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Resumo: Objetivo: Identificar e caracterizar a ocorréncia de tremores e explorar a
associacdo entre fatores clinicos e movimentos gerais com o nUmero de membros
acometidos e o tempo de tremor em recém-nascidos pretermo (RNPT) de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Métodos: Foi realizado um estudo 1- Universidade Federal de Minas Gerais;
fransversal em uma UTIN com 26 leitos, com internacdo média anual de 120 RNPT. Os
fremores foram identificados por observacdo de videos dos recém-nascidos,
registrando-se o nUmero de membros acometidos e o tempo mdximo de tremor. Os
fatores clinicos foram registrados a partir dos prontudrios e a classificacdo dos
movimentos gerais foi dicotomizada nas categorias normal e anormal, através da E-mail: anacristinarcamargos@eeffto.ufmg.br
General Movements Assessment. A associacdo entre as varidveis foi verificada pelo
teste de correlacdo de Spearman. Resultados: Foram avaliados 29 RNPT. Todos
apresentaram tremor na 36° semana de idade gestacional. Foi verificada
associagdo significativa entre o nUmero de membros que apresentavam tremor e o
uso de fenobarbital (rho=0,51; p=0,005) e entre o tempo de fremor e a classificagcdo
anormal dos movimentos gerais (rho=0,47; p=0,01). Conclusao: O uso de fenobarbital 10.31668/movimenta.v15i2.13046
e a classificagdo anormal dos movimentos gerais foram associados ds caracteristicas
dos tremores em RNPT da UTIN, o que endossa a importdncia de avaliar os
movimentos gerais em lactentes com tremores e de realizar mais estudos para
investigar o efeito do uso de medicacdes nessa populacdo.

Palavras-chave: Pré-termo; unidade de terapia intensiva neonatal; tremores;
movimentos gerais.

Abstract: Objective: To identify and characterize the occurrence of tremors and
explore the association between clinical factors and general movements with the

number of affected limbs and the duration of tremor in preterm newborns in a Recebido em: 25/04/2022
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: A cross-sectional study was carried out Revisado em: 27/07/2022
in a NICU with 26 beds, with an average annual hospitalization of 120 preterm Aceito em: 02/08/2022

newborns. Tremors were identified by watching newborns' videos, recording the
number of affected limbs and the maximum tremor time. Clinical factors were
recorded from medical records and the classification of general movements was
dichotomized info normal and abnormal categories, through the General
Movements Assessment. Association between the variables was verified using the
Spearman correlation test. Results: Twenty-nine preterm newborns were evaluated;
all presented fremor at the 36th week of gestational age. There was significant
association between the number of limbs that presented tremor and the use of
phenobarbital (rho=0.51; p=0.005) and between the duration of tfremor and the
abnormal classification of general movements (rho=0.47; p= 0.01). Conclusion: The Copyright: © 2022. This is an open access article
use of phenobarbital and the abnormal classification of general movements were distributed under the terms of the

associated with the characteristics of tremors in NICU preterm newborns, which , which permits unrestricted use,
supports the importance of assessing general movements in infants with tremors and distribution, and reproduction in any medium, provided the
conducting further studies to investigate the effect of medication use in this original work is properly cited.

population.

Keywords: Preterm; neonatal intensive care unit; fremors; general movements.
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INTRODUGAO

A prematuridade refere-se ao
nascimento anterior ds 37 semanas de idade
gestacional (IG)! e é reconhecida como um dos
principais fatores de risco bioldgicos para a
morbimortalidade infantil2. Dados indicam que,
no Brasil, mais de 315.000 recém-nascidos vivos
no ano de 2019 foram prematuros?, sendo um
dos dez paises com as maiores taxas de
prematuridade no mundo4 O nascimento
prematuro pode interferir no desenvolvimento
do sistema nervoso central, uma vez que o
terceiro trimestre da gestacdo é um periodo

caracterizado por intensa atividade cerebrals,

repercutindo em alteracodes do
desenvolvimento infanfils.
Uma das avaliacdes recomendadas

pelas diretrizes do desenvolvimento da
Organizacdo Mundial de Salde para se obter
informacodes da infegridade do sistema nervoso
dos recém-nascidos é por meio da observacdo
Assessment?.  Os

da General Movements

movimentos gerais exibem caracteristicas
especificas por idade, sendo divididos em trés
fases, de acordo com o periodo em que
ocorrem: 1) preterm, com inicio em 28 semanas
36-38

semanas de |G, caracterizada por grande

e duracdo até aproximadamente

variaogdo de movimentos; 2) writhing, entre 36-38
semanas de IG a 8 semanas de idade corrigida,
com movimentos mais lentos e que possuem
como caracteristica principal a “torcdo” e; 3)
fidgety, entfre 8 e 20 semanas de idade

corrigida, caracterizada por movimentos

continuos, pequenos e elegantesés.

Para a avaliacdo da qualidade dos

movimentos gerais sdo consideradas frés

ARTIGO ORIGINAL

caracteristicas: complexidade, variabilidade e
fluéncia da movimentacdo. A complexidade
representa a

variacdo espacial da

envolvendo diferentes
liberdade das

articulacdes. A variabilidade corresponde &

movimentacdo,
exploracdes de graus de
variacdo tfemporal dos movimentos, indicando
de movimento
Outra

as diferentes possibilidades

exploradas continuamenteés.
caracteristica é a fluéncia, geralmente a
primeira a desaparecer quando hd alteracdo
da qualidade dos movimentos gerais?. Portanto,
a fluéncia pode interferir na classificacdo da
qualidade de movimentacdo e ser modificada
pela tfremores,

presenca de espasmos,

movimentos abruptos, rigidos e em “cé&imbras”’.

Os fremores sdo movimentos
involuntdrios, ritmicos e oscilatérios de igual
amplitude, que podem se manifestar
espontaneamente ou por uma estimulagdo
tatilo. Por serem geralmente sensiveis a estimulos
e cessarem com a flexdo passiva da
extremidade acomefida, ndo devem ser
confundidos com os outros tipos de movimentos
involuntdrios, como a mioclonia e as
convulsées’o. Ainda ndo hd um consenso sobre
a duracd@o da manifestacdo dos tremores em
criancas no periodo neonatal. Enquanto alguns
estudos indicam que os mesmos geralmente
desaparecem até o terceiro dia de vidalo,
outros apontam que sua ocorréncia é mais
longa, podendo persistir até o terceiro ano de

vida 11,

A ocorréncia de tremores no periodo
neonatal pode estar relacionada & imaturidade
dos interneurénios espinhais inibitérios ou aos

niveis elevados de catecolaminas circulantes,
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mais precisamente a norepinefrina, consistindo
em um tipo de manifestacdo do aumento da
atividade simpdtica213, Também pode estar
associada a fatores bioldgicos ou clinicos
neonatais. De forma geral, estudos mostram
maior ocorréncia de tremor em individuos do
sexo masculino’, com menor IG e baixo peso's,
com presenca asfixia perinatal’é, com a
necessidade de uso de fbérceps durante o
parto!’, em uso de altas doses de cafeina’®, com
a ocorréncia d hipoglicemia ou com a

necessidade de fototerapia?,

Além disso, a presenca concomitante de
fatores clinicos anormais e fremores em recém-
nascidos esteve associada & ocorréncia de
desfechos do neurodesenvolvimento, como
déficits neurologicos, inteligéncia limitrofe e
paralisia cerebral level22l, A presenca de
fremores de curta duracdo pode interferir na
fluéncia dos movimentos gerais e se manifestar
em todas as categorias de classificacdo dos
movimentos gerais??, sendo mais comum nas
categorias anormais?s, Mesmo sendo
identificados ocasionalmente, aparecem com
frequéncia associados com o repertdrio pobre
ou aos movimentos em cdimbras (cramped-
synchronized)?. J& os tremores de longa
duracdo sdo mais evidentes nos movimentos
gerais classificados como cadticos?2. Portanto,
os fremores sdo geralmente considerados como
dos

caracteristicas de anormalidade

movimentos gerais em recém-nascidos2. A
presenca de fremores tem sido idenfificada em
todas as fases dos movimentos gerais - desde o
periodo pretermo até o pods-termo, com
manifestacdo variada enfre extremidades

superiores e inferiores??, porém de forma mais
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infensa no grupo de recém-nascidos pretermo
(RNPT), em comparacdo aos recém-nascidos a

tfermo 24,

Considerando que na fase preterm é
mais comum a presenca de fremores, é
importante verificar quais os provdveis fatores
gue podem estar relacionados & ocorréncia de
fremores no final dessa fase em RNPT. Diante
disso, os objetivos deste estudo sdo: identificar e
caracterizar a ocorréncia os fremores na 36¢
semana de idade gestacional e explorar a
associacdo entre os fatores clinicos com o
numero de membros acometidos pelo tremor e
com o tempo mdaximo de tremor em RNPT em

uma UTIN.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional
fransversal realizado na UTIN com 26 leitos, com
intfernacdo média anual de 120 RNPT do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais. Os dados
deste estudo foram provenientes de um estudo

longitudinal prospectivo aprovado pelo Comité

de FEftica em Pesquisa (COEP) (CAAE
28169420.1.0000.5149).
Participantes

A amostra foi selecionada  por

conveniéncia e de acordo com a admissdo na
UTIN, no periodo de julho de 2020 a marco de
2021.

menos de 37 semanas de idade gestacional,

Foram incluidos no estudo RNPT com

apds assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou do
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para
0s pais menores de 18 anos de idade. Foram
excluidos recém-nascidos com malformacdes
congénitas dos sistemas nervoso e Osseo €

anormalidades cromossdémicas.

Identificacao e classificagao dos fremores

A ocorréncia de tremores foi identificada
visualmente por meio da observacdo dos
registros das fimagens dos RNPT quando
estavam na 36° semana de idade gestacional.
O recém-nascido permanecia vestido somente
com fralda e foi filmado em decuUbito dorsal
durante o periodo de 5 a 10 minutos, nos estados
comportamentais 2 (olhos fechados, respiracdo
iregular, numerosos pequenos movimentos e
movimentos gerais ocasionalmente presentes)
ou 4 (olhos abertos, com afividade motora
contfinua)é. As gravacdes eram descartadas
caso o RNPT estivesse agitado ou chorando.
Foram realizados recortes de 3 minutos em
video, considerando o periodo de maior
movimentacdo espontdnea dos RNPT para
andlise posterior de duas examinadoras.
Quando o bebé apresentava tremor, esse era
caracterizado considerando o numero de
membros acometidos pelo tremor e o tempo
mdximo de tremor. O niUmero de membros foi
considerado por ser uma varidvel de fdcil e
rdpida visualizacdo para a identificacdo dos
tremores. Para caracterizd-lo, era pontuado de
0 a 4, no qual 0 correspondia a nenhum membro
acometido com o fremor e 4 aos quatro
membros acometidos pelo tremor. O tempo
mdximo de tremor também foi registrado,
considerando que a duracdo dos tremores
pode estar associada d classificacdo anormal

dos movimentos gerais. O tempo mdximo de
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fremor foi cronometrado em segundos,
considerando o maior intervalo de tempo no
qual foi identificada a ocorréncia de tremor em
um dos membros. Essas duas varidveis (nUmero
de membros e fempo mdximo de tfremor) foram
pontuadas por duas examinadoras
independentes, de forma cegada em relacdo
as caracteristicas clinicas de cada participante.
Ambas as examinadoras foram freinadas e a
confiabilidade interexaminadores (ICC2,:=0,87
para o nimero de membros e ICC»2,1=0,96 para
o tempo mdximo de fremor) foi determinada
previamente 4 avaliacdo dos videos. Caso
existisse discord@ncia na classificacdo, uma

terceira avaliadora era consultada.

Identificacdo dos movimentos gerais

A classificacdo dos movimentos gerais foi
realizada por meio do instrumento General
Movements Assessment, com base no método
descrito por Hadders-Algras. Esse método avalia
0s movimentos espontdneos do recém-nascido
e deve ser readlizado por avaliadores treinados,
por meio de uma gravacdo de video

padronizada. Os movimentos gerais sdo
caracterizados pela variacdo da velocidade e
amplitude e envolvem todas as partes do corpo.
Eles estdo presentes desde o inicio da vida fetal
e desaparecem por volta de quatro meses apds
O nascimentosé8, No presente estudo o0s
movimentos gerais foram dicotomizados em
normal e anormalé. A

duas categorias:

categoria “normal” compreendeu a
classificacdo normal étima e normal subdétima e
a categoria “anormal” englobou a classificagdo
levemente anormal e claramente anormalé. Os
movimentos gerais foram avaliados pelo mesmo

video de avaliacdo do tremor, ao final da fase
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preterm, na 36° semana de IG. A confiabilidade

infraexaminador (Kappa=0,90) e
inferexaminadores (Kappa=0,85) foi realizada
previaomente ao estudo para as duas
avaliadoras  independentes, freinadas e

certificadas para avaliacdo dos movimentos

gerais, de forma cegada em relacdo das

caracteristicas clinicas de cada participante.

Varidveis clinicas

Para verificar a associacdo entre o
nUmero de membros acometidos pelo tfremor e
o tempo mdximo de tremor com a ocorréncia
de fatores clinicos foram coletadas dos
prontudrios dos recém-nascidos as seguintes
varidveis clinicas, em uma ficha de dados: IG,
peso ao nascimento, escore de risco de

mortalidade neonatal (Score for Neonatal
Acute Physiology with Perinatal Extension Il -
SNAPPE-Il), presenca de hemorragia peri-
(HPIV),

mecdnica, presenca de

intraventricular uso de ventilacdo

infeccdo, uso de
fototerapia, necessidade de cirurgia, utilizacdo
de medicacdo, presenca de persisténcia do
canal arterial (PCA), ocorréncia de retinopatia
(ROP)

displasia broncopulmonar (DBP).

da prematuridade e presenca de

A IG foi descrita em semanas e 0 peso ao
nascimento, em gramas. O escore de risco de
mortalidade neonatal foi descrito conforme a
pontuacdo total do SNAPPE-Il, que varia de 0 a
162 pontos, e foi obtida dos registros médicos,
sendo que maiores valores indicam maior risco
de mortalidade. O escore avalia a gravidade
clinica do recém-nascido nas primeiras 12 horas
de admissdo em UTIN, considerando alteracdes
fisiologicas multiplas, além da presenca de

convulsdes e fatores perinatais, como peso ao
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nascimento, classificacdo de pequeno para a
idade gestacional e escore do Apgar de quinto
minuto?2s.

A presenca de HPIV foi categorizada em
auséncia ou presenca de hemorragia (grau |, Il
lll ou IV) e considerada conforme os laudos de
ultrassom de crénio, de acordo com a
classificacdo de Papile2¢. A ufiizacdo de

ventilacdo  mecdnica foi  dicotomizada
(sim/ndo), assim como a presenca de infeccdo,
sendo essa de acordo com aumento de niveis
plasmdaticos da Proteina C-Reativa (PCR) com
cultura sanguinea positiva. O uso de fototerapia
foi descrito em dias de utilizacdo. A necessidade
de cirurgia foi dicotomizada (sim/ndo) de
acordo com sua necessidade durante o periodo
neonatal. A ufilizacdo de medicacdo foi
considerada de acordo com a utilizacdo dos
medicamentos fenobarbital, antibidticos e
cafeina. A presenca de PCA foi dicotomizada
em sim, caso fosse sintomdtica (repercussdo
hemodindmica confirmada por
ecocardiograma e registrada em documentos
médicos) e ndo, em casos dos assintomdticos
(semrepercussdo hemodin@mica). A ocorréncia
de ROP e de DBP foi considerada como sim, a
partir de sua documentacdo nos registros
médicos, ou ndo, quando ndo diagnosticadas
em prontudrio.

Para caracterizacdo da amostra, outros
dados clinicos como sexo, comprimento do
bebé ao nascimento, tipo de parto e peso por
IG também foram coletados do prontudrio. Para
verificar o nivel econébmico das familias, foi
utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). A classificacdo econdmica

geral resultante desse critério varia de A
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(indicando classe econbémica elevada) a E
(indicando classe econdmica muito baixa)?’. O
questiondrio foi aplicado aos pais do recém-
nascido em momento oportuno durante sua

infernacdo hospitalar.

Andlise Estatistica
Os dados foram analisados pelo pacote
SPSS, 21.0.

caracterizacdo da amostra, foi

estatistico versdo Para
utilizada
estatfistica descritiva, com distribuicdo de
frequéncia e porcentagem para varidveis
categdricas e medidas de tendéncia central e
dispersdo para varidveis numéricas. Para
explorar a associacdo entre o nimero de
membros acometidos pelo tremor e o tempo
mdximo de tremor foi readlizado o teste de
correlacdo de Spearman, sendo adotado nivel
de significncia de 5% (a< 0,05). A andlise da
associacdo entre as varidveis foi considerada
de acordo com os valores do coeficiente de
correlacdo (rho), sendo entre .00 e .25, pouca
ou nenhuma associacdo entre as varidveis;
entre .25 e .50, fraca associacdo; entre .50 e .75,
moderada associacdo; e acima de .75, forte

associacdo?,
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RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra
Foram admitidos neste periodo 105 RNPT,
sendo 47 excluidos do estudo por apresentarem
malformacodes congénitas (n=15), ndo
assinarem o TCLE (n=6), ébito (n=5) ou alta antes
do periodo de avaliacdo (n=50).

avaliados 29 RNPT, sendo 21 (72,4%) do sexo

Foram

masculino e 8 (27,6%) do sexo feminino. O
comprimento ao nascer foi de 39,62 (+3,38)
centimetros. Quanto ao peso por idade, 14
(48,3%) eles foram classificados como pequenos
e 15 (51,7%) como adequados para a idade
gestacional. Vinte e quatro (82,8%) nasceram de
(17.2%)

nasceram de parto vaginal. Quanto ao Critério

parto cesdrea, enguanto cinco
de Classificacdo Econdmica Brasil, nenhuma
familia foi classificada como nivel A; 5 (17,2%)
correspondia ao nivel B; 19 (65,5%) ao nivel C e
5 (17,2%) aos niveis D-E.

As caracteristicas dos principais fatores
estudada  foram

clinicos da  amostra

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos fatores clinicos dos participantes do estudo

Varidveis Presenca Frequéncia (%) Média (+DP)
Idade gestacional 31,59 (£2,63)
Peso ao nascer 1467,96 (+449,49)
SNAPPE-I| 11,59 (£11,99)
Dias de fototerapia 5,55 (£3,01)
Presenca de infeccdo Sim 3 (10.3%)
Uso de fenobarbital Sim 5 (17,2%)
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Uso de antibidtico Sim 7 (24,1%)
Uso de cafeina Sim 14 (48,3%)
Uso de ventilacdo Sim 15 (51,7%)
mecanica
HPIV N&o 12 (41,4%)
Grau | 3 (10,3%)
Grau ll 12 (41,4%)
Grau lll 2 (6,9%)
PCA Sim 3 (10,3%)
Realizacdo de cirurgia Sim 3 (10,3%)
ROP Sim 5(17.2%)
DBP Sim 4 (13.8%)

Legenda: SNAPPE-II: Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension Il (Escore de risco de mortalidade neonatal);
HPIV: hemorragia peri-intraventricular; PCA: persisténcia do canal arterial; ROP: refinopatia da prematuridade; DBP: displasia

broncopulmonar; DP: Desvio-Padr&o.

Identificagcdo e caracterizagdo dos tremores acometidos pelo tremor e do tempo mdximo de
Todos os RNPT apresentaram tremor. A tremor foi apresentada na Tabela 2.

distribuicGo do nUmero de  membros

Tabela 2. Caracterizacdo do niUmero de membros acometidos pelo tremor e o tempo mdximo de

fremor.
Variavel Frequéncia (%) Média (*DP) Minimo-Mdaximo
NUmero de membros 2 3 (10,3%)
acometidos pelo tremor
3 3 (10,3%)
4 23 (79.3%)
Tempo mdximo de fremor 2,24 (£2,74) 1-14

(segundos)

Legenda: DP: Desvio-Padrdo.
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Associagdo entre os fatores clinicos e o nUmero  tfremor e com o tempo mdximo de tremor foi
de membros acometidos pelo tremor e o tempo  demonstrada na Tabela 3.
maximo de tremor

A associacdo entre os fatores clinicos

com o nUmero de membros acometidos pelo

Tabela 3. Associacdo entre os fatores clinicos com o niUmero de membros acometidos pelo tremor

e o tempo mdximo de tremor

Fatores clinicos NUmero de membros Tempo mdaximo de tremor
rho (p) rho (p)
Idade gestacional 0,08 (0,68) -0,04 (0,83)
Peso ao nascer -0,03 (0,88) -0,02 (0,93)
Presenca de infeccdo -0,17 (0,37) -0,25 (0,19)
Uso de fenobarbital 0,51 (0,005)* -0,30 (O0,11)
Uso de antibidtico -0,29 (0,13) -0,08 (0,68)
Uso de cafeina 0,03 (0,84) -0,33 (0,08)
Uso de ventilacdo mecénica 0,19 (0,33) -0,005 (0,98)
SNAPPE-II 0,25 (0,18) -0,03 (0,89)
HPIV graus I-IV -0,13 (0,51) 0,32 (0,09)
PCA 0,13 (0,49) 0,06 (0,77)
Realizacdo de cirurgia 0,13 (0,49) 0,06 (0,77)
Dias de fototerapia -0,31 (0,11) -0,12 (0,52)
Presenca de ROP -0,03 (0,87) -0,07 (0,71)
Presenca de DBP 0,07 (0,73) 0,12 (0,53)
Classificagdo anormal dos -0,11 (0,58) 0.47 (0,01)*

movimentos gerais

Legenda: SNAPPE-II: Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension Il (Escore de risco de mortalidade
neonatal); HPIV: hemorragia peri-infraventricular; PCA: persisténcia do canal arterial; ROP: retinopatia da prematuridade;
DBP: displasia broncopulmonar DP: Desvio-Padrdo; rho: coeficiente de correlagcdo de Spearman.

* Associacdo significativa (p < 0,05).
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Foi verificada associacdo significativa
positiva moderada entre o uso de fenobarbital
e 0 nUmero de membros que apresentavam
fremor. O fempo de iremor aqpresentou
associacdo significativa positiva fraca com a
classificacdo anormal dos movimentos gerais.

Ndao foram verificadas associacdes entre
o0 nUmero de membros acometidos e o tempo
mdaximo de tremor com a IG, peso ao nascer,
infeccdo, uso de antibidticos ou de cafeina, uso
de ventilacdo mecdnica, SNAPPE-II, HPIV, PCA e
realizacdo de cirurgia, dias de fototerapiaq,

ocorréncia de ROP e DBP (p>0,05).

DISCUSSAO

Este estudo identificou e caracterizou a
presenca de tremores em RNPT de uma UTIN e
mostrou moderada associacdo enfre  a
utilizacdo de fenobarbital com o nimero de
membros acometidos pelos tfremores, e fraca
associacdo entre o tempo mdximo de tremor e

a classificagcdo anormal dos movimentos gerais.

No presente estudo, todos os 29 RNPT
avaliados apresentaram tremor na 36° semana
da idade gestacional, sendo que a maior parte
manifestou fremor em todos os membros. Uma
vez que o0s prematuros ndo experienciam
infegralmente os processos de maturacdo do
sistema nervoso durante o desenvolvimento
fetal, eles est@o mais propicios as alteracdes do
desenvolvimento motor e d manifestacdo de
sinais afipicos como os tremores'213. A
ocorréncia de tremores &€ maior em recém-
nascidos com menor IG e com muito baixo peso
ao nascer, ou seja, em lactentes classificados

como de alto risco!s. A maior parte da amostra
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estudada no presente estudo sdo considerados

como recém-nascidos de alto risco para
alteracdes do desenvolvimento infantil2?, uma
vez que apresentaram |G média inferior a 32
semanas e peso ao nascer médio inferior a 1500
gramas. Além disso, h& maior risco de
ocorréncia de tfremores no periodo neonatal na
presenca de alteracodes significativas do exame
externos ou

neurolégico’® e de estimulos

estressores no ambiente da UTIN, como
iluminacdo, ruidos, manuseio excessivo, frio e

procedimentos dolorososs!-32,

Neste estudo foi encontrada associacdo
entre o uso de fenobarbital e o niUmero de
membros acometidos pelo tremor, ou seja, o uso
deste medicamento foi associado a um maior
nimero de membros com fremor. O
fenobarbital € a droga anticonvulsivante mais
comumente utilizada no periodo neonatal para

supressdo aguda de convulsdes3s. No entanto,

ndo foram enconfrados estudos que
correlacionassem o uso de fenobarbital aos
fremores em RNPT. Os principais estudos

encontrados associavam o uso da medicacdo

a ocorréncia de convulsoes nessa

populacdosd34, Estudos em modelos animais
descrevem ocorréncia de efeitos adversos apds
a exposicdo ao fenobarbital, tais como
limitacdo da maturacdo sindptica, apoptose
neuronal difusa, reducdo do peso cerebral e
neurotoxicidade?3s3¢, Um estudo retrospectivo
uso de

encontrou associacdo entre o

fenobarbital e o surgimento de limitacoes

cognitivas e motoras em neonatos admitidos em
UTIN34, necessario

uma porém aqinda é

compreender melhor o efeito dessa medicacdo
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em desfechos do neurodesenvolvimento. Uma
das hipdteses seria que o uso do fenobarbital no
fase  vulnerdvel do

periodo  neonatal,

desenvolvimento cerebral, pode levar &
alteracdes da morfologia e metabolismo das
células neuronais devido ao seu potencial
neurotdxicod’, o que poderia estar associado a

ocorréncia de tremores em recém nascidos.

A classificacdo anormal dos movimentos
gerais também foi associada com maior tempo
de fremor no presente estudo. Sabe-se que a
fluéncia dos movimentos gerais pode ser
modificada pela presenca de tfremores, o que
leva a maior frequéncia de fremores nas
categorias anormais dos movimentos gerais23.
No estudo de Prechtl e colaboradores’¢ foram
observados tremores que se manifestavam de
maneira repentina ou acompanhada de um
movimento continuo e duravam de trés a oito
segundos em neonatos que apresentavam
asfixia perinatal. O tempo de permanéncia dos
tremores ao longo da vida dos recém-nascidos
pode variar, na literatura, entre trés dias até trés
anos de vidalo ', No presente estudo, o tempo
de tremor foi varidvel entre os recém-nascidos
(entre 1 a 14 segundos), sendo observado que
maior tempo de duracdo estava associado

com a classificacdo anormal.

Os demais fatores clinicos analisados
neste estudo ndo demonstraram associagcdo
com o nUmero de membros acometidos ou com
o tfempo de fremor. A literatura tem mostrado
relacdo entre a presenca de tremores e fatores
como a idade gestacional e peso ao nascer!s,
necessidade de fototerapia2® e wuso de
cafeina’®, mas ndo com o uso de ventilacdo
mecdanicals e

presenca de  displasia
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broncopulmonar!s. Porém, ndo foram
encontrados estudos que associassem esses
fatores com as caracteristicas dos tremores
(nUmero de membros acometidos e o tempo
maximo). Além disso, ndo foram encontrados
estudos que avaliassem a associacdo entre
fremores e os outros fatores analisados, como
presenca de infeccdo, uso de antibidticos,
escore de risco de mortalidade neonatal
(SNAPPE-II), HPIV, PCA, realizacdo de cirurgia e
ocorréncia de ROP. No entanto, por se fratar de
eventos comuns em RNPT nessa fase, foram,

assim, incluidos na presente investigacdo.

Esse estudo apresentou limitacdes, como
ter utilizado uma amostra de conveniéncia e ter
sido restrito & uma Unica unidade hospitalar.
N&o foi possivel realizar o cdlculo amostral e,
dessa forma, o poder amostral pode ndo ter sido
suficiente para verificar associacdo com todas
as varidveis estudadas. Além disso, hd limitacoes
em relacdo ao método de avaliacdo dos
fremores, uma vez que foi realizada por meio da
observacdo de um video de 3 minutos durante
a 36° semana de |G de cada bebé, ndo sendo
possivel verificar se o mesmo havia apresentado
fremores em outros periodos. Cabe ainda
apontar que o humero de membros e o tempo
de tremor também podem estar associados a
ouftros fatores ndo avaliados no presente estudo,
fais como, por exemplo, a presenca de asfixia
perinatal'é, uso de férceps durante o parto!” e

hipoglicemia’?.

O presente frabalho buscou contribuir
para o entendimento de possiveis fatores
clinicos relacionados ao nUmero de membros e
fempo de fremor em uma amostra de RNPT de

uma UTIN. A ocomrréncia deste fipo de
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movimento involuntdrio é considerada um sinal
de alerta de anormalidade?4, pois pode interferir
na fluéncia dos movimentos gerais e estar
associada a alteracodes no

neurodesenvolvimento'221, Uma melhor

compreensdo sobre esses fatores associados
pode auxiliar na deteccdo precoce dessas
alteracdes e permitir oportunidade de
intervencdo em um periodo oportuno nessas

criancassd!-32,
CONCLUSAO

Foi identificada a ocorréncia de tremor
em todos os RNPT avaliados na 36® semana de
IG durante a internacdo na UTIN. A ocorréncia
de fremor em um maior nUmero de membros foi
associada ao uso de fenobarbital e um maior
tempo de tremor foi associado a classificacdo

anormal  nos  movimentos  gerais.  Essas

informacoes endossam a importéncia de avaliar

0os movimentos gerais em neonafos com

presenca de tremores, além da necessidade de
mais estudos para explorar as repercussdes do

uso de medicacdes para essa populacdo.
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