs, os profissionais de rotina do servigo seguiram
todas as instrucdes exigidas pelo método de Prechtl (Einspieler et al., 2004): os RNPT
permaneceram apenas de fralda, em decubito dorsal, dentro de suas incubadoras ou ber¢o. O
aparelho celular foi posicionado acima do RNPT (por fora da incubadora), enquadrado todo
seu corpo, ¢ sua movimenta¢ao foi filmada por um periodo de 2-3 minutos. Durante a
filmagem, o RNPT nao foi estimulado verbal ou fisicamente e o ninho de posicionamento foi
afastado para nao influenciar a movimentagdo. A primeira filmagem acontecia no momento
de admissdo do RNPT na UCIN, e a segunda um ou dois dias antes do dia da alta da UCIN.
Realizadas as gravacdes, elas eram posteriormente analisadas e classificadas por 2
fisioterapeutas do setor certificadas pelo GM Trust para obtencao de consenso.

O desconforto respiratorio foi considerado de acordo com o registro das pontuagdes no
BSA na admissdo na UCIN e no dia da alta da referida unidade. Para analise no presente
estudo, foram dicotomizadas em duas categorias: sem desconforto respiratério (BSA zero) e
presenca de desconforto respiratdrio (BSA > 1 ponto).

Os dados a respeito da utilizagdo da VM foram coletados das evolugdes médicas e
fisioterapéuticas correspondentes ao seu periodo de uso durante a internagdo na UTINeo, local

onde a VM ¢ utilizada.

4.6. Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do suporte do programa SPPS versao 23.0.
Foi adotado a de 5% para as andlises. Para caracterizacdo da amostra foi realizada estatistica
descritiva por meio de médias, desvio-padrao, maximo e minimo. Para verificar a associagao
entre a qualidade dos GMs com outras varidveis categdricas, utilizou-se teste de Qui-
quadrado, sendo considerado o teste exato de Fisher, bem como teste z como post-hoc com
ajustes de Bonferroni, quando necessario. O V de Cramer foi adotado para apresentar a forca

das associagoes.
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5 RESULTADOS
5.1. Caracteristicas da amostra

A analise estatistica incluiu 107 RNPT. Esta caracterizacdo fornece uma analise
abrangente de fatores clinicos e demograficos da amostra estudada, proporcionando um
contexto fundamental para a interpretagdo dos resultados encontrados neste estudo,

representada pela caracterizagdo exposta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral (n=107) (Campo Grande/MS — Brasil,

2023-2025).

Caracteristica

Valores

Idade Gestacional(semanas) M=DP (min-méx)

32,34+2.82 (25-36)

Comprimento ao nascer (cm)
AIG n(%)
PIG n(%)
GIG n(%)

88 (82.2)
14 (13,1)
5(4,7)

Peso ao nascer (gramas) M+DP (min-max)

1879,79+684,67 (600-4010)

Perimetro cefalico ao nascer (cm) M+DP (min-max)

29,22+5,09 (0-36)

Apgar 1 min M£DP (min-méx)

6,97+1,79 (0-9)

Apgar 5 min M+DP (min-max)

8,49+ 1,09 (0-10)

Tempo de hospitalizag¢do (dias)M+DP (min-méx)

41,47427,59 (6-130)

Idade durante os GMs (semanas)M=+DP (min-méx)

35,63+1,78 (32-42)

Idade materna (anos)M=DP (min-max)

29,06+7,71 (15-44)

Ultrassom Transfontanela

Normal n(%) 58 (54,2%)

Alterado n(%) 47 (43,8%)

Nao realizado n(%) 2 (1,9%)
Tomografia Craniana

Normal n(%) 37 (34,6%)

Alterado n(%) 9 (8,4%)

Nao realizado n(%) 61 (57%)

FONTE: Elaborado pelo autor, 2025.
ABREVIATURAS: AIG: adequado para idade gestacional; GIG: grande para idade gestacional;

GMs:general movements; PIG: pequeno para idade gestacional.

5.2. Associa¢ao entre GMs e desconforto respiratorio

Nao houve associacdo entre a qualidade dos GMs e a presenga de desconforto
respiratorio na admissdo hospitalar (X?(2) = 2,63; V=0,15). No entanto, a associagio esteve
presente considerando desconforto respiratorio na alta hospitalar (X?(2) = 10,28; V=0,31).
GMs normais e PR associaram-se a auséncia de desconforto respiratorio. Os dados sdo

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Qualidade dos GMs, desfechos respiratorios e tempo de hospitalizagao

(Campo Grande/MS — Brasil, 2023-2025).

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

BSA na admissao 0,217
Desconforto respiratorio 27 (93,1%) 61 (85,9%) 5 (71,4%)
Sem desconforto respiratorio 2 (6,9%) 10 (14,1%) 2 (28,6%)
Modalidades pré extubacdo da VMI 0,459
VG/PRVC 5 (55,6%) 33 (75,0%) 2 (66,7%)
TCPL/PCV 4 (44,4%) 11 (25,0%) 1 (33,3%)
Modalidades de VNI 0,005
CPAP 23 (85,2%) 47 (77,0%) 1(16,7%)
nTCPL/NIPPV 4 (14,8%) 14 (23,0%) 5 (83,3%)
BSA na alta 0,004
Desconforto respiratorio 4 (13,8%) 32 (45,1%) 1 (14,3%)
Sem desconforto respiratorio 25 (86,2%) 39 (54,9%) 6 (85,7%)
Tempo de hospitalizacio 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; Ch: Chaotic; CPAP: Nasal continues
positive pressure ventilation; CS: Cramped-synchronized; GMA: General Movement Assessment;
NIPPV: Nasal intermittent positive pressure ventilation; n\TCPL: Time-cycled and pressure-limited
noninvasise ventilation, PCV: Pressure controlled ventilation; PR: Poor repertoire; PRVC:
Pressure-regulated and volume-controlled ventilation; TCPL: Time-cycled and pressure-limited

ventilation; VG: Ventilation with guaranteed volume; VM: Ventilacdo mecanica.

5.3. Associacao entre GMs e suporte ventilatorio

Nao houve associagdo entre a qualidade dos GMs e as modalidades pré extubacdo da
VMI (X%(2) = 1,78; V=0,16). Os dados sdo apresentados na Tabela 2.

Houve associagdo entre a qualidade dos GMs e as modalidades de VNI (X?(2) =
10,33; V=0,37). GMs normais associaram-se a uso de CPAP, enquanto GMs CS/Ch

associaram-se ao uso da modalidade TCPL/NIPPV. Os dados sdo apresentados na Tabela 2.
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5.4.Associacao entre GMs e tempo de hospitalizacio

Houve associa¢io entre a qualidade dos GMs e o tempo de hospitalizagdo (X?*(2) =
15,09; V=0,37). GMs normais foram associados a tempo de hospitalizagao inferior ou igual a
30 dias, e GMs PR associaram-se a tempo de hospitalizagdo superior a 30 dias.Os dados sdao

apresentados na Tabela 2.

6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a existéncia de associa¢des entre a qualidade dos GMs e as
caracteristicas do suporte ventilatério de RNPT que fizeram uso de VM durante seu periodo
de hospitalizagao, utilizando a ferramenta GMA pelo método de Prechtl. Em suma, os GMs
apresentaram associacdo com modalidades especificas de VM, mais precisamente com
modalidades de VNI.

A modalidade CPAP, modalidade de VNI com fornecimento de um unico nivel
pressorico de ar continuo nas vias aéreas, foi associada a GMs normais (Mahmoud et al.,
2022). Em contrapartida, o uso de nTCPL/NIPPV, modalidade que fornece dois niveis
pressoricos de ar nas vias aéreas, foi associada a GMs CS e Ch (Mahmoud et al., 2022).
Evidentemente, GMs CS sdo potentes marcadores de alteragdo neuroldgica (Prechtl et al.,
1997; Einspieler et al., 2004; Einspieler e Prechtl, 2005). Em RNPT, disfung¢des respiratdrias
podem ocasionar variacdes no fluxo sanguineo cerebral e tornar-se um potente fator para
lesdes cerebrais (Barton et al., 2016; Ophelders et al., 2020). Segundo Nussbaum et al.
(2022), a razdo mais comum para elevacao de suporte ventilatorio ¢ a incidéncia aumentada
de bradicardia, muitas vezes em concomitancia com eventos hipdxicos como episddios de
apneia e dessaturagdes. Quando recorrentes, as oscilagdes dos niveis de oxigenacdo podem
comprometer a integridade do sistema nervoso central por meio de indugdo de lesdo por dano
oxidativo e alteragdo da maturacdo do centro neurologico da respiragdo (Fathabadi et al.,
2017; Balancari e Claure, 2018). De acordo com Hempenius et al. (2018), por exemplo, o uso
de suporte ventilatorio prolongado associou-se a menores pontuacdes na avaliacdo detalhada
de GMs de RNPT. Acreditamos que nossos achados podem estar relacionados a condigdes
mais criticas do RNPT, com maior dependéncia de suporte ventilatorio, eventos hipoxicos
mais recorrentes, aumento da incidéncia de danos neurologicos e associagoes a GMs anormais
nesta populagao.

Nossos achados adicionais evidenciam a associagao entre GMs normais a auséncia de

desconforto respiratorio no momento de alta hospitalar € a um tempo de hospitalizacdo mais
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curto (<30 dias). Isso reforca a ideia da necessidade de condi¢des clinicas favoraveis para alta
hospitalar, com o desenvolvimento cerebral mais saudavel e a minimizagdo de sofrimentos
respiratorios (Ministério da Saude, 2017; Charafeddine et al., 2020; Araujo et al., 2023). Isso
também ¢ ratificado pela descoberta da associagdo de GMs PR a um tempo de hospitalizagao
prolongado (>30 dias). Essas descobertas estdo alinhadas com os achados de Mallmann et al.
(2023), em que houve uma maior presenga de GMs PR e CS para os RNPT que tiveram um
tempo de internagdo maior que 30 dias, e GMs normais para aqueles com tempo de internagao
menor ou igual a 30 dias. Determinadas terapias podem favorecer o prolongamento da
internagdo em unidades neonatais, como uma intuba¢do (Maeda et al., 2019), e exercer
influéncia negativa sobre os GMs, como o uso de VM evidenciado por Vries, Erwich e Bos
(2008). A internagdo nas unidades neonatais limita o RNPT a uma maior quantidade de
estimulos nocivos quando comparado aos estimulos saudaveis (Kuhn et al., 2018),
principalmente dada a imaturidade de seus sistemas fisiologicos. Essa restri¢do sensorial
interfere direta e indiretamente nos inputs sensoriais captados pelo sistema nervoso, tornando-
os mais predispostos a lesdes e consequentes alteracdes neurologicas (Ministério da Saude,
2017; Mallmann et al., 2023).

Curiosamente, ndo encontramos associagdo entre a qualidade dos GMs e as
modalidades ventilatorias pré extubagdo da VMI. Isso pode ser justificado por vérios fatores,
incluindo baixo nimero amostral e a rotina padronizada do servico na preferéncia em
conduzir a modalidade ventilatoria VG para seus pacientes em VMI. Estudos anteriores
evidenciam beneficios da modalidade VG para o sistema respiratdrio imaturo do RNPT
devido a possibilidade de autorregulacio de acordo com suas particularidades
anatomofisiologicas (Klingenberg et al., 2017; Guo e Fan, 2021). Para além disso, as
condigdes clinicas individuais de cada RNPT, somadas ao uso do VG, podem ter atuado como
um fator confundidor e camuflado possiveis descobertas. A duragdo da VMI, ndo explorada
neste estudo, também pode ter exercido um papel mais significativo na qualidade dos GMs.
Maeda et al. (2019) demonstram em seu estudo que existe uma associacao entre o aumento de
GMs anormais, diretamente proporcionais ao aumento do tempo de uso da VM, inferindo uma
deterioracdo dos GMs. RNPT submetidos a VMI apresentam maior gravidade clinica, com
fatores como instabilidade hemodinamica e exposicdo prolongada ao oxigénio que podem
mascarar os efeitos da VM nos resultados neuromotores. Os GMs podem refletir multiplas
influéncias perinatais, indo além do suporte ventilatorio em si. Por outro lado, a VNI, aplicada
em RNPT mais estdveis, permite identificar melhor sua associagdo com a fun¢do

neuromotora. Mais estudos sdo necessarios para explorar essas relagdes.
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Em geral, nosso estudo demonstra importantes achados clinicos e refor¢a outras
evidéncias ja existentes, permitindo compreender que os ajustes realizados em uma VM nao
ficam restritos ao nivel intrapulmonar, mas sdo capazes de repercutir em estruturas
fundamentais, como o proprio sistema nervoso central, priorizando sempre uma ventilagao
neuroprotetora. Apesar disso, nosso estudo apresentou algumas limitagdes que podem ser
consideradas para aprimoramentos futuros. Faz-se necessario um aumento na quantidade
amostral para permitir analises mais detalhadas, com maior variabilidade clinica em relacao
ao suporte ventilatorio e aos resultados das analises da qualidade dos GMs. Outra limitacdo a
ser destacada ¢ o nimero reduzido de RNPT com idade gestacional inferior a 32 semanas, o
que pode, talvez, ser explicado pela alta taxa de mortalidade nessa faixa etaria. Sabe-se que,
quanto mais prematuro, maiores sdo os riscos de alteragdes neuroldgicas (Tsai et al., 2014).
Um ntmero mais expressivo de RNPT com idade gestacional inferior a 32 semanas
possibilitaria uma melhor observacdo de como os fatores avaliados neste estudo sdo capazes
de influenciar essa populagdo. A auséncia de padroniza¢ao de um periodo pré-determinado
para a avaliacdo dos GMs também pode ser considerada uma limitacao, pois pode gerar falta
de informacgdes e perda de dados. A realizagdo do estudo em um tnico centro de pesquisa
também pode ser vista como uma limitagdo, ja que apenas os RNPT daquela unidade foram
analisados, restringindo o tamanho da amostra. Por fim, a falta de informagdes, ou mesmo
informacdes incorretas, em evolucdes médicas e fisioterapéuticas, atuou como uma limitagao
importante na interpretacao dos achados do presente estudo.

Refletir sobre como as modalidades ventilatorias podem influenciar do ponto de vista
neuroldgico traz possibilidades de novas descobertas. Avaliagdes especificas para VMI e VNI
também permitirdo a visualizacdo de novos horizontes de associagdes € a compreensao da

influéncia desses suportes ventilatorios na integridade neurologica.
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7. CONCLUSAO

Em conclusao, o uso de VNI na modalidade CPAP, internagdes inferiores a 30 dias ¢ a
auséncia de desconforto respiratério na alta hospitalar foram associados a GMs normais. Em
contrapartida, o uso de VNI nas modalidades nTCPL/NIPPV e internagdes superiores a 30
dias associaram-se a piores desfechos na qualidade dos GMs. Mais estudos sdo necessarios
para avaliacdes minuciosas sobre a influéncia do suporte ventilatorio, suas modalidades e

como estas interagem frente a imaturidade estrutural cerebral de RNPT.
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Apresentagao do Projeto:

O projeto “Projeto AMORA: avaliagio do comportamento motor nos primeiros anos da infancia”™ tem por
finalidade acompanhar o comportamento motor infantd em criangas tipicas higidas e criangas com diferentes
fatores de risco biologicos. Mediante os resultados cbiidos sera possivel identificar o impacto de diferentes
condigies de salde e sua relagdo com fatores de risco no desenvolvimento dessa populagdo, contribuindo
para intervencdes mais direcionadas 3s necessidades das criangas.

A pesquisa, de acordo com o pesquisador, serd desenvolvida da seguinte forma: pesquisa observacional,
com delineamento de coorte prospectivo longitudinal que serd realizado do periodo de 2023 a 2030.
Participardo da pesquisa criangas de 0 a T anos de idade, de ambos 05 Sex0s, & Seus pais/responsaveis
legais.

As intervencdes a serem realizadas nos participantes sio: coleta de dados através de entrevista; acesso a
Caderneta de Salde da Crianga e da carta de alta hospitalar;  aplicacdo de questionario (PEDI, YC-FEM.,
AHEMD-IS). Prontuarios médicos também poderdo ser consultados. Também serdo feitas avaliagdes com
os instrumentos de fungdes e estruturas do corpo e atividade (GMA, GMOS, MOS. HNNE, HINE, AIMS,
IMP, TUG, DAYC). Tais avaliagdes serio filmadas. Mos primeiros 18 meses de vida. as avaliagdes serdo
mensais, proximas 3s datas de “mesversano”, com uma tolerdncia de
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até + 10 dias. Dos 2 aos 7 anos de idade. as avaliagies serdo anuais, preferencialments proximo 3 data de
aniversanio, com uma tolerdncia de até 8 meses apds. As avaliagdes serdo filmadas.

Os participantes envolvidos na pesquisa: criangas de 0 a 7 anos de idade com historico de fatores de risco
bioldgices para alteragdes no comportamento motor, adquiridos no periedo pré-, peri-, & pos-natal, e, para
fins de controle, também serdo incluidas no estudo criangas higidas de 0 a 7 anos de idade, de ambos os
sexos, sem historico de fatores de risco bioldgicos pré-, peri- e pos-natais para alteragdes no
comportamento motors.

Critérios de inclus3o e exclus3o dos participantes foram elencados pelo pesquisador responsavel no arquive
de informagdes basicas do projeto.

Os locais de execugdo: Os participantes serdo recrutades na Clinica Escola Integrada (CEI) do Instituto
Integrado de Salde {INISA), no Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP). no Alojamento Conjunto da Maternidade do HUMAP, na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) do HUMAP, & ne Pronto Atendimento Meédico (PAM) Pediatrico do HUMAP.
Ma impossibilidade da crianga comparecer ao |aboratdrio, 3 mesma podera ser avaliada em seu ambiente
domicdiar, caso seja convenients para os paisiresponsaveis legais. Excepcionalmente para as avaliagdes
com GMA, GMOS e MOS, para conveniéncia dos paisiresponsaveis legais, estes poderdo. por livre opgdo,
realizar as filmagens em casa com o propric aparelho celular & envia-las pelo WhatsApp da pesquisadora
responsavel.

O projeto ndo conta com apeic financeiro, exceto o financiamento propric do pesquisador.

Ohbjetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Avaliar o comportamento motor de criangas com e sem risco para alheragies no
comportamento motor nos primeiros 7 anos de vida sob a perspectiva da CIF.

Ohbjetvo Secundario: -Avaliar as estruturas e fungdes do corpo de criangas com e sem risco para alteragies
no comportamento motor por meio dos instrumentos GMA, GMOS, MOS e HNNEHINE. -Avaliar a atividade
de criangas com e sem risco para alteragdes no comportamento motor por meio deos instrumentos DAYC,
AIMS, IMP e TUG.-Avaliar a participagio de criangas com e sem risco para alteragdes no comportamento
motor por meio dos instrumentos PEDI e YC-PEM. -Avaliar o
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ambiente de criangas com e sem risco para alteragies no comportamento motor por meio dos nstrumentos
YC-PEM & AHEMD-I5 -Comparar os desfechos nos instrumentos enfre as criangas cm e sem risco para
alteracdes no comportamento motor avaliadas. - Verificar a relagdo entrs os desfechos nos nstrumentos
utlizados e a presenga/auséncia de alteragies no comportamento motor em médic & longo prazos.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As avaliagies serdo indolores e ndo invasivas. A aplicag3o dos instrumentos de avaliagio ndo
oferece riscos 3 dignidade dos paisiresponsaveis legais e da crianga. Ha risco da crianga se sentir cansada,
tipico de quando passa por uma série de avaliagbes. Para minimizar este risco, as pesquisadoras
perguntario  crianga, 30 longo das avaliaghes. se @ mesma =5t se sentindo cansada e as avaliagdes
poderdo ser pausadas para que a crianga possa descansar sempre gque desejar. Também ha risco da
crianga chorar durante as avaliacies, como geralmente ocome em criancas durante avaliagdes por pessoas
desconhecidas € em novas siuacdes. Para minimizar este risco, 3 crianga serd avaliada em um ambiente
seguro & confortavel, com a sua presenca e com ofertas de brinquedeos sonoros e luminesos atratives para a
idade se houver necessidade. Caso o choro ocorma, a avaliagio sera imediatamente interrompida e a crianga
acalmada e acolhida; havendo persisténcia, sera marcada outra datathorario para a avaliagio em
concordancia com os paisiresponsaveis legais. Também ha risco minimo da crianga cair durante as
avaliagdes, se as posturas comae sentar, ficar de pé, andar  comer forem testadas. Isto sera minimizado
pelo uso de tapete emborrachado no chdo do local de avaliagio dos testes; além disso, a crianga serd
avaliada em todas as posigies sob a supervisdo direta e proxima da avaliadora, garantindo-se que o
ambiznts da avaliagio esteja livre de objstos que possam servir de obstaculo durante a realizagdo dessas
habilidades. Se por alguma eventuaiidade a crianga cair, a avaliagdo sera interrompida para que a crianga
seja acalmada e, se houver necessidade. sera imediatamente encaminhada = atendida na propria Clinica
Escola Integrada pela equipe de saude, sem onus de qualquer especie ac participante. Caso apresente
algum prejuizo acs participantss, havera cobertura material para reparo a dano causado durante a pesquisa.
Podera, ainda, haver risco de constrangimento aos paisiresponsavess legais ao preencher ou responder a
ficha, devido a algumas guestdes particulares, come renda, gravidez e uso de drogas. Para minimizar este
risco, eles poderdo preencher essa parte da ficha sozinhos. Se ndo conseguirem ler elou escrever, a ficha
podera ser aplicada em formato de entrevista, em sala reservada com 3 presenca apenas do participante e
das pesquisadoras. Alem disso, as respestas do guestionario nic serdo comentadas, exceto se o
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participante desejar e solicitar. Os pais/responsaveis legais também terdo a liberdade de ndo responder as
questdes, sem que isso lhes cause qualquer prejuizo ou 3 crianga. Ainda que minimo, podera ocomer risco
de quebra de sigilo dos dados. para o qual serdo tomadas medidas de atualizacdo de softwares e drives,
backup & acesso controlado acs dados, sendo este de exclusividades das pesquisadoras.

Beneficios: Os participantes contribuirdo diretamente para que os pesquisadores conhegam as
repermssées de fatores de risco no comportamento motor de criangas, favorecendo o esclarecimento do
potencial de envolvimento neuroldgico desses fatores nessa populagde e seu melhor direcionamento
fisioteraputico. Os participantes serdo beneficiados diretamente pois receberdo um feedback imediato
sobre o desempenho da crianga, logo apds as avaliagdes. tendo conhecimento sobre o padrido de
comportamente motor esperado. Além disso, logo apds as avaliagdes também receberdo orientagdes sobre
formas de potencializar o comportamento motor das criancas. Case seja identificada alteracde do
comportamento motor na crianga. os pais/responsaveis legais serdo orientades a buscar encaminhamento
medico para consulta e tratamento especialzado. A comunidade envolvida também podera se beneficiar
indiretamente, pois 0s resultados poderdo guiar estratégias plblicas voltadas ao atendimento das criangas
com alteragdes no comportamento motor.Para faclitar a disseminagae das informagtes e o acesse do
participante e da comunidade a esses resultados e discussies, estes serao divulgados ndo s0 em
periodicos cientificos ndexados por meio de artigos, mas também em palestras diigidas aos participantes e
pelo acesso 3s dissertagdes e teses oriundas do projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater nacional & ndo multicéntrico, com participantes localizados na cidade de Campo
Grande - M3, Brasil. O tamanho da amostra sera de 500. Previs3o de recrutamento e Coleta de Dados para
inicio em 28/04/2023. A pesquisa ndo conta com patrocinio. exceto o financiamento préprio, estimade em
R$ 14.030.00. Havera uso de fontes secundarias de dados. Nao havera retengdo de amostras para
amazenaments em banco. N3o propde dispensa do TCLE. O croncgrama de execugdo apresentado estd
adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Em relag3o aos termos de apresentacio obrigatoria entregues pelo pesquisador, considera-se:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE: dewidamente anexado pelo pesguisador na
Flataforma Brasil. Documento destinado aos responsaveis legais das criancas.
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2) Termo de Assentimento Livre & Esclarecido, TALE: devidamente anexado pelo pesquisador na Plataforma
Brasi.

3) Autorizagdo(des) dofs) local(is) de execucio: foi apresentado cartas de anuéncia - CLiNICA ESCOLA
INTEGRADA (CEI-UFMS) & HUMAP-UFMS..

4) Instrumento de coleta de dades: a) Prechtl's General Movements Assessment ; b) General Movements
Optmality Score & Movement Optimality Score; ¢} Hammersmith Neonatal/Infant Neurological Examination;
d) Developmental Assessment of Young Children; e) Alberta Infant Motor Scale; f) Infant Motor Profile; g)
Timed “Up & Go™: h) Pediatric Evaluation of Disability Inventory: i) Young Children's Participation and
Enviroment Measure; e j) Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale. Os
instrumentos de avaliagdo s3o aplicades conforme idade das criangas, sendo estas avaliadas
longitudinalmente.

5) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudries: devidamente anexado pele
pesquisador na Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante da analise dos documentos anexados pelo pesquisador responsavel, considera-se o projeto
APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZA(;C.)ES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Inteme do CEP/UFMS
Disponivel em: https-iicep.ufms br/novo-regimento-ntemao’

2) Calendario de reunides: hitps://cep ufms br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
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3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps-ilcep. ufms. befetapas-do-framite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil!

4) Legislagio = outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Morma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saide.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n®240v2017.

Outros documentos como o manual do pesquisader, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, ete.

Disponiveis em: hitps:/icep ufms briegislacoes-2/

5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hitps:cep ufms brinformacoss-essenciais-projeto-detathadol

&) Informagdes essenciais - TCLE & TALE

Disponiveis em: hitps:/cep.ufms brinformacoes-essenciais-tole-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetides por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa wersao 2.0.

- Modele de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade efou legalments
ncapazes versao 2.0.

7} Bicbancos e Biomepositonos para amazenamento de material biologico humano
Disponivel em: hitps-ilcep.ufms. bribiobancos-e-biomepositorios-para-material-biologico-humano/

B) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: hitps-iicep.ufms. br/S82-2/
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8) Cartiha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https-icep.ufms. brcartiha-dos-diretos-dos-participantes-de-pesquisal

10) Tramitag3o de eventos adversos
Disponivel em: httpsiicep.ufms britramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep!

11) Declaragio de use de material bicldgico e dados coletades
Disponivel em: hitps-ilcep. ufms. brideclaracac-de-uso-material-biclogicol

12) Termo de compromisseo para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: hitps-iicep.ufms. brftermo-de-compromisso-prontuarios’

13) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https-ilcep ufms. brftermo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranca adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos govemnos municipais & estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais instancias do
governo devide a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagic e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica.

As medidas de seguranca adotadas poderdo interferir no processo de realizagio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer s&ja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugio
da pesquisa ou Mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Terme de Assentmento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na stuag3o em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP & em
decoméncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucdo, que faga a devida “Motficacdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:
Cabe ao pesguisador responsavel encaminhar as respostas ac parecer de pendéncias por meio da

Enderego:  Av. Costa e Silva, 3in* - Floneiros ; Frédio das Pré-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1° andar
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Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissao do Parecer Consubstanciado. As
respostas s pendéncias devem ser apresentadas £ desoritas em documents 3 parte, denominade CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragfes necessarias nos documentos e informagdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenagio deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como tambem no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia soficitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar 3 submiss3o com, no minime, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocelos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias ser3e apreciados na reunilo posterior. Confira o
calendario de reunioes de 2023, disponivel ne link: hitps:icep ufms brfcalendario-de-reunices-do-cep-202%

Observar se o atendimento as solicitacies remetera a necessidade de fazer adequacdo no cronograma da
pesguisa, de modo que a etapa de coleta de informacdes dos participantes seja iniciada somente apds a
aprovagdo por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAD APROVADOD, CONSIDERAR:

Informamos ao pesguisador responsavel, casoc necessario enfrar com recurso diante do Parecer
‘Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas a0 parecer,
com a devida argumentac3o e fundamentac3o, em até 30 dias 3 contar 3 partir da data de emissdo deste
parecer. O documento, gque pode ser no formato de wma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacde deste. O documento (CARTA
RESPQOSTA) deve permitir o uso cormeto dos recursos “copiar e “colar™ em gualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto &, ndo deve soffer alteracio 30 ser “colado™

Para que os profocolos de pesquisa sejam apreciades nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submiss3c com, no minime, 15 dias de antecedeéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias ser3o apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2023, disponivel no link: htips:icep.
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EM CASO DE APROVAQ:\O. CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesguisador submeter aoc CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar a0 CEP a ocoméncia de eventos adversos graves
esperados ou nio esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ac CEP o relatdnio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da feramenta de NOTIFICAGAD.
Informagdes sobre os relatrios parciais e final podem acessadas em hitps-ficep.ufms brirelatorios-parciais-e

~final/

Qo ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagoes Basicas [PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/D4/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2062147 pdf 02:23:04
Qutros PRONTUARIOS_2 pdf 12/04/2023 |Daniele de Almeida | Aceito

02:21:50 | Soares Marangoni
Qutros PRONTUARIOS. pdf 12/04/2023 |Daniele de Akmeida | Aceito
02:12:40 | Soares Marangoni
Qutros CARTARESPOSTA pdf 12/04/2023 |Daniele de Almeida | Aceito
02:06:52 | Soares Marangoni
TCLE ! Termos de | TermoAssentimento_pdf 15/0272023 [Daniele de Almeida Aceito
Assentimenta | 14:15:54  |Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
TCLE !/ Termos de | TCLEParticipante pdf 15/0272023 |Daniele de Almeida Aceito
Aszentimento / 14:15:33 | Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLEResponsaveis_pdf 15/02/2023 [Danicle de Almeida | Aceito
Assentimento | 14:15:17  [Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
Qutros AnuenciaCElpdf 15/02/2023 [Daniele de Almeida Aceito

Ew: Av. Costa e Silva, 3in® - Floneiros ;| Frédio das Pré-Reitoras ; Hércules Maymone; ;. 1° andar
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Qutros AnuenciaCElpdf 14:1224 | Soares Marangoni Aceito

QOutros AnuenciaHUMAP pdf 15/0272023 |Daniele de Almeida Aceito
14:11:54 | Soares Marangoni

Projeto Detalhado /| | ProjetoAMORA, pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida | Aceito

Brochura 14:05:20 | Soares Marangoni

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 15/02/2023 [Daniele de Almeida Aceito
14:03:40 | Soares Marangoni

CQutros DAYC_Scoreshests pdf 08/1272022 |Daniele de Almeida | Aceito
12:58268 | Soares Marangoni

QOutros AHEMD pdf 08/12/2022 |Daniele de Almeida | Aceito
12:54:41 [Soares Marangoni

Qutros PEDI.docx 081272022 |Daniele de Almeida Aceito
12:5408 |Soares Marangoni

Qutros IMP . peif 08/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:63:37  |Soares Marangoni

COutros AIMS.pdf 08/12/2022 |Daniele de Almeida | Aceito
12:62:48 |Soares Marangoni

Qutros HINE pdf 03/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:5105 |[Soares Marangoni

Qutros HNNE pdf 08/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:50:55 | Soares Marangoni

Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPO GRAMNDE, 08 de Maio de 2023

Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador{a))
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