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. APRESENTACAO




Tenho sido fregiientemente requisitada para avaliar recém-nascidos da Unidade de
Neonatologia, desde que fui contratada pelo Departamento de Neurologia e Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, inicialmente como médica e posteriormerte
como docente atualmente responsavel pela Disciplina de Neuropediatria. Na grande
maioria, as interconsuitas decorriam de recém-nascidos com graves comprometimentos
gerais e neurologicos ( manifestagdes epilépticas neonatais, encefalopatia hipdxico-
isquémica, apnéias, acidentes cérebro-vasculares e infecgdes ), envolvendo direta ou
indiretamente o sistema nervoso ceniral. Tive assim oportunidade de sentir muito presente a
necessidade de uma boa propedéutica, com exames subsidiirios de alta qualidade como
amparo laboratorial nas avaliagdes. Sempre ¢ angustiante a responsabilidade de se ter um
recém-nascido em mdos, ja que temos a consciénciﬁ da influéncia que nosso atendimento
causard em suas vidas e na de seus cuidadores.

Fut entdo motivada a criar, em 1990, um ambulatorio de Neurologia Neonatal ¢ de
Desenvolvimento, onde os recém-nascidos sdo avaliados pela equipe de Neuropediatria no
bercario ¢, numa fase posterior, acompanhados ambulatorialmente, até um ano de idade.
Foi possivel constatar que freqiientemente lidavamos com situagdes de alta gravidade. Em
geral eram recém-nascidos e lactentes que haviam sido internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, sendo muitos com seqiielas neurologicas. Esta é ainda a realidade atual
em nosso Servigo, e acredito que na maior parte das Instituigdes que prestam atendimento
neurolégico a neonatos e lactentes. ( Padula et al, 1999 ).

Paralelamente atende-se nos ambulatorios gerais de Neuropediatria, diariamente,
um contingente consideravel de criangas com diagnésticos de distUrbios da aprendizagem,
do comportamento, déficit de atengdo com ou sem hiperatividade, em cujas anamneses

nada se constatou de relevante, principalmente em relagiio ao perfodo neonatal, ja que nos



baseamos em dados indiretos da histdria clinica para avaliagio de normalidade neonatal,
tais como: tempo de internagiio; opiniio do médico que deu assisténcia ao recém-nascido;
choro ¢ cor a0 nascimento; e boletim de Apgar.

Surgiu, assim, a curiosidade de investigar com maiores detalhes alguns recém-
nascidos de termo considerados normais do ponto de vista clinico, neurolégico e até mesmo
ultra~sonografico, mas que tivessem sofrido algum tipo de intercorréncia leve no periodo
periparto ou que tivessem ao nascimento peso abaixo do esperado para a idade gestacional.
A video-polissonografia foi escolhida pelo fato de ser especialista em Eletroencefalografia,.
Este exame apresenta a grande vantagem de ser totalmente indcuo ao recém-nascido e de
fornecer dados sobre a eletrogénese, em conjunto com pardmetros fisiologicos e
comportamentais.

A meta da presente pesquisa € comntribuir para o conhecimento do recém-nascido

referente ao bindmio parimetros eletrofisiologicos € comportamentais,



2. INTRODUCA©®




No periodo neonatal, mais do que em qualguer outro, € de suma importincia que as
investigagdes diagnosticas sejam o mais sensivel e 0 menos invasiva possivel, isso porque
frente a um recém-nascido, o profissional sempre sente a angustia de tentar analisar a
semente sem danificar a arvore que potencialmente ela traz. O recém-nascido, quer seja na
interpretacdo do padrfio de normalidade, ou nos diferentes comprometimentos a que esté
sujeito, tem merecido dos autores vastos estudos clinicos ¢ laboratoriais (Prechtl, 1977;
Brazelton, 1984; Lefrevre & Diament, 1989). Os autores costumam enfatizar a necessidade
de avaliar o neonato de forma dinimica e evolutiva.

Com o intuito de facilitar essa investigagfio, recorre-se ao avango tecnolégico da
medicina moderna. Exames como a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética
(Johnson et al, 1983; Vries et al, 1990; Osborn, 1999), por exemplo, tém contribuido
imensamente na andlise do sistema nervoso central dos recém-nascidos. Particular
importancia deve ser dada aqueles exames que néo expdem o recém-nascido a riscos, como
a ultra-sonografia cerebral (Hill, 1983; Volpe, 1995 e 1997). Néo obstante seja indiscutivel
a utilidade desses exames subsidi&rios, em sua maioria, eles nos dio resultados tio somente
de alteraghes estruturais, ultra-estruturais e estiticas. Nesse sentido, a avaliagio
eletroencefalografica neonatal é considerada excelente como método, uma vez que registra
de forma totalmente inécua, condi¢Bes funcionais do sistema nervoso central, através da
anilise da atividade elétrica cerebral. A complementagio do registro obtido pelo
eletroencefalograma convencional, com pardmetros fisioldgicos, como eletromiografia,
eletrocardiograma e fun¢fio ventilatéria, permite, caracterizar em que estado do sono ou
vigilia determinado evento ocorreu; ou que repercussdes esse evento gerou nas referidas
varigveis fisioldgicas. Quando a esse sistema adiciona-se uma cimara de video, nosso

universo de compreensfio e interpretagio do exame multiplica-se infinitamente. Com esses



recursos, ¢ possivel agora detectar, caracterizar e quantificar alteragSes nfio s6 na atividade
elétrica cerebral e varidveis poligraficas, como também modificages no padréo
comportamental, relacionando-as a0 momento de sua ocorréncia.

Ao se revisar a literatura relativa a esse assunto, constata-se que tanto o
eletroencefalograma neonatal, como a polissonografia e a video-polissonografia tém sido
utilizados em varias situagdes: na avaliagio da idade gestacional ¢ maturidade cerebral
(Lombroso, 1979; Nunes & Moura-Ribeiro, 1997), no prognéstico de sobrevida de pré-
termos ( Marret et al, 1997), na detecgfio de crises neonatais (Aicardi, 1994; Mizrahi &
Kellaway, 1987 e¢ 1998), em cdndig;ﬁcs nosolégicas especificas, como encefalopatia
hipéxico-isquémica ( Lombroso, 1993; Lieshout et al, 1995; Hellstrom-Westas ¢t al, 1995),
e ainda em recém-nascidos com disturbios metab;ilicos (Pampiglione, 1973; Paul &
Ditrichova, 1975; Lyon et al, 1996). Apesar de toda essa ja consagrada aplicabilidade, a
video-polissonografia ainda € subutilizada, quando poderia vir a oferecer um contingente
expressivo de informagdes, as quais os pesquisadores da 4rea necessitam estar mais atentos.

Em contrapartida, a video-polissonografia nunca foi aplicada a circunstincias
perinatais ditas de menor gravidade, mas que potencialmente pudessem gerar
conseqiiéncias imediatas ou a longo prazo ao sistema nervoso central. SituagGes como um
desconforto respiratério transitério, alteragfio na monitorizagfio fetal sem repercussdes nas
condigdes de nascimento ¢ sem evidéncias clinicas e laboratoriais de encefalopatia
hipéxico-isquémica, o uso de forcipe, a presenga de bossa, entre outros, sio eventos que
denominados aqui de "intercorréncias leves", cuja a analise sobre se sdo ou nfio capazes de
gerar alguma alteragdo detectdvel ao exame de video-polissonografia realizado com 24

horas de vida, é objeto desta pesquisa.



Outro grupo que, seguindo a mesma linha de raciocinio, poderia ser beneficiado
com este exame, € o dos recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional (RNT-
PIG). A literatura referente a esta populagdo em geral estd mais voltada para eventos
epileptiformes do que para a atividade elétrica cerebral de base, ou mesmo para a parte
comportamental do exame (Jeannot et al, 1986; Itakura et al, 1995). Ressaltamos ainda, a
necessidade da eletroencefalografia do recém-nascido de termo pequeno para a idade
gestacional, ser analisada separadamente do grupo de neonatos pré-termo, devido ao
reconhecimento dos autores de que a atividade elétrica cerebral neonatal obedece a padrdes
especificos de maturidade, os quais variam conforme a idade concepcional (Lombroso,
1993; Nunes, 1994 ¢ 1997 ).

Ainda que existam padronizagdes consagradas para a realizagfio ¢ interpretacfio da
video-polissonografia (Fenichel, 1990; Holmes & Lombroso, 1993; Scher, 1998), o
pesquisador que se aventure por este campo encontrara dificuldades na execugéo, tanto na
técnica quanto com relagfio a analise posterior dos dados. Este estudo propde uma
sistematizac8o do exame, facilitando assim a sua utilizag@o pratica na avaliaco clinica e

atividade elétrica cerebral do recém-~nascido.



3. A VIDEO-POLISSONOGRARIA, VISAO GERAL -
ANTECEDENTES DE LITERATURA




A avaliacio eletroencefalogrifica neonatal tem seu estudo particularizado pelos
neurofisiologistas h4 cerca de cinco décadas (Okamato apud Scher, 1998). Num breve
histérico, convém lembrar que a atividade elétrica cerebral do recém-nascido ji foi descrita
por Smith em 1938 (apud Lombroso, 1993) com particularidades associadas & idade
concepcional, portanto, diferente da crianga maior e do adulto. Hugles, em 1940, chamou a
atengdio para diferentes estados no tragado de sono do recém-nascido. Gibbs & Gibbs, na
década de 50, incluiram em seu famoso atlas, tragados de eletroencefalografia necnatal.
Nas décadas de 60 e 70, surgem muitas pesquisas a esse respeito, devendo-se destacar o
papel da escola francesa com Dreyfus-Brisac (apud Scher, 1998), Monod et al (1960) e
Samson-Dolfus et al (1964 ). Ainda nessa fase, destacam-se as pesquisas de Elligson (1960)
¢ Kellaway et al (1964). Prechtl & Beitema, em 1964 , caracterizaram estados do sono ¢ da
vigilia do periodo neonatal. Jouvet, em 1967, langou teorias anitomo-fisiolégicas sobre os
estados do sono no recém-nascido. Pela importancia dos seus achados, destacam-se Purpura
& Shoffer (1960 e 1972), que estabeleceram especificagtes da fisiologia e morfologia do
cértex do recém-nascido. E entretanto, a partir de pesquisadores neurofisiologistas
interessados em encontrar quais os significados clinicos dos dados obtidos ¢ como esses
poderiam ser aplicados, ¢ que a eletroencefalografia neonatal comeca a ter um sentido real
na pratica médica. Destaque especial deve ser dada as pesquisas de Lombroso (1975, 1978
e 1979), que desenvolveu uma escala de quantificagdo de parimetros elétricos cerebrais e
comportamentais, caracterizando de forma mais ampla padres de normalidade e
anormalidade segundo a idade concepcional € os estados de somo ¢ vigilia no recém-
nascido.

Com a melhora do atendimento & gestante e ao neonato, particularmente nos paises

do primeiro mundo, houve um crescimento de técnicas diagnosticas, terapéuticas e de
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suporte, que possibilitaram atendimento mais adequado ao recém-nascido. Com isso
tornou-se possivel inclusive a vida de recém-nascidos pré-termo extremos anteriormente
considerados nfio vidveis. Proliferam e cada vez mais se especificam as unidades de terapia
intensiva neonatais que valorizam a qualidade tecnologica e dos profissionais envolvidos,
aumentando dia-a-dia a necessidade de exames subsidiarios indcuos e eficazes. A maioria
da propedéutica armada, como ultra-sonografia cerebral, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética; nos da uma visdo estanque e anatOmica do sistema nervoso central.
Mantem-se, portanto, a necessidade de métodos diagndsticos que possam suplementar do
ponto de vista funcional, a investigagiio do sistema nervoso central. Concordam com isso
autores como Scher & Barmada (1987) e Johnston et al (1995), tendo estes ultimos
concluido: "Identifica¢do real e rdpida por métodbs neurofisioldgicos poderdo dar ao
clinico estratégias de ressuscitac@o cerebral que possam ser feitas a tempo, enquanto a
injuria é potencialmente reversivel". A eletroencefalografia neonatal propicia essa
avaliagio funcional e em tempo real ao evento clinico que se quer definir. Segundo Scher
(1998): "O eletroencefalograma permanece o unico procedimento de neurodiagnéstico
capaz de obter registros do cérebro neonatal de forma ndo estanque, mas sim funcional e
por longos perfodos de tempo”.

Conforme énfase dada anteriormente, a utilizagéo da eletroencefalografia neonatal
amplia-se cada dia mais, sendo possivel notar essa evidéncia pelo nimero de trabalhos
publicados sobre o assunto, onde encontramos o seu uso nas mais diversas situagdes como:
na encefalopatia hipoxico-isquémica (Sarnat et al, 1976; Watanabe et al, 1980; Prechtl et al,
1993; Hellstrobm-Westas et al, 1995); no calculo da idade concepciomal estimada
(Lombroso, 1979; Nunes & Moura-Ribeiro, 1997 ); como valor prognéstico em recém-

nascidos pré-termo (Prechtl, 1990; Ferrari et al, 1992; Marret et al, 1997) ¢ outras. Sua
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maior utilizagio continua sendo na definigio de manifestagdes paroxismais epilépticas ou
ndio epilépticas do recém-nascido (Mizrahi & Kellaway, 1987 ¢ 1998; Scher & Painter,
1989; Lombroso & Holmes, 1993; Aicardi, 1994). Como nem toda atividade paroxistica,
em particular nessa faixa etéria, ¢ de origem epiléptica; como eventos epilépticos podem
mimetizar comportamentos normais do recém-nascido; ¢ como grafoelementos que em
outras idades seriam seguramente epileptiformes, aqui podem ser normais do neonato;
surgem inevitavelmente problemas de interpretagho que passam a ser solucionados com a
introdug@io de dados poligraficos € posteriormente da video-polissonografia.

A avaliagio da atividade cerebral através da video-polissonografia foi originalmente
desenvolvida como uma técnica de laboratério que auxiliasse o diagndstico de crises
epilépticas. Havia necessidade de se preencher lacunas de dados clinicos ¢ de
eletroencefalografia convencional para melhor caracterizar-se eventos ictais, em diversas
faixas etdrias, possibilitando uma real classificagdio de crises e sindromes, ¢
conseqiientemente um melhor tratamento. S&o precursores, autores como Penry et al (1969
e 1975); Escueta et al (1977) ¢ Mizrahi (1984). Seu uso sai rapidamente das pesquisas
académicas, e hoje todo servico de epilepsia prioriza contar com aparethos de
monitorizacdo de video-eletroencefalografia. Devido a sua capacidade de correlacionar em
tempo real eventos comportamentais, pardmetros peligraficos e atividade elétrica cerebral,
resolveu-se, segundo Kellaway & Frost (1985), trés problemas basicos do
eletroencefalograma convencinal: a detecgiio de eventos; a caracteriza¢iio dos mesmos em
todos os aspectos; € a sua quantificagio no tempo. Para Mizrahi & Kellaway (1998),
tornou-se crucial o seu uso no periodo neonatal.

Mesmo seguindo principios bésicos de execugio e analise comuns a outros exames

eletrofisiologicos, a eletroencefalografia tem particularidades muito especificas quando
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aplicado ao periodo neonatal. Profissionais acostumados a usar este exame para outras
faixas etdrias, também encontram dificuldades no transporte de seus conhecimentos para
aplicago no recém-nascido.

Para se entender melhor este exame, faz-se necessario familiarizar-se com alguns
termos especificos para o periodo neonatal. Um deles € idade concepcional (IC) ou pés-
conceptual, que vem a ser a idade gestacional (IG) somada as semanas de vida extra-
uterina. A importancia deste dado € que a velocidade de maturagio cerebral no recém-
pascido € muito rdpida e sofre mudancas quase semanalmente. Os tragados
eletroencefalograficos e os estados apresentados pelos recém-nascidos sdo conseqiiéncia da
maturaciio cerebral pela qual o neonato estd passando, e que teve inicio no primeiro
trimestre da vida intra-uterina. Esse processo, segundo Eyre (1988), estd relacionado com a
mielinizac8o, o crescimento axonal, alteracdes bioquimicas, formagdc de sinapses e
modificagSes estruturais de neurdnios e glia. Por conseguinte, é diferente analisar a
eletroencefalografia de um recém-nascido com duas semanas de vida que tenha nascido
com 40 semanas de idade gestacional, € a de um outro com duas semanas de vida, mas que
tenha nascido com 30 semanas de idade gestacional . Anteriormente, j4 foi estabelecido um
padrio de normalidade para cada idade concepcional, caracterizado por mudangas na
continuidade, forma e localizagdes especificas de ondas, sincronismo inter-hemisférico e
desenvolvimento de ciclo de sono e vigilia. Lombroso (1979) quantificou o nimero de
fusos delta em 5 minutos de tragcado e conseguiu tragar um paralelo entre este dado e a
idade concepcional. Na mesma linha, Nunes ( 1994 ) estudou outros parimetros, além dos
fusos delta, como quantidade de ondas agudas frontais e temporais, surtos ritmicos,
concordincia e sincronia. Quando se encontra um padrio eletroencefalografico

correspondente a uma idade concepcional menor do que a real, diz-se que o recém-nascido
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apresenta um discronismo interno ou externo segundo Dreyfus-Brisac et al (1956 ¢ 1962),
ou segundo Lombroso (1979 e 1993), uma dismaturidade, que pode ser transitéria ou
permanente.

Existem grafoelementos tipicos do periodo neonatal, como as ondas agudas
transitdrias que ocorrem €ém regido temporal mais freqilentemente no recém-nascido pré-
termo, também denominadas de "encoches temporales”(ET), apresentadas na Figura 1, No
recém-nascido de termo, sdo mais comuns em regido frontal ¢ denominam-se ondas agudas
frontais ou "encoches frontales”"(EF). Muitas vezes ocorrem em associagdo com surtos de
ondas lentas anteriores, chamadas atividades delta ritmica anterior ou disritmia lenta
anterior (Figura 2). S#o ainda um marco de prematuridade os fusos delta (Figura 3),
descritos por Lombroso (1979), que consistem de ondas deita em associagdo com atividade
rapida, que a precede, sobrepde ou aparece a seguir.

Quanto 3 atividade de base, observou-se que o recém-nascido pré-termo extremo
(27 a 29 semanas) apresenta um tragado semelhante a um padriio de surto-supressdo, que ¢
conhecido como tragado descontinuo tipo I ou "tracé discontinu" (TD). Se se associar &
atividade cerebral uma avaliagdo motora, comportamental, identificar-se-go diferengas de
estados de sono mesmo em recém-nascidos muito prematuros (Torres & Anderson, 1985;
Stockard-Pope et al, 1992; e Hahn & Tharp, 1992; Lombroso, 1993). Ha uma evolugdo a
partir dessa fase, com mudancas nas freqii€ncias de alguns grafoelementos, aumento na
sincronia inter-hemisférica e diferenciagdo em mais de um tipo de sono. Com 36 a 38
semanas de idade concepcional, ocorre uma transi¢io do padric descontinuo tipo I,
surgindo o padr3o descontinuo tipo II ou "tracé alternant” (TA), em que os surtos s3o mais
longos e os intersurtos mais curtos e de maior voltagem. Surgem também ondas agudas

multifocais transitorias sem significado epileptiforme.



14

Ao chegar ao termo, o recém-nascido passa a ter dois tipos basicos de estados do
sono: o sono ativo (SA) e o sono quieto (SQ). O sono ativo é o sono REM ("rapid eyes
moviment") que apresenta, além dos movimentos oculares, um percentual maior de
atividades motoras (Figura 4). O tono muscular ¢ caracteristicamente mais baixo que em
outros estados. Ele se divide ainda em dois subtipos: o tipo I e o tipo II. O primeiro ocotre
no inicio do sono e é caracterizado por uma atividade difusa, continua, mais ou menos
ritmica, predominando a freqiiéncia theta, numa amplitude de 50 a 150 microvoltes. O tipo
II acontece apés uma fase de sono quieto e é de menor voltagem, 20 a 60 microvoltes. O
sono ativo estd ainda associado a um padrio respiratério irregular e ocasionais aumentos na
freqiiéncia cardiaca.

O sono quieto caracteriza-se por pouca moﬁmentac;ﬁo, freqiiéncias cardiacas e
respiratorias regulares e um tono muscular mais alto do que o sono REM. Ha dois tipos de
sono quieto em relagdio ao padriio eletroencefalografico: o "tracé alternant" (Figura 5) ¢ o
padrfio de ondas lentas continuas (OLC) (Figura 6).

H4 ainda o sono indeterminado ou transicional, relacionado a periodos em que pelos
padrdes video-polissonograficos nfio podemos caracterizar o tipo de sono. Alguns autores
os definem de forma separada, como Anders (apud Scher 1998), relacionando sono
indeterminado quando a organizagfio nio permite definir o tipo de sono e transicional os
perfodos entre sono ativo e quieto.

Um recém-nascido de termo apresenta esses estados de sono e vigilia de forma
ciclica, iniciando com um sono ativo tipo I, seguido por sono quieto de ondas lentas
continuas e depois tragado descontinuo tipo II, ou diretamente o "tracé alternant”, seguindo

novo sono ativo, agora tipo Il. Entre os diferentes tipos de sono ou dentro deles, ocorrem
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despertares (D) espontineos ou evocados. Periodos de sono indeterminado ocorrem em

geral entre um estado ¢ outro. Esquematicamente teremos:

VIGILIA — SA tippl —P SQ-OLC —»SQ-TA —®SAtipoll
SI SI S1 St
D D D D

Scher, 1988

Esses ciclos duram de 45 a 70 minutos (Parmelee et al, 1968; Ellingson et al, 1994;
Scher, 1998).

As anormalidades encontradas num exame de video-polissonografia podem ocorrer
na arquitetura do sono, na atividade elétrica cerebral, no comportamento ou nas variaveis
poligrificas.

Para melhor interpretagdio de to importante exame, Scher (1998) propbe 6 tdpicos a
serem considerados: 1. As caracteristicas do eletroencefalograma refletem a idade
concepcional e n&o a idade pés-natal; 2. a idade concepcional estimada pelo exame deve ter
uma variagio de uma semana para o termo e duas para o pré-termo; 3. é essencial o
reconhecimento do estado de sono ou vigilia em cada momento do exame; 4. estudos
seriados s3o mais informativos do que um exame Umico; 5. particular atengdo deve ser dada
as caracteristicas temporais ¢ espaciais do registro eletroencefalografico (isto é, sincronia;
atividade theta occipital; fusos delta; ciclo do somo; etc); 6. a concordincia entre
componentes eletroencefalograficos, comportamento e varidveis poligraficas inicia-se com
30 semanas de idade conceptual, mas s6 & realmente completa a partir de 36 semanas de

idade conceptual.
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4. OBJETIVOS
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4.1. Objetivos especificos

Avaliar a aplicabilidade da video-polissonografia realizada com 24 horas de vida
em recém-nascidos de termo, pequenos para a idade gestacional, detectanto,
caracterizando e quantificando possiveis alteragdes na atividade elétrica cerebral, na
arquitetura do sono, eventos comportamentais ¢ varidveis poligraficas;

Avaliar a aplicabilidade da video-polissonografia realizada com 24 horas de vida
em recém-nascidos de termo, com peso adequado para a idade gestacional, com
intercorréncias leves no perfodo perinatal, detectando, caracterizando, e
quantificando possiveis alteragdes na atividade elétrica cerebral, na arquitetura do
sono, eventos comportamentais, ¢ variaveis poligraficas;

Comparar os achados dos dois grupos entre si ¢ em relagio a um grupo de recém-

nascidos de termo, com peso adequado ao nascimento e que nfio tenham sofrido

intercorréncias no periodo perinatal.

4.2. Objetivos secundarios

Sistematizar a técnica de realizagdo e interpreta¢do da video-polissonografia
neonatal, facilitando a sua utilizagfo e adequando-a & nossa realidade.

Difundir 0 uso da video-polissonografia também em situagdes de menor gravidade,
mas que potencialmente possam agredir, de alguma forma, o sistema nervoso

central, num periodo precoce de maturagéo.
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5. CASUISTICA B METODOLOGIA




19

5.1. Casuistica

A populagio de estudo foi selecionada do conjunto de recém-nascidos no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP, durante os anos de 1994 a
1997, tendo sido os pais informados sobre os procedimentos e consentido na sua realizagfio,
através da assinatura de um termo de permissdo (Anexo ). Foram avaliados 41 recém-
nascidos de termo (RNT) com 24 horas de vida, subdivididos em trés grupos, a saber: um
Grupo Controle, com 11 recém-nascidos de termo com peso adequado para a idade
gestacional (IG) e que fossem isentos de quatsquer intercorréncias perinatais; um grupo
constituido de 15 Recém-Nascidos de Termo, Pequenos para a Idade Gestacional (RNT-
PIG); e um grupo com 15 Recém-Nascidos de Termo com peso adequado para a idade
gestacional, que tivessem vivenciado algum tipo de Intercorréncia Leve no periodo
perinatal.

Foram considerado critérios para inclusdo dos recém-nascidos na pesquisa: o
consentimento do cuidador; recém-nascido de termo segundo os critérios da Academia
Americana de Pediatria, ou seja, 38 a 41 semanas e 6 dias de idade gestacional; escore ao
boletim de Apgar, maior ou igual a 8 aos 5 minutos de vida; exame clinico detalhado nas
primeiras 12 horas de vida sem alteragfes; normalidade diante do exame neurolégico
padronizado por Prechtl & Beintema (1964) para o recém-nascido de termo, realizado
préximo a 24 horas de vida; e exame de ultra-sonografia cerebral sem alteragdes.

Excluiram-se da pesquisa: recém-nascidos com dados incompletos; pré-termos e
pos-termos; escore menor que 8 aos 5 minutos de vida ao boletim de Apgar; constatagiio de

alteragbes ao exame clinico detalhado nas primeiras 12 horas de vida; constatagio de
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alferagdes a0 exame neurolégico proximo as 24 horas de vida; constatagdo de alteragSes
metabolicas e/ou hidroeletroliticas e/ou do equilibrio acido-bésico, nas primeiras 24 horas;
apresentagio de evidéncia de anormalidades ao exame de ultra-sonografia cerebral;
apresentacio de sinais clinicos e/ou laboratoriais de infecglo congénita ou adquirida nos
primeiros trés dias de vida; apresentacdio de evidéncias clinicas e/ou laboratoriais de
encefalopatia hipéxico-isquémica e/ou sindrome hipéxico-isquémica; apresentagéo de
manifestagBes epilépticas neonatais; apresentacdo de apnéia; constatagdo de quaisquer tipo
de malformagdo de sistema mnervoso efou sistémica; constatagdo de doenca hemolitica;
ictericia em niveis proximos ao indicativo de exsanguineo-transfuséo.

Os recém-nascidos foram ainda selecionados pela autora mediante alguns critérios
especificos de inclusdo, que definiram a formagdo dos trés grupos estudados. Para o Grupo
Controle, estabeleceu-se que os recém-nascidos deveriam ter peso adequado ao nascimento,
segundo a curva de peso para recém-nascido de termo de Lubchenco & Koops (1970); e
estarem isentos de quaisquer intercorréncias perinatais. Para o Grupo de Recém-Nascidos
de Termo Pequenos para a Idade Gestacional, estabeleceu-se como critério de incluséio, que
tivessem o peso abaixo do esperado para o termo segundo a curva de peso para recém-
nascido de termo de Lubchenco & Koops (1970), e estarem isentos de quaisquer
intercorréncias perinatais. Para o Grupo de Recém-Nascidos de Termo com Intercorréncias
Perinatais Leves, consideraram-se como critérios de inclusio, terem o peso adequado ao
nascimento para a idade gestacional, e terem apresentado algum tipo de intercorréncia leve
no periodo perinatal.

S3o consideradas como intercorréncias leves no periodo perinatal, aquelas
apresentadas pelo recém-nascido durante o periodo periparto, incluindo as 24 horas antes

do parto ¢ as primeiras 24 horas de vida, que potencialmente pudessem interferir no
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sistema nervoso central, mas cujas consequéncias nio foram detectadas pelo boletim de
Apgar aos 5 minutos de vida, nem pelo exame neurologico e ultra-sonografico cerebral.
Adequaram-se a este conceito situagSes tais como: uso de forcipe de alivio no parto;
constatacdo de bossa ao exame neuroldgico; escore no boletim de Apgar de 4 a 8 no
primeiro minuto, ou seja, uma depressio moderada com total recuperagdo aos 5 minutos;
distirbios respiratérios leves, ou seja, recéme-nascidos com sinais de desconforto
respiratorio sem necessidade de assisténcia ventilatoria, com regresso nas primeiras 6 a 8
horas de vida; sofrimento fetal detectado pela cardiotografia fetal, sem repercussdes ao
nascimento; trabalho de parto prolongado, culminando na indicagdo de cesédrea pela ndo
progressdo do parto vaginal; hemorragia no terceiro irimestre, sem repercussdes para o
recém-nascido; e presenga de circular de corddio, sem repercussdes severas para o recém-

nascido.

5.2. Metodologia

5.2.1. Realizaciio e avaliagio da video-polissonografia

Utilizamos em nosso estudo, um aparelho NEUROFAX fabricado pela
NIHON KOHDEN, Japdo, modelo EEG 4221 K, de 21 canais, acoplado a uma
cidmera JVC-HZ N 8100 E,

Os registros foram realizados no laboratério de sono do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, com a finalidade de se



22

minimizarem ruidos que pudessem interferir no exame. Os exames foram realizados
sempre pelo mesmo técnico.

Os recém-nascidos foram encaminhados ao laboratério, ja alimentados, onde
deveriam chegar com pelo menos 30 minutos de antecedéncia, para adaptagdo
prévia ao ambiente e para execucdo de procedimentos como colocagdo de eletrodos.
Os exames foram realizados com os recém-nascidos despidos, nfio contidos, em
dectibito dorsal, em berco aquecido da marca FANEM, medelo 003-BG. A
temperatura do bergo foi controlada entre 29° ¢ 31°C. A duracfio dos exames foi de
60 minutos, contados a partir do inicio do sono e considerando os despertares como
parte da arquitetura do sono, desde que os episodios de vigilia nfo excedessem a 5
minutos.

Para o registro, foram respeitadas as recomendagdes especificas para o
periodo neonatal sugeridas por Fenichel (1990) e Ellingson et al (1980 e 1994). 12
canais foram utilizados na avaliacio da atividade elétrica cerebral ¢ 5 no registro de
parametros fisiologicos adicionais: um para a eletromiografia submentoniana, dois
para o eletrooculograma, um para monitorizar movimentos ventilatérios da caixa
toraxica e um para o eletrocardiograma. A velocidade do papel foi de 30 mm/ seg .

No estudo da atividade elétrica cerebral, utilizaram-se eletrodos de prata
acoplados ao couro cabeludo com pasta ELEFIX, segundo o sistema internacional
10-20, adaptado ao recém-nascido (Anders et al, 1971; Lombroso, 1993).

Para a eletroencefalografia, utilizou-se a seguinte montagem:

Fp1-C3; C3 - O1; Fp1-T3; T3 -01; Fp2 -C4; C4-02; Fp2-T4; T4-02; T3-C3;

C3-Cz; Cz-C4; C4-T4.
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A constante de tempo para o eletroencefalograma foi de 0.3s; a sensibilidade
de 7 pV/mm; e filtro de 70Hz.

Na eletromiografia submentoniana, foram utilizados dois eletrodos de prata
fixos a pele com pasta ELEFIX ¢ fita cirirgica, colocados apds a palpagdo do
musculo digastrico. Utilizou-se constante de tempo de 0.03s; a sensibilidade de
3pV/ mm; e filtro de 70Hz. No registro eletrooculogréfico, um eletrodo foi colocado
0.5¢cm acima do canto externo do olho direito, ¢ o outro, 0.5cm abaixo do canto
externo do olho esquerdo. Utilizou-se constante de tempo de 0.3s; sensibilidade de
TuV/mm; e filtro de 35Hz. A distenséio da caixa tordcica foi medida a partir de
sensor fabricado pela NIHON KOHDEN ("strain gauge"), proprio para recém-
nascidos, colocado imediatamente acima do coto umbilical. Utilizou-se constante de
tempo de um segundo; sensibilidade de 7pV/mm; e filtro de 15Hz.

Para o eletrocardiograma, foram colocados um eletrodo lem acima do
mamilo esquerdo e um sobre o apéndice xifdide. Utilizou-se constante de tempo de
0.3s; sensibilidade de 70 uV/mm; e filtro de 15Hz.

A Tabela 1 demonstra a calibragfio inicial para todos os exames. Eventuais
modificagles ocorreram na dependéncia das caracteristicas de cada recém-nascido e
das circunstincias proprias de cada exame.

A Figura 10 demonstra esquematicamente a montagem empregada.
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EEG Fpl C3 = segunios)

EEG c3 o1 7 0.3
EEG Fpl T3 7 0.3
EEG T3 Ot 7 0.3
EEG Fp2 C4 7 03
EEG c4 02 7 0.3
EEG Fp2 T4 7 0.3
EEG T4 02 7 0.3
EEG T3 C3 7 0.3
EEG C3 Cz 7 0.3
EEG Cz C4 7 0.3
EEG C4 T4 7 0.3

EOG X3 X4 7

EOG X5 X6 7 0.3

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

70

35

ECG X7 X8 70 03 15
EEG= eletroencefalogrrama
EMG= eletromiograma

EQG = eletrooculograma
ECG=eletrocardiograma

Registraram-se eventos comportamentais a partir de dados obtidos nas fitas

de video e de informagdes compiladas a beira do bergo pela autora, que as

transmitia ao técnico, o qual, por sua vez, anotava-as no tragado. Foram computados

movimentos menores, como de pés, mios ou membros; movimentos de cabeca;
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movimentos de boca; suc¢fio; caretas; sorrisos; choro; tremores de queixo; eregéo
peniana e movimentos globais, dos quais destacamos, pela incidéncia e estereotipia,
os semelhantes a um sobressalto, que denominamos "abalo”. Os "abalos" consistiam
de sabita e breve contragdo bilateral dos membros, ora em flex&o, ora em extensfo,
lembrando um espasmo infantil. Foram subdivididos em dois tipos bdsicos,
conforme a sua associagfio com modificagBes no tragado eletroencefalografico e nas
varidveis poligraficas. O tipo I foi caracterizado pela associagiio do evento motor
com um artefato na atividade elétrica cerebral, seguido por um breve periodo de
atenuacio do tragado ¢ retorno ao padifio anterior; acompaphou—se de uma pausa
ventilatéria de um a 4 segundos de duragdo, que retornou gradativamente a
freqiiéncia ¢ amplitude anteriores (Figuras 1 ¢ 2) . O tipo II caracterizou-se pelo
mesmo movimento global descrito para o tipo I, com pausa ventilatéria de um a 4
segundos concomitante, mas sem alteragdo eletroencefalogrifica (Figura 3). As
alteragbes na atividade elétrica cerebral nfio tiveram caracteristicas epileptiformes.
Esses eventos ocorreram de forma isolada ou em salva. Por falta de padronizacéo
preexistente, utilizamos como indice da atividade motora a somatdria dos eventos
em cada estado do sono, que denominamos indice motor (IM).

Foi sistematizada a andlise, dividindo-se os estados de sono e vigilia em
sono ativo (SA) tipo I e II; sono quieto (SQ), tipe "tracé alternant” e ondas lentas
continuas; sono indeterminado (SI) e vigilia. Consideraram-se nesta pesquisa como
sono indeterminado, os perfodos em que pela andlise do tragado
eletroencefalografico, das varidveis poligraficas € dos eventos comportamentais, nfio
foi possivel identifica-los como sono ativo ou sono quieto. Foram quantificados,

durante o tempo de estudo, grafoelementos caracteristicos do periodo neonatal, tais
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como ondas agudas frontais, ondas agudas temporais, disritmia lenta anterior, fusos
delta, atividades multifocais transitorias e surtos de atividades ritmicas. Estes
grafoelementos foram contados no sono ativo e no sono indeterminado. No sono
quicto de ondas lentas e no "tracé alternant”, foram contados apenas os que
ocorreram nos periodos intersurtos. Para facilitar a interpretagfio dos dados obtidos,
elaborou-se uma ficha (Anexo 2), onde se computou a arquitetura do sono;
grafoclementos préprios do periodo neconatal; alteragdes de eletromiografia,
eletrocardiograma ¢ ventilagfio. Essa ficha apresenta uma régua que possibilitou a
correlagio de cada evento com o momento de sua ocorréncia. Dividiram-se
temporariamente os eventos em periodos de 30 segundos.

Os tragados ¢ videos foram anaﬁsad0§ separadamente por dois especialistas
em eletroencefalografia, com titulos obtidos da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia, sendo um deles a autora. Posteriormente os dados foram
confrontados a fim de dar maior fidedignidade ao estudo. A atividade elétrica
cerebral foi analisada de acordo com os critérios de normalidade para o recém-
nascido de termo segundo Lombroso (1993), Holmes & Lombroso (1993), Kahn et
al (1996) e Scher (1998).

Os dados obtidos nos grupos de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a
Idade Gestacional ¢ Recém-Nascidos de Termo com Intercorréncias Leves foram
analisados em comparac¢do com a literatura existente ¢ o perfil obtido do Grupo

Controle.
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5.2.2. Avaliagio clinica pedidtrica e neurologica

Os recém-nascidos foram avaliados do ponto de vista clinico pediatrico
através de um exame clinico detalhado nas primeiras 24 horas de vida, realizado por
um neonatologista da equipe relativamente fixa da Unidade de Neonatologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu, conforme padronizagdo do servigo ( Anexo 3).

Os recém-nascidos foram pesados e medidos logo apds o parto, em uma
balanga Filizzola, e classificados em peso adequado para a idade gestacional e
pequenos para a idade gestacional, segundo a curva de peso para recém-nascidos de
Lubchenco & Koops ( 1970 ). Aqueles classificados como pequenos para a idade
gestacional foram ainda avaliados se essa alteragdio no peso constituia um déficit
ponderal simétrico ou assimétrico. Para tanto aplicou-se aos dados obtidos de peso ¢

altura o indice ponderal (IP), cuja férmula é:

[ IP = peso ao nascimento . 100/ altura’

Levou-se em consideraco que o tipo simétrico sugere um insulto precoce na
gestagdo, quando predomina a divisdio celular, enquanto o assimétrico demonstra
um comprometimento mais tardio (Crouse & Cassady, 1994).

Os recém-nascidos selecionados foram examinados pela autora, proximo as
24 horas de vida, segnindo a padronizacdo de Prechtl & Beintema (1964), para

exame neurolégico do recém-nascido de termo (Anexo 4).
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5,2.3. Ultra-sonografia cerebral

Os recém-nascidos foram submetidos 2 ultra-sonografia cerebral uma hora
antes do exame de video-polissonografia. Utilizou-s¢ para tanto um aparelho da
marca TOSHIBA, modelo SONOLAYER SSH-140 A/G, com um transdutor
pediatrico setorial de 5.0 Mhz com MODO B e DOPPER em cores ¢ pulsatil.

A anatomia cerebral foi estudada através da fontanela bregmatica com cortes
nos planos sagital e coronal, com varredura por todo o encéfalo nestes dois sentidos

(Volpe, 1995; Osborn, 1999).

5.2.4. Nimero de "abalos", indice motor, disritmia lenta anterior, surtos

ritmicos, ondas agudas frontais e transientes multifocais

As categorias de resposta das varidveis acima descritas, foram estabelecidas
através da distribuicsio quartilar dos dados, ou seja, a partir dos dados observados
estabeleceram-se os quartis Q1, Q2 ¢ Q3, cujos valores determinaram as seguintes

classes de respostas:

e Classe 1: valores das varidveis abaixo do primeiro quartil ( Q17);
e Classe 2: valores das varidveis entre o primeiro e o segundo quartil ( Q1 Q2 );
e Classe 3: valores das variaveis entre o segundo e o terceiro quartil ( Q2 Q3 );

e Classe 4: valores das variaveis acima do terceiro quartil ( Q3" ).
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5.2.5. Metodologia estatistica

O estudo da associagfio das varidveis - idade materna; sexo; tipo de parto;
exame video-polissonografico alterado; nimero de parimetros alterados; alteragdo
na arquitetura do sono; alteragdo no aspecto comportamental; pausas respiratorias
excessivas; estado em que o sono se iniciou; desvios da porcentagem de sono
esperada para cada estado; sincronia inter-hemisférica; instabilidade na manutengdo
dos estados; numero de "abalos" no sono ativo e no sono quieto; indice motor no
sono ativo € no sono quieto; disritmia lenta anterior; surtos ritmicos; ondas agudas
frontais; e transientes multifocais - nos trés grupos considerados (Controle, Recém-
Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional ¢ Recém-Nascidos de Termo
com Intercorréncias Leves) foi realizado através do teste de Goodman (1964 ¢ 1965)
para contraste entre e dentro de populagdes multinomiais. Todas as discussdes
estatisticas foram realizadas a 5% de significincia.

Na comparagio dos grupos segundo as diferentes categorias de resposta,
utilizaram-se letras mindsculas, enquanto que na comparagiio dos grupos, fixada a
resposta, foram utilizadas letras maiisculas.

A significAncia foi dada da seguinte maneira: duas proporgdes com pelo
menos uma mesma letra minmiscula nfio diferem entre si quanto aos grupos que as
representam, fixada a categoria de resposta; duas proporgdes com pelo menos uma
mesma letra maidscula nio diferem entre si quanto as categorias de respostas que as

representam, fixado o grupo de estudo.
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6.1. Grupo Controle

Dentre os 11 recém-nascidos de termo deste grupo, 7 eram do sexo masculino e
4 do sexo feminino. A idade gestacional variou de 38 a 40 semanas. O peso ao
nascimento variou de 2950g a 3580¢g. O indice de Apgar, aos 5 minutos de vida, foi de
9 em 5 e 10 nos restantes. Todos os partos foram via vaginal, sem forcipe. Todas as

mies tinham mais que 18 anos. As caracteristicas quanto a sexo, idade gestacional,

peso ao nascimento, escore de Apgar e idade materna encontram-se na Tabela 2.

1 36 39¢3d M 2930 9-9-9  Normal

5 23 39e5d M 3290 9-10-10 Normal

7 19 38 M 3025 9-10-10 Normal

9 20 38 M 3580 9-10-10 Normal

11 25

N = nimero do caso
d= dias

M= masculino

F= feminino
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6.1.1. Arquitetura do sono

O inicio do sono deu-se na forma de sono ativo tipo I em 8 recém-
nascidos, € em sono indeterminado em trés. A arquitetura do sono foi adequada
em todos os recém-nascidos, com diferenciagdo de sono ativo e sono guieto,
sendo que 5 deles apresentaram também sono indeterminado. A Tabela 3
demonstra as porcentagens de ocupacio dos diferentes estados durante os

estudos.

Tabela 3. Grupo Controle com 11 RNT - porcentagem de ocupagéo dos diferentes estados
de sono e vigilia durante estudo video-polissonografico.

] - 70.00 30.00 -

7 - 56.00 44.00 -

9 7179 74.00 15.30 3.00

11 0.70 63.00 33.30 3.00

N = namero do caso
% = porcentagem de ocupaciio
- =nilo apresenton o estado
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Todos os tragados mantiveram sincronia inter-hemisférica. O sono quieto
deu-se na forma de "tracé alternant” em todos os recém-nascidos; o padriio de

ondas fentas continuas ocorreu €m apenas um.

6.1.2. Atividade elétrica cerebral

Observaram-se os seguintes grafoelementos relacionados especificamente
com a faixa etiria neonatal: ondas agudas em regifio frontal nos 11 recém-
nascidos analisados, que ocorreram durante o sono ative, € em um também no
sono indeterminado, variando sua ocorréncia de 8 a 51 vezes no sono ativo e de 0
a 2 no sono quieto, durante os 60 minutos de exame; ondas agudas em regido
temporal em 4 recém-nascidos, durante o sono ativo, variando sua freqti€éncia de
0 a 3 ; distitmia lenta anterior, observada em 10 recém-nascidos, na grande
maioria associada a ondas agudas frontais variando a freqiéncia de 0 a 29, sendo
em 9 recém-nascidos exclusivamente no sono ativo ¢ em um também durante o
sono quieto; atividades ritmicas foram observadas em 10 recém-nascidos,
variando sua freqiiéncia de 0 a 18 no sono ativo, ¢ de 0 a 6 no sono quieto - essas
atividades ocorreram predominaniemente em regides centrais ¢ foram na
freqiiéncia beta e theta no seu total, em alfa em dois casos, e delta em um; um
episodio de fuso delta , foi observado durante o sono ativo, em apenas um recém-
nascido; atividades multifocais transitérias foram observadas em 10 recém-
nascidos durante o sono ativo ¢ em dois também em sono quieto - a freqii€ncia
variou de © a 19 no sono ativo e de 0 a 5 no sono quieto; surtos de ondas agudas

generalizadas ocorreram em dois recém-nascidos, ambos no sono ativo.
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A Tabela 4 demonstra os grafoelementos do sono dos recém-nascidos

deste grupo, segundo sua incidéncia em cada estado.

SQ - - - - - - -
81 - - - - - - -
OAF= ondas agudas frontais N= mimere do caso
OAT= ondas agndas temporais n= niimero de vezes em que ocorren
DLA= disritmia lenta anterior SA=sono ative
AMT-= atividade multifocal transitéria S5Q= sono quicto

SI= sono indeterminado - = nfio apresenton o grafoelemento
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6.1.3. Avaliacio comportamental

As atividades comportamentais registradas foram principalmente de
pequenos movimentos de pés ¢ mios ¢ de membros, tendo ocorrido
predominantemente em sono ativo. Ocorreram no maximo 10 "abalos” durante o
periodo de exame. Predominaram os "abalos" tipo I durante o sono ativo. O
indice motor para o sono ativo foi em média 63.46, e para o sono quieto, 12.09.

A Tabela 5 demonstra os diferentes eventos comportamentais,
relacionando-os com os respectivos estados do sono. Em apenas dois exame,
foram registrados eventos do tipo ere¢io peniana, ambos durante o sono ativo. A
Figura 12 demonstra os indices motores, subdividindo-os nos diferentes eventos
apresentados em cada recém-nascido durante o sono ativo. A figura 13
demonstra os indices motores, subdividindo-os segundo os diferentes eventos
comportamentais apresentados, durante o sono quieto. As figuras de 14 a 26
demonstram a quantificagio de cada um dos eventos nos recém-nascidos do

Grupo Controle, segundo o estado de sono.

6.1.4. Variaveis poligraficas

No registro da ventilagio foram evidenciados em todos os recém-
nascidos, pequenas pausas respiratérias, variando de 10 a 20 epis6dios, com
duracdio de 1 a 10 segundos, nos 60 minutos de exame. A ventilagéo foi regular
nos perfodos de sono quieto e irregular no sono ativo € sono indeterminado. A

eletromiografia submentoniana mostrou um registro de maior amplitude no sono
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quicto ¢ de menor amplitude no sono ativo. O eletrocardiograma apresentou

discretas irregularidades durante o somo ativo em todos os recém-nascidos

analisados.

Tabela 5. Grupo Controle com 11 RNT - quantificagfio dos principais comportamentos
observados durante os estudos video-polissonograficos

17 3119

4 152

. -
$Q 1 i 1 -

- 1 -

N= miimero do case SA=sono ative

0= namero de vezes em que ocorren 5Q= sene quieto

Mov= movimento S1= sono indeterminado
IM= indice motor - = nilo apresenton o cvento
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6.2. Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a 1dade Gestacional

Neste grupo, 8 recém-nascidos eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino.
A idade gestacional variou de 38 a 40 semanas e 4 dias. O peso ao nascimento variou
de 1630g a 2400g. O indice de Apgar, aos 5 minutos de vida, foi de 9 em 7 recém-
nascidos ¢ 10 em 8. O parto foi via vaginal em 9 recém-nascidos e cesariana em 6. As
indicagdes de cesdrea foram: em um recém-nascido, o fato de a mie ser portadora de
Molusco Contagioso; em dois, devido a cesdrea prévia; e em trés, a gestagiio multipla.
Apenas uma mie tinha menos de 18 anos. Os possiveis fatores relacionados ao baixo
peso ao nascimento foram: em wm neonato, o antecedente de um irmdo também baixo
peso; um recém-nascido com antecedente materno de um aborto espontineo e um
natimorto; um outro em que a mie apresentava disttirbios psiquidtricos; dois, fithos de
mées com hipertensdo arterial gravidica; 6 estavam relacionados ac uso de nicotina
durante a gestagdo, com mais de 5 cigarros por dia, um deles apresentando o agravante
de estar associado a infecgfio urinaria; trés, devido & gestaciio miltipla (trigémeos). As

caracteristicas quanto aos itens anteriormente citados encontram-se na Tabela 6.

6.2.1. indice ponderal

O indice ponderal aplicado ao Grupo de Recém-Nascidos de Termo
Pequenos para a Idade Gestacional demonstrou apenas um recém-nascido cujo
percentil do indice foi abaixo de 10 % (caso 8), portanto, somente este recém-
nascido apresentou uma desnutri¢iio assimétrica ou desproporcionada durante a

gestagdo. Os demais recédm-nascidos tiveram desnutricdo simétrica ou
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proporcionada. A Tabela 7 demonstra os dados de peso, altura, perimetro

cefalico e indice ponderal dos recém-nascidos deste grupo.

Tabela 6. Grupo de RNT-PIG com 15 Individuos - dados clinicos e ultra-sonograficos.

1 T 19, T I M 2160 8-10-10 normal AR+

5 14 3%e4dd F 2400 9-10-10 normal mie adolescente

7 23 3%edd F 2410 8-9-10

35

13 30 Ae4dd F 2300 8-9-10 cesdaria

15 23 38 M 2000 9-10-10 normal MF
M = masculine HAG= hipertensiio arterial gravidica
F = feminino MF = mie famante
4= dias ITU = mie com infeegdo de trato urindrio
AF += antecedentes familiares positivos GM = geatacio miltipla

PP = mie com problemas psiquidtricos
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Tabela 7. Grupo d peso, a.l_tura ¢ indice ponderal.

2 2340 44.5 3.9 2.6

2400 48.0 315 22

8 2340 495 e N

10 2005 40.5 31.0

2.5

2170 44.0 320 2.6

N= nimtero do case

6.2.2. Arquitetura do seno

O inicto do sono deu-se em sono ativo em 8 recém-nascidos, em seno
indeterminado em dois, € em sono quieto em 5. Em 8 recém-nascidos, ocorreram
ainda outras alteragbes na arquitetura do sono, sendo um deles devido ao
excesso de sono indeterminado; um recém-nascido nfo apresentou sono quieto;
um ndo apresentou sono ativo; e dois demonstraram instabilidade na manutengso

dos estados. Reporte-se a Figura 11, onde foram comparadas as alteracdes da
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arquitetura do sono .de um dos neonatos do grupo de estudo (caso 8), em
contrapartida com a de um recém-nascido do Grupo Controle (caso 9).

As porcentagens de ocupa¢fio dos diferentes estados nos exames dos
recém-nascidos deste grupo estdo registradas na Tabela 8, e sua representagio
grafica, na Figura 27.

Todos os recém-nascidos que apresentaram sono ativo o fizeram nos
padrdes tipo I e II. Naqueles que discriminaram o sono quicto, todos
apresentaram o padrio de "tracé alternant", porém apenas dois, padrio de ondas
lentas continuas (casos 13 ¢ 15). Em um recém-nascido (caso 5), notaram-se
surtos semelhantes a "tracé discontinue” durante o sono quieto.

Em 4 tragados ( casos 1; 6; 7 ¢ 13 ), foram observados perfodos de

assincronia inter-hemisférica.
6.2.3. Atividade elétrica cerebral

Dos grafoelementos préprios para o recém-nascido de termo, observaram-
se: ondas agudas em regido frontal, em 14 neonatbs estudados, variando de 0 a
77 no sono ativo, e de 0 a 6 no sono quieto; ondas agudas em regido temporal,
em 11 recém-nascidos, com freqiiéncia que variou de 0 a 37 no sono ativo, e de 0
a 3 no sono quieto; disritmia lenta anterior nos 15 recém-nascidos, em geral
associada a ondas agudas frontais, cuja freqiiéncia variou de 0 a 28 no sono ativo
e de 0 a 4 no sono quieto; atividades ritmicas ocorreram predominantemente nas
regides centrais e sobretudo no sono ativo, sendo observadas em 13 recém-

nascidos, na freqiiéncia beta em 14, alfa em 5, theta eml3, e delta em 2; fusos
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delta em 10 recém-nascidos, variando a incidéncia de 0 a 12 no sono ativo e de 0
a 4 no sono quieto; atividades multifocais transitérias ocorreram em 5 recém-

nascidos - na freqiiéncia de 0 a 20 no sono ativo e de 0 a 3 no sono quieto.

Tabela 8. Grupo de RNT-PIG com 15 individuos - porcentagem de ocupagio no estudo
video-polissonografico dos estados de sono e vigilia.

1 - 61.00 39.00 -

3 - 41.70 58.30 -

- 56.00 38.75 5.25

11 - 80.00 - 20.00

13 0.68 36.85 34.11 8.36

15 470 50.30 33.30 11.20

N = mimero do case - = niio apresentou o estado
% = Porcentagem de ocupagio

A Tabela 9 demonstra o mimero de vezes que cada um dos grafoelementos

analisados surgiram durante os 60 minutos de video-polissonografia.
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Tabela 9. Grafoelementos do sono do grupo de RNT-PIG

$Q - - - - - -
SI 2 - 3 - 1 - 1
N= niimero do caso = nimero de vezes que o evento ocorreu
OAG = ondas agudas generalizadas OAF = ondas agudas frontais
AMT = atividades multifoeais transitérias  OAT = ondas agudas temporais
SA=sono ativo SQ= sono quieto SI = sono indeterminado

- = niio apresenton o grafoelemento
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6.2.3. Avalia¢io comportamental

Os principais eventos comportamentais foram de mios e pés e de
membros, que ocorreram predominantemente no sono ativo. Observou-se
atividade motora excessiva em dois recém-nascidos {casos 9 e 11), e baixo indice
motor em outros dois (casos 6 ¢ 7). Houve ocorréncia de "abales" em todos os
recém-nascidos, de forma excessiva em relagfio aoc Controle em 8 (casos 2; 4; §;
9: 11; 13; 14; ¢ 15). Os "abalos" ocorreram principalmente no sono ativo ¢ foram
predominantemente do tipo . Notou-se eregéio peniana em dois recém-nascidos
(casos 11 e 12), ambos durante o sono ativo. A Tabela 10 demonstra os eventos
comportamentais encontrados, relacionando-os com os diferentes estados do
sono. A Figura 28 demonstra os indices motores no sono ativo, subdividindo-os
segundo o tipo do evento € o mimero de vezes que ocorreu em cada um dos 15
recém-nascidos deste grupo. A Figura 29 demonstra esses indices no sono quieto.
As Figuras de 30 a 41 demonstram a incidéncia de cada um dos eventos
comportamentais registrados de acordo com os estados de sono em que

OCOTTCTam.
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Tabela 10. Grupo de RNT-PIG com 15 individuos - quantificagiio dos diferentes

comportamentos observados durante estudo video-polissonografico.

15 SA 3 3 10 14 1 2 25 1 - 31 20
5Q 1 - - - 2 - - - 2 1 - 2 8
SI - - - 2 2 - 1 - - - - 5 10

SA = Sono Ativo N= piimero do caso

SO = Sono Quieto n = niimere de vezes que o evento ocorren

SI= Sono Indeterminado
Mov = Movimento
IM = indice Motor

- = niio apresentou ¢ cvento
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6.2.5. Variaveis poligraficas

A ventilagio foi regular no sono quieto e irregular no sono ativo em todos
os recém-nascidos deste grupo. Pequenas pausas respiratdrias foram registradas
em todos, sendo de forma excessiva em relagéo ao Grupo Controle em 4 (o caso
1 com 47 eventos; o caso 4 com 38; os casos 7 e 8 com 26 episédios).

A eletromiografia mostrou-se de maior amplitude durante o sono quieto
em todos os neonatos. O registro eletrocardiografico sofreu pequenas alteragSes

de freqiiéncia nos periodos de sono ativo em todos os recém-nascidos.

6.2.6. Resultado global das alteragdes

Apenas dois recém-nascidos nfio apresentaram qualquer alteragfio ao
exame video-polissonografico. Em 11 individuos registraram-se alteragSes na
arquitetura do sono, sendo inicio do sono em sono quieto em 5 estudos; alteragéio
nas porcentagens de sono esperada para o recém-nascido de termo em trés,
maior porcentagem de sono quieto em dois, nfo tendo discriminado o sono ativo
um recém-nascido e ndo tendo discriminado sono quieto, também um; periodos
de assincronia inter-hemisférica em 4 recém-nascidos; instabilidade na
manutengdo dos estados em dois estudos.

Apresentaram alteragdes do padrio comportamental, 10 recém-nascidos,
sendo & com "abalos" excessivos; dois com alto indice de atividade motora; e

dois com baixo indice de atividade motora. Pausas respiratérias ocorreram de
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forma excessiva em 4 recém-nascidos. Seis recém-nascidos apresentaram
alteragBes em dois niveis dos trés analisados do exame; quatro em apenas um
nivel; e trés nos trés niveis.

A Tabela 11 demonstra as principais alteragdes encontradas durante a
analise das video-polissonografias deste grupo. As Figuras de 42 a 44
demonstram as principais alteragdes encontradas nos estudos de video-

polissonografia deste grupo.

6.3. Grupo de Recém-Nascidos de Termo com Intercorréncias Leves

Pertenciam a este grupe, 6 recém-nascidos do sexo masculino € 9 do sexo
feminino. A idade gestacional variou de 38 semanas e 1 dia a 41 semanas e 3 dias. O
peso ao nascimento esteve entre 2820g a 3600g. O indice de Apgar aos 5 minutos foi
de 9 em 5 recém-nascidos e 10 nos restantes. O parto foi via vaginal em 13 recém-
nascidos e cesariana em dois. A idade materna foi menor que 18 anos em 4 casos.

As intercorréncias perinatais leves que justificaram a selegdo dos recém-
nascidos para esse grupo foram: uso de forcipe de alivio em um recém-nascido;
presenga de bossa em 12; Apgar indicando uma depressfio neonatal moderada no
primeiro mimuto, com indice de 6, em um; disturbio respiratdrio leve nas primeiras
horas de vida, dois recém-nascidos; sofrimento fetal detectado pela monitorizagdio da
gestante (DIP II), dois; cesarea por niio-progressdo do parto, levando a um periodo de
trabalho de parto prolongado, em dois recém-nascidos; sangramento no terceiro
trimestre, um caso; bolsa rota por mais de 10 horas, trés recém-nascidos; presenga de

circular de cord3o, trés casos. Os dados acima descritos encontram-se na Tabela 12.
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Tabela 11. Grupo de RNT-PIG: sumario das principais alterages observadas nos estudos
video-polissonograficos.

1 " Inicio em SQ - 47
Periodos de assincronia

Inicio em SQ - -

5 Periodos de "tracé - -
discontinue”

7 Periodos de assincronia Baixo IM 26

Abalos +
n=26

11 Nio discriminou 8Q Alto IM; -
Abalos +
n=63

13 Periodos de assincronia Abalos + -
n=13

15 Instabilidade de estados Abalos + -
n=39
SA = Sono Ativo % = porcentagem de ocupagiio
SQ = Sono Quieto Abalos + = abalos excessives
SI = sono indeterminado IM = indice motor
N = nimero do caso - = ndo apresentou alteraciio

n = mimero de vezes que o evento ocorreu
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Tabela 12. Grupo d

RNT-PIG: dados clinicos e ultra-sonogréficos.

2850 9-10-10 normal forcipe

Trabalho de parto

7 35 39s F 3130 9-10-10 pormal H-3
bolsa rota

15 28 40s 4d M 3600
3= Semanas B = presenca de bossa
d = dias MF = mie famante
DNN = depressio neonatal H-3"= hemorragia de terceiro trimestre

DR = distirbio respiratbrio
DIP II = sofrimento fetal
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6.3.1. Arquitetura do sono

O sono iniciou-se em sono ativo em 9 recém-nascidos, sono
indeterminade em S e em sono quieto em um. O caso 4 nfo discriminou o sono
ativo, enquanto os casos 3 e 5 apresentaram apenas o sono ativo nos 60 minutos
de sono. Dois casos apresentaram sono quieto de forma excessiva . Episodios de
assincronia inter-hemisférica foram observados em dois recém-nascidos, ¢
instabilidade na manutengéo dos estados em um.

Tabela 13. Grupo de RNT-PIG: porcentagem de ocupagiio durante o estudo video-
polissonografico dos estados de sono e vigilia.

1 - 66.30 33.70 -

5 - 109.00 - -

7 - . 2230 -

66.60 123.90

13 3.00 70.00 17.00 10.00

15 ; 70.00 19,00 11,00

N= pimere do caso
% = porcentagem de ocupaciio durante oestude
- = niio apresentou o estado
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As porcentagens de ocupagfo dos diferentes estados de sonc nos exames

dos recém-nascidos desse grupo encontram-se na Tabela 13 e Figura 45.

6.3.2. Atividade elétrica cerebral

Dos grafoelementos préprios para o recém-nascido de termo observou-se:
ondas agudas em regifio frontal em 13 recém-nascidos, variando em freqiiéncia
de 0 a 50 no sono ativo e de 0 a 8 no sono quieto; ondas agudas temporais em 12
recém-nascidos, durante o sono ativo em 10, variando de 0 a 4 no sono ativo, e
de 0 a 3 no sono quieto; disritmia lenta anterior em 13 recém-nascidos, em sua
maioria associada a ondas agudas frontais, em sono ativo na freqiiéncia de 0 a 10
e no sono quieto de 0 a 3; surtos ritmicos ocorreram em 13 recém-nascidos,
variando de 0 a 17 no sono ativo € de 0 a 12 no sono quieto, sendo na freqiiéncia
beta em 7, alfa em 6, e theta em 11; ondas agudas multifocais ocorreram em 7
recém-nascidos, variando de 0 a 6 no sono ativo ¢ de 0 a 5 no sono quieto. A
Tabela 14 demonstra os grafoelementos do sono analisados durante a video-

polissonografia dos 15 Recém-Nascidos do Grupo de Intercorréncias Leves.
6.3.3. Avaliagio comportamental
Dos eventos comportamentais destacaram-se os movimentos globais e de

pés e mios. Atividade motora excessiva foi vista no caso 10; ¢ um baixo indice

motor foi identificado no caso 8.
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Tabela 14. Grupo de RNT-

SQ 5 - - - - 5 2
i | 1 - - - - - .
N= miimero do caso SA = sone ativo

n = mimero de vezes que o grafoelemente apareceu
OAF = ondas agudas frontais

OAT = ondas agudas temporais

DLA = disritmia lenta antrior

OQAG = ondas agudas generalizadas

AMT = atividades multifocais transitérias

SQ = sono quieto
SI = sono indeterminado
- = niio apresentou o grafoelemento
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Tabela 15. Grupo de RNT-IL: quantificagio dos diferentes comportamentos durante o estudo

N = niimero do caso n = nimero de vezes que ¢ evenio 0correu
Mov = movimento SQ = sono quieto

IM = indice motor SI = sono indeterminado

SA = sono ative - = nfio apresentou o evento

Constatou-se excessivo mimero de "abalos" em 8 recém-nascidos (casos

1;2;3; 7, 9; 10; 11; e 13 ), que predominaram no sono ativo. O caso 8 nio
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apresentou qualquer evento desta natureza. Eregfio peniana foi notada em trés
recém-nascidos (casos 3; 11; e 14), durante o sono ativo, variando de um a 4
episddios.

Os eventos comportamentais desse grupo encontram-se na Tabela 15. A
Figura 46 demonstra os indices motores dos 15 recém-nascidos deste grupo, no
sono ativo, de acordo com os diversos comportamentos observados. A Figura 47
demonstra os mesmos indices durante o sono quieto, As Figuras de 48 a 59
apresentam cada um dos eventos comportamentais, de forma particularizada, nos

diferentes estados do sono.

6.3.4. Variaveis poligraficas

Todos os recém-nascidos apresentaram pequenas pausas ventilatorias,
especialmente no sono ativo, sendo em quantidade excessiva em trés: o caso 5,
que apresentou 38 episodios; o caso 6, com 41 episédios; e o caso 10, com 27.

Todos os estudos demonstraram eletromiografia de maior voltagem no sono
quieto € de menor voltagem no sono ativo. Os registros eletrocardiograficos

mostraram freqiiéncia com pequenas mudangas durante o sono ativo.

6.3.5. Resultado global das alteragdes

Apenas um recém-nascido nfio apresentou qualquer alteragio durante o
estudo de video-polissonografia. Em 8 estudos, notou-se alteragdo na arquitetura

do sono, sendo que nfic discriminaram o sono quieto dois recém-nascidos; maior
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Tabela 16. Grupo de RNT-IL: sumério das principais aitera¢tes observadas nos estudos
video-polissonograficos dos 15 individuos do grupo.

: iriagan F0s extase — :
n=19

3 Nio discriminou SQ ou SI Abalos + -
n=16

5 Nio discriminou SQ ou SI - 38

- Abalos + -
n=13

9 - Abalos + -
n=13

11 - Abalos + -
n=20

13 Instabilidade na manutencdo dos estados Abalos + -
n=21

15
SA = Sono Ativo % == porcentagem
SQ = Sono Quieto Abales + = niimero excessivo de abalos
SI = sono indeterminado IM = indice motor
n = namero de vezes que o evento ocorreu - = sem alteragdes

N= niimero do caso
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porcentagem em sono quieto em um; Sono indeterminado €m excesso em um
recém-nascido; inicioc do sono em sono quieto, um; surtos de assincronia inter-
hemisférica, em dois; instabilidade na manutencdo dos estados, em um recém-
nascido.

Apresentaram altera¢cdes no padrio comportamental, 9 recém-nascidos,
sendo que 8 tiveram "abalos” em niimero excessivo; alto indice motor, em um
recém-nascido; baixo indice motor, também em um. Os "abalos" foram
predominantemente do tipo I e durante o sono ativo. Pausas respiratorias
excessivas foram registradas em trés recém-nascidos. Estas altera¢Bes estdo

sintetizadas na Tabela 16 e apresentadas nas Figuras 60 a 62.

6.4. Distribui¢do quartilar das variaveis

Na distribuigdio quartilar das ondas agudas frontais durante o sono ativo, o Q1
foi 8; 0 Q2 foi 22; e 0 Q3 foi 26. No sono quieto, os quartis Q1, Q2 e Q3 foram iguais
a zero, motivo pelo qual a analise estatistica nfio foi aplicada.

A distribuicfio quartilar da incidéncia de disritmia lenta anterior no sono ativo
encontrou um Q1 de 5, um Q2 del5 e um Q3 de 25. Devido ao Q1,0 Q2 ¢ 0 Q3 no
sono quieto ter sido zero, esses dados néo foram submetidos a analise estatistica.

Quanto a incidéncia de surtos ritmicos durante o sono ativo, a distribuigfio
quartilar demonstrou Q1 igual a 5, Q2 igual a 6, € 0 Q3 igual a 8. No sono quieto, os
quartis Q1, Q2 e Q3 foram iguais a zero, ndo sendo portanto submetidas a anilise

estatistica.
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A distribuicdio quartilar das atividades multifocais transitérias durante o sono
ativo, definiu-se como Q1 igual a 2, 0 Q2 igual a 5, e Q3 igual a 6. No sono quieto, os
quartis foram iguais a zero, ndo se aplicando anilise estatistica.

Na distribui¢do quartilar dos indices motores, encontraram-se no sono ativo um
Q1 de 34, um Q2 de 54, ¢ um Q3 de 83. No sono quieto, encontraram-se um Q1 de 5,
um Q2 de 8, e um Q3 de 13.

Na distribui¢io quartilar da variavel "abalos" duranie o sono ativo, foram
observados Q1 de zero, Q2 de 4, e Q3 de 5. No sono quieto, 0 Q1 foide 1,0 Q2 de 4, e
0 Q3 de 5. |

A associagdio das variaveis nos trés grupos estudados foi realizada através da
aplicacdo do teste de Goodmann (1964 e 1965) para contraste entre e dentro de
populagdes multinomiais. As discussdes estatisticas foram realizadas a 5% de
significdncia.

Os resultados desta andlise para as varidveis - idade materna, sexo, tipo de
parto, presenga de alteragfio na arquitetura do sono, presenga de alteragéo no padrio
comportamental ¢ presenga de ntimero excessivo de pausas respiratorias, estado em
que o sono se iniciou, presenga de algum tipo de alteragdio no estudo, namero de
pardmetros alterados, presenga de alteragio na porcentagem de sono esperada,
sincronia inter-hemisférica, presenca de instabilidade na manutengdo dos estados,
nimero de "abalos" no sono ative ¢ no sono quieto, indice motor no sono ativo ¢ no
sono quieto, nimero de disritmia lenta anterior, ocorréncia de surtos ritmicos,
ocorréncia de ondas agudas frontais, nimero de atividades multifocais transitérias -

estiio disponiveis nas Tabelas de 17 a 36.
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Controle 1.000 aB 0.000 aA 11

RNT-IL 0.733 aB 0.267 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos com intercorréncias leves

A Tabela 17 demonstra a ndo-ocorréncia de assoctacbes significativas entre
os grupos estudados e a idade materna.

Quanto a4 comparacfio entre as respostas da idade materna dentro de cada
grupo, houve uma predominincia de idade materna maior ou igual a 18 nos trés
grupos.

A Tabela 18 revela nfio haver associagBes significativas entre os grupos

estudados ¢ o sexo. Também nfo ocorreram, nos trés grupos, associagdes

significativas nas proporgdes de resposta entre individuos do mesmo grupo.

Controle 0.727 aA 0.273 aA 11

RNT-IL 0.400 aA 0.600 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos com intercorréncias leves
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A Tabela 19 mostra a associagdo significativa entre os grupos estudados € o
tipo de parto. Na resposta "parto normal”, o Grupo Controle respondeu com maior
freqiéncia que o Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade
Gestacional, sendo semelhante ao Grupo de Recém-Nascidos de Termo com

Intercorréncias Leves.

jo de resposta tipo de parto segundo grupo de estudo,

Controle 1.000 bB 0.000 aA 11

RNT-IL 0.933 abB 0.067 abA 15

RNT-PIG=recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

O Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional,
respondeu preferencialmente "parto cesdreo”, no que mosirou associagéo positiva em
relacdio ao Grupo Controle ¢ o Grupo de Intercorréncias Leves.

Quanto 4 comparagfo enire as respostas "tipo de parto”, dentro dos grupos
estudados, o Grupo Controle e o de Recém-Nascidos com Intercorréncias Leves

apresentaram predominancia da resposta "parto normal”.
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Tabela 20. Proporgio de resposta da alteragfio na arquitetura do sono segundo grupo de
estudo

Controie 1.000 bB 0.000 aA 1

RNT-IL 0.467 aA 0.533bA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gesacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com iniercorréncias leves

A Tabela 20 mostra associagfio significativa entre os grupos estudados e a
arquitetura do sono. Na presenga de alteragfio, o Grupo Controle respondeu com menor
freqiiéncia que os outros dois grupos, os quais ndo diferiram entre si. Quanto a comparagio
entre as respostas "alteragdo na arquitetura do sono”, dentro de cada grupo, no Grupo
Controle houve predominéncia da aus€ncia, enquanto que o contrario ocorreu no grupo de

Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional.

Tabela 21. Proporgéo de resposta da alteragéio no padrio de comportamento segundo grupo
de estudo.

Controle 1.000 bB 0.000 aA 11

- 0.400 aA 0.600 bA

RNT-PIG = recém-pascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves
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A Tabela 21 demonstra associagfio significativa entre os grupos estudados e
alteragdo no padrio de comportamento. Na resposta "ausente", o Grupo Controle respondeu
com maior freqiiéncia que os outros dois grupos estudados, que ndo diferiram entre si.

Quanto 2 comparagio entre os individuos do mesmo grupo e a resposta de
alteragio no padrio de comportamento, no Grupo Controle houve predomindncia da
"auséncia”.

A Tabela 22 demonstra que ndo houve associagio significativa entre os
grupos estudados e a presenca ou auséncia de pausas respiratorias excessivas.

A comparacio entre as respostas dos individuos dentro de cada grupo,

demonstrou predomindncia da resposta "auséncia” de pausas respiratdrias excessivas.

Tabela 22. Proporgio de resposta de pausas respiratérias excessivas segundo grupo de
estudo

Controle 1,000 aB 0.000 aA 11

RNT-IL 0.800 aB 0.200 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT- IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

A Tabela 23 demonstra que nfo houve associagfio significativa entre os
grupos estudados e o estado em que o sono se iniciou.

A comparacdo entre as respostas do estado em que o sono se iniciou, no
Grupo Controle e de Intercorréncias Leves, evidenciou uma predominéncia de sono ativo.
No grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a idade Gestacional, a diferenca na

proporgio de resposta nfo foi significativa.
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Tabela 23. Proporgéo de resposta do estado em que o sono se iniciou segundo grupo de
estudo.

Controle 0.727 aB 0.273 aAB 0.000 2A 1

RNT-IL 0.800 aB 0.133 aA 0.067 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL. = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

5A = sono ative

SI = sono indeterminado

SQ = sono quieto

Tabela 24. Proporcio de resposta de alteragdio no exame segundo de estudo.

.000 aA 1.000 bB 11

0.933 bB 0.067 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

A Tabela 24 mostra associacio significativa entre os grupos estudados e
alteragéo na video -polissonografia. Na presenca de alteragfio, o Grupo Controle respondeu
com menor fregii€ncia (propor¢do) que os outros dois, os quais nfio diferiram entre si.

Quanto a comparacdo entre as respostas de alteracfio no exame, no Grupo
Controle, houve preferencialmente "auséncia”. Ocorreu o inverso com o Grupo de Recém-
Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e de Recém-Nascidos de Termo

com Intercorréncias Leves.
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A Tabela 25 demonstra a associagdo significativa entre os grupos estudados
e o numero de pardmetros alterados, quando analisamos a resposta 0 (nenhum parimetro
alterado). Nesta resposta, o Grupo Controle respondeu positivamente com maior freqiiéncia
que os outros grupos, que nfdo diferiram entre si. Fixada a resposta "um parametro
alterado”, nfio houve associagfo significativa entre o Grupo Controle ¢ o de RNT-IL, ou
entre 0 Grupo de RNT-PIG e o RNT-IL, ocorrendo associagfio significativa entre o Grupo
de RNT-IL e o Grupo Controle. Fixada a resposta "dois pardmetros alterados”, ndo houve
associacfo significativa entre o Grupo de RNT-PIG e o Grupo de RNT-IL, ou entre o
Grupo Controle ¢ o de RNT-IL, entretanto houve associagfio significativa entre o Grupo
Controle e 0 RNT-PIG.

Entre os individuos do grupo de RNT-IL houve preferencialmente respostas
em "um pardmetro alterado” e "dois pardmetros alterados”.

Tabela 25. Propor¢io de resposta do mimero de parimetros alterados segundo grupo de
d

Controle 1.000 bB 0.000 aA 0.000 aA 0.000 aA 1

RNT-IL 0.067 2A 0.600 bB 0267 unn 006 an”

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

A Tabela 26 demonstra a nio-associagfio significativa entre os grupos
estudados e a alteragdo na porcentagem de sono esperada para cada estado.
Quanto & comparagio entre os individuos do mesmo grupo e alteracfio na

porcentagem de sono esperado, nos Grupos Controle, Recém-Nascidos de Termo Peguenos
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para a Idade Gestacional e Recém-Nascidos de Termo com Intercorréncias Leves, houve

redomindncia de resposta "sono ativo maior ou igual a sono quieto”.
p

Tabetla 26. Proporgio de resposta de alteragdo na porcentagem de sone esperada para cada

Controle 1.000aB 0.000 aA 0.000 aA 0.000 aA 11

RNT-IL 0.667 aB 0.133 aA 0.133aA

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

SA = sono ativo

SQ = sono quieto

A Tabela 27 mostra que nio houve associacfio significativa entre os grupos
estudados e a sincronia inter-hemisférica.

Quanto & comparagdo entre as respostas auséncia ou presenca de sincronia, o
Grupo Controle, o de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e de

Intercorréncias Leves apresentaram uma predomindncia da auséncia enire os seus

individuos.

Controle 1.000 aB . 11

RNT-IL 0.867 aB 0.133 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves
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A Tabela 28 mostra nfo haver associagdo significativa entre os grupos

estudados e instabilidade na manutengéo dos estados.

Tabela 28. Proporcio de resposta de instabilidade na manutencio dos estados segundo

Controle 1.000 aB 0.000 aA 11

RNT-IL 0.933 aB 0.067 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de iermo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

Na comparagiio entre as respostas de instabilidade, no Grupo Controle, no de
Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e no de Intercorréncias

Leves, houve uma predomindncia da "auséncia".

Tabela 29. Proporgéio de resposta do niimero de "abalos" durante o sono ativo segundo
grupo de estudo.

Controle 0.000 aA 0.364 aAB 0.455bB  0.182 aAB 11

RNT-IL 0.133 aAB 0.200 aAB 0.000aA 0.600bB 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves
SA = sono ativo

A Tabela 29 mostra associacdo significativa entre os grupos estudados € o

numero de "abalos" durante o sono ativo. Fixado o quartil Q2 Q3, houve uma propor¢do
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maior de respostas do Grupo Controle, no que diferiu de forma significativa dos demais
grupos. No quartil acima de Q3 (Qs;"), o Grupo de Recém-Nascidos de Termo com
Intercorréncias Leves respondeu com maior proporgéio que o Grupo Controle, embora nfio
diferindo significativamente do Grupo de Pequenos para a Idade Gestacional.

Quanto 4 comparagdo entre as respostas dentro de cada grupo, os individuos
do Grupo Controle apresentaram nimero de abalos preferencialmenté entre Q2 € Qs; os do
Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional entre Q) e Q2 ¢
acima de Qs; e Grupo de Intercorréncias Leves, preferencialmente em Q3 ~, no que diferiu

de forma significativa da ocorréncia de resposta em Q2 Q3.

Tabela 30. Proporggio de resposta do niimero de "abalos" durante o sono quieto segundo
grupo de estudo.

000aA  0.455aB 0.455 aB 0.091 2AB 11

RNT-IL 0.133 aAB 0.600 aB 0.067 aAB 0.200 aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves
SQ = sono quieto

A Tabela 30 mostra a niio-associagfio significativa entre os grupos estudados
¢ 0 niimero de "abalos" no sono quieto.

Quanto 4 comparagdo entre as respostas nos individuos de mesmo grupo,
constatou-se que no Grupo Controle, respostas entre Qy ¢ Q;, entre Q; e Q3 e acima de Qs,

foram significativamente diferentes em relagio a resposta abaixo de Qi. No Grupo de
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Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional houve preferencialmente
resposta entre Q; e Qu.
No Grupo de Intercorréncias Leves, houve preferencialmente resposta em

Q1 Q2, associagio esta, significativa em relagéio a Q3™.

Tabeia 31. Proporcio de resposta do indice motor no sono ativo segundo grupo de estudo.

Controle 0.000 aA 0.182aA 0.364 aA 0.273 aA 0.182 aA 11

RNT-IL 0.067 aA 0.267 aA 0.200 aA 0.200 aA

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

0.267 aA 15

A Tabela 31 revela nfio haver associagio significativa entre os grupos
estudados e o indice motor no sono ativo. [gualmente entre os individuos de cada grupo nfio
ocorreram diferencas significativas de respostas.

A Tabela 32 mostra a associagéo significativa entre os grupos estudados e o
indice motor no sono quieto. Na resposta Q;, o Grupo de Intecorréncias Leves foi
proporcionalmente de maior incidéncia, sendo estatisticamente diferente do Grupo de
Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional. Os individuos do Grupo de
Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional por sua vez mostraram
resposta preferencialmente em Q;", no que diferiu de forma significativa do Grupo de

Intercorréncias Leves.
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Tabela 32. Proporgio de resposta do indice motor no sono quieto segundo grupo de estudo.

Controle 0.000 aA 0.182abA  0.364aA 0273 aA 0.182 abA 11

RNT-IL 0.133 aA 0.533bA 0.133aA 0.133 aA 0.067 aA I3

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequerocs para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves
SQ = sono quieto

A Tabela 33 mostra a nfio-associacfio significativa entre os grupos estudados
e a incidéncia de "disritmia lenta anterior" no sono ativo. Entre os individuos do Grupo de

intercorréncias Leves houve maior fregiiéncia de resposta em Qe Q2 Q3.

Tabela 33. Proporgio de resposta disritmia lenta anterior no sono ativo segundo
grupo de estudo.

Controle 0.000 aA 01822A  0364aA 0273aA  0.182a2A 11

RNT-IL

RNT-PIG = recém-nascides de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

a

A Tabela 34 mostrou que ndo houve associagdo significativa entre 0s grupos

estudados e a incidéncia de "surtos ritmicos".
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Tabela 34, Proporgfio de resposta de "surtos ritmicos” no SA, segundo grupo de estudo.

* “Controle 0.000 aA 0.1822aA  0364aA  0273aA  0.182aA 11

RNT-IL 0.067 aA 0.3332A 0.133 aA 0.133 aA 0.333aA 15

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

A Tabela 35 mostra que nfio houve associagfio significativa entre os grupos
estudados e a quantidade de "ondas agudas frontais".
Entre os individuos do Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a

Idade Gestacional houve preferencialmente resposta em Q3 , embora nio diferindo de

forma significativa dos demais quartis.

Controle 0.000 aA 0.182 aA 0.182aA 0.455 aA 0.182 aA 11

0267aA 0267 0133 aA

RNT-PIG = recém-nascicdos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascidos de termo com intercorréncias leves

A Tabela 36 demonstra a ocorréncia de associagfio significativa entre os
grupos estudados e a quantidade de "atividades muitifocais transitérias”. Os Grupos de
Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e de Recém-Nascidos de
Termo com Iniercorréncias Leves responderam com maior freqiiéncia em (4, no que

diferiu do Grupo Controle.



69

Entre os individuos do Grupo de Recém-Nascidos Pequenos para a Idade
Gestacional, houve predominio de resposta em Q1 e Q3*. No Grupo com Intercorréencias

Leves houve preferencialmente resposta em Q1°.

Tabela 36. Propor¢iio de resposta "atividades multifocais transitérias” no SA segundo
de estud

Controle 0.000 2A 0.091 aA 0.364 aA 0364 aA 0.182 aA 11

06

RNT-PIG = recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional
RNT-IL = recém-nascides de termo com intercorréncias leves

a aA 0.000 aA 15
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O estudo video-polissonografico neonatal, realizado nas primeiras 24 horas de vida,
ainda gera opiniGes conflitantes entre pesquisadores de varios centros de estudo. Néo ha
consenso se as peculiaridades e/ou anormalidades encontradas sejam devidas a uma
recuperagdo do estresse do nascimento, ou se refletem o estado funcional do sistema
nervoso central do recém-nascido. Estando correta esta dltima opgfio, os achados podem
servir de parimetro complementar da avaliagio neurolbgica, com maior ou menor valor
progndstico. Pezzani et al (1986) e Tharp (1989) analisaram a eletroencefalografia de
recém-nascidos durante as primeiras 24 horas e encontraram uma relagdio positiva entre as
alteragdes observadas ¢ as anormalidades no desenvolvimento neuropsicomotor.
Freudigman & Thoman (1993) monitorizaram, através de video-eletroencefalografia, 36
recém-nascidos nos primeiros dois dias de vida, acompanhando o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criangas até os 6 meses de idade. Concluiram que os achados
comportamentais ¢ eletroencefalograficos das primeiras 24 horas sio de inestimavel valor
prognostico. Freudigman & Thoman ( 1993 ), tanto constataram que os primeiros dois dias
pos-natal oferecem condi¢Ses Unicas para observagdio sobre a parte funcional do sistema
nervoso central e verificacio da capacidade adaptativa dos neonatos, bem como
comprovaram correlagdo dos achados com o desenvolvimento neuropsicomotor, refor¢ando
assim seu valor preditivo.

O presente estudo, tendo por base os antecedentes da literatura nacional e
internacional descritos, vem demonstrar a utilidade da video-polissonografia neonatal,
realizada com 24 horas de vida, na complementagéio da avaliagiio neurolégica dos Recém-
Nascidos de Termo, quando aplicada aqueles considerados Pequenos para a Idade
Gestacional ¢ aos Recém-Nascidos de Termo peso adequado com Intercorréncias Leves no

periodo perinatal. Procuramos desta forma encorpar as pesquisas nacionais sobre o tema,
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comungando com os poucos e valorosos estudiosos da video-polissonografia neonatal no
Brasil. Aqui lembramos pesquisadores como Dra. Aurea Nogueira de Melo, Dra. Regina
Maria F. Fernandes, Dra. Magda Nunes da Costa e Dr. Isracl Roitman, merecedores de
reconhecimento internacional.

Considerando a metodologia da pesquisa, convém salientar € valorizar a adequagdo
de se ter colocado, como critério de inclusio, recém-nascido com exame ultra-sonografico
cerebral normal. Com este precedente, detectamos na selegdo dos recém-nascidos, um
individuo do Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e
dois daqueles com Intercorréncias Leves, caracterizados como clinica e neurologicamente
sem alteragSes, hemorragia intraventricular grau I ao exame de ultra-sonografia cerebral,
motive pelo qual foram excluidos. Tal fato encontra respaldo na literatura, onde sdo
descritos recém-nascidos assintomaticos que, a0 exame de neuroimagem, demonstraram
sangramentos em sistema nervoso central (Volpe 1995, Osborn 1999).

Em tese apresentada na UNICAMP sobre avaliagdo clinico-neurologica de Recém-
Nascidos de Termo com peso adequado e Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a
Idade Gestacional, Aratjo (1998) demonstrou haver alteragbes no exame neurolégico de
recém-nascidos de baixo peso, principalmente no referente ao padriio comportamental. A
presente pesquisa reforga as alteragSes no comportamento desse grupo de recém-nascidos,
acrescentando que ocorrem modificagbes também na arquitetura do sono e no numero de
pausas respiratérias. Em nossa casuistica, nfio foram incluidos Recém-Nascidos de Termo
Pequenos para a Idade Gestacional com exame neurol6gico alterado.

Ainda em relagdo & metodologia, consideramos importante, além das especificagbes
técnicas do exame, a realizagdo do mesmo, tomando-se o cuidado de colocar o recém-

nascido despido em berco aquecido. Com esta medida, observamos detalhes no
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comportamento, como movimentos sutis de pés ¢ mios, ou eregiio peniana, que ndo teriam
sido valorizados se o recém-nascido estivesse coberto, O tragado nfo foi, em momento
algum, prejudicado por artefatos causados pelo bergo aquecido, pelo fato de se ter
observado um bom aterramento. Pelo mesmo motivo, os recém-nascidos nio foram
expostos a qualquer risco na execucio do exame e nfio sofreram desnecessariamente com
alteragdes de temperatura, que poderiam ser prejudiciais aos neonatos € aos exames.

Na compilagfio e analise final dos dados, foi altamente facilitadora, a ficha por nos
padronizada para o estudo de video-polissonografia. Sendo esses cuidados técnicos de ficil
replicagfio e de resultados comprovados, é aconselhdvel que os mesmos sejam aproveitados
por outros servigos de video-polissonografia neonatal.

Na andlise do indice ponderal dos Recém-Nascidos Pequenos para a Idade
Gestacional, a maioria dos individuos mostrou um padrdo simétrico de desnutri¢iio. Este
dado reflete déficit pondero-estatural de inicio precoce, na primeira metade da gestacio.
Alguns autores encontraram maior morbidade em recém-nascidos com desnutrigio
assimétrica (Lin, 1985; Lockwood & Werner, 1986; Caulfield et al, 1991, apud Vik et al,
1996). Entretanto, Vik et al (1996) demonstraram um aumento no risco de interna¢des dos
recém-nascidos com desnutricdo simétrica, durante o primeiro ano de vida, principalmente
quando a desnutrigdo estd ligada ao uso de nicotina pela mie. O tipo de desnutrigdo
encontrada pelos diferentes autores é conseqiiéncia das possiveis etiologias que a geraram,
como ¢ uso materno de nicotina, a gestacdo multipla, hipertensdo arterial, desnutrigdo
materna e antecedentes familiares positivos. Ndo foi objetivo desta pesquisa analisar o grau
de nutricio materna, e conseqiientemente nfio podemos inferir sobre essa possivel
correlaco em nossa casuistica. Todavia deve-se considerar que a mesma foi selecionada da

populagio atendida no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
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UNESP, que atende pacientes do Servigo Unico de Saude (SUS), os quais em geral
pertencem 4 classe econdmica pouco privilegiada.

Consideramos, com base nos dados do Grupo Controle e na literatura relativa ao
assunto (Lombroso, 1993; Elligson et al, 1994; Scher 1998), com a qual foi totalmente
congruente, que apenas dois Recém-Nascidos do Grupo de Pequenos para a Idade
Gestacional ¢ um do Grupo de Recém-nascidos com Intercorréncias Leves, apresentaram-
se isentos de anormalidades detectiveis & video-polissonografia. As altera¢cdes foram
principalmente desvios da arquitetura do sono e do comportamento, como "abalos"
excessivos e atividade motora reduzida, conforme demonstramos nas Figuras de 42 a 44, ¢
de 60 a 62. Foi possivel também verificar freqiiéncia aumentada de pausas respiratorias,
embora todos apresentassem exames clinico, neurolégico e ultra-sonografico normais.

Na arquitetura do sono, chamou a atengfio, em dois recém-nascidos do Grupo de
Pequenos para a Idade Gestacional € um do Grupo de Intercorréncias Leves, a dificuldade
em manterem-se nas diferentes fases do sono, apresentando mudangas constantes de estado.
O que pode ser apreciado nas Tabelas 11 e 18, e Figura 11. Para Scher (1998), instabilidade
na manutengdo dos estados geralmente refletem formas transitérias de encefalopatias, mas
foram descritas também em associagfio com dependéncia quimica de gestantes (Scher,
1988), pré-ecldmpsia (Schulte, 1971) ¢ malformacfo cardiaca (Olson, 1989 apud Scher
1998). Seria esta labilidade na manutencio dos estados esporadicamente normal, parte de
um processo maturacional, ou reveladora de anormalidades nfio detectadas em outros tipos
de exames clinicos e laboratoriais?

Encontramos, em nossa pesquisa, alteragdes nas porcentagens esperadas dos vérios
tipos de sono, em 4 neonatos do Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a

Idade Gestacional ¢ & daqueles com Intercorréncias Leves. Consideram-se¢ valores
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adequados para o recém—nascidd de termo, uma porcentagem maior ou igual a 50% do sono
em padrfo de sono ativo, ¢ em média 30 a 35%, no minimo 20% de sono quieto (Fenichel,
1990; Torres & Anderson, 1995; Scher, 1998). AlteragSes na arquitetura do sono durante o
primeiro ano de vida, particularmente excesso de sono quieto, foram relacionadas com pior
desempenho na escala mental de Bayley, aos 6 meses de idade (Freudigman et al, 1993).
Ha estudos anteriores comprovando que fatores de estresse neonatais, como por exemplo a
dor, levam a aumento do sono quieto (Brazelton, 1962; Emde, 1971) e sugerem uma maior
vulnerabilidade desses recém-nascidos. Pezzani et al (1986), estudando a
eletroencefalografia nas primeiras 24 horas de vida de 80 recém-nascidos de termo,
encontraram auséncia de organizagio dos estados em 24 recém-nascidos. Estes neonatos
acompanhados evolutivamente demonstraram nfio somente maior suscetibilidade a seqilelas
neurolégicas graves como também possibilidade de 6bito. Apenas trés individuos deste
grupo de risco tiveram desenvolvimento normal. Modificagdes na porcentagem de
ocupagdo dos estados do sono foram demonstradas também em anormalidades metabélicas,
como hipocalcemia (Watanabe et al, 1982), em alteragées causadas pelo use de barbitiricos
¢ benzediazepinicos (Dinge et al, 1980) € em exposi¢io, durante a gestacfo, ao dlcool e &
maconha, levando & diminui¢&o do tempo total do sono quieto (Scher et al, 1988).
Considerando que no recém-nascido de termo, o inicio do sono se faz através do
padrio de sono ativo ou sono indeterminado, em nosso estudo, cuidadosamente avaliado,
foi possivel encontrar inicio do sono em padrio de sono quieto, em 5 Recém-Nascidos
Pequenos para a Idade Gestacional ¢ um com Intercorréncias ILeves. Alterages
semelhantes na arquitetura do sono foram descritas em neonatos de mées dependentes de

heroina (Schulman, 1969), em recém-nascidos com hipotireoidismo (Schultz et al, 1968),
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em recém-nascidos com malformaco cerebral (Monod & Guidasci, 1976) ¢ em filhos de
mies diabéticas (Schulte et al, 1992 ).

Enquanto para a avaliagio do sono de criangas maiores ¢ adultos sfo necessarias
varias horas, no recém-nascido este tempo pode ser drasticamente reduzido, sem prejuizo
dos resultados. Em nosso trabalho, o tempo de registro de 60 minutos foi suficiente para
discriminar um ciclo completo de sono no Grupo Controle, concordante com Parmelee et al
(1968) e Ellingson et al (1994), que indicaram um tempo minimo de 45 minutos para que o
recém-nascido de termo fizesse o referido ciclo completo de sono. Os resultados da anslise
estatistica referentes a arquitetura do sono dos grupos de Recém-Nascidos de Termo
Pequenos para a Idade Gestacional e daqueles com Intercorréncias Leves, aqui amplamente
estudados, encontram-se disponiveis na Tabela 20, em que se pode constatar sua associagdo
significativa.

Periodos de assincronia inter-hemisférica foram registrados em 4 recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional e em dois do grupo de intercorréncias leves. Grave
assincronia em recém-nascidos de termo € considerada sempre uma anormalidade (Scher,
1998), estando associada a malformacio de corpo caloso, a lesGes de substdncia branca e a
hemorragia intra e periventricular. O grau de sincronia inter-hemisférica foi utilizado como
pardmetro de célculo para se estimar a idade concepcional (Lombroso, 1979; Eyre, 1988;
Bell, 1991; Nunes, 1994). Para Scher (1998), faltam estudos normativos que definam com
maior precisdo a importéncia do grau de sincronia inter-hemisférica na eletroencefalografia
neonatal.

No Grupo de Recém-Nascidos Pequenos para a Idade Gestacional, observamos, em
um deles, perfodos de tracado descontinuo com intersurtos longos, semelhantes a "tracé

descontinu”. Em nossa opinido, este achado indica uma imaturidade da atividade elétrica



135

cerebral. Todavia sabemos que a excessiva descontinuidade durante o sono quicto estd
associada a graves seqilelas neurologicas (Pezzani et al, 1986; Aso et al, 1989).

Quanto aos grafoelementos aqui avaliados, a literatura estabelece que as ondas
agudas frontais sio abundantes no sono quieto dentro dos surtos de "tracé alternant” e no
sono indeterminado (Monod et al, 1960, Holmes & Lombroso, 1993; Nunes, 1994).
Elligson & Peter (1980) descreveram o seu surgimento por volta da’ 34" a 36" semana de
idade concepcional, com objetiva diminuigdo a partir do termo, nos primeiros meses de
vida. O achado de mimero elevado deste elemento no sono ativo em alguns recém-nascidos
dos grupos de estudo, embora sem significincia estatistica, parece expressar também uma
imaturidade. Poder-se-ia considerar como um dado suspeito ou de risco para o neonato, &
exemplo de Hughes et al (1983), quando descreveu esta mesma situagfio em um estudo
realizado em neonatos suspeitos de disfungfio cerebral. As ondas agudas frontais muitas
vezes encontram-se em associagiio com atividade delta ritmica anterior, considerado padréio
eletroencefalogrifico normal do recém-nascido de termo (Lombroso, 1995). Nio se
encontrou, na literatura, discussfio a respeito de surtos excessivos de atividade delta ritmica
anterior no sono ativo, como ocorreram em alguns individuos desta pesquisa, mas acredita-
se que a interpretagfio deva ser semelhante a de ondas agudas frontais.

Atividade ritmicas séo consideradas componentes normais do sono quieto do recém-
nascido, sem significado patolégico, segundo Hayakawa et al (1987). Numa andlise da
atividade elétrica cerebral de 80 recém-nascidos de termo, e¢sses autores encontraram surtos
na freqiiéncia theta e alfa, que denominaram fusos theta / surtos alfa. Em sua casuistica, néo
foram encontrados esses surtos durante o sono ativo. Os surtos delta foram descritos
durante o sono quieto de recém-nascidos de termo normais, em regides temporais e

occipitais (Scher, 1998). Em nossa pesquisa, encontramos surtos ritmicos, também em sono
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ativo, em individuos dos trés grupos estudados, ainda que as diferengas na incidéncia nio
tenham sido estatisticamente significantes. Com os dados presentes, nio pudemos inferir o
significado de tais resultados, permanecendo esse aspecto obscuro. A nossa sugestio € que
se facam estudos envolvendo maior nimero de individuos, observando evolugio clinico-
eletroencefalqgréﬁca.

As variagdes no ritmo cardiaco durante o sono ativo foram exiremamente sutis nos
trés grupos, ndo se mostrando um bom pardmetro para caracterizagdo do estado do sono.
Entre as varidveis poligraficas, a que mais se destacou na diferenciagdo dos estados do sono
foi a ventilagio. Pausas respiratérias em mimero acima do encontrado no Grupo Controle
ocorreram em 4 Recém-Nascidos Pequenos para a Idade Gestactonal e trés com
Intercorréncias Leves, embora estatisticamente nfio significante. Esses achados sugerem
igualmente imaturidade de centros neurais geradores de ritmo ventilatério (células com
periodicidade intrinseca), embora os recém-nascidos fossem de termo. No trabalho:
"Estudo video-polissonogrdfico em recém-nascidos de termo pequenos para a idade
gestacional”, aceito para publicagio pelo corpo editorial do periédico "Arquives de
Neuro-Psiquiatria”, o que ocorrerA em setembro préximo futuro, avaliamos
separadamente o Grupo de Pequencs para a Idade Gestacional em relag@o ao Controle. Na
analise estatistica dos resultados, utilizando iguaimente o teste de Goodmann (1964 e
1965), detectou-se que a varidvel "pausas respiratorias excessivas” apresentou diferenca
estatisticamente significante. Essa aparente incoeréncia deve-se ao rigor maior do teste
guando aumentado o nimero de grupos a serem analisados. Para um meihor
reconhecimento da importancia dessa varidvel no periodo neonatal para Recém-Nascidos
de Termo Pequenos para a Idade Gestacional e os de Intercorréncias Leves, € importante

que se fagam novos estudos com um numero maior de individuos.



137

A avaliagio comportamental do recém-nascido, durante um exame de video-
polissonografia, ainda constitui uma 4rea pouco explorada pelos pesquisadores. Esse tipo
de avaliagdo foi consagrada por Mizrahi & Kellaway (1987), que utilizaram dados de
video-polissonografia para propor uma nova classificagio de manifestagdes epilépticas ¢
nio epilépticas no periodo neonatal. Para Scher (1998), "determinar se o comportamento
do recém-nascido esta dentro dos limites da normalidade ou se faz parte de um processo
encefalitico, repousa sobre o exercicio do julgamento clinico”.

O achado mais marcante no padriio comportamental, em nossa pesquisa, foi a
constatagdo de "abalos” numa freqiiéncia acima da encontrada no Grupo Controle, os quais
muito se assemelham a espasmo infantil ou a mioclonias macigas. Foram proeminentes no
Grupo de Recém-Nascidos Pequenos para a Idade Gestacional em 8 individuos e no Grupo
de Intercorréncias Leves também em 8, sendo que em ambos os grupos ocorreram
predominantemente no sono ativo. Guerpelli (1998) afirma que eventos dessa natureza séo
mais proeminentes enire a 34° ¢ a 37" semanas de idade concepcional, o que poderia
corroborar com a hipdtese de imaturidade desses recém-nascidos. Seriam esses eventos
realmente os "startles" a que se refere Lombroso (1993), associados a breves
irregularidades respiratérias? Poderiam ainda tratar-se dos despertares ("arousals")
associados ou nfio a dessincronizagfio, descritos por Scher et al (1994). Por muito se
assemelharem a espasmo infantil, é possivel que tenham sido incluidos por Mizrahi &
Kellaway (1987), como evento epiléptico com ou sem alteragfio eletroencefalografica
correspondente. Fato ¢ que os mesmos diferem em nimero nos grupos de estudo em
relagdo ao Grupo Controle, podendo ser um sinalizador de uma possivel imaturidade, talvez
transitéria, do sistema nervoso central ou com um eventual comprometimento neurolégico

de outra ordem. Os recém-nascidos que se mantiveram pouco ativos, com baixo indice
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motor, também foram considerados com alteragio no estudo, pela comparagfo com o
Grupo Controle.

Freudigman & Thoman (1993) comprovaram em recém-nascidos que apresentaram
um numero mais alto de "despertares" no sono quieto, nas primeiras 24 horas de vida, a
presenga de escores inferiores menores aos 6 meses de idade. Consideraram os freqiientes
"despertares”, uma fragmentagfio do sono quieto associada a comprometimento do sistema
nervoso central. Esse mesmo padréio ¢ descrito em recém-nascidos de risco, como filhos de
mies alcodlatras (Rosett et al, 1979) e em recém-nascidos pré-termo com doenga pulmonar
cromica (Scher et al, 1992 ). Sugerem Freudiman & Thoman ( 1993 ), que a fragmentacéio
do sono quieto seja um parAmetro sensivel de vulnerabilidade inclusive para morte sibita
do lactente. Os referidos autores concluiram igualmente que os recém-nascidos com uma
maior reatividade foram os de pior desempenho neuropsicomotor posterior, devendo tal
constatagdo estar relacionada ao estresse ao nascimento, o que pode acentuar
comprometimentos neuronais preexistentes.

Avaliagfio do comportamento do recém-nascido pré-termo provou ser um 6timo
pardmetro de normalidade neonatal ¢ de desenvolvimento neuropsicomotor. Alteragdes na
quentidade de movimentos e na qualidade dos mesmos foram relacionadas a lesdes
cerebrais e a prépria imaturidade do sistema nervoso central, modificando funcionalmente
padres geradores de movimentag3o espontinea (Prechtl, 1990). Em 1993, Prechil et al
publicam um novo ensaio dos mesmos pardmetros, agora em relagdo a recém-nascidos de
termo com encefalopatia hipéxico-isquémica. Analisou varios movimentos, como de boca ¢
de extremidades, mas foram os movimentos globais que trouxeram melhores resultados. A
analise quantitativa e qualitativa desses movimentos através de video-eletroencefalografia

mostrou-se superior, como padrio de normalidade e de valor preditivo, ao exame clinico e a



139

neuroimagem. Constatou uma redugio da movimentagio e de movimentos globais pouco
elaborados, nos primeiros dias de vida dos neonatos, em fun¢do de comprometimento do
sistema nervoso central. Esses achados tiveram uma relagio positiva com altera¢des no
desenvolvimento neuropsicomotor dessas criancas. Segundo esse autor, anormalidades
cerebrais devido a hipoxia seriam responsdveis por alteragSes motoras.

Para que fosse possivel concluir sobre a rebercussﬁo dos achados no
desenvolvimento neuropsicomotor, seria necessirio um seguimento longitudinal dos
Recém-Nascidos Pequenos para a Idade Gestacional e daqueles com Intercorréncias Leves
aqui analisados, o que nfo constituiu proposta inicial desta pesquisa.

Os resultados demonstram ser a video-polissonografia um exame de grande valor na
detecgdio de alteragdes eletroencefalogrificas e/ou comportamentais, nfio sé em situa¢Oes de
maior comprometimento do sistema nervoso central, como também em circunstancias de
menor gravidade, mas que potencialmente poderiam comprometé-lo, como o baixo peso ao
nascimento ou a presenga de intercorréncias consideradas leves no perfodo perinatal.
Convém salientar que, neste estudo, a exemplo do que constatou Prechtl et al (1993), a
video-polissonografia foi o melhor instrumento de avaliagiio, capaz de constatar possiveis
repercussdes neurologicas de forma superior as detectadas pelo exame clinico, neurolégico
e ultra-sonografico cerebral. Acredita-se que tais achados devam alertar os profissionais da
drea para uma avaliagdo mais acurada, e aqui valorizamos o acompanhamento clinico-
neurolégico regular, observando cuidadosamente o desenvolvimento neuropsicomotor dos
Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional, mesmo que aparentemente
isentos de intercorréncias perinatais, e dos Recém-Nascidos de Termo peso adequado com
Intercorréncias Perinatais Leves. Portanto, o estudo da video-polissonografia pode

constituir, em recém-nascidos, um sinalizador de quais deles seriam merecedores de
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seguimento neuroldgico mais objetivo e nessas circunstincias de estimulagdo precoce,
tendo por base o atual conceito de neuroplasticidade cerebral (Kandel et al, 1995;
Gazzaniga et al, 1998).

Uma vez estabelecido que essas intercorréncias ou o baixo peso possam interferir de
alguma forma, principalmente funcional, no sistema nervoso central, abre-se um novo
campo de pesquisa. E possivel que fituramente, através de novos ensaios cientificos, a
exemplo do Dr Little, que em 1862, pela primeira vez associou encefalopatia hipéxico-
isquémica e prematuridade ao quadro motor de criangas maiores, igualmente se faga uma
relagio de causa e efeiio entre pequenas intercorréncias perinatais ¢ seqiielas neurolégicas
minimas. Com esta visfio, nossa pesquisa pretende contribuir com a ciéncia, dando mais um

passo num vasto campo a ser explorado.
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Este trabalho, bascando-se nos resultados descritivos, permite as seguintes
conclustes:

¢ A realizagfio da video-polissonografia nas primeiras 24 horas de vida mostrou ser um
instrumento capaz de identificar diferengas na atividade elétrica cerebral, no padrio
comportamental e em varidveis poligrificas, entre recém-nascidos de termo sem
intercorréncias e com peso adequado, daqueles que nasceram de termo com peso baixo,
e dos que sofreram algum tipo de intercorréncia leve no periodo periparto.

» A video-polissonografia mostrou ser, nesta pesquisa, superior aos exames clinico ¢ de
ultra-sonografia cerebral, em detectar repercussdes no sistema nervoso central, de
recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional e recém-nascidos de termo
com intercorréncias leves.

¢ O recém-nascido de termo com peso baixo ao nascimento, mesmo apresentando um
escore de Apgai‘ major do que 8 aos 5 minutos de vida, tendo exames clinico,
neurologico e de ultra-sonografia cerebral normais, pode apresentar alteragdes
detectdveis ao estudo de video-polissonografia neonatal;

¢ O recém-nascido de termo, com peso adequado para a idade gestacional, mas que tenha
sofrido intercorréncias leves no periodo perinatal, apesar de ter escore de Apgar maior
do que 8 aos 5 minutos de vida, exames clinico, neurolégico e de ultra-sonografia
cerebral normais, pode apresentar alteragdes detectdveis ao estudo de video-
polissonografia neonatal;

e As alteragdes detectadas no estudo video-polissonografico foram principalmente na
arquitetura do sono; no padrio comportamental, no qual destacamos movimentos

globais aqui denominados "abalos"; ¢ também na incidéncia de pausas respiratérias.
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Ha diferengas detectéveis na-incidéncia de grafoelementos considerados normais para o
recém-nascido de termo, entre os grupos de recém-nascidos de termo pequenos para a
idade gestacional e recém-nascidos de termo com intercorréncias leves, em comparagdo
com o grupo controle ¢ a literatura referente a este aspecto.

O grupo controle foi totalmente coerente com a literatura, mostrando em nosso estudo
auséneia de alteragBes a video-polissonografia neonatal nos 11 recém-nascidos

estudados;

A metodologia aplicada, com base na literatura ¢ com as inovagdes aqui propostas,
mostrou-se adequada e til na padronizacfio da execucdo ¢ andlise dos exames de video-
polissonografia neonatal.

A video-polissonografia neonatal mostrou ser aplicavel também em situagOes
consideradas de menor gravidade para o recém-nascido, mas que potencialmente
possam gerar cbmprometimemos, principalmente funcionais, em sistema nervoso

central, como ¢ baixo peso ao nascimento e intercorréncias leves.
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A video-polissonografia neonatal, embora tenha o seu uso consagrado em situaces
clinicas e laboratoriais como na avaliagdo da idade conceptual (Nunes & Moura-Ribeiro
1997), na apnéia do recém-nascido (Ferber & Kryger, 1995), nas manifetacdes epilépticas
neonatais (Aicardi, 1994; Mizrahi & Kellaway, 1998); na encefalopatia hipéxico-isquémica
isquémica (Lombroso 1993, Lieshout et al, 1995, Hellstrdm-Westas et al 1995) e no
prognédstico do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo (Marret et al 1997), ainda
nio foi explorada em toda sua potencialidade. Trata-se de exame inécuo, com a vantagem
de informar sobre condi¢des funcionais do sistema nervoso. A presente pesquisa tem a
finalidade de ampliar o conhecimento sobre o uso deste exame no periodo neonatal,
aplicando-o em recém-nascidos de termo pequenos para a idade gestacional , ¢ em recém-
nascidos de termo com peso adequado para a idade _gestacionaL com intercorréncias leves
no periodo perinatal.

Foram analisadas.as video-polissonografias de 41 recém-nascidos com 24 horas de
vida, com exames clinico, neurolégico e ultra-sonogrifico cerebral normais. Foram
subdivididos em trés grupos: Grupo Controle, constituido por 11 recém-nascidos de termo
com peso adequado para a idade gestacional e isentos de quaisquer intercorréncias
perinatais; Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional (RNT-
PIG), constituido por 15 neonatos; ¢ Grupo de Recém-Nascidos de Termo com peso
adequado para a idade gestacional, com Intercorréncias Perinatais Leves (RNT-IL),
constituido por 15 recém-nascidos.

No Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional, 13
apresentaram algum tipo de alteragfio na avaliag@io video-polissonogrifica, e no Grupo de

Recém-Nascidos de Termo, peso adequado com Intercorréncias Leves, 14,
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No Grupo de Recém-Nascidos de Termo Pequenos para a Idade Gestacional,
constataram-se alteragdes na arquitetura do sono em 11, sendo o inicio do sono em sono
quieto em 5 neonatos, periodos de assincronia inter-hemisférica em 4; instabilidade na
manuten¢do dos estados em dois; nfo-discriminacio do sono quieto em um e nfo-
discriminagdo do sono ativo também em um. Em relagiio ao comportamento, 10 neonatos
apresentaram desvios do padrio de normalidade, caracterizados por niimero excessivo de
"abalos" em 8 recém-nascidos, alto indice motor” em dois, e baixo indice motor em dois.
Pausas respiratérias excessivas ocorreram em trés recém-nascidos.

Dos 14 Recém-Nascidos de Termo com Intercorréncias Leves que apresentaram
alteragdo no exame, 8 o fizeram na arquitetura do sono, sendo nio-discriminagio de sono
quieto em dois, nfo-discriminagéo de sono ativo em um, excesso de sono quicto em dois,
surtos de assincronia inter-hemisférica em dois, ¢ instabilidade na manutengio dos estados
em um. Quanto a0 comportamento, 8 neconafos apresentaram "abalos” em numero
excessivo, baixo indice motor em um, ¢ aito indice motor também em um. Constataram-se
pausas respiratorias excessivas em trés recém-nascidos.

Para a andlise estatfstica, foi aplicado o teste de Goodman para contrastes entre e
dentro de populagbes muitinomiais (Goodman 1964 e 1965). As discussdes foram
realizadas considerando 5 % de significdncia. Foram estatisticamente significantes as
variaveis: tipo de parto; presenga de alteragio no exame video-polissonografico; alteragfio
na arquitetura do sono; alteragfo no padrfio comportamental; nimero de "abalos"; indice

motor no sono quieto; incidéncia de atividades multifocais transitérias.

* fndice Motor: ver texto pagina 25.
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Video-polygraphic-EEG study in full-term newborn with low birthweight for their
gestational age and full-term, normal-weight newborns, with light intercurrencies at

the perinatal period

The video-polygraphic-EEG study has not yet been well performed in all its
potenciality, though it is well used in situations such as in conceptual age evaluation
(Nunes & Moura-Ribeiro, 1997), at the newborn premature development follow-ups
(Marret et al, 1997), hypoxic-ischemic encephalopathy (Lombroso 1993, Lieshout et al
1995: Hellstrom-Westas et al, 1995) the newborn apnea and in the neonatal seizures
(Aicardi, 1994; Mizrahi et al, 1987 e 1998). It is a non-agressive exam and its aim is to
inform us about the neurological system functional disorders. This study has worked in a
wider field, using this exam in full-term low-birth weight newborns with no intercurrencies,
and full-term, normal-weight newborns, with light intercurrencies at the perinatal period.

We have analysed the video polygraphic EEG study on 24 life-hours of 41
newborns with normal clinical, neurological examinations and ultrassonographic study
results. They were all divided into three groups as follows: the control group, 11 fuli-term
normal-weight, no perinatal injuries newborns, the full-term low-birth weight 15 newborns
and the full-term normal weight 15 newborns with light intercurrencies at the perinatal
period. At the second group we found 13 newborns with the video polygraphic exam
alterated. The same for the third group, with video polygraphic exams in 14 newborns,
showing alteration.

We found in the second group, sleep architecture alterations in 11 newborns, of

which 5 presented sleeping start in quiet sleep; 4 presented periods of inter-hemispherical
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asynchonism, and in 2 cases, during the exam period, many changes of states. Also, 1 case
of quiet sleep absence and 1 case of active sleep absence.

As far as behavior activities are concerned, we had 10 newborns with behavior
alterations of which 8 presented an excessive “starties” number, 2 with a highly motion
index and 2 with a low motion one. We have also found excessive respiratory pauses in 3
newborns.

From the last group of 15 newborns, 14 had exam alterations. 8 newborns had sleep
architecture alterations being quiet sleep absence in 2 of them, periods of inter-
hemispherical asynchronism in 2 and many changes of states in 1. As for behavior, 8 had an
excessive "startles" number; low motion index in 1 and high motion index in 1, too. It was
also found excessive respiratory pauses in 3 newborns.

As to the statistical analysis the Godmann test (1964 and 1965) was applied for
contrasts between and withen multinomial populations. The discussions were performed at
a level of significant 5%. Statistically significant differences in response rate were observed
in the following variables such as: birth delivery types, video poligraphic EEG study
alterations presence, sleep-architecture alterations, behavior standard changes, excessive

"startles" number, motion index in quiet sleep, and transient multifocal activities.
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1. ANEXOS




Anexo 1

TERMO DE PERMISSAQ

Eu

cuidador do recém-nascido

2

RG: _, permito sua participagio no ftrabalho de pesquisa "Estudo video-

polissonografico em RN de termo pequenos para a idade gestacional ¢ RN de termo com
intercorréncias perinatais leves".

Afirmo ainda que a D™ Niura Ap. de Moura Ribeiro Padula, deu-me todas as
explicagdes a respeito dos exames a que o RN por quem sou responsavel sera submetido,
respondeu a todas as duvidas, ficou a minha disposig:ﬁo para novos esclarecimentos, bem
como explicou-me a finalidade do trabalho.

Por final assumo que estou ciente que posso desistir da participacdio da crianga, em
qualquer etapa e que também posso pedir esclarecimentos a outros meédicos se assim

desejar.

assinatura do cuidador

data

Eu, Niura Ap. de Moura Ribeiro Padula, declaro que esclareci e respondi a todas as

perguntas feitas pelo responsavel de menor

e que fico a disposigio para novas explicagdes durante toda a execugdo do projeto.




7 oxX3uy

I o1eqy
1 ojeqy
opdary
eoog
EjRIRD
051108
GloyD
oxjany i
opdang
edaqen
SOIGUIR
QRLlad
oW

dd

b E |

oW

e

____:

____:__________:_:____:____:__________:________________:_______:_________________________:_:_______:____:_:_:_______:____:_:___________________:_____

__ ___:
09 S9 0S S¥ O S 0¢ SC 0T Sl Ol S _
OdIDSYN-WAOI 3Q VIdVHOTOd - ONOS 00 YNIJIGIN 30 JOL3S - VYIINITQ VIOOTOISIJ0MNIN 3qQ IAVAINN - Q saun

1008
YiDs
livs
s



. DEPANITAUENTO DE PEDIATHIA — FMDR — UNESD
DISCIPLINA DE MEOHATOLOGIA ' _
e e v ewme [ [ TTTTT [ [T ) mm [ [ PlapRlalel-15]
A HSCNE0 [S 1w ol ) lql <4 HORS sp0: 7 [N 8 [ st [ sem ]
eeeeeeen MSTORIA BRI T T R T
13ADE - ISTADO CIVIL GRAT FAYIRD  cultibes | e AR
procemammnmaenns

O M O O DO [Jsecne. COS RN EAE
o et M Sarante [Tlomoms. 410AL X
. +

averGoda
PATOLOGIAS YIATERMNAS
RN ST LT Sy

Lo %
AATZCLOIENTLS

oE

FANIL.  FESSCAL ~ YESTA GESTACAO NESTa GESTacao
0. 0O [ ] [ ] nevommacta emineino thinzsTae |
] | O [} otaseres | [] nevormacia securno thirestre
[ ‘B‘N‘QD_ 7] eomaninse [ ] seroneacta 1emczino TRINESTAY

S [Tme o [0 emssroze
o) [} romaa [] rovtorneziso
' ax_‘l’_ ™ s, £§°02E‘f';}% 3:;‘““* [ eutconmite -
U D e B e
- 0. ) emia o omerulin [ wmicn pzpanica
: _
) B . L] camotorazia : ) .
y Nl [ ] strruss | {] arzs - couro o2 misco
] ] cucas QUAL : ' —
0 [ cormas nmaceons | [ outmas ratovocres
| LIS 7 _ ' QuaL 1

T iy . ———

[ rozmra parovesia
HEDlchcho £ EHOLcho _Oimprulive o 18wt

LY L Sl o o ]

ANTECEDENTES OBSTETRICOS BATA BE TENGIS
no | _. BA ULIIKA &$IRCAO:

1

L]

' ]

o ' ,

- ADORTOS  VAGIIAIS  MAsC. _I" VIVERN :
et hc - e AN

]

1

L.

Gsth | L rorazmen -[ to. s;i. /]
lol4]+ CISARIAS 2, spH. /] w-RLIMAS RSt
FAREOS EB ' T L O

; 9)
i
? P ONTERIORSS: ) PESD c (ROL [ ﬂ 5[3]0.!9 FATOLOGIAS MEGAYAIS!

IR R A— [ o

§ QUSERVACOES .

L BTNl

Ry DRI T LI 4T L £ A T AT X, 74 g




. g

. +
D_‘L.:_I‘T_J_lz‘__‘q 1;2!:1““ T\L? i_!: s X oA+ [ m—

i, T4 B SBIATHIN ~ ¥ — UNESP
f‘ f‘ w2 : DI‘SC PLINHO DE HEOHRATOLOGIN
14

[ GESTncho  ATUNL W0 ALCOOL  DEOGAS
> Lotes o kes | atio-T suvize |- CICLO-RIISTTURL | ANITCGRCP, | 12. GESTAC. s Ny ] (O

Uscholslals [\gmo [E REGILAR Mrm sEAS

>

b =

loleloladel o Do | O o | O | [ows | awa [

PRE-NATAL

[] wo la.cowsues [y T T ] HILAChS ;::gm _ o L
W0 Wa
(o wnm RISy

I
. 1 - - ¥ =
[ ] rora Hreo toran oz consuitas || ] [pf 3] mmes ™ 0 OO0

CECAD
PROPITLUTICA SOROLOGIA (se ¢ s_;.:_nnda)

: - +
[ ] verra-son B wenoscora tsmms [ [(J— s )]
[ ] ernocearse [:f]m M s [ ] wma 00—
QuAL w0 [

DA DOS DO PARTO

HvCAD [ camscno [B’ epicao || comricorns [j

Y

SOFRINENTO FEIAL:  HAD Q] s ]

[_] canotorococrara [ wecormo
DROGR, DASE, DATA DE U30 & 2
- ULTRA-S0K [ wro
- 0 u
mmRati: e [ o [ [(]5] IZ:- roravowose, [ | 0 wesmrman ]

Ko1A A kIS
LIQUIDO AMIIOTICO:

CLaRD @ SANGUINOLINTO |:| meoas [ rmie [ ] oummo Dﬁ{c Sruamy

APRESINIRCAO: CEFALICH PELDICA @ TRAISVERS) D

TIFO PARTO:  HORYAL D rorcire [] emmn [ [mmt Dd TPP“+ Boluiig

(indicagan)

msxorfmm: s {] "3 %  ucemcans s ] wo []

grostEstar Mao [ ] vecal

PROGA UsapA: M Oy (O4 vy

SMLGESIA E GUTRAS DROGASH

HOME, DOSE, VIA ADHIKISTRADR, hORARIO:

LICADURY DE CORDOO: INEDIATA [ | ¢ 30 SEG [] s Ny reesm [
ASPIRACAO UaS PELO oBSIETRA: 1k [\] o [:]

OBSERUACOES: &/ nGatus nolo ™ pntp rocin  Ancutemint chinendo lo

-

(;jl-u':\ 2 roncaa i QbPlrc:dn pail nhﬁ‘f’?‘rn L lhvedn n aolee A caaotinlio

4

L 1 ~

Entcrmmhady a0 BT




DETPANRTOMENTO DE I'EDIANTNIA — FMB - UNESD

@ ESOFRGO PERVED

E’ﬂSPlR&CﬁO CASIRICA

@” LAUAGER GASTRICH

[ se10 matEmio

M _#!umon‘{!

.. 3 .
It 8 1 - 2 NN
Freq. card, ausente { 1£3/win. ¥ 1£2/nin, ' L
Respiracao " auseale hipoventilacao ~ ] chiro forte
Tonus flacide alguxa flexzo . | baa flexao
Feilexos ausentes § zlgun movimento | choro, moviments

. cianose ou | cianosede— - -
B L palidex . . rosads
gea. extrenidades
TOTAL D, =N 10
fm—ry owCEmCE —
) 1
ASSISTEICIA IMEDIATA 1 DUKE PLACATA: | KM0IRAS o REAMIKACOOr 1% [ ] o [ ]
Ko | Si R Mo s’ e
;sm o wo D
() 7 (o seoan . [l [ esrimnacse mme
T
[ - [ commazo con o war - " [ e, rascam
vl | ]
. g 8SPIRACAO OROFARINGE ' [g D o, AMBY
R 1 T
' ' 1]
E CREDE ] BhTeLoGICO Bl [ mweecao |

[ mssnem camoraca
D BICARB. (dose)

{7 aormaLtia caoses

[ eertasao ctiportose)

O MALFORMACOES
[3 [ oureas armmacors
F1G:00 @ n BACO D [

KBiRoLeGHeos WL {o4-  orRume{ | ‘martasol ]

PESO s pag: avm | me[d e ]

CoNp. IEZ] 1] o EE 1 T 4 %
CATURRD EE senanas @ dias PA E:E:h

W JT0 Tyereda we (e, o, W

DNANE RERL1ZADO FOR:




s T TR Ik T W L ek T A I LA LA o B e i e ek e ok

DPEPARTANENTO DFE PLEDIATRIA -~ FMDB — UNESP
DISCIPLIMAN DE MEOMATOLOGIAN
TrG, o1 -

& 2T

L

A + = :
PAES po corno: Timamt [ | M ) cors [] ourmos

f?' Bl BD wies [ ] ]

- EXAHE HEOUATAL DETALIADO {entre §2 - 24 hs de vida) horas de vida,

wormt: [ ] amopmt: ] pEso g CONP, en PG n
ATITUDE: [_| Estensao dos 4 menbros [ r1exa0 dos 4 menbros
D Flexao MMSS, estensao KMI] D futra
. .
vorLipasE Esrorgaea: [ | womat - [ ﬁ ] a PLE: SIN KO

L] [ mrauisea | ATE

SN wsoss: [} [0 woswoo D pLno [ ]

HAO
[ [ reevones CIGHSE:  MUSBMIE [ | nocatzana (] ot [ ]

O O conmiseo o |remanoaseas ] owe ] o [

~-CABECA E TISCOCO:
i ; HORMAL 4 L
¥ PREGHA (3] LAKDBRM: _ctn HORKA

msno: [ - ] | J O [ ouos
Uwssa 7] c?:mm-hmmm 5 - N (] voca

suromas: [ ] womar [ | acavancates | 7] wrastazas D [ eescoco
MARCA DE JORCEPS - - O [0 csvcss

APARELHO RESPIFAICRIO: TR : RPARELO CARDIO-CIRCULATORIO:

'mno.: U mumf . D immmg ' AUSCUTA HGE]M . _“"‘E‘“‘ ‘
soscura:[ ] women [ ] areomos P10 0 [

. EDOE: . . WL ANORAAL e
- mLinacao or kecoegs [ siw [ o corose [ ] [ mewo
: T Cams O L] meo
GENITO-URIIAARIO: | o
H1CCAO ¢ |___] 1K D 10 GINITALS TXTERNIS: D KORAIS D SHORMALS

+—--" - WML AWML

OSTIO-ARTICULAR [] i o : (- [+ [ wwﬁoé”&'
' MDBROS D D ‘

_cowm C] ] muroraicors: | | mo [ ] s




PG, 0¥

P —
1 succao '
ISTBSAO 1l
PROPULEAD
KARCHA

PREENSAG PALIAR

[]
0STLOTEID1HOS0S
{11
kog © [] coersro
(] meaesro

ooooooo

AIOTANL

oooooDo
OCO00000

EVOLUCAOC

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA — FMO — UNESP
DISCIPLINA DE HEOMATOLOGIA

-

L s ——}

oOoooood-s

EMHIZ

L]

DIAGIOSTICO ¢

DIRS DE VIl

-




LTS RTANINTO DD orruIintaln
_ DIUCIDLIES Dot ot

e

It
ONNTOLOGIN

e e

N e Taf T e R S o e L T ey e L ey, g — ermrm——d
HIZS U0 DE ALTAL  MALIZAD FOR: i [ | | LT’]
LRI T T D T e TR T . T ————
iz s s [ ] mes ] aworear | rzensnesico s D MoR'AL D R
FELE E 1COSAS: #TITUOE 4
Hs
REFLEXDS )
CATETN E TESCEC:
FE50: g ESTATURA N
{ ' 3% e TA
PULIAO: T
nLan ;...{TO \.0’”&“0' )
Lt D S1K D mo D 0TI LESsT.
AR ALIA 1O Nl
sato 'O
- He B D SApI0 [:] FALECE D ¢/ mrcmm ]_J InANIIENIDS
P
! ALIEIRCAO ORIENTADS:.
CSIEC-RaiICotan: [ rarema (] msme [ saurician
' KEDICACRO:
ommorat: [ |- [+
AASiTH T T R L TR e T
LTl ot

ENCAMINHAMENTG; [ ] aeuwatonto smeasto

ims [t {_] coazo o sauoe [ ] oo
PIAGIGSTICO LML :

[} smeutatenio rmic. [} esemarento 1 x e




TINESP - HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
AMBULATORIO - NEUROLOGIA INFANTIL - NEONATAL

ANAMNESE

Nome: RG.:
Data de Nascimento : Sexo Cor:
ldade : Naturalidade ; Procedéncia :

" Meédico : Docente . Data ;

QUEIXA PRINCIPAL

HMA




ANTECEDENTES
A . Gestacionais; -
. Fezpré-natal: nac{ ) sim’ }

. Exames: Sorologicos,
Ultra som

S Urcs

. Pnmeiros movim=ntos intra-utero

. Mazs fumante: nao () sim{ )}

. Uscu drggas:nao( ) sim( )

. Ingestdo de dlcooi:nao{ ) sim( )

. Intacgdes maternas: nao () sim { )
. Diabetes malerno: naoc ( } stm { )

. Hipertensdo materna: ndao ( ) sim { )

. Eclampsia: ndc { ) sim ( )

(
. Hemorragias: ndo ( ) sim { )
. FezRX:ndo ( ) sim ( )

. Idade matemna

. Gestagdes anteriores: G nascidos vivos ()

- nascidos mortos ()

abortos { )

. Temp'c.: da gestagaco:

B . Obstétricos:
. Duragdo do trabalho parto:

.Bolsarota: ndo { )} sim { )

. Parta: domiciliar () Hospitalar ()
. Tipo pano: vaginal ( ) féreceps () expulsiva ( ) lraumdtico ( )
cesdria ( ) indicagao

. Charo ao nascimento: nao ( ) sim ()

. Apgaf Peso Estatura '
. PC PT PA

. Cor ao nascimento;

. Exames ds corddo: Ht

BD

B!

. Sorglégices

-~

S . Neo-natais:

. Tempo de internagao no bergario
.Necessitoudes UTknac ( ) sim { )




. Patologias:
Infecgdo: ndo () sim ( ]

Septicemia: ndo { } sim { }

Intervengao cirurgica: nao ( ) sim { )

Convuisido neo-natal: ndo { } sim ( )

Hemorragia intra-graniana: nao { ) sim ( )

Ictericia; ndo ( ) sim { ) {ototerapia

exsanguineotransiusao
. Outros:

D . Familiares:
. Consanguinidade: n@o ( ) sim { )

. Molestias hereditarias: nao { ) sim { )

. Moléstias semelhantes: nado ( ) sim ( )

. Convulsbes: ndo ( ) sim { )

. Retardd mental: ndo ( ) sim ( }

. Outros

. Mae: idade

Daoencas na familia

. Pai: idade

Doengas na familia

. Irméaos: n? saude

EVOLUGAO E DESENVOLVIMENTO POS-NATAL
Componamento geral '

Sono

Alimentagao

Habito intestinal

Colica RN

Refluxo

Qutros

INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSQOS APARELHQOS

Cabega: Abdome:

Nariz: Genilo-uringrio;
QClhos: Mal-lormacéao:
Quvidos: Tosse:

Boca: Cianose




XAME FISICO GERAL

4

'eso;” Percentil:
Hura: Percentii: =
egumento:

fparelho circulatério:

paretho respiratorio:,
paretho digestivo:

parelho genito-urindrio:

Jutros:

XAME NEURQLOGICO DO RN
- COM O BEBE VESTIDO SOBRE A MACA: (ESTADQ)

1. Olhas fechados, respiracda regular, auséncia de movimentos
2. Olhgs techados; respiragéo irregular,-auséncia de movimentos grosseiros
3. Olhos. abertos, auséncia de mavimentos grosseiros
4. Olhos abertos, movimentos gresseiros;-auséncia.de choro
" 5. Olhos abertos, movimentos grosseiros. choro

6. Outro

- Postura de repouso: T TESTADO( )
. Normal { .) Anormal { )

- Atividade motora espontanea: - TESTADRO( )

» Normal. (.- -Anormal { )

-. Mavimentos Atetdides { ) Tremores ()

-~ Pele: . J
: Rosada ( ) Amarela ( )
Clanotlca ( ) Palida’( ) Pletgrica ( )

- Respiracdo: ' ESTADO ( )
. Reguiar { } lrreguilar { )
- Facies: T=ESTADO( )

. Expressdo: Branda ( ) Alerta { ) Incémoda ( )
. Choro ( ) Outra

. Fenda palpebral: S ( } A{ )
: Prega nasofabial S () A( )
.. Rimabucal: S ( ) A{ }
. BEdéma: ausente { ) sente ( )

pre
. Mal formacao: ausente ( ) presente ( )
. Reiflexo Chvastei: A ( ) P( )

. Reflexc labial: A { ) P( )

. Reflexc masseteriano: A ( ) P( )

. Retlexo glabelar : A ) P ()
. Pontos Cardinais : A ( ) P ( )
. Succao: A () P({ ) Debi( ) Adeguada ( ) Forie ( )

—



o

Il - DESPIR O BEBE E COLOCA-LO EM POSICAO SUPINA;
1 - Postura: ' ESTADG{ )
.Normal (-} Anormal { )

. Assimetrica { )

2 - Atividade motora espontanea: ESTADO ( )
.Normal{ ) Anormal { )
_Movimentos aletoides () Tremor ( )
3 - Respiragao: ESTADO{ )
' . Tipo: Costoabdominal ()
Qutro { )
4 - Pefe: ESTADO{ )

. Cor: Normal { ) Anormal { )

. Elasticidade: Normal { ) Anormai{ )

_Anomalias: Ausentes ( ) Presentes { )

. Sudorese: Normai () Anormal ( )

5 - Reflexos culaneos: ESTADO( )
. Reflexo abdominal: A( )} P{ )

_Reflexo cremasteriano: A( Y P ( )

_Reflexoanat A{ }YP( )

6 - Olhos: . ESTADO ( )
. Posicao

_Sinaldo SolPoente: A( ) P( )

. Estrabismo: A{ } P( ) .

. Pupitas: forma:

tamanho:

reacdo a luz:

. Reflexo optico - paipebrai A{ )} P( )

. Reflexo acustico - palpebral: A{ }P{ }

_Reflexocorneano A{ ) P( }

-

Il - MANTER O BEBE COM A CABECA MAIS ALTA QUE O CORPO, EM POSICAO

SUPINA .
1 - Postura: ESTADO { )

Descrever:




IV - RECOLOCAR O BEBE A POSICAQ SUPINA SOBRE A MACA: ESTADO ()

1-Prova dos Olhos de Boneca

TA( ) P

2-Reflexo Tonico-cervical t A {

) P ()

3-Movimentos Passivos e Forga Muscular -

++++ extremamente forte

*Resisténcia **Forga ativa “*Amplilude
Pescogo '
Ombros
Tronco
Bragos
Pulsos
Bacia
Pernas
Pé
Tonus: ESTADO{ )
. Normal ( )
. Hipertonia ( )
. Hipotonia ( ).
Prova do Rechago: ESTADRO { )
MMSS:S( )y A( )
MM S () A ) :
Manocbra membros inferiores pendentes: ESTADO ( )
S() A()
4-Reflexos @ Respostas: . « ESTADO ( )
' . Biceptal:
. Patelar:
. Preensio palmar:
. Preensdo plantar:
. Cutaneo - plantar: -
. Resposta magnéetica:
. Reflexo retirada:
. Incorparacao:
Tragao:

*Resisténcia **Forga Ativa ““TAmplitude
- falta completa. - sem movimentos ativos normai
+ apenas discernivel + movimentos presentes,sem dirninuida
++ resisténcia modderada capacidade de responder a aumentada
+++ resisténcia forte recistércia ligeira

++ movimentos ativos com ca-
pacidade de responder a
resisténcia moderada
+++ movimantos fortes.dificeis de segurar.



V- BEBE EM POSICAQ FRONA: ETTADO ()
1 - Inspeg¢ao da coluna veriebral

2- Levantaracabega:P{ ) A( )
3 - Propuisao (resposta Bauer): P( ) A{ )

4 - Reflexo aquiliano

5 - Incurvacao do tronco (Galant)

6 - Suspensao prona

Vi - POSI(;.E\O ERGUIDA: ESTADO{ )
. Endireitamento :

. Prova escada

. Marcha reflexa

. Prova de rotagao: Direita Esquerda
Cabeca livre _

Cabeca fixa

Vil - RECOLOCAR O BEBE EM POSICAO SUPINA SOBRE A MACA:
1 - Inspecao do cranio : ESTADO( )
. Frontanelas: anterior

posterior

. Suturas: -

. PC PA AP

. Forma; -

. Outros:

2 - Reflexo moro:

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

{ ) RN sadio_ .« .

- { ) AN suspeito

( )} BN patologice

. Condutas

. Exames

DIAGNOSTICO DEFINITIVO :




