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RESUMO  
 

Introdução: A maioria dos recém-nascidos nasce saudável  e apresenta adequado 

desenvolvimento ao longo da infância. Entretanto, quando o recém-nascido é 

exposto a condições que colocam seu desenvolvimento em risco, ele se torna mais 

vulnerável a desenvolver problemas diversos, como maiores chances de morbidade 

e mortalidade. Portanto, é  necessário que haja um acompanhamento especializado. 

Nesse sentido, considera-se a importância de ampliar o conhecimento sobre o 

desenvolvimento motor de lactentes de risco no estado de Mato Grosso do Sul, 

investigando o perfil clínico e o desempenho neurológico desses lactentes, 

permitindo identificar precocemente alterações que possam comprometer o 

desenvolvimento motor, possibilitando intervenções precoces e direcionadas. 
Objetivos: Investigar as características clínicas de lactentes egressos de unidades 

neonatais e analisar as respostas neurológicas por meio do Hammersmith Infant 

Neurological Examination (HINE) aos 3 meses de idade. Métodos: Trata-se de um 

estudo observacional transversal. Foram incluídos 51 lactentes egressos do Hospital 

Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal do 

Mato Grosso do Sul (UFMS) e avaliados no projeto de extensão “Follow-up do 

desenvolvimento motor de recém nascidos”, no período de 2022 a 2024. As 

características clínicas dos lactentes foram avaliadas por meio da Ficha de 

Identificação do serviço, e as respostas neurológicas por meio do HINE. Os foram 

organizados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel 2016. Resultados: 
Os lactentes obtiveram diferenças no escore global no HINE (p=0,000), sendo que 

apenas 6% (n=3) apresentaram escore global ótimo e cerca de metade da amostra 

(49%; n= 25) apresentou alto risco para paralisia cerebral. Conclusão: A maioria 

dos lactentes apresentou escore de alto risco na avaliação neurológica, ressaltando 

a vulnerabilidade desse grupo quanto a alterações no desenvolvimento neurológico.  

 

Palavras-chave: lactente; recém-nascido prematuro; desenvolvimento infantil; 

segmentos. 
 
 

 
 
 
 
 

 



 

ABSTRACT 
 
Introduction: Most newborns are born healthy and show adequate development 

throughout infancy. However, when a newborn is exposed to conditions that put their 

development at risk, they become more vulnerable to developing various problems, 

such as higher chances of morbidity and mortality. Therefore, specialized monitoring 

is necessary. In this sense, the importance of expanding knowledge about the motor 

development of at-risk infants in the state of Mato Grosso do Sul is considered, 

investigating the clinical profile and neurological performance of these infants, 

allowing for the early identification of alterations that may compromise motor 

development, enabling early and targeted interventions. Objectives: To investigate 

the clinical characteristics of infants discharged from neonatal units and to analyze 

neurological responses using the Hammersmith Infant Neurological Examination 

(HINE) at 3 months of age. Methods: This is a cross-sectional observational study. 

Fifty-one infants discharged from the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital 

(HUMAP) of the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS) were included and 

evaluated in the extension project "Follow-up of motor development in newborns" 

from 2022 to 2024. The infants' clinical characteristics were assessed using the 

service's Identification Form, and neurological responses were assessed using the 

HINE. Data were organized in spreadsheets using Microsoft Excel 2016. Results: 
The infants showed differences in their overall HINE scores (p=0.000), with only 6% 

(n=3) presenting an optimal overall score and approximately half of the sample (49%; 

n=25) presenting a high risk for cerebral palsy. Conclusion: The majority of infants 

presented a high-risk score in the neurological assessment, highlighting the 

vulnerability of this group to alterations in neurological development. 

 

Keywords: infant; premature newborn; child development; segments 
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1 INTRODUÇÃO  
 

O desenvolvimento motor é um dos primeiros sinais de 

neurodesenvolvimento típico ou adverso no primeiro ano de vida (EVENSEN et al., 

2020). Nessa perspectiva, o resultado desse desenvolvimento é uma interação entre 

determinantes biológicos e ambientais em que o lactente está inserido. O primeiro 

ano de vida é marcado por mudanças de aquisições motoras no qual o lactente 

progride seu repertório motor e torna-se mais funcional (MAIA et al., 2011).  

Quando se fala sobre desenvolvimento motor, o que imagina-se uma 

trajetória saudável, no qual os lactentes apresentam evolução adequada ao longo da 

infância. Entretanto, quando o recém-nascido é exposto a condições que colocam 

seu desenvolvimento em risco, ele se torna mais vulnerável a desenvolver 

problemas diversos como maiores chances de morbidade e mortalidade, tornando-o 

um recém-nascido de risco (BRASIL, 2014; FORMIGA; SOARES-MARANGONI, 

2021). Este risco pode ser classificado em biológico ou ambiental. 

Nascimento prematuro (idade gestacional < 37 semanas), baixo peso ao 

nascer (< 2.500 g), exposição a infecções maternas no período fetal, hipóxia 

cerebral, hemorragias peri-intraventriculares neonatal, erros inatos do metabolismo, 

malformações congênitas e  síndromes são alguns dos fatores biológicos já 

descritos na literatura. Além disso, tempo de internação em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), baixa escolaridade materna, condições precárias de 

saúde, dificuldades de acesso a recursos, violência, maus-tratos, poucas 

oportunidades de estímulo, entre outros correspondem aos fatores ambientais 

(SACCANI et al., 2013; FIGUEIRAS et al., 2005).  

O Tempo de internação hospitalar impacta negativamente nos resultados 

neurológicos e motores dos recém-nascidos, visto que a hospitalização prolongada 

pode contribuir para o atraso neuromotor. O ambiente hospitalar é hostil, com 

diversos estímulos nociceptivos, luz, sons intensos e manipulações excessivas que 

favorecem o estresse do sistema nervoso imaturo do recém-nascido (DUSING et al., 

2020). Entretanto, é importante destacar que quando se implementam as práticas de 

cuidado centrado no desenvolvimento e na família, o hospital pode atuar como um 

ambiente terapêutico sendo essencial para garantir a sobrevivência e o 

desenvolvimento adequado dos lactentes de risco. Um estudo recente demonstrou 

que lactentes internados em UTIs Neonatais que adotam modelos de cuidado 

 



8 

desenvolvimental apresentam melhores desfechos no desenvolvimento motor e 

cognitivo, evidenciando que a hospitalização, quando bem conduzida, pode ter efeito 

protetor sobre o desenvolvimento (PROVENZI et al., 2024). 

Nessa perspectiva, o lactente exposto a essas condições citadas 

anteriormente precisam ser inseridos em programas de follow-up neonatal, pois, 

trata-se de um programa que monitora lactentes de risco até completar dois anos de 

idade, realizando avaliações regulares com foco no desenvolvimento global infantil. 

Isso possibilita minimizar possíveis agravos, como atrasos e sequelas permanentes 

no desenvolvimento motor. 

O termo “follow-up” refere-se ao seguimento sistematizado e continuado dos 

recém-nascidos, principalmente após a alta hospitalar (FORMIGA; 

SOARES-MARANGONI, 2021), proporcionando um suporte às famílias, oferecendo 

orientações, educação sobre estimulação precoce e o manejo adequado de 

sequelas no desenvolvimento. Um estudo recente demonstra que programas de 

follow-up centrados na família proporcionam uma relação entre a equipe de saúde e 

os pais contribuindo para um cuidado qualificado e centrado nas necessidades do 

lactente (ORTON et al., 2015).  

Com o objetivo de detectar precocemente sinais de neurodesenvolvimento 

atípico no primeiro ano de vida, risco de paralisia cerebral e compreensão detalhada 

sobre o tipo e a gravidade dos problemas motores (ROMEO et al., 2021), o 

Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) é um exame neurológico 

clínico padronizado para lactentes com idade entre 2 e 24 meses, acessível, pontual 

e de fácil execução. O uso do escore do 3º mês da HINE fornece informações 

prognósticas sobre o desenvolvimento neurológico do lactente (HAATAJA et al., 

1999), podendo auxiliar na identificação de recém-nascido que necessitam de 

programas de reabilitação específicos, visto que o uso  da HINE prevê a 

identificação de sinais precoces de paralisia cerebral e outros distúrbios 

neuromotores, enquanto itens individuais são indicativos de resultados motores 

(MAITRE et al.,  2016). Segundo Novak et al. (2017), a HINE apresenta alta 

sensibilidade e especificidade para prever o diagnóstico de paralisia cerebral em 

lactentes de alto risco, sendo, por isso, recomendada nas diretrizes internacionais 

como uma das principais ferramentas para o diagnóstico precoce dessa condição, 

especialmente quando associada a avaliação dos general movements (GMA) e a 

ressonância magnética cerebral. 
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Diante disso, a avaliação de lactentes de risco pode ser uma estratégia para 

monitorar o desenvolvimento neurológico.  Contudo, não foram encontrados estudos 

no estado do Mato Grosso do Sul que investiguem as características clínicas, 

incluindo neurológicas, nos primeiros 3 meses de vida.  

Nesse sentido, o presente estudo investigou as características clínicas e o 

desempenho neurológico de lactentes egressos de unidades neonatais de um 

hospital de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, aos 3 meses de idade por meio da 

HINE. Portanto, o presente estudo se justifica pela relevância de ampliar o 

conhecimento sobre o perfil clínico e o desempenho neurológico de lactentes de 

risco no estado de Mato Grosso do Sul, permitindo identificar precocemente 

alterações que possam comprometer o desenvolvimento motor, possibilitando 

intervenções precoces e direcionadas. Ademais, ao utilizar uma ferramenta validada 

internacionalmente como a HINE, este estudo reforça a importância da avaliação 

padronizada no acompanhamento do desenvolvimento infantil, fornecendo subsídios 

para aprimorar os programas de seguimento neonatal no estado . 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
 
Investigar as características clínicas e o desempenho neurológico de lactentes 

inseridos em um programa de follow-up aos 3 meses de idade.   

 

2.2 Objetivos específicos 
 
A.​ Identificar as características clínicas (prematuridade, peso ao nascer, 

Apgar e perímetro cefálico) de lactentes egressos de unidades neonatais na primeira 

consulta de um programa de follow-up aos 3 meses de idade (corrigida para 

prematuridade).  

B.​ Analisar as respostas neurológicas desses lactentes por meio da HINE 

aos 3 meses de idade (corrigida para prematuridade).  

C.​ Comparar categorias da HINE desses lactentes quanto ao risco para 

paralisia cerebral aos 3 meses de idade (corrigida para prematuridade). 
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3 METODOLOGIA  
 
3.1 Tipo, local e período da pesquisa 
 

Trata-se de uma pesquisa observacional de caráter descritivo, realizada com 

lactentes egressos do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) 

da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande, e 

avaliados no projeto de extensão da UFMS “Follow-up do desenvolvimento motor de 

recém nascidos”, no período de 2022-2024.  

 

3.2 Amostra e critérios de inclusão e exclusão  
 

Participaram da pesquisa lactentes egressos do HUMAP da UFMS e 

avaliados no projeto de extensão “Follow-up do desenvolvimento motor de recém 

nascidos”, a partir de uma amostra de conveniência. Foram excluídos lactentes que 

não realizaram avaliação no terceiro mês e aqueles com dados clínicos incompletos. 

 

3.3 Local de Execução  
 

Os lactentes inseridos no programa de follow-up participaram de avaliações 

periódicas na Clínica Escola Integrada (CEI), situada no campus Cidade 

Universitária da UFMS, em Campo Grande. As avaliações desse segmento foram 

realizadas no Laboratório de Estudos em Neuropediatria (LabEN), localizado na 

CEI/UFMS.  

 
3.4 Instrumentos de Avaliação  
 

O Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) (ANEXO A) é uma 

ferramenta utilizado para avaliar bebês com idade de 2 a 24 meses (HAATAJA et al., 

1999), observando as respostas neurológicas para detectar precocemente atrasos e 

sequelas no desenvolvimento motor, risco de paralisia cerebral e compreensão 

detalhada sobre o tipo e a gravidade dos problemas motores (ROMEO et al., 2021).  

A avaliação é composta por 26 itens agrupados em cinco subseções: função 

dos nervos cranianos, postura, movimentos, tônus e reflexos e reações. Cada item 
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recebe uma pontuação entre 0 e 3, e a soma dessas pontuações pode alcançar o 

valor máximo de 78 pontos. Escores iguais ou maiores de 67 aos 3 meses de idade 

corrigida são considerados ótimos (HAATAJA et al., 1999; HAATAJA et al., 2003), 

sendo que pontuações inferiores são classificadas como sub-ótimas e sinalizam 

possível risco de comprometimento neuromotor. Ademais, pontuações inferiores a 

57 aos 3 meses de idade corrigida são fortemente preditivas de paralisia cerebral 

(ROMEO et al., 2016). 

 

3.5 Aspectos éticos  
 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da  UFMS, 

tratando-se de um recorte de um projeto mais amplo, sob CAAE: 

67923223.7.0000.0021, de maio de 2023 (ANEXO B).  

Para evitar risco de quebra de sigilo dos dados, foram tomadas medidas de 

atualização de softwares e drivers, backup e acesso controlado aos dados, sendo 

este de exclusividade das pesquisadoras.  

 
3.6 Organização e análise de dados 
 

 Os dados foram organizados em planilhas utilizando o software Microsoft 

Excel 2016. No banco de dados foram inseridas informações como escore global da 

HINE e as características clínicas dos lactentes, sendo preenchida através da coleta 

dos resultados das avaliações dos lactentes por meio dos prontuários.  

A análise estatística foi realizada com o suporte do SPSS, versão 23.0. Para 

caracterização dos dados, foi aplicada estatística descritiva por meio de médias, 

desvios-padrão, mínimo e máximo, e proporções e frequências brutas. Em relação 

aos resultados da HINE, esses foram categorizados em “ótimo” e “alto risco de 

paralisia cerebral”, segundo os escores globais. As categorias foram comparadas 

por meio de teste binominal (0,5), considerando-se alfa igual a 5%.  
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4   RESULTADOS  
 
4.1 Caracterização da amostra 

 

Participaram do estudo 84 lactentes; 2 foram excluídos por ausência de idade 

gestacional definida e 31 por ausência de avaliação do 3º mês de vida pela HINE. 

Portanto, foram incluídos 51 lactentes na amostra final. Destes, 58,8% (n=30) foram 

do sexo masculino; 41,2% (n=21) foram do sexo feminino.  A Tabela 1 apresenta os 

dados referentes às características dos pacientes.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 

2025.  

Características  Média ± DP (mín-máx)  

Idade Gestacional  33,20 ±4,71 (25 - 41) 

Peso ao nascer  2023,92 ± 1066,12 (400 - 4115)  

Perímetro Cefálico  30,02 ± 4,242 (20,5 - 38,5)  

Apgar na 5º min  8,34 ± 1,19 (4 - 10)  
Legenda: DP: desvio-padrão; Mín: mínimo; máx: máximo.  

 

4.2 Avaliação neurológica pela HINE 

 

Considerando o escore global da HINE, 6% (n=3) dos lactentes apresentaram 

escore global ótimo, e cerca de metade da amostra (49%; n= 25) apresentou alto 

risco para paralisia cerebral. Ao comparar a distribuição de lactentes nas categorias 

"ótimo" e "alto risco para paralisia cerebral", houve diferença significativa (p<0,001). 

Na figura 1 observa-se a distribuição do número e percentual de lactentes segundo o 

escore global da HINE aos 3 meses de idade.  
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Figura 1. Distribuição do número e proporção de lactentes segundo o escore global 

da HINE aos 3 meses de idade, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.  
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5  DISCUSSÃO  

 

​ O objetivo deste estudo foi investigar as características clínicas de lactentes 

inseridos em um programa de follow-up aos 3 meses de idade (corrigida para 

prematuridade) e suas respostas neurológicas por meio da HINE. 

​ A média da idade gestacional do presente estudo indica um predomínio de 

lactentes pré-termo tardios e moderados na amostra (nascimento entre <37 e 32 

semanas de idade gestacional), o que corrobora com a importância da avaliação 

neurológica por meio de instrumentos padronizados como a HINE, visto que 

lactentes nascidos pré-termo apresentam risco para alterações do 

neurodesenvolvimento (PAULSEN et al., 2023). Uma pesquisa de coorte prospectiva 

recente evidenciou que lactentes nascidos entre 32 a 36 semanas de gestação 

apresentaram escores mais baixos na HINE quando comparados a lactentes termo. 

Os autores ainda destacam que cerca de 40% dos lactentes avaliados se 

encontravam abaixo do esperado, o que sugere maior risco de atraso no 

desenvolvimento neurológico (PAULSEN et al., 2023). Esse  fator reforça os 

achados deste estudo, no qual os lactentes apresentaram escores baixos na HINE. 

​ Além disso, estudos indicam que fatores perinatais como baixo peso ao 

nascer, perímetro cefálico reduzido e escore de Apgar baixo no quinto minuto estão 

relacionados com desfechos neuropsicológicos negativos a curto e longo prazos. 

Esses indicadores complementam a avaliação da HINE ao permitir a identificação 

precoce com maior vulnerabilidade neurológica. O estudo de Gampel e Nomura 

(2018) reforçam a hipótese de que o crescimento cerebral intrauterino e a adaptação 

imediata ao nascimento são determinantes para o desenvolvimento 

neuropsicológico. Assim, situações adversas ao nascimento podem interferir 

negativamente nesta adaptação, gerando prejuízos ao desenvolvimento. 

​ Em relação à avaliação neurológica pela HINE, observou-se que apenas 6% 

dos lactentes apresentaram escore global ótimo e 49% demonstraram alto risco para 

paralisia cerebral. Esses achados estão de acordo com estudos prévios que 

apontam maior variabilidade e atraso na organização motora em lactentes pré-termo 

durante os primeiros meses de vida (ROMEO et al., 2021). Dessa forma, os 

resultados reforçam a relevância da utilização da HINE como ferramenta de rastreio 

precoce em lactentes expostos a fatores de risco. Nesse sentido, Maitre et. al. 

(2016) destacam que a aplicação do instrumento em programas de follow-up permite 
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a detecção de anormalidades neurológicas sutis já aos três meses de idade 

corrigida. O uso precoce do exame favorece um monitoramento contínuo do 

desenvolvimento neurológico, possibilitando intervenção precoce em tempo 

oportuno, se necessário.  

​ Destaca-se o fato do estudo não permitir estabelecer relações causais entre 

as variáveis analisadas. A ausência de seguimento longitudinal também limita os 

resultados. Entretanto, os dados ainda oferecem resultados importantes para futuras 

pesquisas e para a prática clínica, especialmente no contexto local. A caracterização 

da amostra contribui para o conhecimento do perfil clínico e neurológico de lactentes 

expostos a fatores de risco perinatais, auxiliando na interpretação dos resultados e 

na elaboração de intervenções precoces.  
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6  CONCLUSÃO 
 

O presente estudo possibilitou caracterizar uma amostra  de 51 lactentes, 

com predomínio do sexo masculino, média de idade gestacional de  33 semanas. A 

média de peso ao nascer foi de 2023,92 gramas, o perímetro cefálico com média de 

30,02 cm e o apgar no 5º minuto apresentou média de 8,84. Os lactentes foram 

avaliados aos três meses de idade por meio da HINE, evidenciando que a maioria 

dos lactentes apresentou escores subótimo ou de alto  risco na avaliação 

neurológica, ressaltando a vulnerabilidade desse grupo quanto a alterações no 

desenvolvimento neurológico.  

Os resultados reforçam a importância de incorporar de forma sistemática a 

aplicação da HINE nas primeiras consultas do programa de follow-up pós alta da 

unidade neonatal hospitalar, visto que o instrumento é fundamental para a 

identificação precoce de alterações neurológicas e risco de agravos, favorecendo 

monitoramento intensivo e intervenções específicas antes que os atrasos ou 

alterações se consolidem. Além disso, favorece o seguimento individualizado 

ajustando o cuidado às necessidades específicas de cada lactente, contribui para a 

redução de lacunas no cuidado e otimiza os recursos de saúde, priorizando 

lactentes com maiores riscos para ações direcionadas. A caracterização detalhada 

da amostra fornece dados relevantes para a compreensão do perfil clínico de 

lactentes de risco, o que auxilia na elaboração de intervenções precoces e na 

melhora dos programas de follow-up.  Em suma, a utilização precoce da HINE nos 

programas de  acompanhamento de lactentes de risco é uma medida viável e 

promissora para otimizar o rastreio neurológico, facilitar referimento e orientar o 

cuidado longitudinal, contribuindo para melhores desfechos de desenvolvimento 

neuromotor. 
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ANEXO A  - HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE)  
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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