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Resumo

Introducdo: A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal no recém-nascido (RN) de termo
é uma causa frequente de lesdo cerebral nesta faixa etiria com sequelas importantes no
neurodesenvolvimento (ND). Nas Gltimas décadas, a hipotermia induzida tem sido considerada
terapéutica gold standard e a ressonancia magnética crénio-encefélica (RM-CE), o exame

imagioldgico de eleicdo como biomarcador de prognaostico.

Objetivos: Avaliar o valor da RM-CE, realizada nas primeiras trés semanas de vida dos RN com
EHI neonatal sujeitos a hipotermia induzida, como biomarcador preditivo do ND aos 18 — 36
meses, recorrendo a classificacdo do National Institute of Child Health and Human Development
and Neonatal Research Network (NICHD NRN) e a classificacdo de Trivedi. Comparar 0s

resultados obtidos pelas duas classificagoes.

Meétodos: Estudo retrospetivo baseado nos dados dos doentes nascidos entre 2012 e 2015, com
diagnostico de EHI neonatal, submetidos a terapéutica com hipotermia nas primeiras 72 horas de
vida e que realizaram RM-CE nas primeiras trés semanas de vida, com seguimento posterior na
Consulta de Risco Bioldgico do CDC-HP-CHUC. A caracteriza¢do do ND, aos 18 — 36 meses,
baseou-se no Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Global, Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Ruth Griffiths e Escala de Avaliacdo do Comportamento Adaptativo de
Vineland Il, tendo os doentes sido categorizados em trés grupos: ND normal, alteracdes ligeiras do
ND e alteracbes moderadas a graves do ND. As RM-CE foram classificadas segundo a
classificagdo NICHD NRN e a classificacdo de Trivedi. Foi avaliada a correlagéo entre as lesdes
classificadas na RM-CE e o nivel de ND, assim como o valor prognoéstico destes dois sistemas de

classificacéo.



Resultados: A amostra incluiu 33 RN, tendo dois falecido no periodo neonatal. Aos 18 — 36 meses
de idade, 42,4% das criancas apresentavam um ND classificado como normal, 30,3% alteracoes
ligeiras e 27,3% alteracOes moderadas a graves. Segundo a classificagdo NICHD NRN, obtiveram-
se 0s resultados: normal (45,5%), 1A (12,1%), 1B (9,1%), 2A (6,1%), 2B (24,2%) e 3 (3,0%).
Segundo a classificacdo Trivedi, obtiveram-se os resultados: normal (46,9%), lesGes ligeiras
(18,8%), lesdes moderadas (25,0%) e lesdes graves (9,4%). Com excecdo de um caso, todos os RN
com lesdo moderada a grave em neuroimagem apresentavam alteracdes no ND. Apesar da maioria
das criangcas com ND normal néo apresentar lesdes na RM-CE, 33,3% dos RN com imagem normal
apresentavam alteracbes do ND, aos 18 — 36 meses de idade. Ambas as classificacdes
demonstraram um bom valor preditivo para alteracdes moderadas a graves no ND, equiparavel
entre si. A classificacdo NICHD NRN obteve menor sensibilidade (67,0%) e maior especificidade
(88,0%), em relacdo a classificacdo de Trivedi (78,0% de sensibilidade e 83,0% de especificidade),

para 0s seus pontos de corte.

Conclusédo: O presente estudo confirma o valor da RM-CE como biomarcador preditivo do ND
dos RN com EHI neonatal. Ambos os sistemas de classificacdo demonstraram ter um bom valor
preditivo para alteracdes moderadas a graves do ND, equiparavel entre si. A complementaridade

entre a neuroimagem e a avaliacdo do ND sdo fundamentais.

Palavras-chave: Encefalopatia Hipoxico-Isquémica; Biomarcador; Ressonancia Magnética

Cranio-Encefalica Neonatal; Neurodesenvolvimento; Hipotermia.



Abstract

Background: Neonatal hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) in a term newborn (NB) is a
frequent cause of brain damage at this age, with neurodevelopment (ND) implications. In the last
decades, induced hypothermia has been the gold standard therapeutic and brain magnetic resonance

imaging (MRI) the most used neuroimaging prognosis biomarker.

Objectives: Evaluate the value of MRI, during the first three weeks of life of NB with neonatal
HIE following therapeutic hypothermia, as a predictive biomarker of ND at 18 — 36 months, using
the National Institute of Child Health and Human Development and Neonatal Research Network

(NICHD NRN) score and the Trivedi score. Compare the predictive value of both MRI scores.

Methods: We did a retrospective study using clinical data from patients born between 2012 and
2015, with neonatal HIE diagnosis, submitted to therapeutic hypothermia in the first 72 hours of
life and brain MRI during the first three weeks of life and posterior follow-up at Consulta de Risco
Biologico of CDC-HP-CHUC. The ND evaluation at 18 — 36 months was done using the Gross
Motor Function Classification System, Ruth Griffiths Mental Development Scale and Vineland
Adaptive Behavior Scale Il. The patients were grouped in 3 categories: normal ND, mild
impairment of ND and moderate to severe impairment of ND. The MRI images were classified
according to the NICHD NRN and Trivedi scores. We analyzed the correlation between MRI
scores and the level of neurodevelopmental impairment, as well as the prognostic value of both

classification scores.

Results: The studied sample started with 33 NB, from these, two died in the first two weeks of life.
At 18 — 36 months of age, 42,4% of infants had normal ND, 30,3% mild neurodevelopmental

impairment and 27,3% moderate to severe neurodevelopmental impairment. According to the



NICHD NRN, score 45,5% were classified as normal, 1A (12,1%), 1B (9,1%), 2A (6,1%), 2B
(24,2%) and 3 (3,0%). According to the Trivedi score, 46,9% were classified as normal, mild
lesions (18,8%), moderate lesions (25,0%) and severe lesions (9,4%). Excepting one child, all NB
with moderate to severe lesions in neuroimaging had neurodevelopmental impairment. Although
most infants with normal ND didn’t have brain lesions detected in MRI, 33,3% of NB with normal
MRI images had impairment of ND, between 18 — 36 months of age. Both scores are equivalent to
each other in showing a good predictive value for moderate to severe neurodevelopmental
impairment. The NICHD NRN score had less sensitivity (67,0%) and more specificity (88,0%),
when compared to the Trivedi score (78,0% sensitivity and 83,0% specificity), for each of their

cut-off points.

Conclusion: This study confirms the value of cerebral MRI as a predictive biomarker of ND on
NB with neonatal HIE. The two scores were equivalent and showed good predictive value for
moderate to severe neurodevelopment impairment. Neuroimaging and clinical neurodevelopmental

evaluation complement one another and are both essential.

Keywords: Hypoxic Ischemic Encephalopathy; Biomarker; Cerebral Magnetic Resonance

Imaging; Neurodevelopment; Hypothermia.
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Abreviaturas

ADPM — Atraso do Desenvolvimento Psicomotor
AGDPM — Atraso Global do Desenvolvimento Psicomotor
aEEG — Eletroencefalograma de Amplitude Integrada

CDC-HP-CHUC - Servico do Centro de Desenvolvimento da Crianca, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CRB — Consulta de Risco Bioldgico

DP — Densidade Protdnica

EHI — Encefalopatia Hipoxico-Isquémica

GMFCS — Gross Motor Function Classification System
HIE — Hypoxic Ischemic Encephalopathy

HP — Hospital Pediatrico

NB — Newborn

ND — Neurodesenvolvimento / Neurodevelopment

NICHD NRN — National Institute of Child Health and Human Development and Neonatal
Research Network

PC — Paralisia Cerebral

QDAL — Coeficiente de Audicdo e Linguagem da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de
Ruth Griffiths

QDR - Coeficiente de Realizacdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Ruth Griffiths
RACI — Ramo Anterior da Cépsula Interna

RPCI — Ramos Posterior da Capsula Interna

RM-CE — Ressonancia Magnética Cranio-Encefélica

RN — Recém-Nascido

ROC — Receiver Operating Characteristic

MRI — Magnetic Resonance Imaging

Vineland-G — Coeficiente de Funcionamento Global da Escala de Avaliagdo do Comportamento
Adaptativo de Vineland 11



1. Introducéo

A encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) neonatal resulta de um processo inflamatério cerebral
mediado por mecanismos citotoxicos e oxidativos desencadeados por um evento hipoxico agudo
perinatal. N&o obstante as baixas taxas de mortalidade e morbilidade ao nascimento do recém-
nascido (RN) de termo verificadas nos dias de hoje (1,2), a EHI mantém-se como uma causa
frequente de leséo cerebral nesta faixa etaria, afetando 1 a 8 RNs por cada 1000 nados-vivos nos
paises desenvolvidos e 26 por cada 1000 nados-vivos nos paises em desenvolvimento (2). O quadro
neurolégico de encefalopatia correlaciona-se com a duragéo e a gravidade do insulto asfictico e
pode ser classificado de acordo com a Classificagdo de Sarnat e Sarnat em grau ligeiro, moderado
e grave (3). A par multiplas complicagdes imediatas e taxas de mortalidade que variam entre os 9
—16% (4-9), a EHI moderada a grave esta ainda associada a um risco significativo de sequelas do
neurodesenvolvimento (ND), nomeadamente paralisia cerebral (PC), atraso global do
desenvolvimento psicomotor (AGDPM), epilepsia, défices sensoriais, dificuldades de

aprendizagem e problemas de comportamento (10).

Em termos terapéuticos, nas Ultimas décadas, a hipotermia induzida demonstrou ser uma técnica
segura e eficaz na reducdo do risco de morte ou sequelas na EHI moderada a grave, em RN de
termo com asfixia perinatal aguda e € hoje considerada terapéutica gold standard (1,11-14). A
hipotermia induzida promove a diminuicdo do metabolismo cerebral, a reducdo do edema cerebral
citotoxico e da pressdo intracraniana e a inibigdo da apoptose neuronal, atuando no periodo
considerado hoje mais critico para a lesdo neuronal (pds-recuperagdo do insulto hipdxico)
(1,12,15). Perante a inexisténcia de uma terapéutica curativa e risco significativo de morbilidades
com necessidade de acompanhamento diferenciado e prolongado, varios biomarcadores de

diferente natureza tém vindo a ser estudados na procura de indicadores precoces com valor



prognostico (1,2,12,16). Entre eles, destaca-se a ressonancia magnética cranio-encefalica (RM-CE)
(1,13,14,16-19), considerada a modalidade mais sensivel, do ponto de vista da neuroimagem. As
Imagens obtidas nos primeiros dias de vida (24 a 96 horas), atendendo a que as alteragdes na difuséo
sd0 mais proeminentes neste periodo, sdo mais sensiveis para a determinacdo do momento da lesao
perinatal, enquanto que as imagens obtidas ao décimo dia de vida (intervalo aceitavel 7 a 21 dias)
delinear&do melhor a natureza e a extensédo completa da lesdo cerebral atribuindo-se-lhe maior valor
prognostico. Existem padrdes imagiologicos tipicos de lesdo hipoxico-isquémica, nomeadamente
lesdo da substancia negra profunda (ganglios da base, tdlamo, ramo posterior da capsula interna) e
lesdo cortical dos territdrios de fronteira vascular. Atendendo a que o padrédo de lesdo predominante
constitui um indicador importante preditivo do prognéstico do ND (20), nos tltimos anos tém vindo
a ser desenvolvidos sistemas de classificagdo do tipo de lesGes, nomeadamente a classificagdo do
National Institute of Child Health and Human Development and Neonatal Research Network
(NICHD NRN) (14), em utilizagdo desde 2015 e, mais recentemente, em 2017, a classificagéo de

Trivedi (18).

Em 2012, a Consulta de Risco Bioldgico (CRB) do Centro de Desenvolvimento da Crianga do
Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CDC-HP-CHUC)
estabeleceu um protocolo de seguimento dos RN com EHI neonatal submetidas a hipotermia
induzida, com a finalidade de monitorizar, rastrear, diagnosticar e orientar precocemente as

sequelas do ND.

O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar o valor prognostico da RM-CE realizada nas
primeiras trés semanas de vida dos RN com EHI neonatal sujeitos a hipotermia induzida, como

biomarcador preditivo do ND aos entre os 18 e 36 meses de idade, recorrendo a classificagdo
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NICHD NRN e Trivedi. Propusemo-nos ainda comparar os resultados obtidos pelos dois sistemas

de classificagéo.

2. Materiais e Métodos
2.1. Participantes

2.1.1. Critérios de inclusdo

Foram incluidas as criangas nascidas entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2015, com o
diagnostico de EHI neonatal, submetidos a terapéutica com hipotermia induzida nas primeiras 72
horas de vida, que realizaram RM-CE nas primeiras trés semanas de vida e que foram

posteriormente seguidos no Hospital Pediatrico do CHUC.

Foram incluidos os RN com EHI moderada a grave com indicacdo para tratamento por hipotermia
induzida, tendo por base os critérios estabelecidos no Consenso da Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (21) : A) Critérios sugestivos de asfixia (indice de Apgar inferior ou igual a 5 aos 10
minutos de vida; necessidade mantida de manobras de reanimagao aos 10 minutos de vida; acidose
com pH do sangue do corddo umbilical inferior a 7,0 nos primeiros 60 minutos de vida; défice de
bases igual ou superior a 16 mmol/L nos primeiros 60 minutos de vida); B) Convulsdes ou
encefalopatia moderada a grave, definida por alteragdo do estado de consciéncia, do tdnus, e dos
reflexos ou da autonomia respiratoria. Todos 0os RN incluidos cumpriam pelo menos um dos

critérios A e pelo menos um dos critérios B.
2.1.2. Critérios de excluséo

Foram excluidos os RN com idade gestacional inferior a 37 semanas, sindrome genético (suspeito

ou confirmado), malformacgdo major, doenca hereditaria do metabolismo (suspeita ou confirmada),
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necessidade de intervencdo cirargica no periodo neonatal e infecdo do sistema nervoso central

(suspeita ou confirmada).

2.1.3. Descricao dos recem-nascidos ao nascimento

Apbs consulta dos processos clinicos, foram estudadas as seguintes variaveis clinicas perinatais:
idade gestacional, tipo de parto, complicacdes periparto, peso ao nascimento, indice de Apgar ao
1°, 5° e 10° minutos, caracteristicas do eletroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) ao

nascimento e grau de EHI (segundo classificacdo de Sarnat e Sarnat) (tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo da Encefalopatia hipoxico-isquémica de Sarnat e Sarnat, modificada por Levene e Volpe

Grau | (Ligeira) Grau Il (Moderada) Grau Il (Grave)
Nivel de consciéncia Irritabilidade, hiperalerta Letargia Estupor ou coma
Movimentos espontaneos Normal ou diminuidos Diminuidos Ausentes
Ténus Normal ou aumentado Hipotonia Hipotonia marcada
Reflexos primitivos Exagerados Dificil eliciagéo Ausentes
Succéo Fraca Diminuida Ausente
Convulsbes Néo Toénicas ou ténico-clnicas Mal convulsivo
Olhos (pupila) Dilatada Miose Resposta lenta ou fixa
Frequéncia cardiaca Taquicardia Variavel Bradicardia, hipotenséo, apneia

Adaptado de Martins Palminha J, Bispo MA, in Orientacdo Diagndstica em Pediatria. Asfixia perinatal do recém-nascido de
termo ou pds termo. Eds Lidel;977-982, 2003 (22)

O trabalho foi realizado com base nos requisitos éticos de acordo com a Declaracédo de Helsinquia
da Associacdo Médica Mundial. De acordo com as exigéncias éticas estabelecidas para a realizacéo
do trabalho final do Mestrado Integrado em Medicina, ndo houve necessidade de obtencdo de
consentimento informado dos pais das criancas incluidas, tendo em conta que se trata de um estudo

retrospetivo, com garantia do anonimato dos dados utilizados.

2.2. Avaliagdo das ressonancias magnéticas cerebrais

A obtencdo das imagens teve lugar nas primeiras trés semanas de vida, por RM-CE, utilizando um
aparelho com campo magnético de 1.5T, tendo sido estudadas as ponderacGes T1, T2 e DP

(densidade protdnica). As imagens foram avaliadas e classificadas posteriormente por um
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neurorradiologista experiente, sem este ter acesso a identificagdo ou situacdo clinica da crianca. A
avaliacdo foi feita de acordo com dois sistemas de classificagéo: a classificagdo NICHD NRN (14)

e a classificacdo de Trivedi (18).

A classificagdo NICHD NRN (tabela 2) tem em consideracdo tanto o numero de lesdes como a
distingdo das regides afetadas, atribuindo especial atencédo a leséo dos ganglios da base (GB), do

tdlamo (T) ou da capsula interna (tanto do ramo anterior - RACI; como do ramo posterior - RPCI).

Tabela 2 - Classificagdo da NICHD NRN de RM-CE na EHI.

Classificacao Descricao da ressonancia magnetica
0 Sem lesOes
12 Lesdes minimas e focais (sem envolvimento dos GB, T, RACI ou
RPCI)
1B Lesdes extensas (sem envolvimento dos GB, T, RACI ou RPCI)
22 Lesdes dos GB, T, RACI ou RPCI (sem outras lesdes)
2B Lesdes dos GB, T, RACI ou RPCI (com outras lesdes)
3 Devastacgdo cerebral hemisférica

Legenda: NICHD NRN — National Institute of Child Health and Human Development

and Neonatal Research Network; RM-CE — Ressonancia Magnética Créanio-Encefélica;
EHI — Encefalopatia Hipoxico-Isquémica; GB — ganglios da base; T — tdlamo; RACI —
ramo anterior da cdpsula interna; RPCI — ramo posterior da capsula interna.

A classificacdo Trivedi (tabela 3) tem por base a avaliacdo da regido afetada (regido subcortical:
nucleo caudado, putamen, talamo e ramo posterior da cdpsula interna; substancia branca, cortex
cerebral, cerebelo e tronco cerebral), em cada hemisfério e em cada ponderacdo (T1, T2 e DP). E
avaliada a area afetada e atribuido um valor de 0 (sem lesdes) a 3 (lesdo em mais de 50% da area
total), por cada area, somando-se posteriormente todos os valores a fim de obter a pontuacéo total

(com uma cotac¢do maxima de 138).

Tabela 3 - Classificacdo de Trivedi da RM-CE na EHI.

Classificacdo | Descricdo da ressonancia magnética
0 Sem lesdes
0-11 Lesdes ligeiras
12-32 Lesbes moderadas
33-138 Lesdes graves

Legenda: RM-CE — Ressonancia Magnética Cranio-Encefélica;
EHI — Encefalopatia Hipoxico-Isquémica.
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2.3. Avaliacéo do neurodesenvolvimento

A avaliagdo do ND teve lugar no ambito da CRB entre 0os 18 e os 36 meses de idade. Para a
avaliacdo do desenvolvimento psicomotor global foi utilizada a Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Ruth Griffith (anexo 1), tendo sido utilizados o coeficiente de realizacéo
(QDR) para avaliacdo do desempenho néo verbal e o coeficiente de audigéo e linguagem (QDAL)
para avaliagdo do desempenho verbal. Para a avaliagdo do comportamento adaptativo recorreu-se
a Escala de Avaliagdo do Comportamento adaptativo de Vineland Il (anexo 1), tendo sido utilizado
o coeficiente de funcionamento global (Vineland-G). Para a avaliagdo do desempenho motor foi
utilizado o Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Global (Gross Motor Function
Classification System) (GMFCS) (anexo 2). O GMFCS foi aplicado pelo médico responsavel pela
consulta e as escalas de Griffiths e Vineland foram aplicadas pelo psicélogo responsavel da equipa

da CRB, o qual tinha conhecimento do quadro clinico da crianga.

De acordo com o desempenho nas escalas utilizadas e morbilidades associadas, o nivel de ND das
criancas foi classificado em trés grupos: normal (se GMFCS = I, QDAL > 85, QDR > 85 ¢
Vineland-G > 85); alteragéo ligeira (pelo menos um dos seguintes: GMFCS =11, 70 < QDAL < 85,
70 < QDR < 85, 70 < Vineland-G < 85 ou diagnostico de epilepsia); alteracdo moderada a grave

(pelo um dos seguintes: GMFCS 11 -V, QDAL < 70, QDR < 70, Vineland-G < 70 ou morte).

Foram ainda estudadas as seguintes sequelas no ND com base na consulta dos registos clinicos:
PC, epilepsia, défices sensoriais e morte. Foi definida PC como sendo a alteracdo permanente do
movimento e postura que causa limitagdo da atividade da crianca, devido a um evento ndo
progressivo, ocorrido durante o desenvolvimento cerebral do feto ou crianca pequena, tendo sido
utilizado o GMFCS na avaliacdo do grau de limitagdo funcional (22). Foi considerada epilepsia a
doenca do sistema nervoso central que se define pela tendéncia a ocorréncia de, pelo menos, duas
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crises epiléticas ndo provocadas, com mais de 24h de intervalo, culminando em consequéncias

neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais (23).
2.4. Andlise estatistica

A analise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social
Science®, versdo 22. A caracterizacdo da populacéo foi feita pelo calculo de medidas de tendéncia
central e de dispersdo para variaveis quantitativas e pela determinacao de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas. Apds aplicacdo de um teste de normalidade (Shapiro-Wilk)
verificou-se que as variaveis quantitativas ndo tinham distribuicdo normal, pelo que foram
caracterizadas com a mediana e amplitude interquartil (AlQ). Para avaliar a correlagcdo entre os
indices da RM-CE e o ND das criancas, foi utilizada a correlacdo de Spearman. Foi considerado

um nivel de significancia de 5%.

Foram aplicadas curvas receiver operating characteristic (ROC) para avaliar a capacidade dos
indices da RM-CE predizerem o ND com alteracGes moderadas a graves e a formula de Youden

para obter um ponto de corte que maximize a sua sensibilidade e especificidade.

3. Resultados

Numa fase inicial do estudo, foram incluidos 33 RN. Destes, dois faleceram nos primeiros quinze
dias de vida. Os restantes foram seguidos na CRB de um modo sistematico e estruturado (anexo

3), tendo sido extraidos do registo eletrénico os resultados da avaliacdo do ND.

A mediana da idade gestacional dos RN foi de 39 semanas (AIQ de 3) e a média do peso ao
nascimento foi 3.258 gramas (487 g de desvio padrdo), existindo um caso de baixo peso ao

nascimento (2.333 gramas) (tabela 4).
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Tabela 4 — Informagdo descritiva dos Recém-nascidos ao nascimento.

Caracteristicas Participantes no estudo
Sexo masculino, n (%) 22 (66,7%)
Idade gestacional, mediana (AlQ), semanas 39 (3)
Peso ao nascimento, média (desvio padrdo), gramas 3258 (487)

Legenda: AlQ — Amplitude Interquartil.

A maioria das gravidezes (91%) decorreu sem intercorréncias anteparto, incluindo os dois 6bitos.
Relativamente aos eventos intraparto, verificaram-se dois casos de descolamento da placenta, um
caso de n6 no corddo umbilical e um caso de sépsis a Estreptococos tipo b. Nenhuma das gravidezes

. Tabela 5 — Informagdo descritiva da gravidez e parto dos participantes no estudo
foi gemelar (tabela 5). formas J P partiap

Caracteristicas n (%)
Qumze por cento (15’2%) dos Intercorrer_;_(zrfpzztt?gs rr:1C)aterna cronica (enoxaparina) 1 (3,0%)
L. Diabetes gestacional 1 (3,0%)
partos foram eutdcicos, 42,2% Oligoamnios 1G0%)
) . Intercorréncias intraparto
cesarianas, 33,3% distocicos por Descolam:mo da placenta 2 6.1%)
. N6 no corddo umbilical 1 (3,0%)
ventosa, 6,1% distocicos por Chogue séptico 1(3,0%)
Tipo de parto
forceps e 3,0% distdcicos por Eutocico 5 (15.2%)
Cesariana 14 (42,4%)
forceps e ventosa. Durante o Distdcico por ventosa 11 (33,3%)
Distdcico por forceps 2 (6,1%)
trabalho de parto foi detetado Distécico por ventosa e forceps 1 (3,0%)
Liquido amnidtico meconial 5 (15,2%)
liquido amnidtico meconial em | indice APGAR
1° minuto, mediana (AlQ) 3(3)
15.2% dos nascimentos (tabela 5). 5° minuto, mediana (AIQ) 6(2)
10° minuto, mediana (AlQ) 7(2)
aEEG ao nascimento
A avaliacdo do indice Apgar dos Normal 12 (36,4%)
Alterado
RN traduziu-se numa mediana de Convulsdes elétricas sem clinica associada | 3 (9,1%)
Convulsoes elétricas e clinicas 17 (51,5%)

3 (AIQ de 3) a0 1° minuto de vida, i _
Legenda: aEEG - Eletroencefalograma de Amplitude Integrada; AIQ — Amplitude

Interquartil.

6 (AIQ de 2) ao 5° minuto de vida
e 7 (AlQ de 2) ao 10° minuto de vida. Relativamente as caracteristicas do aEEG ao nascimento,
este foi descrito como normal em 36,4% dos casos. Contudo, em 9,1% foram registadas convulsdes

elétricas sem clinica associada e 51,5% apresentavam convulsdes elétricas e clinicas (tabela 5).
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3.1. Avaliacao do neurodesenvolvimento

Relativamente a avaliacdo do ND, com excecdo dos dois 6bitos, todas as criancas estudadas tinham
realizado pelo menos um dos testes propostos. Contudo, nove criangas ndo realizaram a avaliacao
do desenvolvimento psicomotor segundo a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Ruth
Griffiths: quatro por ndo ser aplicavel (paralisia cerebral), trés por perda de seguimento da consulta
e dois por adiamento da consulta e, por isso, ainda sem registo a data da colheita dos dados. No
que respeita a avaliacdo do comportamento adaptativo, em quatro criangas o resultado ndo estava

disponivel.

Classificando o grau de ND das 31 criangas alvo do Figura 1 - Frequéncia das alteragées no
neurodesenvolvimento.

estudo, observa-se que aos 18 — 36 meses de idade, 42,4%

das criancas apresentavam um ND classificado como

normal, 30,3% alteracdes ligeiras e 27,3% alteracGes

moderadas a graves (figura 1). A mediana de idade das
criancas no momento da avaliacdo do ND foi de 24 meses

e 2 semanas (AIQ de 5 meses).

As principais sequelas no ND encontram-se na tabela 6.

atteragies atteragées
O moderadas ! graves a IigeiraQs [ rormal

Tabela 6 — Sequelas do neurodesenvolvimento.

Sequelas do neurodesenvolvimento n (%)

Paralisia cerebral 4 (12,1%)
Défices sensoriais 0 (0,0%)
Epilepsia 4 (12,1%)
Morte 2 (6,1%)

Na tabela 7 apresentam-se os valores de desempenho obtidos na Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Griffiths, na de Avaliacdo do Comportamento Adaptativo de Vineland Il e no

GMFCS.
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Tabela 7 — Avaliagdo do desenvolvimento psicomotor

Teste de avaliacdo do DPM Normal Borderline ADPM
GMFCS (n = 31), n (%) 26 (83,9%)! 1(3.2%) | 4(12,9%)!
Griffiths (n = 22)
QDAL, n (%) 18 (81,8%)2 2 (9,1%)2 2 (9,1%)2
QDR, n (%) 18 (81,8%)2 | 3 (13,6%)2 1 (4,5%)>2
Vineland-G (n = 27), n (%) 16 (59,3%)? 7 (25,9%)? 4 (14,8%)

Legenda: DPM — Desenvolvimento psicomotor; ADPM — Atraso do
desenvolvimento psicomotor; Griffiths — Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento
de Ruth Griffiths; QDAL — coeficiente de audicdo e linguagem; QDR — coeficiente
de realizacdo; Vineland-G — coeficiente de funcionamento global da Escala de
Auvaliagdo do Comportamento Adaptativo de Vineland Il; GMFCS — Sistema de
Classificacéo da Funcéo Motora Global.

1GMFCS é categorizado como | (normal), 1l (borderline) e 11l —V (ADPM);
2Griffiths e Vineland-G sio categorizados como Coeficiente > 85 (normal), 85 >
Coeficiente > 70 (borderline) e Coeficiente < 70 (ADPM).

3.2. Avaliacdo das ressonancias magnéticas cranio-encefalicas

Foi possivel aceder ao relatério de todas as RM-CE realizadas, no entanto, num caso as imagens
ndo estavam disponiveis, pelo que dada a especificidade da classificacdo Trivedi, ndo foi possivel

classifica-las segundo esta classificagéo.

De acordo com a classificacdo NICHD NRN, 45,5% dos RN ndo apresentavam alteracdes na RM-
CE. As restantes (54,5%) obtiveram a seguinte pontuacédo: 1A (12,1%), 1B (9,1%), 2A (6,1%), 2B
(24,2%) e 3 (3,0%). A mediana de idade dos RN na obtencéo das imagens foi de 6 dias (AIQ de

3).

De acordo com a classificacdo Trivedi, em 46,9% dos casos, a RM-CE ndo apresentava alteracoes.
As restantes (53,1%) foram classificadas como tendo lesdes ligeiras (18,8%), lesbes moderadas

(25,0%) e lesGes graves (9,4%).
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3.3. Associagao entre as classificagcGes de ressonancia magnética cranio-encefélica e o

neurodesenvolvimento

Das RM-CE avaliadas segundo a classificagdo NICHD NRN (tabela 8), quinze foram classificadas
como normais, sendo que dez dessas criangas apresentavam um ND normal (66,7%), quatro
apresentavam alteracGes ligeiras (26,7%) e uma alteragdes moderadas a graves (6,7%). Das quatro
RM-CE classificadas como 1A, trés criangcas demonstravam um ND normal (75,0%) e uma
apresentava alteragdes moderadas a graves (25,0%). Das trés RM-CE classificadas como 1B, uma
dessas criangas evidenciava um ND normal (33,3%), uma tinha alterages ligeiras (33,3%) e uma
alteracbes moderadas a graves (33,3%). Das duas RM-CE classificadas como 2A, ambas as
criangas evidenciavam alteragdes ligeiras do ND. Das oito RM-CE classificadas como 2B, duas
criancas apresentavam um ND com alteragdes ligeiras (25,0%) e seis com alteragdes moderadas a
graves (75,0%). A Unica crianga com a RM-CE classificada como 3, evidenciava um ND com
alteracdes ligeiras (33,3%).

Tabela 8 - Associagdo entre a classificagdo da NICHD NRN da RM-CE para a EHI e o
neurodesenvolvimento aos 18 — 36 meses.

Indice ND normal, | ND com alterac6es ND com alteragdes
(NICHD NRN) n (%) ligeiras, n (%) moderadas a graves, n (%)
0 10 (66,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%)
1A 3 (75,0%) 0 (0,0%) 1 (25,0%)
1B 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
2A 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%)
2B 0 (0,0%) 2 (25,0%) 6 (75,0%)
3 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%)

Legenda: RM-CE — Ressonancia Magnética Cranio-Encefélica; NICHD NRN - National Institute of
Child Health and Human Development and Neonatal Research Network; EHI - Encefalopatia
Hipoxico-Isquémica; ND — Neurodesenvolvimento.

Segundo a classificacdo Trivedi (tabela 9) entre os quinze criangas com RM-CE classificadas como
normais, dez apresentavam um ND normal (66,7%), quatro alteracdes ligeiras (26,7%) e uma
alteracdes moderadas a graves (6,7%). Das RM-CE classificadas como tendo lesdes ligeiras, trés

criancas evidenciavam um ND normal (50,0%), duas alteragdes ligeiras (33,3%) e uma alteragdes
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moderadas a graves (16,7%). Das oito RM-CE com lesdes moderadas, uma das criangas tinha um
ND normal (12,5%), duas tinham alteraces ligeiras (23,0%) e cinco alteragdes moderadas a graves
(62,5%). Das trés RM-CE com lesGes graves, uma das criancgas apresentava alteracoes ligeiras do

ND (33,3%) e duas alteracbes moderadas a graves (66,7%).

Tabela 9 - Associagdo entre a classificagdo de Trivedi da RM-CE para a EHI e o neurodesenvolvimento
aos 18 — 36 meses.

indice (Trivedi) ND normal, | ND com alterac6es ND com alteracoes
n (%) ligeiras, n (%) moderadas a graves, n (%)
Normal 10 (66,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%)
Lesdes ligeiras 3 (50,0%) 2 (33,3%) 1 (16,7%)
LesBes moderadas 1 (12,5%) 2 (25,0%) 5 (62,5%)
LesBes graves 0 (0,0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Legenda: RM-CE — Ressonancia Magnética Cranio-Encefalica; EHI - Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica; ND — Neurodesenvolvimento.

3.4. Correlacdo entre as classificagdes da ressonancia magnética cranio-encefalica e o

neurodesenvolvimento

Avaliando a correlacdo entre 0 ND e os indices das classificacbes da RM-CE obtém-se um
coeficiente de Spearman 0,616 (p < 0,001) para a classificagdo NICHD NRN e um coeficiente de
Spearman 0,593 (p < 0,001) para a classificacdo Trivedi, sendo ambas as classificacdes

equiparaveis quanto a sua correlacdo com o ND.

3.5. Valor preditivo das classificaces da ressonancia magnética cranio-encefalica para o

neurodesenvolvimento

Avaliando o valor preditivo das classificacbes da RM-CE para o ND, obtém-se que para um ND
com alteracbes moderadas a graves, a area abaixo da curva ROC da classificagdo NICHD NRN é
de 0,799 (0,625 — 0,972; intervalo de confianca de 95%) e a da classificacdo Trivedi é de 0,826
(0,659 — 0,993; intervalo de confianca de 95%) (figuras 2 e 3). Com estes dados observa-se que
ambas as classificacbes sdo boas e equiparaveis quanto ao seu valor preditivo de alteragdes

moderadas a graves no ND.
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A maximizacgéo da sensibilidade e da especificidade para a classificagdo da NICHD NRN ocorre
no indice 2A, com uma sensibilidade de 67,0% e especificidade de 88,0%, enquanto que para a

classificacdo de Trivedi ocorre no indice lesdes ligeiras, com uma sensibilidade de 78,0% e uma

especificidade de 83,0%.
Figura 2 - Valor preditive do classificogdo NICHD NRN de RM-CE Figura 3 - Valor preditive da classificocdo Trivedi de RM-CE paro
para glteragfies moderodas o graves na neurodesenvolimento. oiteragdes moderodos o graves No neuradesenvalvimento.
ROC Curve ROC Curve
Ragzonancia Magnetica (MICHD MRMN) Score Rassanancia Magnélica (Trivadi)
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Legenda: ROC Curve — curva Receiver Operating Characteristic; NICHD NRN - National Institute of Child Health and
Human Development and Neonatal Research Network; Sensitivity — Sensibilidade; Specificity — Especificidade.

4. Discussao

Neste estudo, investigdmos a relacdo entre o grau de lesdo na RM-CE neonatal e o ND entre os 18

e 0s 36 meses recorrendo a dois indices de classificagdo distintos.

As imagens utilizadas foram avaliadas por um neurorradiologista experiente em EHI e obtidas até
a terceira semana de vida, indo ao encontro das recomendagfes do Consenso publicado pela
Associacdo Americana de Pediatria (20). A mediana de idade da obtencdo das imagens foi de 6

dias reforcando o valor de caracter prognostico da analise realizada.
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Por outro lado, a avaliagdo do ND teve como suporte instrumentos adequados amplamente
utilizados em investigacdo e na prética clinica por uma equipa multidisciplinar de referéncia na
area. Ndo obstante a necessidade de seguimento longitudinal a longo prazo destas criangas, 0
periodo de avaliacdo, entre os 18 e 36 meses, esta de acordo com muitos trabalhos publicados
(15,17,18) e é suficientemente informativo quanto ao desempenho neurodesenvolvimental e

identificacdo das principais sequelas.

Perto de 58% das criangas foram classificadas como tendo alteragdes do ND. Doze por cento das
criancas desenvolveram epilepsia e doze por cento PC, duas comorbilidades importantes neste
grupo de doentes, a par das consequéncias neurocognitivas evidentes na avaliagdo do
desenvolvimento e comportamento adaptativo. Estes resultados enfatizam o impacto negativo dos

eventos hipoxico-isquémicos ao nascimento e a necessidade de seguimento destas criancgas.

No que respeita a classificacdo das imagens, ambos os indices, NICHD NRN e Trivedi,
demonstraram ter um bom valor preditivo para alteraces moderadas a graves do ND, equiparavel
entre si. Tendo em conta que a classificacdo de Trivedi foi recentemente publicada (2017), o
presente trabalho vem permitir comparar estas duas ferramentas de classificacdo e reforcar a sua

validade prognostica.

Com excecdo de um caso, todos 0s RN com lesdo grave em neuroimagem (estadios 2B e 3 da
classificacdo NICHD NRN e estadios de lesdo moderada e grave da classificacdo Trivedi)
apresentavam alteragfes no ND, entre os 18 e 36 meses de idade. Os dois RN que faleceram
apresentavam também lesdo moderada a grave em neuroimagem (estadios 2B da classificacdo

NICHD NRN e estadios de lesdo moderada da classificacdo Trivedi).
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Ainda que metodologicamente diferentes, comparando as duas classificacGes, verificamos que, do
ponto de vista anatdmico, nos estadios supracitados estdo afetadas areas de reconhecido valor
preditivo de mau prognostico tais como os ganglios da base, tdlamo, lesdo do RPCI, cortex
parassagital e substancia branca (10,14,24). Segundo a literatura, as criangas com lesdes
predominantes a nivel talamico e ganglios da base estdo habitualmente associados a piores
desempenhos a nivel motor e cognitivo, sendo que a existéncia de lesdo grave a nivel dos ganglios
da base e alteragdo do sinal do RPCI é considerada muito informativa para antevisdo de sequelas
predominantemente motoras (ex. PC). Contrariamente, nas criangcas com lesGes
predominantemente parassagitais ou da substancia branca, os défices cognitivos predominam

sobre os motores (10).

Habitualmente, as criancas com RM-CE normal ndo exibem défices motores ou cognitivos major,
e no presente estudo, a maioria das criangas com ND normal ndo apresentava lesdes na RM-CE
(10). Contudo, 33,3% dos RN com RM-CE normal veio a desenvolver alteragdes do ND entre os
18 e 36 meses. Convém realcar que, metodologicamente, foram incluidas no grupo designado como
tendo alteracdo ligeira do ND, as criangas com desempenhos verbais, ndo verbais ou nivel de
funcionamento motor entre um a dois desvios padrdo abaixo da média. Desta forma, foram
abrangidas nesta categoria as criancas com um perfil neurodesenvolvimental borderline, o qual,
ndo cumprindo critérios para AGDPM (duas ou mais &reas do desenvolvimento com desempenho
inferior a dois desvios padrdo em relacdo a media da populacdo), cursa com dificuldades
importantes e impactantes. Por outro lado, este resultado reforca a importancia do seguimento
longitudinal destas criancas, tal como Shankaran ja tinha demonstrado em 2015, no primeiro estudo
de follow-up de criancas com EHI submetidas a hipotermia, em idade escolar. Neste estudo,

Shankaran registou que dos RN com RM-CE normal e ND considerado normal aos 2 anos, aos 5 a
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6 anos, 24% vieram a apresentar défices neuroldgicos ligeiros e dificuldades visuo-percetivas e 3%

perturbacdo do desenvolvimento intelectual.

A classificagdo da NICHD NRN obteve uma menor sensibilidade e uma maior especificidade, em
relacdo a classificacdo de Trivedi, para 0s seus pontos de corte. Tendo em consideracdo que a
classificacdo NICHD NRN valoriza mais a localizagdo da lesdo neuroldgica e a classificagdo de
Trivedi a extensdo da area lesionada, a utilizagdo complementar de ambas as classificacdes podera

revelar-se Util na apreciacdo das alteracdes em neuroimagem e antecipacdo do progndstico.

Relativamente a caracterizacdo do periodo periparto, apenas uma pequena minoria das gravidezes
(9,1%) apresentava algum tipo de intercorréncia ou fator de risco prévio. Este resultado vai ao
encontro dos estudos mais recentes que sugerem que a lesdo hipoxico-isquémica tem
maioritariamente lugar durante o periodo intraparto (10), ainda que seja reconhecida a importancia
dos fatores prévios ao parto na predisposicdo para lesdo intraparto. Entre estes fatores estdo
incluidos a diabetes gestacional, pré-eclampsia, vasculopatia placentar, gravidez gemelar e
restricdo de crescimento intrauterino, condi¢Ges que poderdo cursar com compromisso da perfusao
cerebral fetal. Relativamente aos fatores intraparto, apesar dos eventos sentinela providenciarem
uma evidéncia clara do insulto hipoxico-isquémico, em varios estudos esta identificacdo ficou
limitada a 8 a 25% dos RN (10).0s principais eventos intraparto incluem disturbios agudos da
placenta e do corddo umbilical, tal como rutura placentar e prolapso do corddo, trabalho de parto
prolongado e extracdo dificil. Atendendo & natureza retrospetiva do estudo, a colheita dos dados
ficou limitada a identificagdo de um pequeno nimero de eventos, mas reforca a importancia do
registo destes parametros ao nascimento e do estudo posterior da placenta. Ainda assim, cerca de
oitenta e cinco por cento dos partos foram distocicos (42,4% cesarianas e 42,4% partos

instrumentados), traduzindo possivelmente extragfes mais complicadas.
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Relativamente ao aEEG, este apresentou-se alterado em aproximadamente dois tercos dos RN,
reforcando a importancia deste elemento no processo de avaliacdo destes RN e decisédo para

realizacdo de hipotermia induzida.

A natureza retrospetiva do presente estudo, limitada aos dados clinicos existentes, impediu a
possibilidade de melhor classificar, do ponto de vista clinico, o grau de encefalopatia, com
distingdo do grau moderado e do grave, e estabelecer, para cada grau, a correlagdo com os achados
na RM-CE e ND. No que respeita a avaliacdo do ND, também tendo em conta a natureza
retrospetiva, ndo foi possivel dispor dos resultados de todas as crian¢as, nomeadamente em relacdo
a Escala de avaliagdo do Desenvolvimento de Ruth Griffiths e Escala de Avaliacdo do
Comportamento de Vineland Il. Os resultados dos testes foram, por isso, organizados em duas
categorias — alteracdes do ND ligeiras e alteracbes do ND moderadas a graves — sendo necessario
dispor do resultado de pelo menos um destes dois testes, ao qual se juntava o resultado do GMFCS,
este ultimo disponivel em todas as criangas. Nos Gltimos anos, a avaliacdo do comportamento
adaptativo tem ganho uma importancia crescente no ambito da patologia do ND, em detrimento do
coeficiente de inteligéncia / desenvolvimento, facto reforgado em 2013, no manual da DSM-5, na
definicdo de perturbagdo do desenvolvimento intelectual (25). Assim, ndo obstante ndo ser
obrigatorio dispor do resultado de ambos os testes (Escala de Avaliacdo de Ruth Griffiths e Escala
de Avaliacdo do Comportamento Adaptativo de Vineland), podemos afirmar que todas as criancas
incluidas no estudo estavam adequadamente caracterizadas em termos de ND. Contudo, a
categorizacdao dos resultados do ND acima exposta podera explicar alguma perda potencial da forca

relacional e do valor preditivo das classificagdes da RM-CE.

25



5. Conclusao

O presente estudo confirma o valor da RM-CE como biomarcador preditivo do ND dos RN com
EHI neonatal. As lesbes na RM-CE de gravidade moderada a grave associaram-se a pior
prognostico clinico. Ambos os sistemas de classificacdo demonstraram ter um bom valor preditivo
para alteracbes moderadas a graves do ND, equipardvel entre si. A complementaridade entre a
neuroimagem e a avaliacdo do ND sdo fundamentais, uma vez que cada uma delas per si néo

permite inferir concluses, pelo que o seguimento é obrigat6rio em todas as criangas.
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Anexo 1

Escala de Desenvolvimento Ruth Griffiths: Esta escala avalia o nivel de desenvolvimento
psicomotor em diferentes subescalas dos 0 aos 8 anos de idade (Locomocdo, Pessoal-Social,
Audicdo e Linguagem, Coordenagdo Olho-Mé&o, Realizacéo e Raciocinio-Préatico). Os resultados
obtidos das avaliacGes facultam as Idades Mentais, os Quocientes das Subescalas e 0 Quociente
Geral. Os quocientes das subescalas podem ser convertidos em percentis permitindo expressar o

desempenho da crianca relativamente a populagdo em geral.

Escala de Comportamento Adaptativo Vineland 1l: Esta escala avalia as competéncias
cognitivas, sociais e praticas adquiridas pela pessoa para corresponder as exigéncias da vida
quotidiana. Esta escala é uma entrevista semiestruturada aplicada aos pais / cuidadores para
criancas entre 0s 0 e os 18 anos de idade (com ou sem deficiéncia global). A escala mede o
Comportamento Adaptativo em 4 dominios: Comunicacdo (recetiva, expressiva e escrita),
Autonomia (pessoal, doméstica, comunidade), Socializacdo (relacBes interpessoais, jogos e lazer)
e Motricidade (global e fina). Para cada dominio e subdominios é possivel obter uma idade

equivalente. Os resultados podem ainda ser traduzidos em termos de percentis e de desvio padrao.

Adaptado de Oliveira R, Rodrigues F, Venancio M, Saraiva JM, Fernandes B. Avaliacdo e

Investigacdo Etiologica do Atraso do Desenvolvimento Psicomotor / Défice Intelectual.

Etiologic Evaluation and Investigation of Global Development Delay and Intellectual Disability.

2012 (26)
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Anexo 2

O Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) é baseado no movimento iniciado
voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Ao definirmos um sistema de
classificacdo em cinco niveis, o principal critério é que as distingdes entre 0s niveis devam ser
significativas na vida diéria. As distingdes sdo baseadas nas limitagbes funcionais, na necessidade
de dispositivos manuais para mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou
mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do movimento. As distin¢des entre os
Niveis | e 11 ndo sdo tdo nitidas como a dos outros niveis, particularmente para criangas com menos

de dois anos de idade.

Adaptado de Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russell D, Wood E, Galuppi B.

Development and reliability of a system to classify gross motor function in children with cerebral

palsy. Dev Med Child Neurol.1997 (27)
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Anexo 3 — Protocolo da Consulta de Risco Bioldgico do CDC-HP-CHUC para o seguimento do

RN com EHI moderada a grave

1més 3-4 meses B6-7 meses 12 meses
C. Risco’ v v v v
Biolégico
Crescimento Crescimento Crescimento Crescimento
Exame neuroldgico Exame neuroldgico Exame neuroldgico Exame neuroldgico
Avaliagdo por T. Ocupacional GMFCS GMFCS
Se critérios de mau progndstico . Reahilila;ﬁoz Avaliacdo por T. Ocupacional Avaliagdo por T. Ocupacional
(clinicafimagem)=» Referenciar - Reahilita;ﬁoz . F!eabilital;ﬁt:vz
para CPC/C. MFR consoante drea Avaliacdo do comportamento Avaliagdo do comportamento
de residéncia adaptativo (Vineland adaptativo (Vineland
Adaptive Behavior Scales) Adaptive Behavior 5cales)
EEG v v v v
Se EEG apds aquecimento alterado, | Se suspeita de convulsdes ou Se suspeita de convulsdes ou historia Se suspeita de convulstes
terapéutica anti-epiléptica a data histdria de convulsées neonatais de convulses neonatais
da alta ou suspeita de convulsdes EEG alterado/Discutir com Neuropediatria = C. Epilepsia
C. Epilepsia v Se EEG apds aguecimento
alterado /TEA na alta 2> > 2>
€. OFT > d d d
C. ORL > > > >

Legenda: C.- Consulta; OFT- Oftalmologia; ORL- Otorrinolaringologia; CPC- Centro de Paralisia cerebral; MFR- Medicina Fisica e Reabilitagdo; EEG- Electroencefalograma;; GMFCS- Gross Motor
Function Classification System;

! AvaliagS3o por equipa de enfermagem sempre gue clinicamente indicado; Se necessidade de reabilitag3o, programar de acordo com situagdo clinica: intervengdo pontual no Centro de
Desenvolvimento da Crianca; referenciacio para CPC /Consulta de MFR consoante drea de residéncia

18 meses 24 meses 3-4 anos 5-b anos 7-8 anos
C. o v v v v v
Bioldgico
* Crescimento * Crescimento * Crescimento * Crescimento * Crescimento
* Exame neun:rllfrgicn2 * Exame nEuroIégicoz * Exame neuroldgico * Exame neuroldgico * Exame neuroldgico
* GMFCS * Avaliacdo formal do * Avaliagdo formal do * Avaliagdo formal do
* Avaliagdo formal do desenvolvimento desenvolvimento desenvolvimento * Avaliacdo formal do nivel
desenvolvimento (Griffiths Mental (Griffiths Mental (Griffiths Mental cognitivo (WISC-1i1)
(Griffiths Mental Development Scales) Development Scales) Development Scales) * Avaliacdo do
Development Scales) * Avaliacdo do * Avaliacdo do * Avaliagdo do comportamento adaptativo
* Avaliagdo do comportamento comportamento comportamento (Vineland Adaptive Behavior
comportamento adaptativo (Vineland adaptativo (Vineland adaptativo (Vineland Scales)
adaptativo (Vineland Adaptive Behavior Scale) Adaptive Behavior Scales) Adaptive Behavior Scales) | = Avaliagdo do
Adaptive Behavior * Avaliagdo do * Avaliagdo do * Avaliagdo do comportamento (Bateria
Scales) comportamento (Bateria comportamento (Bateria comportamento (Bateria ASEBA)
* Avaliacdo do ASEBA) ASEBA) ASEBA)
compaortamento * Avaliagdo por Terapia da
(Bateria ASEBA) Fala®
EEG v
Se suspeita de convulsdes
EEG alterado/Discutir com Neuropediatria < C. Epilepsia
C.Epilepsia | & > 2> >
C. OFT e 2> > 2>
C.ORL > > > >

Legenda: C.- Consulta; OFT- Oftalmologia; ORL- Otorrinolaringologia; CPC- Centro de Paralisia Cerebral; MFR- Medicina Fisica e Reabilitagdo; EEG- Electroencefalograma; TEA- Terapéutica anti-
epiléptica; WISC - Wechsler Intelligence Scale for Children; ASEBA- Achenbach System of Empirically Based Assessment

t Avaliagdo por equipa de enfermagem sempre que clinicamente indicado; ? se necessidade de reabilitacdo, programar de acordo com situagdo clinica: interven¢do pontual no Centro de
Desenvolvimento da Crianga; referenciacdo para CPC /Consulta de MFR consoante drea de residéncia; Jnvallal;éo por Terapia da Fala, se justificada; reavaliagio ou intervengdo a planear de
acordo com a situagdo clinica
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