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Fatores Associados Com A Ocorréncia De Paralisia Cerebral Em Recém-Nascidos Prematuros
Extremos.
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[INTRODUCAQ] - A paralisia cerebral (PC) ¢ a incapacidade motora mais comum na infancia,
resultante de lesbes precoces no cérebro fetal ou infantil nos primeiros anos de vida. O
diagnostico da PC é predominantemente clinico, com ateracBes cerebrais cronicas nao
progressivas. A prevaéncia de PC em recém-nascidos prematuros extremos (RNPTE) varia de 8
ald4%, sendo mais prevalente quanto menor a idade gestacional ao nascer [OBJETIVOS] -
Avdiar possiveis fatores de risco perinatais para PC em RNPTE (<28 semanas)
[METODOOLOGIA] - Estudo de coorte, observacional, retrospectivo, envolvendo RNPTE,
nascidos entre 2013 e 2017. Critérios de exclusdo: gestacdo multipla, idade gestacional imprecisa,
portadores de malformagdes congénitas, 6bito antes de trés anos, informacdes incertas ou
prontuario inacessivel e perda de folow-up. O desfecho, PC (déficit sensdrio-motor, cursando
com distarbios de motricidade, tbnus e postura), foi identificado por equipe multidisciplinar
experiente. Para o controle do efeito de achados relevantes, utilizou-se regressdo logistica
multipla, calculado pela razéo de chances (OR), intervalo de confianca e grau de significancia =
0,05 [RESULTADOS] - RESULTADOS:. Do total de 16.708 nascimentos, 2689 (16%) eram
prematuros. Desses, 86 preenchiam os critérios de incluséo e 46 foram acompanhados até os 3
anos de idade. A PC foi identificada em 9 pacientes (20%) — grupo de estudo e 37 (80%) néo
tiveram PC - grupo controle. Os grupos foram semelhantes quanto ao tipo de parto, complicacdes
maternas e condi¢des de nascimento. Quanto as alteracOes ecogréficas cerebrais, observou-se
(grupoxcontrole): normalidade (11%x81%), hemorragia grau | (0x10%), hemorragia grau Il
(11%x5%), hemorragia grau Il (11%x3%), infarto hemorrdgico (11%x0) e Leucomalécia
Periventricular (LPV) (56%x0) No grupo com PC, observou-se: menor idade materna
(20.1+4,7x24,2+6,3, p0,03), menor ocorréncia de infeccdo tardia, clinica e/ou laboratorial,
(78%x56%, p0,05) e maior ocorréncia de lesdes neuroldgicas graves (Hemorragia grau I,
infarto e/ou LPV) (55%x%8%, p<0,01). No follow-up, RNs com diagnostico de PC apresentaram
mais atraso no DNPM (67%x11%, p<0,01) e alteragbes dos reflexos primitivos (78%x3%,
p<0,01) N&o houve associagdo entre: uso pré-natal de sulfato de magnésio (67%x14%, p0,11),
corioamnionite (22%x16%, p0,6), centralizacdo fetal (22%x16%, p0,6) e restricdo do
crescimento intrauterino (22%x8%, p0,23). As genitoras de 80% dos RNs que evoluiram para PC
tinham escolaridade inferior a 9 anos (80%x33%, p0,07). Apds regressao logistica, identificou-se
a associacdo de PC em RNPT extremos com: hemorragia grave e/ou LPV (OR 59,3, IC95% 3,9-
901, p<0,01) e idade materna (OR 0,74, 1C95% 0,56-0,98, p0,03) [CONCLUSAQ] - RNPTE
mostraram maior risco de apresentar diagnoéstico de PC quando associado a menor idade materna
e hemorragia grave ou leucomalécia. As criangas do grupo de estudo apresentaram, no follow-up,
araso no DNPM e ateracdes nos reflexos primitivos, confirmando esses achados como
indicadores de maior chance de diagnostico de PC
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