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INTRODUÇÃO  
Os recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) fazem 

parte de um grupo com maior vulnerabilidade a alterações no desenvolvimento, principalmente 

devido à presença de condições de saúde, como prematuridade, baixo peso ao nascer, hemorragias 

intracranianas, convulsões neonatais e necessidade de ventilação assistida (Allen, 1993; Nunes et al., 

2020). Além disso, durante o processo de hospitalização, esses bebês são expostos a diversos 

estímulos e intervenções estressantes que podem ter impacto direto no desenvolvimento neurológico 

(Stroustrup et al., 2020; Van Dokkum et al., 2021).  

Diante desse risco, é importante identificar precocemente possíveis alterações neurológicas 

(Nunes et al., 2020). A General Movement Assessment (GMA) é uma avaliação não-invasiva que 

permite analisar os movimentos espontâneos dos lactentes, sendo considerado um método preditivo 

para a identificação precoce da paralisia cerebral (Einspieler; Prechtl, 2005; Irshad et al., 2020). 

Além da GMA, o Neonatal Medical Index (NMI) é utilizado para classificar a gravidade 

clínica neonatal a partir de informações relacionadas às condições clínicas e ao histórico de internação 

(Korner et al., 1993). O NMI é utilizado como índice de morbidade para estudo do desenvolvimento 

infantil e como ferramenta de triagem para programas de intervenção motora (Dusing et al., 2015; 

Gabriel et al., 2013; Wang et al., 2014). Este instrumento teve sua adaptação transcultural para a 

população brasileira no ano de 2024 e a partir de então foi denominando-o como Índice Clínico 

Neonatal (NMI-Br). Entretanto, são limitadas as evidências sobre as características clínicas e 

neonatais de RN avaliados pela GMA e classificados segundo o NMI. Portanto, o objetivo do estudo 

foi caracterizar os achados clínicos, a GMA e o NMI-Br em RN que foram atendidos na UTIN de 

uma maternidade de referência no estado de Santa Catarina. 

 

DESENVOLVIMENTO 

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal e retrospectivo. A amostra 

foi selecionada por conveniência, de maneira consecutiva. Os critérios de inclusão foram: RN com 

histórico de internação em UTIN participantes do programa de extensão “EstimulAção: a criança em 

foco” e que avaliados pela GMA. Os critérios de exclusão foram: prontuários incompletos, que 

inviabilizassem a classificação pelo NMI-Br, e lactentes que não possuíam a primeira avaliação dos 

writhing movements (WM).  

Os dados das avaliações pela GMA foram obtidos a partir dos prontuários do programa de 

extensão “EstimulAção: a criança em foco”. O GMA é dividido em duas faixas etárias: o período dos 

WM, avaliado desde o período pré-termo, a partir de 27 semanas de idade gestacional, até 8 semanas 

pós-termo e o período dos fidgety movements (FM) que vai de 9 a 20 semanas pós-termo, no qual os 

movimentos são classificados como normais, anormais ou ausentes, sendo a ausência dos FM 

associada a um maior risco de alterações neurológicas (Einspieler; Prechtl, 2005; Prechtl, 1990). Para 

a avaliação do presente estudo, foram consideradas uma avaliação no período dos WM e uma no 

período dos FM. 
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Para o preenchimento do NMI-Br, foram consideradas: idade gestacional; peso ao nascer; 

tempo em ventilação mecânica e oxigenoterapia e complicações durante a internação. A classificação 

varia de I a V, sendo o nível I indicativo de menor morbidade e/ou menor gravidade de complicações, 

enquanto o nível V corresponde à presença de complicações mais graves (Dias et al., 2024). No 

presente estudo, as informações para a classificação do NMI-Br foram coletadas a partir dos 

prontuários do programa de extensão “EstimulAção: a criança em foco” que continham o resumo de 

alta da UTIN. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no programa IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foi realizada uma análise descritiva da amostra 

total e dos grupos classificados pelo GMA. As variáveis numéricas foram apresentadas em média, 

desvio padrão, mínimo e máximo, enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas em 

frequência absoluta e relativa. Para averiguar a associação entre o NMI-Br e o GMA, foi utilizado o 

teste do qui-quadrado. Em razão da presença de frequências esperadas inferiores ao limite 

recomendado nas células da tabela de contingência, a significância estatística foi estimada pelo teste 

exato de Fisher-Freeman-Halton com simulação de Monte Carlo. 

 

RESULTADOS   
A amostra foi composta por 44 RN, sendo 24 (54,5%) do sexo feminino. Quanto ao 

nascimento, 29 (65,9%) nasceram por cesariana, 13 (29,5%) por via vaginal e 2 (4,5%) em parto 

domiciliar. Além disso, 35 (79,5%) eram prematuros. As demais características da amostra estão 

apresentadas na Tabela 1. Na avaliação pela GMA observou-se no período de WM 19 (43,2%) RN 

com pobre repertório e 16 (36,4%) com WM normal. Já no período dos FM, 32 (72,7%) RN 

apresentaram FM presente, 2 (4,5%) apresentaram FM anormais e 10 (22,7%) não foram avaliados 

por ausência na consulta ou por não terem atingido a idade adequada para a avaliação. Os RN com 

pobre repertório evoluíram para FM presentes; por outro lado, os dois RN que evoluíram para FM 

anormais apresentaram, previamente, WM normais. Em relação à classificação pelo NMI-Br, 

observou-se maior frequência da classificação III, presente em 19 (43,2%) RN, seguida da 

classificação V, em 16 (36,4%), da classificação IV, em 5 (11,4%), e das classificações I e II, ambas 

em 2 (4,5%) RN. A caracterização dos RN segundo a classificação pelo NMI e os WM encontra-se na 

Tabela 2. Não houve associação entre o NMI e os WM (p = 0,253; χ² = 5,35), nem entre o NMI-Br e 

os FM. 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados permitiram caracterizar os RN com histórico de internação em UTIN. 

Observou-se maior frequência de pobre repertório na avaliação dos WM e predominância da 

classificação III do NMI-Br. A análise dos grupos permitiu descrever suas características clínicas e 

neonatais, contribuindo para uma melhor compreensão do perfil dos RN avaliados.  O tamanho da 

amostra e a ausência de dados em algumas avaliações podem limitar a interpretação dos achados. 

Estudos futuros, com amostras maiores, poderão ampliar a caracterização dessa população e 

investigar possíveis relações entre os achados da General Movement Assessment e a gravidade clínica 

neonatal.  
 

Palavras-chave: Recém-Nascido; Movimentos Gerais; Writhing Movements; NMI; Fidgety 

movements. 
 

 

ANEXOS 
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Tabela 1. Caracterização clínica e achados dos recém-nascidos internados em UTIN (n=44)  

Variável  Média  Desvio padrão  Mínimo  Máximo  

Idade gestacional (semanas)  32,42  4,24  25,14  41,00  

Peso ao nascer (g)  1.771  1.006 630  4.065  

Comprimento ao nascer (cm)  39,62  6,51  26,3  52,0  

Tempo de internação (dias)  46,45  30,70  6  151  

Ventilação mecânica invasiva (dias)  3,78  12,47  0  72  

Apgar – 1º minuto  6,24  2,24  1  9  

Apgar – 5º minuto  8,10  1,39  4  10  

Idade na avaliação dos writhing movements (dias)  19,91  21,37  -24  56  

Idade na avaliação dos fidgety movements (dias)  92,56  18,36  64  131  
 DP = desvio padrão; mín = mínimo; máx = máximo.  

 

 

Tabela 2. Caracterização dos recém-nascidos segundo a classificação NMI-Br apresentando o pobre 

e normal repertório dos General Movements Assessment (n=44)  

 Pobre repertório Repertório normal 

Classificação 

NMI-Br    
N 

Apgar 

(mín–

máx) 

Tempo 

médio de 

internação 

(dias) 

Internação 

(mín–máx) 
N 

Apgar 

(mín–

máx) 

Tempo 

médio de 

internaçã

o (dias) 

Internação 

(mín–máx) 

NMI-Br I  2 8-9 18 10-26 - - - - 

NMI-Br II  1 5-8 26 26-26 1 5-8 11 11-11 

NMI-Br III  13 3-9 31 6-70 6 5-10 35,3 10-56 

NMI-Br IV  1 4-9 60 60-60 4 6-9 46,8 38-67 

NMI-Br V  9 1-9 50 10-89 7 1-10 89,7 57-151 

NMI-Br = Índice Médico Neonatal – versão brasileira; Apgar = índice de Apgar; mín = mínimo; máx = máximo.  
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