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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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CAPITULO 19

ASPECTOS NEUROLOGICOS E ORTOPEDICOS NO
DESENVOLVIMENTO DO PREMATURO

Data de aceite: 09/08/2022

Maria Licia Leal dos Santos

Fabio Peluzo Abreu

11 INTRODUCAO

Até as décadas de 70 e 80, a maioria dos
atendimentos nos centros de reabilitacédo era
criancas com paralisia cerebral ou deficiéncia
intelectual, ambas com quadros graves,
decorrentes da encefalopatia hipdxia-isquémica
(EHI), pré-natal ou perinatal (asfixia) em recém-
nascidos de termo (RNT). Os diagnoésticos
das alteracbes do desenvolvimento realizados
tardiamente retardavam o inicio do tratamento da
reabilitagdo.

Nas ultimas décadas, a atengé@o primaria
a gestante, o atendimento nas salas de parto
(RNPT)

pediatra, a organizacdo e o aprimoramento

ao recém-nascido pré-termo pelo
das unidades de terapia intensiva neonatais
(UTINN) com a prevencdo das complicacbes
respiratérias, oculares e infecciosas evoluiram
com aperfeicoamento das condutas e da
tecnologia, aumentando a sobrevida dos RN
muito prematuros

(muito baixo peso) mas,

consequentemente, aumentou a prevaléncia de

criangas com sequelas neurolégicas.

Até o momento, a ciéncia e as pesquisas
ndo desenvolveram estratégias para diminuir de
modo significante, as possiveis intercorréncias
neonatais nos prematuros com complicacbes
dos diversos sistemas, como gastrointestinal,
pulmonar e sistema nervoso central (SNC).
Presenca de alteragdes como displasia bronco
pulmonar (DBP), necrose intestinal hemorragica
e intercorréncias isquémicas ou hemorragicas

cerebrais infelizmente estdo presentes.

As alteracdes cerebrais s&o responsaveis
pelo aumento da morbidade do RNPT e ocorréncia

de sequelas neuroldgicas graves, como:
«  Deficiéncia intelectual;
« Paralisia cerebral;

«  Transtorno do espectro autista.

21 CONCEITOS IMPORTANTES PARA
COMPREENSAO DAS COMPLICACOES
NEUROLOGICAS

a. Formacéo cerebral;

b. Plasticidade cerebral;

c. Paralisia cerebral (PC);

d. Deficiéncia intelectual (Dl);

e. Transtorno do espectro autista
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(TEA).

2.1 Formacao cerebral

Quais os objetivos de abordarmos na formacéo cerebral?

a. O conhecimento da evolugéo cerebral é fundamental para melhor compreen-
dermos a fisiopatologia das alteragdes estruturais cerebrais da prematuridade;

b. Compreendermos as diferencgas nas lesdes encefélicas ocorridas entre RNPT e

o RNT, com sequelas e prognosticos diferentes.

Etapas da formacgéao cerebral':
a. Eventos Aditivos:
»  Proliferacdo neuronal;
»  Migracédo neuronal
*  Mielinizagéo;
+  Organizagéo e arborizagéo dendritica.
b. Eventos subtrativos:

+  Apoptose e retracdo neuronal: morte de 50% dos neurdnios proliferados em 24
horas;

+ Degeneragéo sinaptica: Poda Estratégica. Ocorre dos dois anos até adolescén-

4

Torna as conexdes sinapticas mais eficientes. Processo importante para Intervengéo

cia.

Estimulagao Precoce.
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Periodo Embrionario Periodo Fetal Periodo Perinatal
Até 552 dia 562 dia até 242 semana 242 sem. gestagdo
! ! U até nascimento
Tubo neural: 182 até 222 dia Migracdo neuronal ;

Arborizagdo

Proliferacdo neuronal e Mielinizacdo Diferenciacdo
Vascular Organizagdo
Migragdo neuronal Arborizacdo Neuronal e vascular

Figura 1 - Representacao da Evolucédo Cerebral

Proliferacao A

Mielinizagcao
Neuronal &
72 5 243 6° més, mais acentuada até 2
ia[T semana anos
12 semestre 22 semestre
Migragdo Arborizacdo dendritica
Neuronal Organizacdo das camadas corticais
92 3 282 semana Maior velocidade trés primeiros anos
*Janela terapéutica

Figura 2 - Gestacdo e Cérebro

a. Proliferacao neuronal:
+ Divisdo celular dos neuroblastos (pré-oligodendrécitos);

*  Localizagdo: na matriz germinativa regido ventricular e periventricular;
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Periodo: entre 0 segundo e quarto més de gestacéo (7 a 24 semanas).
Migracao neuronal:

Transporte dos pré-oligodendrécitos da matriz germinativa para cortex cerebral;
Periodo: 9 a 28 semana;

Importéncia da matriz germinativa nos prematuros: regido rica em células e va-
sos imaturos com paredes frageis constituidas apenas pela camada endotelial.
Dependendo da IG, MG é a regido com maior frequéncia das hemorragias no
RNPT?;

A involucdo da MG inicia por volta da 30 semana da gestacéo, nao ocorrendo
sangramento nessa regiao apés esse periodo;

A hemorragia restrita 8 MG (regié@o periventricular) ndo é acompanhada de com-
prometimento do parénquima cerebral, ndo ocorrendo frequentemente altera-
¢cbes do DNPM.

Mielinizacao:

Envoltério dos axénios pela bainha de mielina, processo fundamental para si-

napses;

Periodo: do 6° més até a vida adulta, mas com maior intensidade e velocidade
nos dois primeiros anos de vida, provocando grandes mudancas no desenvolvi-
mento motor com aquisicdo da marcha.

Arborizacao dendritica e Organizacao cortical:

Formacéo das diferentes camadas corticais com aumento dos dendritos, ramifi-
cacdes, propiciando aumento das sinapses e organizag¢éo das fungdes corticais
superiores (linguagem, memodria, praxias e gnosias);

A formacéao cerebral abrange diferentes fases, respeitando uma temporalidade
com sobreposi¢des de diferentes etapas. O nascimento prematuro interrompe
essa evolugéao estrutural e funcional do SNC, ocasionando limitagbes funcionais
futuras distintas das ocorridas no RNT decorrentes de intercorréncias nos perio-

dos perinatal e neonatal;

No amadurecimento cerebral, além dos processos aditivos (proliferacéo, migra-
¢éo, mielinizacédo e arborizagdo) ocorrem processos subtrativos, regressivos:
apoptose (morte neuronal), retracdo axonal e degeneracao sinaptica nos trés
primeiros anos de vida, permanecendo em a¢ao o0s neurdnios ativados e funcio-

nantes primordiais no DNPM e na reabilitagédo (célula ndo estimulada morre)2.
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2.2 Plasticidade cerebral

Conceito: também chamada de neuroplasticidade, € a capacidade adaptativa
cerebral de realizar mudancas morfofuncionais, de acordo com os estimulos e exigéncias
ambientais. Processo continuo até a vida adulta, ocorrendo com maior velocidade e
intensidade na infancia, principalmente, nos trés primeiros anos de vida com processo

aditivos da mielinizagéo, arborizagdo dendriticas e processos restritivos®*.

Dois tipos de plasticidade:

a. estrutural: capacidade cerebral de modificar sua estrutura fisica (anatémica)
decorrente do seu aprendizado;

b. funcional: capacidade cerebral de transportar fun¢des de uma area lesionada
para outras sem alteragdo®*.
A Plasticidade Cerebral é fundamental nos processos de habilitagcdo e reabilitagdo
das agressdes sofridas pelo SNC, em fungdo de se desenvolver principalmente nos trés
primeiros anos de vida, periodo considerado como janela terapéutica, nos processos de

habilitacéo e reabilitacdo, reforcando a importéncia da intervengéo precoce.

2.3 Paralisia cerebral

A primeira descricdo e caracterizagdo clinica da PC ocorreu em 1843, pelo médico
inglés William Little, pela descrigéo de rigidez nos membros inferiores presente em criangas.

Em 1862, correlacionou essa alteragdo com anormalidades durante o parto®.

Conceito da PC: disturbio permanente do desenvolvimento da postura e do
movimento, com limitagbes da funcionalidade dos movimentos, decorrentes de lesdes
encefalicas ndo progressivas, ocorridas durante a gestagcéo, ou até o terceiro ano de vida.

O quadro pode ser acompanhado de comorbidades, como: deficiéncia intelectual,
epilepsia, alteragdes sensoriais, TEA e alteragcbes musculo esqueléticas, com possibilidade
de evolugédo com deformidades musculo esqueléticas. Essas comorbidades interferem na

evolugéo clinica, interferindo na qualidade de vida (QV) da crianga e seus familiares.

A prevaléncia da PC na evolugdo do prematuro é inversamente proporcional a

idade gestacional e ao peso ao nascimento (PN) e mais frequente nas gestagbes gemelares.
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Baixo PN e Baixa IG Maior risco de PC

Figura 3 - Prevaléncia de PC é inversamente proporcional a IG e ao Pn

Estudo observacional de base populacional (1995-2009) realizado na Australia,
pesquisou a prevaléncia da paralisia cerebral em RNPT, com a andlise dos fatores de
risco como: idade gestacional, peso ao nascimento, presenca de PC com a distribui¢cdo
topografica e o grau do prejuizo. Os autores observaram uma diminui¢cdo na ocorréncia das

formas graves, tetraplégicas com deficiéncia intelectual e epilepsia®.

A evolugdo da neuroimagem, da genética mostrou a interferéncia de uma
combinacao de fatores na etiologia da PC, como a predisposi¢cdo genética associada aos

fatores ambientais intrauterino e extrauterino?.

Classificacao dos tipos clinicos da PC: baseada na alteragéo do ténus muscular
em: atéaxica, discinética e espastica, podendo-se correlacionar anatomicamente com
cerebelo, nlcleos da base (sistema extrapiramidal) e sistema cértico espinal (piramidal),

respectivamente’.

O quadro clinico mais frequente na evolugdo de RNPT com fatores de risco é o
espastico. Conveniente o detalhamento dos tipos baseados na distribuicdo topografica,
neste capitulo, pois ocorrem diferengas importantes na presenca desses quadros entre
RNT e RNPT.

a. Tetraplégico: prejuizo dos quatro membros frequentemente com deficiéncia
intelectual, em fungéo de lesdo extensa, difusa, cortical, bilateral. Quadro mais
grave e mais associado aos RNT com asfixia - > EHI neonatal’;

b. Hemiplégico: prejuizo de um dimidio, membro superior e inferior. Lesédo hemis-

férica, unilateral, associada a infarto hemorragico presente em alguns

RNPT, com manifestagcbes clinicas e alteragdes de neuroimagem diferentes das

lesGes vasculares isquémicas da artéria cerebral média, ocorridas durante a gestacéao’.

c. Diplegia: prejuizo nos membros inferiores (MMII) frequentemente relacionada
com as intercorréncias da prematuridade: baixa IG e baixo PN. Geralmente
apresentam potencial cognitivo, sédo espertas (sem comprometimento cortical)
com excelente comportamento social (interagcdo com os familiares), dificultando
o diagndstico precoce’.
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Diagnéstico da PC: baseado na avaliagdo clinica: anamnese com relevancia
da historia familiar, dados gestacionais/neonatais e o exame neurologico seriado durante
o primeiro ano de vida, nas idades chaves avaliando os marcos motores. O exame
complementar de neuroimagem padrdo ouro é a ressonancia magnética de encéfalo com
objetivo de avaliar a extensdo da lesdo e suporte na definicdo da etiologia, afastando as

doencas progressivas do SNC.

ATENGAO:
Diagnéstico da PC é clinico (histéria + exame neurolégico evolutivo).

2.4 Deficiéncia intelectual

Conceito: déficit na capacidade cognitiva com inicio no periodo de desenvolvimento.

Interfere em trés areas do comportamento adaptativo:
a. conceitual (raciocinio, meméria, linguagem, leitura, escrita);
b. social (comunicagéo interpessoal, capacidade de fazer amigos);

c. pratica (cuidados pessoais, trabalho, recreacéo, escola).

A partir de 2013, com a revisdo do DSM-5? o termo “retardo mental” mudou para

deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual).

2.5 Transtorno do espectro autista

Muito tem se questionado se estamos vivendo uma epidemia de casos de TEA.
Importante salientar que na literatura, os trabalhos publicados apresentam aumento da

prevaléncia, ndo significando aumento da incidéncia.

O Centro de Controle de Doencgas e Prevencdo (CDC-EUA) apresentou em 2004,
prevaléncia de uma criangca em 166, aos oito anos, enquanto em 2021, definido uma em
44 criangas®.

O diagnostico baseado nos critérios clinico da American Psychiatric Association on
Diaggnostic and statistical. Manual of mental disorders (DSM) foram ampliados em 2013 na
revisdo da quinta edigdo, (DSM-VR, 2013)°, abrangendo quadros com maior variabilidade
clinica, incluindo quadros mais leves, aumentando a prevaléncia, englobando quadros que
néo eram diagnosticados como autismo. As midias sociais trouxeram maior conhecimento
a populagao, tornando maior a procura por definicdes diagnésticas. Portanto, ndo devemos

justificar o aumento da prevaléncia apenas pelo aumento da sobrevida e os fatores de risco
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da prematuridade.

Conceito do TEA: transtorno do neurodesenvolvimento com manifestagées clinicas

iniciadas abaixo dos trés anos de idade.

Comportamentais

Interacao . ~
Comunicacao

Social

Comportamentos Repetitivos

Interesses Restritos

Figura 4 - Manifestagdes Clinicas: DSM-VF, 2013°

Figura 5 - Etiologia do TEA: Multifatorial

Fonte: American College of Medical Genetics (2013).

Fatores de risco recentes para TEA:
a. Baixa IG e baixo PN;
b. Idade materna ou PATERNA;

c. Estresse gestacional.

Diagnéstico: até o momento é desafiador pois na auséncia de um marcador
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biolégico, torna-se fundamental a experiéncia clinica da equipe multidisciplinar.

31 ALTERAGOES FREQUENTES AO SISTEMA NERVOSO RELACIONADAS A
PREMATURIDADE

As alteragdes podem ocorrer devido intercorréncias hemorragicas ou isquémica:

a. Hemorragicas: inicio geralmente nos quatro primeiros dias de vida em
90% dos casos.
PN 501g a 750g — 26% LesOes hemorragicas.
PN 751g a 1.000g — 12% Lesbes hemorragicas.

Quadro 1 - Prevaléncia das Hemorragias RNPT

ATENCAO NOS PREMATUROS EXTREMOS: IG < 28 semanas.
Sangramento no RT M. |, jizac50 no plexo cordide.

Sangramento no RNPT e |, jizac50 na matriz germinativa.
Inicio da involugédo da MG 28% semana e estara ausente na 34% semana.

Quadro 2 - Risco maior quanto menor a IG e menor o PN

Topografias distintas apresentam alteracdes diversas aos exames de neuroimagem

e evoluem com manifestagdes clinicas neonatais e evolutivas diferentes.

Hemorragia Peri Ventricular:

Localizagdo: na matriz germinativa subependimal (epéndima = narede

ventricular).

Fisiopatologia: MG ricamente vascularizada com paredes formadas apenas
com a camada endotelial, nao se observando musculatura lisa, elastina ou
colageno, sensivel a intercorréncias como hipoxemia e hipercabia no periodo
neonatal, provocando sangramento. Periodo de maior susceptibilidade da he-
morragia: entre 26% e 34° semanas de gestagéo. A frequéncia diminui a partir da

30% semana, quando se inicia a involugéo da MG

Correlacao anatomo clinica: a regidao da MG corresponde ao trajeto dos ax6-
nios do sistema cértico espinal, que transportam o comando da movimentagéao

voluntaria e a modulacéo dos reflexos para os MMII. Portanto, a evolugéo clini-

Capitulo 19 m



ca prevalente nos RNPT € a PC diplégica™.
+ Hemorragia Intraventricular (HIV):
+ Localizagao: ventriculos cerebrais;

+ Fisiopatologia: ruptura do epitélio ependimario (parede ventricular) com extra-
vasamento do sangue, da MG para os ventriculos laterais com possibilidade de

comprometimento da fossa posterior encefalica;

+ Complicacao: hidrocefalia consequente a presenca de sangue intraventricular
dificultando a absorgdo do liquor cefalorraquidiano, com possibilidade de ne-

cessitar derivagdo ventriculo peritoneal;

+ Correlacdo anatomo clinica: 50% dos casos evoluem com limitagbes do
DNPM como: deficiéncia intelectual, PC, TEA e disturbios do aprendizado.

+ Infarto hemorragico:

+ Fisiopatologia: necrose hemorragica extensa, assimétrica, predomi-
nantemente unilateral, devida a obstrugcéo das veias terminais na MG,
provocando infarto venoso hemorragico a partir da hemorragia intra-
ventricular e/ou da MG. Dependendo da extenséo da leséo a alteragéao
estrutural do parénquima cerebral evoluiu com cisto poroencefalico,
mas o comprometimento mais frequente ocorre nas areas mais pro-
fundas cerebrais, poupando o cértex cerebral®.

Evolucao clinica do DNPM: hemiparesia com ou sem deficiéncia intelectual.
Essa evolugéo clinica difere da presente nos RNT com leséo da artéria cerebral média
responsavel pela irrigacdo das regides corticais de parte do lobo frontal, grande parte do
parietal e occiptal, apresentando hemiparesia com predominio no MS, deficiéncia intelectual
e crises convulsivas. No RNPT, a limitacdo motora geralmente é proporcional entre MS e
M|12,13.

Importante ressaltar a respeito das hemorragias periintraventriculares (PVIV) que
poder&o orientar no diagnostico:

Quadro clinico na fase aguda: crises convulsivas, apneia de repeticédo, palidez,
queda do hematdcrito, abaulamento da fontanela bregmatica.

Periodo de ocorréncia: primeiras 72 horas ap6s o parto, ou até o final da primeira

semana de vida.

Exame complementar: a recomendacao é a realizagdo do ultrassom transfontanela
(USTF). Nesse periodo, ndo héa indicagdo de realizagdo de ressonancia magnética de

encéfalo (RME), pois seria uma manipulagéo inadequada do RNPT, com possibilidade de
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piora do sangramento e do quadro clinico. O USTF é realizado na UTINN, na incubadora,

sem necessidade de sedacdo, propiciando boa visualizagdo das hemorragias e dos

ventriculos.
Grau Localizacao Gravidade
| Matriz germinativa Pequena
Il Intraventricular com tamanho ventricular normal Pequena
11l Intraventricular com hidrocefalia Moderada
v Intraventricular e parenquimatosa Grave

Quadro 3 - Classificagdo das Hemorragias Cerebrais (USTF)'

Fonte: Papile L, Bursyein J, Burstein R, Koffler H, 1978.

Os quatro graus apresentam inicio do sangramento na matriz germinativa com

possibilidade de comprometimento intraventricular ou parenquimatoso.

Ultrassom transfontanela &€ o exame recomendado com as seguintes vantagens:
a. realizagdo a beira do leito;
b. n&o utiliza radiagdo ionizante;
c. dispensa sedagéo;

d. boa relagéao custo-beneficio.

As fontanelas mastbidea e posterior podem ser utilizadas na investigagdo da fossa
posterior, principalmente na visualizagdo do cerebelo'. Recomendacéo da realizacdo do
USTF em todos RNPT com Pn < 1500g entre trés e cinco dias de vida, com repeti¢cdes

semanais enquanto permanecer na UTINN'S.
b. Les6es isquémicas:
+ Leucomalacia periventricular:

+ Considerag6es: apesar da terminologia LPV ser a mais utilizada, alguns auto-
res como Barkovich, 2006'® pontuam sua inadequacao, pois abrange alteracdes
hipdéxica isquémicas intrauterinas e alteragdes metabdlicas da substancia bran-
ca, sem relagdo com a prematuridade. Orientam o termo, lesé@o da substéncia
branca da prematuridade seja utilizado, pois nos RNPT, a lesdo isquémica
ocorre na substancia branca profunda do hemisfério cerebral, distante da pa-

rede ventricular.

ALPV ocorre em 7 a 26% dos prematuros com Pn < 1500 g, com paralisia cerebral,

sendo a sua incidéncia maior a medida que ocorre uma maior sobrevida dos RN de muito
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baixo peso'”8,

Entre os fatores de risco da LPV, a corioamnionite e as alteragbes do fluxo
sanguineo cerebral sdo consideradas relevantes nos RNPT!7:18:19.20,

+ Fisiopatologia: varios fatores interferem no mecanismo da LPV:

+ Prejuizo da autorregulagdo vascular cerebral na hipotensao sistémica;

+ Vulnerabilidade dos pré-oligodendrdcitos com consequente prejuizo da sua
maturacao levando a alteragdes do processo de mielinizagéo, é considera-
da como principal elemento na patogénese da LPV;

+ Atuacdo da microglia na agressdo do pré-oligodendrécito liberando media-
dores inflamatorios toxicos, radicais livres e intermediarios reativos de oxi-
génio?'#,

+ Tipos de Leucomalacia Periventricular:
A literatura relata dois tipos de lesdo baseadas em achados de ressonéncia
magnética de cranio?:

+ Focal cistica: necrose na SB profunda com perda dos componentes celula-

res, geralmente ja visualizadas ao USTF.

+ Difusa: também denominada focal ndo cistica. As necroses sdo microsco-
picas, com alteracdes da mielinizagdo, ndo visiveis ao USTF, mas visualiza-
das na ressonancia e principalmente nas necrépsias.

+ Localizacao e apresentacao: simétrica, na SB profunda.
« Diagnéstico:

- Leséo focal cistica: visivel ao USTF entre a segunda e terceira se-
mana de vida, portanto relacionada & prematuridade e seus fatores de
risco. Alerta quando o USTF evidencia cistos no primeiro dia de vida,

a leséo certamente ocorreu durante a gestacgéao (figura 6).
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Figura 6 - RNPT. |G 29 semanas

+ Lesao difusa: o USTF n&o apresenta alteragcdo, sendo importante a
realizacao da ressonancia magnética de cranio, a partir da 372 (idade
gestacional de termo, corrigida)?“.

Importante a temporalidade do surgimento da lesdo no USTF para definicdo da

etiologia, apesar da evolugdo clinica ser semelhante nas duas situagdes.

Evolucao e quadro clinico: estudos salientam que nos RNPT com muito
baixo peso, a visualizagdo da alteragdo da SB na Ressonancia magnética de encéfalo,

caracterizara paralisia cerebral entre 60 e 100%? (figura 7).
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Figura 7 - RME- LPV, IG-27 semanas. PC diplégico, Cognicao normal

3.1 Evolucao dos RNPT

A PC esta fortemente associada ao RNPT, principalmente, nas idades gestacionais
inferiores as 28 semanas, com ocorréncia de 100 casos em mil sobreviventes, enquanto no

RNT ocorre um caso em mil nascidos vivos.

Importante estudo de base populacional, realizado no Reino Unido e Irlanda,
o EPI Cure de 1995 a 2000, com seguimento até os seis anos, em RNPT com IG de
<26 semanas, de 276 maternidades, encontrou sobrevida de 39% e 62% de sequelas.
Consideragdes importantes nesse trabalho foram: 1) 60% das gestantes medicadas com
corticéide antenatal; 2) 84% dos RNPT medicados com surfactante. As evolugdes mais

graves foram correlacionadas a auséncia da administragéo do corticoide®.

Kutz et al. (2009) também acompanharam RNPT com a mesma |G do EPI Cure. Mas,
em apenas um centro na Alemanha, de 2000 a 2004, com melhores resultados: sobrevida
de 57%, sequela leve 41%, sem alteracdo 13%. Essa diferenca pode estar relacionada ao
fato da realizagdo em apenas um centro e em décadas diferentes com aperfeicoamentos

dos procedimentos e maiores recursos tecnolégicos®.
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3.2 Orientacdes para Avaliacao do RNPT

Durante o primeiro ano de vida:

a. Acompanhamento do perimetro cefalico, pois 0 crescimento inadequado esta
associado ao pior progndstico;

b. Exame neuroldgico: com aten¢do nos marcos motores: trés, seis, nove e doze
meses, fundamental na definicdo diagnésticos dos quadros motores como a
PC;

c. Valorizagéo da opiniéo dos cuidadores.

Durante os dois primeiros anos:

a. Observagdo da atengdo compartilhada e a comunicacéo néo verbal (reacdo do
lactente ao seu nome e aos estimulos do meio ambiente, bem como manifesta
suas vontades), cujas altera¢des constituem as primeiras alteragdes no TEA;

b. Vigilancia da evolugéo da audigéo e viséo;

c. Observacdo durante trés primeiros anos de vida o comportamento adaptativo
(funcionalidade aos objetos) e o brincar de faz de conta, comportamento imita-
tivo, pois quando prejudicados sédo importantes indicadores da possibilidade de
deficiéncia intelectual.

O acompanhamento da evolugéo dos reflexos primitivos, dos marcos motores, do

ténus, do equilibrio e da fungcao motora grosseira define o diagnéstico da paralisia cerebral.

A observagédo da atencédo compartilhada e da comunicagdo nao verbal ajuda no

diagnostico precoce do TEA.

Outros aspectos que precisam ser criteriosamente avaliados nos primeiros anos
s&o: audicdo e visdo. Quanto menor o peso de nascimento e a idade gestacional, maior a
chance déficit auditivo, atraso nos marcos pré-linguisticos. Quanto a fungéo ocular, aléem da
possibilidade de retinopatia do prematuro, podem ocorrer alteragdes da motricidade ocular,

como estrabismo e altera¢des das areas corticais visuais dificultando a percepcéo visual.

Estudos mostraram lentiddo nas aquisi¢des motoras dos prematuros, mesmo com a
idade cronolégica corrigida, se comparados aos RNT, principalmente entre quarto (controle
cervical) e nono més (sentar-se sem apoio), nas etapas verticais, quando necessério a
forca muscular, tonos e controle antigravitacional. Portanto importante uma atencéo

especial nessas etapas®>.

3.3 Diferencas nas alteracoes da RME entre RNT e RNPT

Os RNT com asfixia perinatal, apresentam sofrimento difuso do parénquima cerebral,
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decorrente do baixo fluxo sanguineo das artérias cerebral anterior, média e posterior, com
comprometimento difuso da substéncia branca e cinzenta com graves prejuizos do DNPM
com PC tetraplégica, deficiéncia intelectual, epilepsia e disfagia grave, frequentemente

necessitando de gastrostomia.

3.3.1 Casos clinicos

3.3.1.1 Caso clinico 1
RNT, IG - 39 semanas. Parto normal com atonia uterina. APGAR 2 / 3, Pn-3.350g,
estado de mal epiléptico na primeira hora de vida.

Ventilagdo mecéanica invasiva 35 dias. Tomografia computadorizada de cranio (TCC)
evidenciou atrofia cortico subcortical com encefalomalacia (figura 8). Evolugao: paralisia
cerebral grave, sem controle cervical, locomog¢éo cadeira de rodas deficiéncia intelectual,

severa, epilepsia, escoliose luxagdo coxofemoral bilateral. Obito com 15 anos (figura 9).

Figura 8 - Paralisia cerebral tetraplegia grave com microcefalia e sonda nasoenteral
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Figura 9 - RNT *Asfixia neonatal. TCC atrofia cortico subcortical com encefalomalacia difusa

3.3.1.2 Caso clinico 2

RNT, IG - 40 semanas, Pn 3500g, parto normal. Apgar 2 / 4. Acidose metabdlica.
UTINN 60 dias, 45 dias VMI. 4 crises convulsivas. Necessitou fenobarbital sédico endo
venoso. Evolugao: paralisia cerebral tetraplegia espastica (figura 10). RME atrofia cortico

subcortical com encefalomalacia difusa (figura 11).
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Figura 10 — Caso clinico 2. PC tetraplegia

Figura 11 - Caso clinico 2. RME atrofia cértico subcortical com encefalomalacia difusa
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A literatura salienta que a presencga no periodo neonatal de lesbes cerebrais ao
USTF, como LPV e HPIV, sdo importantes preditores de PC em RNPT de risco®, refor¢cando

a importancia da intervengao precoce.

Porém, a néo visualizagéo de alteragdes no USTF, ndo afasta a necessidade de
complementacdo da investigacdo com ressonancia magnética de encéfalo, realizada na
ocasido da idade cronologica corrigida de 37 semanas ou, no momento da alta, pois a
presenca de lesdes cisticas periventriculares séo importante indicadores de probabilidade
de PC.

A auséncia de alteragcbes ao USTF e a RME nédo garantem certeza na definicdo
de uma evolugédo sem alteragcbes no DNPM. Estudo multicéntrico mostrou que 1/3 das
criangas que desenvolveram PC, ndo apresentavam lesdes cerebrais, mas apresentaram
dois fatores de risco: independentes, sexo masculino e ruptura prematura das membranas

ovulares para PC®'.

Importante lembrar que o diagnostico da PC, como referido anteriormente, é clinico e
neuroimagem normal, ndo afasta o diagnéstico, justificando a necessidade dos programas

de acompanhamento e intervengdo ambulatorial precoce?®'.

Programa de Intervencdo Precoce ao RN de Risco: Casa da Esperanca de

Santos

Os RNT com intercorréncias gestacionais e perinatais, como a asfixia com EHI e os
RNPT com as hemorragias e lesdes isquémicas, apresentam significantes possibilidades

de desenvolverem lentiddo do DNPM ou sequelas permanentes?2°,

Preocupada com a chegada das criangas com deficiéncia motora com idade acima
de 12 meses, com antecedente prematuridade e varios fatores de risco para alteragcbes
do DNPM, a Casa da Esperanca de Santos, centro de reabilitagdo/habilitagéo instituiu o

Programa de Intervencado Precoce ao RN de Risco desde 2015, com atendimento gratuito.

No programa sao incluidos RNPT e RNT que apresentem no minimo um dos

seguintes critérios:

a. Permanéncia na UTI com complica¢des neurolégicas como: crise convulsiva,

infeccdes ou hemorragias do SNC;
b. Escala do Apgar do 5 minuto < 3;
c. Peso =2500g;

d. Idade gestacional <34 semanas;
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e. Hemorragia cerebral.

O acompanhamento e a estimulagéo séo realizados até 18 meses, mas os lactentes
que evoluem com limitagbes como a paralisia cerebral, TEA, séo transferidos para o
programa de reabilitagdo, com um novo plano terapéutico individualizado e um objetivo na
funcionalidade, na independéncia e qualidade de vida centrada na familia e no ambiente
que a crianga vive. Programa consta de avaliagdes neurologicas, ortopédicas inclusive com
procedimentos cirurgicos, nutricionais e equipe multidisciplinar, com importante suporte

psicoldgico aos pais, que exercem papel fundamental na evolugéo clinica.

Objetivos do Programa: estimulacdo e identificacdo precoce das eventuais
alteracbes do DNPM, com orientagdo e participacdo direta dos pais, para minimizar as

limitagdes quando presentes.

O programa atendeu de janeiro de 2015 a abril de 2022, N=220 RN de risco.

Evolugéao Numero de casos %
Paralisia cerebral 71 36,2%
Transtorno do espectro autista 35 17,8%
Deficiéncia auditiva 2 1,0%
Deficiéncia visual 1 0,5%
Alta - Desenvolvimento tipico 47 23,9%
Alta - Problemas sociais 40 20,4%

Tabela 1 - Evolucéo clinica de 196 RN. Programa de intervengéo precoce ao RN de risco Casa
da Esperanca de Santos. Janeiro de 2015 a abril de 2022

A denominagdo atual para desenvolvimento neuropsicomotor sem alteracdo é

desenvolvimento tipico e para TEA, desenvolvimento atipico.

Infelizmente, as maes de RNPT, necessitam retornar ao trabalho, ao término da
licenca gestante, dificultando a continuidade da intervencéo precoce, motivo das 40 altas

sem possibilidade da definicdo da evolugéo.

Dos 220 lactentes, 24 estdo com idade maior de seis meses, impossibilitando a

definicdo da evolugéo pela equipe clinica.

Os numeros mostram a importancia do programa com objetivo de intervencao
precoce, uma vez que, de 2020 lactentes, 109 evoluiram com alteragdes do DNPM.
Ocorreu um predominio de casos de paralisia cerebral e transtorno do espectro autista,

concordantes com a literatura cientifica?+2526.27.28.29,

Os resultados salientam a relevancia da intervencdo precoce ao RN de risco,
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melhorando a qualidade de vida das criancas e suas familias

3.3.1.3 Caso clinico 3 (figura 12)

Gestacao: pré-eclampsia, cesariana de emergéncia.

IG-29 semanas PN-1,145 g. Apgar 4/8. UTINN- 2 meses. VMI-15 dias. Hemorragia
cerebral grau Il com evolugao para Il (hidrocefalia), sem indica¢ao de derivagcéo ventriculo

peritoneal.
Iniciou no Programa da Casa da Esperanca de Santos com trés meses de idade.

Evolucgéo: sindrome piramidal nos MMII, caracterizada com hipertonia espastica,
limitando o sentar (figura 13) e apoio plantar em equino com hipertonia dos musculos

adutores da coxa (figura 13).

Diagnostico precoce com idade cronolégica de seis meses e ampliagdo do programa

de intervencéo para o de reabilitacéo.

Acompanhamento ortopédico:

Figura 12 - Caso clinico 3
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Figura 13 - Hipertonia masculos adutores da coxa

Figura 14 - TCC Dilatagdo ventricular. Hemorragia graus II-11I
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Figura 15 - Marcha ap6s procedimento cirdrgico de alongamento muscular

3.3.1.4 Caso clinico 4

Gestacéo: Parto cesariana. IG 33 semanas PN 1.420g. Hemorragia cerebral grau
Il (hidrocefalia), com derivagéo ventriculo peritoneal (figura 16), infeccdo do sistema de
derivacdo com troca para derivacdo ventricular externa. Procedimentos cirlrgicos seis.
Evolugéo aos nove meses com sindrome de West, epilepsia de dificil controle e prejuizo do
desenvolvimento motor e cognitivo.

Permanece no programa de reabilitacdo, multidisciplinar com a idade de ----- .

Atualmente, locomog¢édo em cadeira de rodas e ortostatismo com parapodium (figura 17).
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Figura 16 - RME Hidrocefalia com cateter da derivagao ventriculo peritoneal

Figura 17 - Postura em ortostatismo com parapodium
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a. Na UTI, arecomenda USTF:

+ Realizagdo da ressonéncia magnética de encéfalo, na idade cronologica termo,
com esclarecimento aos pais da sua importancia no prognostico de possiveis
sequelas;

+ Importante iniciar a estimulagdo precocemente. Periodo da Janela terapéutica
->trés primeiros anos de vida,

b. Reavaliagbes nas idades chaves, trimestralmente, no primeiro ano de vida, com
avaliacdo dos marcos motores e comportamento adaptativo;

c. Reavaliagéo no periodo escolar *6/7 anos.

d. Importante a realizagéo de futuros trabalhos prospectivos com a anélise dos
fatores de risco.

3.3.2 Aspectos ortopédicos

Toda crianga prematura deve ser avaliada por uma equipe multidisciplinar e nessa
equipe deve ter um ortopedista pediatrico. O Ortopedista Pediatrico deve avaliar a crianca
clinicamente, logo que nascer, a procura de deformidades musculo esqueléticas que podem

ser prevenidas ja na uti neonatal.

Importante nesse capitulo é sabermos a anatomia do osso da crianga que é diferente
do 0sso do adulto, devido a ter um periésteo mais robusto e forte, um tecido cartilaginoso
mais abundante e a linha de crescimento, responsavel pelo crescimento longitudinal do

membro, além de dividir em epifise e diafise (figura 18 e 19).
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Figura 18 - Anatomia 6ssea - diferenga do osso infantil com a linha de crescimento do osso de
um adulto sem a linha de crescimento

Figura 19 - Anatomia 6ssea
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Crescimento normal

Ao nascimento da crianga, a epifise dos ossos é cartilaginosa, com excec¢éo, do
fémur distal e tibia proximal. Com o desenvolvimento pés-natal, os centros de ossificagdo
secundarios que formam as epifises vao aparecendo em diferentes idades ao longo da

infancia e se fundem com os ossos longos em diferentes idades também.

Microscopia

A fise é dividida em quatro zonas: germinativa, proliferativa, hipertréfica e zona de
calcificagéo (ossificagdo encondral) (figura 20). As camadas germinativas e proliferativas sao
zonas de proliferagéo celular, enquanto a hipertrofica e a de calcificagdo sdo caracterizadas

por hipertrofia celular e apoptose.

Figura 20 - Camadas da fise

Para conhecermos os problemas ortopédicos da prematuridade, é necessario
sabermos a embriologia e o desenvolvimento do sistema musculo esquelético, pois uma
gestacdo com menor tempo no Utero materno pode ocasionar alteracdes nessa etapa de

formacéo e crescimento de membros.

O desenvolvimento de um organismo adulto a partir de uma Unica célula é um

exemplo impar de um comportamento celular integrado. Uma Unica célula divide muitas
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vezes para produzir os trilhdes de células do organismo, formando estruturas tdo complexas

e variadas com os olhos, membros, coragéo ou cérebro.

A embriogénese é dividida em:
a. Periodo embrionario - fertilizagédo a oitava semana de gestagao;

b. Periodo fetal - a partir da oitava semana de gestagdo até o nascimento.

E no periodo embrionario que se forma todos os 6rgdos importantes e o projeto
corporal é finalizado e no periodo fetal ocorre 0 amadurecimento e crescimento das fungbes
organicas.

O desenvolvimento € essencialmente o aparecimento de estruturas especializadas e
organizadas de um grupo inicialmente muito simples de células. Assim, as células do corpo,
em geral, sdo geneticamente semelhantes (todas possuem o mesmo conteudo de DNA,
mas fenotipicamente diferentes, algumas sdo especializadas como musculos, neurdnios e

assim por diante.

Diferenciagao celular

A diferenciacdo celular € um processo, no qual as células se tornam estruturais
e funcionalmente diferentes entre si, terminando em tipos distintos, tais como células
musculares, 6sseas ou cartilaginosas provindas de um mesmo material genético, ou uma

sequéncia especifica de DNA.

Formacéo padronizada

A formacédo padronizada é o processo pelo qual os arranjos, em relagdo ao
espacgo e tempo das atividades celulares séo organizadas no embrido, de modo que uma
estrutura bem formada possa ser desenvolvida. Essa padronizagéo é critica para o correto
desenvolvimento de qualquer parte do organismo. Em um membro em desenvolvimento, a
formacgéo padronizada habilita a célula para saber se deve produzir o brago, a perna e onde
0s musculos devem se formar.

A formacdo padronizada e a diferenciacdo celular estdo intimamente inter-
relacionadas, como pode ser vista, considerando as diferencas entre as extremidades
superiores e inferiores. Ambos contém o mesmo tecido musculos, cartilagens, 0ssos,

contudo o padrao no qual eles seréo arranjados ¢ diferente.
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Importancia Clinica

Os defeitos de nascimento ou anormalidades congénitas ocorrem em 6% de todos
0s nascidos vivos. Vinte por cento de mortes de criancas sdo decorrentes de anomalias
congénitas. Aproximadamente 3% dos RN possuem anormalidades estruturais. Até
0 presente momento 50% das causas dos defeitos de nascimento &€ desconhecida; as
anormalidades cromossOmicas causam 6 a 7% de anormalidades, a mutagcdo genética
causa 7 a 8%, os teratogénicos ambientais como medicagbes, drogas etc., de 7 a
10% e a predisposicdo genética combinada com fatores ambientais causam 20 a 25%
restantes de anormalidades congénitas. Pacientes com alteragdes congénitas presentes e

diagnosticadas durante a gestagéo tende a nascer prematuras (figuras 21, 22 e 23).

Figura 21 - Crianga nascida com pé torto congénito D-E
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Figura 22 - Crianca nascida com mal formag&o congénita, auséncia do radio e a deformidade
clinica

Figura 23 - Crianca nascida com luxagdo congénita do joelho D-E e tratada com aparelho
gessado

Desenvolvimento anatomico dos membros

Apb6s 26 dias de fertilizagdo, o membro superior 0 membro superior evidencia-
se como uma elevagéo discreta no corpo ventrolateral no nivel do inchago pericardio. O
membro inferior surge 2 dias depois. Nesse momento, o tubo neural esta fechado, todos
0s somitos estdo presentes e a base rudimentar das vértebras e dos discos intervertebrais
esta presente. No inicio da sétima semana, a matriz cartilaginosa de todos os elementos
esqueléticos do membro superior estdo presentes com exce¢do das falanges distais. Na

sétima semana, a mao em forma de remo, esta presente e na semana seguinte, o pé.

Os plexos braquiais e lombo sacro estdo presentes em torno da quinta semana.

Progressivamente eles invadem tecidos, e em torno da sétima semana, eles inervam os
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tecidos musculares e cutédneos como no padrao do adulto. A maioria dos musculos adultos,
anatomicamente distintos, sdo identificaveis na oitava semana. O desenvolvimento das

articulagdes sinoviais comeca na sexta semana do desenvolvimento.

Durante o periodo fetal, o membro superior roda lateralmente - externo e 0 membro
inferior roda medialmente - interno. Os flexores do antebrago posicionam - se medialmente
e os extensores, lateralmente. Os extensores da perna se dispdem ventral e os flexores

dorsalmente.

Assim na oitava semana, a tarefa de diferenciagdo esta concluida e o crescimento

passa a ser a proxima etapa mais importante.

Durante o desenvolvimento, a medida de propor¢céo entre o tronco e cabega vao
mudando. No feto, no comecgo da gestagéo, a cabega € maior que o tronco e essa proporgao
vai diminuindo a medida que a crianga vai crescendo. Assim, prematuros tém uma relagéo

proporcional igual entre cabeca e tronco, muitas vezes a cabeg¢a sendo maior que o tronco.

Diversas patologias ortopédicas estéo relacionadas com a prematuridade. Vamos

falar sobre elas:

Infeccoes Osseas e artrites sépticas

Criangas prematuras sdo mais susceptiveis a infeccdo, e muitas delas de instalam
em 0ssos e articulagbes pela via hematogenica. Sintomas como edemas, inchagos, dor
a mobilidade de membros, hiperemias, febre, entre outros, podem nos sugerir fazer
diagnostico de infecgdo musculoesqueléticas. Muitas dessas precisam de puncgéo e até
drenagem cirlrgica para tratamento. Quando diagnosticadas, o Ortopedista deve agir
rapido para evitar a sequela da infeccdo que é a lesdo 6ssea e lesdo da cartilagem ou
linha de crescimento do 0sso que, quando sequelada, leva a destruicdo da mesma com

consequéncia de crescimento do membro para o resto da vida da crianga.

Disturbios de crescimento e lesoes fisarias

Criangas prematuras por serem mais susceptiveis, a infecgédo, a linha fisaria, ou
linha de crescimento dos 0ssos, esta constantemente em perigo. Quando a infecgéo ocorre,
ela pode lesionar a linha de crescimento dos 0ssos, levando a deformidades articulares e
parada no crescimento daquele membro em que a fise foi lesada. Isso levara a disturbio de
crescimento desse membro afetado e ocorrera o encurtamento desse membro em relagéo
ao outro (figura 24A e 24B).
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Figura 24 - paciente com lesao fisaria, prematura, por infec¢gdo em joelho D, com sequela em
varo de joelho D (A - Radiografia mostrando a leséo fisaria; B - crianca com a sequela da lesao
fisaria)

Paralisia Cerebral

Uma das principais causas de paralisia cerebral é a prematuridade. A parada no
desenvolvimento do cérebro em formacao pode ocorrer devido a prematuridade. Essa parada
no desenvolvimento cerebral leva a paralisia cerebral. Criangas com paralisia cerebral
apresentam alteragdes e deformidades musculos esqueléticas que vao se desenvolvendo
ao longo do crescimento da crianga. Essas alterac¢des incluem deformidades nos membros,
como pés tortos, luxacdes de quadril, escolioses, deformidades ao nivel dos joelhos e
uma série de alteragbes ortopédicas que podem se desenvolver devido ao desequilibrio

muscular ocasionados pela paralisia cerebral.

Essas deformidades ndo nascem com a crianga, mas elas vdo sendo adquiridas
ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianga. Um exemplo € em relacdo ao
quadril. A crianga com paralisia cerebral ndo nasce com o quadril luxado, mas ele pode
luxar devido ao desequilibrio da musculatura ocasionado pela espasticidade. Assim, essa
crianca apresentara muasculos adutores fortes e psoas forte e gluteos e extensores fracos
e esse desequilibrio pode levar a luxagéo, sendo o tratamento cirirgico mandatério nesses
casos, normalmente na infancia da crianga. Toda crianga com paralisia cerebral deve ser
acompanhada por um ortopedista, logo no inicio do diagnostico a fim de acompanhar e

tentar prevenir as deformidades, com uso de érteses, toxina botulinicas ou tratamento
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cirurgico (figura 25A e 25B).

Figura 25 - A- Crianga com Paralisia Cerebral, com contraturas musculares; B Crianga operada
e feito alongamentos musculares

Displasia do Desenvolvimento do Quadril

Criancas prematuras sao fatores de risco para desenvolver a displasia do quadril
que pode evoluir para luxagdo da articulagdo. Na crianga prematura, o acetabulo ndo esta
desenvolvido e ainda se encontra displasico. Assim, a cabeca femoral pode sair da sua
posi¢cdo normal e ocasionar a luxagcdo. Uma dica € manter a crianga prematura com 20
graus de abdugéo, quando estiver deitada, a fim de manter o contato da cabeca femoral
com o acetdbulo. Toda crianga prematura deveria fazer um ultrassom de quadril a fim de
detectar, ou néo esse quadril com potencial de luxar. O diagnéstico de displasia do quadril
¢ feito clinicamente com os testes classicos de Ortolani e Barlow e de imagem com o uso
do ultrassom de quadril. O tratamento inicial é feito com suspensoério de pavlik e deve ser
iniciado o quanto antes (figura 26). A radiografia faz diagnéstico a partir dos 6 meses (figura
27).
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Figura 26 - RN com suspensorio de pavlik
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Figura 27 - Radiografia de bacia mostrando luxacdo de quadril esquerdo

Espinha bifida - Falha no fechamento do tubo neural

A falha de fechamento do tubo neural ocorre normalmente no 27 dia de gestacéo e
caso ocorra, leva aos quadros de Mielomeningocele, Meningocele, Mielocele, Lipomielocele,

que sao as patologias mais comuns relacionado a falha.

A espinha bifida esté relacionada a prematuridade, e notam-se que criangas com
falha do fechamento do tubo neural tendem a nascer antes do tempo desejado (figura 28).

Recomenda-se o fechamento da bolsa logo ap6s o nascimento.

Quando possivel, a cirurgia de fechamento devera ser executada antes da primeira
mamada, para ndo permitir a colonizacao intestinal pelas bactérias do leite, diminuindo-se
assim a chance de infec¢do local pela proximidade da bolsa com o &nus (figuras 29 e 30).

Criancas com Mielomeningocele apresentam paralisia flacidas dependendo do nivel
acometido (torcico, lombar alta, lombar baixa e sacral) e diversas patologias associadas,
como falta de sensibilidade de membros, bexiga neurogénica, hidrocefalia, luxacédo de

quadril, pés tortos (figura 31) entre outros.
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Figura 28 - tipos de defeito de fechamento do tubo neural (DFTN)

Figura 29 - Recém-nascido portador de mielomeningocele ndo operada. Bolsa de grandes
dimensdes, situada na regido téraco-lombar, circundada por tecido hemangiomatoso
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Figura 30 - Paciente com mielomeningocele mostrando a cicatriz do fechamento da bolsa na
coluna dorsal

Figura 31 - Paciente portador de pés equino-cavo-varo-adutos mielodisplasicos. Submetido a
cirurgia. (A) Foto pré-operatéria, mostrando o pé torto numa crianga com mielomeningocele. (B)
Pé&s-operatério mostrando correcdo que possibilita ortetizagao e apoio plantigrado dos pés

Osteopenia da Prematuridade (OP)

E uma doenca metabolica caracterizada pela desmineralizacdo 6ssea, podendo
ocorrer fraturas em pacientes prematuros. A etiologia é multifatorial e pode ser devida a
ingestédo inadequada de nutrientes como célcio, fosforo e vitaminas D, duracédo prolongada
de nutricéo parenteral (PN), imobilizacdo e medicamentos como diuréticos e esteroides.

A OP é muito comum em prematuros, ja que esses pacientes apresentam alteracoes
metabdlicas decorrentes da prépria prematuridade. O diagnéstico é feito através da
identificacdo de alteracéo de nutrientes e eletrolitos sanguineos, como diminui¢éo de calcio
e fosforo, aumento de fosfatase alcalina e ocorréncias de fraturas que muitas vezes se
confundem com pacientes portadores de osteogénese imperfeitas.

AP ocorre em 30 % dos RN pré-termos menor de 1500 g e em 60 % nos RN pré-

termos menores de 1000 g.
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A OP ocorre no prematuro, pois a transferéncia de calcio e fosforo ocorrem através
da placenta na maior parte no terceiro trimestre de gestacdo. Assim, o paciente prematuro
ndo consegue absorver esses eletrolitos, ja que nasceram antes do tempo e assim séo

suscetiveis a osteopenia.

O tratamento visa repor célcio e fosforo para esses pacientes, além de mobilizar
membros inferiores e superiores, mudancas de decubito, sendo essencial o trabalho da

fisioterapia nesses pacientes para evitar fraturas.

Quando as fraturas ocorrem o ortopedista deve atuar, imobilizando o membro de
forma a manter o alinhamento anatdmico. Nao é incomum ocorrer multiplas fraturas até que

o RN ganhe peso e seu metabolismo se reequilibre.

A hipercalciuria e a hipofosfaturia sdo alteracdes mais precoces da doenca

metabolica 6ssea.

Alteracbes radiograficas também ocorrem e podem servir de diagndstico.
Encontramos rarefacbes da metéafise e adelgagamento da cortical, irregularidades da

metafise com imagem em forma de taca e alargamento da epifise e, por ultimo, fraturas.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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