DETECÇÃO PRECOCE DA PARALISIA CEREBRAL. É POSSIVEL?
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Porto Alegre, 10 de setembro de 2025

   https://links.hmv.org.br/40anosneo-inscricao
Os Profissionais podem não saber que a Paralisia cerebral (PC)  (e deveriam) pode ser diagnosticada antes de 1 ano e também que os profissionais talvez não sigam os guidelines internacionais  para o diagnóstico precoce da PC. 
Por que a detecção precoce importa: a PC é a disfunção física mais comum da infância. Tem impacto nos domínios motor, sensório, cognitivo e do comportamento. A intervenção precoce alavanca a neuroplasticidade que vemos nos primeiros anos de vida. Os pais relatam menos angustia quando são esclarecidos mais cedo. 
Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. Novak I Morgan C, Adde L et al..JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Artigo Gratis! Review.
Definição de Paralisia Cerebral: “grupo permanente de distúrbios do desenvolvimento de movimentos e postura, causando limitação da atividade que são atribuídas a distúrbios não progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou cérebro infantil” É estática na causa, dinâmica na expressão. O que eu quer dizer com isso? A lesão cerebral que causou não muda, mas a expressão se muda ao longo do tempo e além disso as necessidades da criança muda ao longo do tempo.

From congenial paralysis to post-early brain injury developmental condition: Where does cerebral palsy actually stand?Chabrier S, et al. Ann Phys Rehabil Med. 2020. PMID: 31421273. Artigo Gratis!
A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006.
Rosenbaum P, et al. Dev Med Child Neurol Suppl. 2007. PMID: 17370477
EXISTEM 4 TIPOS MOTORES DE PC - PODEM SURGIR E MUDAR DURANTE OS PRIMEIROS 2 ANOS DE VIDA:
· Espástica (85%-90%) 

· Diplegia (35%)

· Quadriplegia (20%)

· Discinética (4%-7%; inclui distonia e atetose)

· Atáxica (4%-6%)

· Hipotônica (2%; não classificada em todos os países)

COMORBIDADES NA S CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL
A PC não é somente um problema motor. As crianças com PC  apresentam comorbidades como: Dor Crônica (75%). Epilepsia (35% ), Deficiência Intelectual (49%). Problemas Musculoesqueléticos (28%),  Transtornos de Comportamento (26%), Cegueira (10%), Incapacidade de se alimentar oralmente (7% ), Surdez ( 4%) Transtorno do Sono( 20%
A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE:
  Plasticidade ótima do cérebro e do corpo humano está nos anos 0-3 anos 

  Permite intervenções precoces específicas e bem dosadas para otimizar a neuroplasticidade e prevenir complicações 

  Permite que os pais recebam apoio psicológico e outros suportes 

  As famílias preferem comunicação honesta e esperançosa precoce 

  Melhora os resultados funcionais e a saúde mental dos pais
O ATRASO NO DIAGNÓSTICO
· Idade média de diagnóstico nos Estados Unidos: 19-24 meses (E.U.A.)

· Atraso de até 5 anos em alguns contextos

· O conceito de "período silencioso" não é mais suportado por evidências

· A abordagem "esperar para ver" atrasa intervenções críticas

· PC pode ser diagnosticada antes dos 6 meses de idade corrigida

Early Diagnosis and Classification of Cerebral Palsy: An Historical Perspective and Barriers to an Early Diagnosis. te Velde A, et al. J Clin Med. 2019. PMID: 31623303 Artigo Gratis!
Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. Novak I Morgan C, Adde L et al..JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Artigo Gratis! Review.
PESQUISA COM PAIS MOSTRARAM QUE 
· Atrasos no diagnóstico da PC estão associados a problemas de saúde mental parental, insatisfação e taxas mais altas de problemas de saúde mental

· O tempo entre o surgimento de suspeitas e quando a identificação é feita é estressante para os pais e deve ser minimizado

· Os pais querem uma mensagem honesta, esperançosa e direta

· Os pais vêem benefícios em obter um diagnóstico

· Os pais são muito receptivos a uma "classificação de alto risco para PC"

Comparing parent and provider priorities in discussions of early detection and intervention for infants with and at risk of cerebral palsy.
Byrne R, Duncan A, Pickar T, Burkhardt S, Boyd RN, Neel ML, Maitre NL.Child Care Health Dev. 2019 Nov;45(6):799-807
Assim,  o diagnóstico precoce é importante porque:

  Plasticidade ótima do cérebro e do corpo humano está nos anos 0-3 

  Permite intervenções precoces específicas e bem dosadas para otimizar a neuroplasticidade e prevenir complicações 

  Permite que os pais recebam apoio psicológico e outros suportes 

  As famílias preferem comunicação honesta e esperançosa precoce 

   Melhora os resultados funcionais e a saúde mental dos pais

A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence. Novak I, McIntyre S, Morgan C, Campbell L, Dark L, Morton N, Stumbles E, Wilson SA, Goldsmith S.Dev Med Child Neurol. 2013 Oct;55(10):885-910. Artigo Gratis!
Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. Novak I Morgan C, Adde L et al..JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Artigo Gratis! Review.
Além disso, os pais aceitam o termo alto risco para classificação de paralisia cerebral. Alto risco de paralisia cerebral é uma designação clínica real. Então essa designação já existe há alguns anos. Nós publicamos esse essa afirmação de consenso junto com o pessoal de detecção precoce nos Estados Unidos e Canadá e também pessoas interdisciplinares na América do Norte. Então o objetivo dessa formação de consenso é ajudar a usar essa designação como linguagem comum para que vocês possam começar a tomar decisões em conjunto e estabelecer os objetivos com os pais. O objetivo não é atrasar o diagnóstico. Quando você usa alto risco para PC, é quando você avalia a criança, você usa os componentes dos guidelines que vamos falar. 
"High-risk for cerebral palsy" designation: A clinical consensus statement.
Maitre NL, Byrne R, Duncan A et al.  CP EDI Consensus Group; Canadian Neonatal Follow-up Network.J Pediatr Rehabil Med. 2022;15(1):165-174. doi: 10.3233/PRM-220030.PMID: 35275579 Artigo Gratis!
Então não está bem claro. Então, bem cedo você pode dizer alto risco para CP, começa a conversar com os pais, eles começam a processar e vamos adiante. 60% das crianças que nós damos diagnóstico de alto risco para PC vão desenvolver paralisia cerebral.

CLASSIFICAÇÃO DE ALTO RISCO PARA PC (HRCP)
· US (Estados Unidos) EDI (Early Dectection and Intervention) + Redes HRIF Canadenses e interdisciplinaridade de indivíduos em toda a América do Norte

· Propósito: usar uma linguagem comum e iniciar conversas conjuntas com pais, tomadas de decisão e definição de metas para o diagnóstico precoce. Nunca para atrasar a entrega de um diagnóstico.

· Na avaliação, uma única avaliação crítica não deve ser realizada/negativa ou por um clínico avaliando a criança pela primeira vez <2 anos e sem preocupações documentadas anteriores
A IDADE GENÉRICA NA QUAL NÓS DESIGNAMOS A CRIANÇA COMO ALTO RISCO PARA PC
Agora estamos em 3 a 6 meses. É uma designação que você pode usar bem cedo. E nós fazemos isso, damos diagnóstico precoce para podermos melhorar os DESFECHOS funcionais com intervenções. Nós sabemos que há intervenções que funcionam para essas crianças. 
Esse estudo  foi publicado em 2021 por Morgan C  e seu grupo. É uma revisão sistemática de intervenções para paralisia cerebral e avalia intervenções em 10 domínios.
Domínios
1. Saúde Mental e Parentalidade

2. Parenting (Cuidados parentais)

3. Musculoesquelético

4. Tom

5. Sono

6. Visão

7. Alimentação e Bebida

8. Comunicação

9. Cognitivo

10. Motor

 
Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years With or at High Risk of Cerebral Palsy: International Clinical Practice Guideline Based on Systematic Reviews.Morgan C, Fetters L, Adde L, Badawi N et al. JAMA Pediatr. 2021 Aug 1;175(8):846-858. Artigo Gratis!
 E isso mostra que para intervir com as crianças, com as famílias, você tem que pensar mais do que só a questão motora. Então, plasticidade cerebral  inicial, nós estamos tentando alavancá-la. Trabalhamos todos com crianças. Você sabe como é rápido para bebê aprender? 
Nos primeiros dois anos de vida tem 1 milhão de novas conexões neurais a cada segundo. Tudo isso nos primeiros dois anos de vida. 
Depois, desse período, os movimentos são refinados. Então, começa o pruring, a poda neural para tornar os movimentos mais eficazes. 
No final do primeiro ano, o cérebro do bebê tem a metade do tamanho máximo que terá na vida adulta. Então, bem cedo, movimentos ativos, são fundamentais, porque os bebês que não usam ativamente córtex motor tem o risco de perder as suas conexões corticais e suas funções. Se você pensar sobre movimento, quando o bebê nasce, ele se mexe assim, não muito contra a gravidade. Depois, quando fica mais forte, começa a fazer assim, aí começa a botar o objetivo para ir dessa coisa lateral para frente para pegar, para apontar. Tem milhões de cálculos acontecendo no cérebro. Para refinar isso, se esses cálculos estão desligados, porque os movimentos não estão acontecendo de forma apropriada, então isso se multiplica ao longo do tempo. Precisamos ajudar as crianças a se moverem apropriadamente para que possam refinar apropriadamente. 
Além disso, esse comportamento inicial motor controla e gera o crescimento, desenvolvimento de músculos, ligamentos e ossos e conduz o desenvolvimento do sistema neuromotor. 

PORTANTO:

  O movimento ativo precoce e a intervenção são essenciais porque os bebês que não usam ativamente seu córtex motor correm o risco de perder conexões corticais e funções dedicadas.

  O comportamento motor infantil controla e gera o crescimento e o desenvolvimento de músculos, ligamentos e ossos, bem como impulsiona o desenvolvimento contínuo do sistema neuromotor
             Pesos médios do cérebro de homens e mulheres em desenvolvimento
	Idade
	Peso do Cérebro (gramas) - Masculino
	Peso do Cérebro (gramas) - Feminino

	Recém-nascido
	360
	360

	1 ano
	970
	940

	2 anos
	1.120
	1.040

	5 anos
	1.270
	1.090

	10-12 anos
	1.440
	1.260

	19-21 anos
	1.450
	1.310

	56-60 anos
	1.370
	1.250

	81-85 anos
	1.310
	1.170



The Plasticity of Brain Networks as a Basis for a Science ...

de G Leisman · 2015. Artigo Gratis!
Então, temos uma trajetória do neurodesenvolvimento a diferentes pontos de inflexão para diferentes partes do desenvolvimento. Aos 3- 4 meses tenha uma inflexão da função motora e começa a desenvolver de formas refinadas funções sensórias associadas aos movimentos após a 12 meses. Eu só quero chamar a atenção para esse 3 meses, que é um momento bem importante de avaliar os bebês. 
UMA VERDADEIRA TRAJETÓRIA NEUROEVOLUTIVA. 
Uma trajetória neuroevolutiva ideal inclui uma variedade de pontos de tempo, cada um dos quais representa um domínio de desenvolvimento específico com pontos de inflexão com avaliações direcionadas de idade equivalente ao termo aos a 2 anos. 

The Future of High-Risk Infant Follow-Up.
Maitre NL, Duncan AF.Clin Perinatol. 2023 Mar;50(1):281-283 Review.
Como fazemos isso? Para fazer o diagnóstico precoce, é importante implementar os componentes dos guidelines de detecção precoce e usar as ferramentas clínicas. Então, os guidelines foram publicadas em 2017 após uma revisão sistemática de evidência para identificar as vias e ferramentas baseadas em evidência para diagnóstico. O grupo que criou é um grupo internacional multidisciplinar. Havia também pessoas da comunidade e pais incluídos. E a conclusão foi que detecção precoce deve ocorrer porque permite desenvolvimento ótimo e melhores trajetórias para criança e paras os pais. 
                               DIRETRIZES DE DIAGNÓSTICO PRECOCE (2017)

Diagnóstico Precoce, Acurado e Intervenção Precoce na Paralisia Cerebral Avanços em Diagnósticos e Tratamento

· Revisão sistemática da evidência para identificar vias e ferramentas recomendadas baseadas em evidências para diagnóstico

· Especialistas multidisciplinares

· Participação de pais e partes interessadas da comunidade

· A detecção precoce deve ocorrer porque permite trajetórias de desenvolvimento ideais para crianças e os melhores resultados para os pais

· POR REFERENCIA

Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. Novak I Morgan C, Adde L et al..JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Artigo Gratis! Review.
OS GUIDELINES IDENTIFICARAM DOIS TIPOS DIFERENTES DE PACIENTES QUE DEVEM SER AVALIADOS PARA PARALISIA CEREBRAL. 
O primeiro tipo são bebês com riscos detectáveis ao nascer. São os bebês que tem risco, que foram identificados antes do nascimento ou logo depois, por exemplo, prematuridade ou ter encefalopatia ou com restrição de crescimento. Alguma história de fator de risco neurológico que vocês sabiam já desde cedo. São crianças geralmente que ficam pouco na UTI Neonatal 
O segundo grupo são crianças que tiveram riscos detectáveis na infância. Não necessariamente ficaram na UTI  Neonatal, mas talvez os pais identificaram alguma coisa ou o médico identificou alguma coisa quando eles nãoestão alcançando os seus marcos de desenvolvimento. E aí essas crianças vêem para avaliação.
Então os guidelines naquele trabalho sentinela, identificam um conjunto de ferramentas padronizadas que podem ser usadas para dar apoio ao diagnóstico de paralisa cerebral antes de 5 meses e depois de 5 meses. Então vocês podem ver que em ambos os momentos você precisa da avaliação clínica neurológica, imagem e teste motores, porque você precisa ter algum tipo de avaliação motora funcional. Então, RESSONÂNCIA e o HINE (Escala de Exame Neurológico de Recém-Nascidos)  são as melhores práticas em ambas as idades. 
As três ferramentas que tem o melhor previsão aos 5 meses: ressonância (tem sensibilidade de 86- 89%), a avaliação dos movimentos gerais tem sensibilidade de 97% e o Hammer Smith (HINE) e GNA também tem sensibilidade de 90%.
Depois dos 5 meses, a ressonância  e o HINE permanecem e a avaliação funcional motora, então é a melhor ferramenta porque mostra a avaliação do desenvolvimento de crianças pequenas. 
PORTANTO...
                           FERRAMENTAS DE DETECÇÃO PRECOCE

· 3 ferramentas com melhor validade preditiva para PC antes de 5 meses são MRI, Prechtl GMA, HINE

· Após 5 meses, MRI, HINE e a Avaliação funcional 

· Uma trajetória de GMA anormais ou pontuações HINE, em combinação com MRI anormal é ainda mais acurada do que avaliações individuais

Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment. Novak I Morgan C, Adde L et al..JAMA Pediatr. 2017 Sep 1;171(9):897-907. Artigo Gratis! Review.
O QUE SERIA ESSA AVALIAÇÃO DE MOVIMENTOS GERAIS O GMA?
Iniciando  no útero, todos os fetos têm movimentos espontâneos, estereotípicos, que começam no tronco cerebral e passam para o corpo de uma forma bem padronizada. Isso começa já na vida fetal e continua até mais ou menos três ou 4 meses. O objetivo desses movimentos é criar essa conectividade entre sistemas motores e sensórios. 
Então os MOVIMENTOS GERAIS DE PRECHTL (GMA) olha padrões. Então os padrões que temos de pré-termo, termo, que fica em pé mais ou menos 34 semanas, é quando você faz essa avaliação de movimentos gerais. E aí temos de novo 3 ou 4 meses. Três ou 4 meses é o segundo momento que a gente dá para fazer o GMA, que é durante a idade dis movimentos inquietos. Então o objetivo é avaliar o sistema neuromotor do bebê e a sua integridade, observando a qualidade dos desenvolvimentos gerais durante esses dois estágios diferentes do desenvolvimento. 
Bom, para fazer um GMA, o bebê tem que estar num estado calmo, alerta e tem que estar em supina e só com fralda. Bom, é um registro de vídeo de 2 a 3 minutos, sem distração, sem brinquedo, não pode estar de chupeta, não pode estar olhando para cuidador e um observador certificado faz a leitura. do vídeo, então leva uns três dias para fazer o treinamento e a pessoa especializada que dá esse treinamento para fazer a leitura.
PORTANTO...
AVALIAÇÃO DOS MOVIMENTOS GERAIS DE PRECHTL (GMA)

· Movimentos espontâneos originados no tronco cerebral que começam na vida fetal para construir conectividade neural entre os sistemas motores e sensoriais

· Padrões de pré-termo a idade de termo (contorções) e de 3-4 meses pós-termo (inquietos)

· A integridade do sistema neuro-motor infantil pode ser avaliada por meio da observação da qualidade do GM durante diferentes estágios de desenvolvimento

Prechtl's assessment of general movements: a diagnostic tool for the functional assessment of the young nervous system. Einspieler C, Prechtl HF.Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2005;11(1):61-7
Realizando uma GMA
· Lactente em estado calmo, alerta, deitado de costas.

· Gravação de vídeo de 2-3 minutos.

· Sem distrações ou brinquedos.

· Observador certificado analisa o vídeo.

Validade Preditiva dO GMA em uma População de Alto Risco
· CS: sens 70% (54-82%)

· CS: spec 97% (74-100%)

· AF: sens 97% (94-98%)

· AF: spec 89% (83-93%)


Predictive validity of spontaneous early infant movement for later cerebral palsy: a systematic review. Kwong AKL, Fitzgerald TL, Doyle LW, Cheong JLY, Spittle AJ.Dev Med Child Neurol. 2018 May;60(5):480-489. Artigo Gratis!
É PASSADO UM VIDEO , SENDO COMENTADO: 
Bom, em relação ao GMA, avaliação dos movimentos gerais, na UTIN: esse aqui é o estágio das contorções. Então, a gente fica observando os movimentos que são movimentos estereotípicos que passam pelo corpo do bebê e a gente vai com isso saber se eles são normais ou não. A anormalidade que procuramos nessa idade é esse bebê que tem  o movimento muito contraído, fica sincronizado. Temos que ser treinados para enxergar, porque bebês normais podem também ter um movimento parecido com esse. 
3 a  4 meses e a idade em que ocorre esses movimentos inquietos. Por isso que é importante fazer isso aos 3 - 4 meses de idade corrigida. Então, é a última vez que a gente faz essa avaliação. Esses movimentos inquietos são mais difíceis de enxergar. Então, esses movimentos inquietos são movimentos pequenos de múltiplos planos e podemos ser treinados para enxergá-los nos bebês dessa idade. A normalidade, o que procuramos nessa idade é a falta desses movimentos pequenininhos, ou seja, a ausência desses pequenos movimentos.
E o interessante de se observar é que o bebê à direita está se mexendo. Esses movimentos, para quem não entende bem do assunto, parecem normais, mas assim que fomos treinados para enxergar bem esses movimentos, a gente consegue realmente perceber essas diferenças.
Em termos de validade preditiva,   na visita aos 3 meses a gente procura aqueles movimentos  contraído, sincronizado e ausência desses movimentos contraídos, sincronizados a sensibilidade e especificidade do GMA são, respectivamente  70% e 97%. 
PORTANTO...
Os resultados deste estudo indicam que a observação de movimentos espontâneos precoces em bebês pode desempenhar um papel importante na predição de PC posterior, em particular movimentos de inquietação avaliados pela Escala de Avaliação de Mobilidade de Prechtl (GMA). No entanto, os médicos devem estar atentos à presença de resultados falso-positivos e falso-negativos ao fornecer feedback do teste às famílias. Portanto, esses preditores precoces não devem ser usados isoladamente como testes diagnósticos definitivos para PC, mas sim em conjunto com outros métodos de avaliação clínica para orientar o diagnóstico.
ESCORES HINE PARA PREDIZER PARALISIA CEREBRAL

Uma outra ferramenta, o exame neurológico de Hammersmith (HINE-Himmersmith Neurological Exam)) que é um exame neurológico clínico padronizado para bebês de 2 a 24 meses. É um outro momento que a gente pode juntar o HINE e o GMA naquela consulta aos 3 meses. São 26 itens nessa avaliação que avalia nervos cranianos, postura, tônus, como são os movimentos, a qualidade dos movimentos, reflexos e reações. Cada um tem pontuado de forma individual. Aí temos um escore, uma pontuação global e uma pontuação para assimetria. O global pode ser de 0 a 78. 
Romeu e seu grupo fizeram uma revisão em 2016 analisando diferentes populações e como eram esses escores nessas diferentes populações. E é assim que a gente escolhe então os escores ideais.
 MENOS DE 6 MESES A GENTE USA UM ESCORE IDEAL DE 57, OU SEJA, MENOS QUE 57 SERIA ANORMAL E OS MAIS VELHOS, MENOS DE 63. ENTÃO, ABAIXO DE 63 SIGNIFICA QUE NÃO É NORMAL.

NEUROIMAGEM
A Dra. Nikki Roberttson falou muito bem sobre a neuroimagem. Eu vou dizer que em prematuros a gente fala de ressonância e há achados na ressonância que estão altamente associados ao desenvolvimento da paralisia cerebral, especialmente dano no braço posterior da cápsula interna. 
No entanto, a ressonância pode estar normal, mas mesmo assim podem ter paralisia cerebral
Para  bebes a termo
· DWI(Difusão Ponderada): Envolvimento dos Gânglios da Base (BG) e Tálamo, com sinais anormais de intensidade (SI) em T1 e T2, indicando alto valor preditivo para CP, especialmente quando observados nos primeiros 1-2 dias após lesão grave (HIE - Hipóxia-Isquemia Encefálica), com intensidade crescente na primeira semana e redução após.

· MCA (Artéria Cerebral Média) e Stroke: Degeneração pré-walleriana no PLIC (Cápsula Interna Posterior) e no cérebro, com SI anormal no PLIC + hemisfério contralateral, visível a partir do final da primeira semana, indicando alto valor preditivo para CP.

            Para bebês prematuros:

· CUS Sequenciais: Baixa concordância entre observadores para PVL (Leucoencefalopatia Periventricular) com duração de ecodependência, indicando pior prognóstico; alta concordância para cPVL (PVL cística) e BSCP (Paralisia Cerebral Bilateral), com mielinização normal do PLIC como preditor de bom resultado motor.

· RMI na Idade Equivalente a Termo (TEA): Adição de valor limitado, exceto quando o PLIC mielinizado indica bom resultado motor; mielinização assimétrica do PLIC sugere hemiplegia.

· Combinação: A combinação de Ultrassom cereral  sequenciais e RMI na idade equivalente a termo oferece a melhor precisão preditiva para desfechos motores.

Neonatal MRI to predict neurodevelopmental outcomes in preterm infants.
Woodward LJ, Anderson PJ, Austin NC, Howard K, Inder TE.N Engl J Med. 2006 Aug 17;355(7):685-94. doi: 10.1056/NEJMoa053792.PMID: 16914704 Artigo Gratis!

Bom, isso aqui tem a ver com os desfechos funcionais. Nada disso pode ser utilizado de forma isolada para diagnosticar paralisia cerebral. Há diferentes achados clínicos, diferentes idades que estão associados à paralisia cerebral, especialmente a incapacidade de ficar sentado sozinho em 9, 12 meses, preferência por uma mão ou qualquer assimetria que você observar no exame clínico.
EMERGÊNCIA DE SINAIS CLÍNICOS PREOCUPANTES PARA PC" (PARALISIA CEREBRAL), COM BASE EM DUNCAN AF ET AL., 2021.
Os períodos e sinais associados são:

· Período Neonatal: 

· Dificuldade de deglutição

· Alimentação pobre

· Agitação anormal

· Idade GMs (Movimentos Gerais)

· 1-4 meses: 

· Agitação anormal

· Escala HINE < 57

· 5-8 meses: 

· Mãos fechadas

· Incapacidade de levar as mãos à boca

· Atraso na cabeça

· Reflexo Moro persistente (após 6 meses)

· 9-12 meses: 

· Incapacidade de sentar sozinho

· Atraso na linguagem

· 12-24 meses: 

· Caminhada toe-or assimétrica

· Deficiência cognitiva

Outros sinais transversais incluem:

· Incapacidade de suportar peso na mão ou no antepé

· Movimento assimétrico

· Convulsões

Então, a combinação de tudo isso é fundamental para a detecção precoce. Se vocês têm preocupação clínica, faça algo, leve o bebê para Serviço, comece a amparar a família, mesmo se for problema só numa ferramenta. Agora, se você clinicamente acha que alguma coisa não está bem, faça alguma coisa e repita as avaliações com o tempo, pode validar e esclarecer esses achados. Os pais realmente querem diagnóstico precoce, porque os atrasos aumentam a angústia. Temos que ter uma conversa franca e os pais aceitam muito essa classificação de alto risco para a paralisia cerebral. 
Parte do trabalho que nós fizemos em entrevistas qualitativas com famílias e outros estudos, trago para vocês  algumas citações de famílias depois de diagnóstico. Eles disseram: "Bom, sabíamos que tinha alguma coisa de errado e foi um alívio saber. Finalmente o diagnóstico nos deu um plano, não só a preocupação e a equipe nos ajudou a seguir em frente ao invés de ficar aqui sem fazer nada”. 
Então, quais são algumas das coisas que podemos dizer?"
Bom, vimos sinais que sugerem risco de paralisia cerebral. Nós não precisamos esperar. Podemos ajudar o seu filho agora. Vocês não estão sozinhos. Nós ficaremos do seu lado. E há vários desfechos e há muito que podemos fazer quando o diagnostico é  paralisia cerebral. Eu sempre começo perguntando os pais se já ouviram falar de paralisia cerebral. E depois disso eu pergunto: "O que vocês pensam quando falam paralisia cerebral?" Isso me dá uma idéia de onde começar a falar sobre o tema, porque o que eles têm na cabeça, o que eles esperam, eu preciso saber isso primeiro. Aí podemos desenvolver objetivos compartilhados e quem sabe então diminuir um pouco dos seus temores. O QUE NÃO DEVEMOS DIZER? AH, VAMOS ESPERAR PARA VER O QUE ACONTECE. NÃO! AH, É CEDO DEMAIS PARA SABER SEM OS PRÓXIMOS PASSOS. NÃO PODEMOS DIZER ISSO. AH, NÃO SE PREOCUPE ATE QUE DETECTEMOS OUTROS MARCOS DOS MARCOS.
Não podemos ser vago, não podemos usar terminologia médica ou simplesmente dizer: "Ah, não é nada". Isso é algo muito importante para as  famílias e para nós também.
COMO É QUE NÓS AMPARAMOS AS FAMÍLIAS DEPOIS DE DIAGNÓSTICO?

Elas precisam de uma explicação muito clara do que é a paralisia cerebral e o que não é. Temos que focar nos pontos fortes e potenciais. Nós vamos publicar um artigo que é sobre falar com as famílias de forma qualitativa, sobre o que ajuda mais as famílias e eles realmente apreciam a nossa discussão de progresso, o que vemos e como o seu bebê progrediu. Ou seja, não é só comparando  com crianças nascidas a termo ou crianças com desenvolvimento normal, como elas estão agora em relação à última vez que a vimos. Bom, temos que dizer que a paralisia cerebral é um espectro, não uma sentença e tem que ser encaminhado para intervenção precoce, por exemplo, fisioterapia, terapia ocupacional. Você tem que coordenar alimentação, sono e todas as necessidades de trabalho social. E consultas estruturadas há 3, 6 e 9 meses são importantes para você ter esse contato com a família e com o bebê. Se você não tiver ressonância, você deve tentar conseguir, se for possível. E se você tiver crianças onde não há história clínica esclarecedora,  provavelmente também é bom fazer um exame genético.
O QUE OS PAIS DIZEM DEPOIS DO DIAGNÓSTICO

 Então, depois do diagnóstico, eles dizem que o diagnóstico nos deu um rumo. Terapia precoce mudou tudo. Nós sentimos que alguém estava nos ouvindo e amparando. Eu gostaria muito que alguém tivesse me contado antes. 
IMPLANTAÇÃO DESSAS DIRETRIZES
Em termos de implantção dessas Diretrizes, nós falamos sobre os elementos e como colocá-las em prática. De forma geral normalmente são 17 anos entre descoberta e pesquisa e uma recomendação e a implementação do que foi descoberto na pesquisa leva 17 anos em média e nós conseguimos implantar essas Diretrizes bem rápido e e vocês também podem fazer isso. Então, em 2017, a Fundação para Paralisia Cerebral liderou um trabalho para começar essa Rede de intervenção tão precoce nos Estados Unidos. Foi a primeira Rede colaborativa de várias Instituições em todo o país que usou Diretrizes baseadas em evidências para detecção de paralisia cerebral. Nós queríamos alavancar os princípios da ciência pré-implementação e elaborar materiais educativos para as famílias, patrocinar Congressos internacionais anuais e fazer parceria com principais organizações acadêmicas, por exemplo, o Conselho Americano de Pediatria e o NID através essa Rede, testamos processos, fazemos teste de intervenções e divulgamos o trabalho. 
O que fazemos na nossa Rede? Nós damos treinamento e apoio para usar as ferramentas da Diretriz que eu discuti aqui. E o objetivo inercial era diminuir a idade do diagnóstico da média de 2 anos para menos de 12 meses e ajudar a elaborar intervenções para pacientes e famílias. Para isso, todas as pessoas que participam recebem treinamento sobre a ciência da implantação e nós podemos fazer esse trabalho. Isso foi financiado para participar de Eventos, Congressos. Nós desenvolvemos suporte em termos de infraestrutura para realmente poder fazer esse trabalho. Nessa Rede nós treinamos clínicos para uso dessas duas ferramentas. Eu sou uma das treinadoras internacionais. Nós acompanhamos essas consultas aos 3 e 4 meses e nós acompanhamos o diagnóstico da paralisa cerebral. A gente vê quais são os desfechos que a criança tem e a gente compartilha roteiros de aconselhamento, ferramentas e damos educação a nível internacional. Quando vamos a outros países, a gente dá capacitação e temos também o Congresso anual. E durante esse congresso anual temos workshops para ajudar diferentes grupos a bolarem planos para implementar as Diretrizes na sua própria Instituição e também trabalhamos com pesquisa. 
Esses são achados da Rede: quando começamos, a idade média do diagnóstico nessas redes era de 19,5 meses, mais ou menos 20 meses de idade. Era quando era feito o diagnóstico da paralisia cerebral. Quando implementamos as Diretrizes e um ano depois a idade média baixou para 9 meses e meio em toda a Rede e o número de consultas aos 3-4 meses aumentou de 145 para 420 e no      Texas a gente não tinha essa consulta aos 3-4 meses. Tivemos que implantá-la lá. 
Network Implementation of Guideline for Early Detection Decreases Age at Cerebral Palsy Diagnosis. Maitre NL, Burton VJ, Duncan AF et al.Pediatrics. 2020 May;145(5):e20192126. doi: 10.1542/peds.2019-2126. Epub 2020 Apr 8.PMID: 32269135 Artigo Gratis!
Bom, fizemos muita pesquisa e já temos várias publicações do nosso trabalho feito na Rede. Estamos estudando leitura do GMA assistida por inteligência artificial, longitudinal do HINE, função executiva, várias intervenções de reabilitação,  avaliar os pais também e também mal formações cerebrais e paralisia cerebral. 
Bom, na minha Unidade o que fizemos? Eu comecei a trabalhar lá em 2020. Eu consegui começar a trabalhar com a equipe um ano antes de começar a trabalhar lá para que eles fossem treinados para aplicar o HINE, etc. Conseguimos implantar todos os componentes das Diretrizes em janeiro de 2020 e em 2021, na nossa principal UTIN e clínica de segmento. E um ano depois expandimos para uma segunda UTI e 2 anos depois expandimos então para uma terceira UTIN e também para uma segunda clínica. Também criamos uma infraestrutura eletrônica para acompanhamento ou rastreamento e para salvar todos os nossos resultados. 
Temos os desfechos observados na minha Unidade quando começamos. A idade do diagnóstico era entre 19 a 26 meses e agora é 9 meses. Na nossa Unidade, fizemos mais de 3.500 avaliações de movimentos gerais que foram salvas num banco de dados. Fizemos mais de 2400 exames HINE e diagnosticamos 100 bebês com paralisa cerebral antes dos 12 meses de idade. 
          PRINCIPAIS MENSAGENS

Uma, as ferramentas usadas para detectar, paralisia cerebral no primeiro ano de vida inclui uma combinação da Avaliação de Movimentos Gerais de Prechtl, história clínica, exame neurológico padronizado, que é o HINE, imagem do cérebro e avaliação da função motora. 
O diagnóstico da paralisa cerebral deve ser feito o mais cedo possível para que as famílias possam receber o apoio necessário para que os receba a terapia necessária e aí para você começar a fazer a vigilância das comorbidades associadas à paralisia cerebral e implementação  das ferramentas das Diretrizes em diferentes Instituições com diferentes níveis de recurso pode acontecer no período de um ano.
Eu espero que tenha sido útil.
Em resumo
Paralisia Cerebral (PC) - Diagnóstico e Intervenção Precoce
• Definição e tipos: PC é uma enfermidade do desenvolvimento e postura, não progressiva, causada por transtornos no cérebro em desenvolvimento, resultando em limitação da atividade. É estática em sua causa, mas dinâmica em sua expressão, e as necessidades da criança mudam com o tempo. O tipo mais comum é a espástica, seguida pela discinética e atáxica hipotônica.
• Além do motor: A PC não é apenas um transtorno motor; está associada a dor crônica, problemas musculoesqueléticos, transtornos do sono e outras incapacidades.
• Urgência do diagnóstico precoce: O diagnóstico de PC nos EUA pode levar de 19 a 24 meses, ou até 5 anos em alguns locais, o que é prejudicial. PC pode e deve ser diagnosticada muito cedo, idealmente antes dos 6-12 meses de idade. O diagnóstico tardio leva à insatisfação e problemas de saúde mental nos pais.
• Benefícios do diagnóstico precoce: Permite intervenções precoces (aproveitando a plasticidade neural dos primeiros 2 anos de vida), evita complicações e permite que pais recebam apoio, processem o diagnóstico e iniciem terapias.
• "Alto Risco para PC" (HRCP): É uma designação real (não apenas uma preocupação genérica) aceita pelos pais e usada para iniciar conversas e intervenções mais cedo. Cerca de 60% das crianças classificadas com HRCP desenvolverão PC.
• Diretrizes e ferramentas de detecção precoce:
    ◦ Publicadas em 2017 por um grupo internacional multidisciplinar, incluindo pais, visam o desenvolvimento ótimo e melhores trajetórias para criança e pais.
    ◦ Identificam dois tipos de pacientes: com riscos detectáveis ao nascer (prematuridade, encefalopatia, restrição de crescimento) e com riscos detectáveis na infância (atrasos nos marcos).
    ◦ Ferramentas padronizadas para antes e depois de 5 meses de idade:
        ▪ Avaliação de Movimentos Gerais (GMA): Observa padrões de movimentos espontâneos (contorções até 3-4 meses; movimentos "fidgety" aos 3-4 meses corrigidos). A ausência de movimentos "fidgety" aos 3 meses tem alta sensibilidade (97%) para prever PC.
        ▪ Exame Neurológico de Hammersmith (HINE): Exame clínico padronizado para bebês de 2 a 24 meses, avalia nervos cranianos, postura, tônus, movimentos, reflexos. Pode ser combinado com GMA aos 3 meses.
        ▪ Neuroimagem (RM): Essencial, embora a RM normal não exclua PC. Achados em prematuros (dano na cápsula interna) estão altamente associados à PC.
        ▪ Avaliação da Função Motora: Importante especialmente após os 5 meses.
        ▪ Outros achados clínicos: Incapacidade de sentar sozinho aos 9-12 meses, preferência por uma mão, ou assimetria.
    ◦ Nenhuma ferramenta deve ser usada isoladamente; a combinação é fundamental.
Comunicação com a Família e Implementação das Diretrizes:
• Abordagem com os pais: Começar perguntando se já ouviram falar de PC e o que pensam, para entender suas expectativas e medos.
• O que dizer: Sinais sugerem risco, não precisam esperar, ajuda está disponível, não estão sozinhos, há muito a ser feito.
• O que NÃO dizer: "Vamos esperar para ver", "Cedo demais", "Não se preocupe" ou usar terminologia médica vaga.
• Apoio pós-diagnóstico: Explicar claramente o que é e o que não é PC, focar em pontos fortes e progresso, reconhecer que é um espectro. Encaminhar para intervenção precoce (fisioterapia, TO), coordenar alimentação, sono, e trabalho social. Realizar consultas estruturadas e, se possível, obter RM e exame genético (se não houver histórico clínico claro).
• Implantação de diretrizes: Embora a translação de pesquisa para prática leve em média 17 anos, as diretrizes de PC foram implementadas rapidamente. A Fundação para Paralisia Cerebral nos EUA liderou uma rede de intervenção precoce em 2017, que reduziu a idade média do diagnóstico de PC de 19,5 meses para 9,5 meses em apenas um ano. Isso envolveu treinamento de clínicos, desenvolvimento de infraestrutura eletrônica e acompanhamento.
• Desafios e soluções: O atraso no diagnóstico pode ser por desconhecimento dos profissionais, desconforto em dar o diagnóstico ou falha em identificar sinais precoces sutis. Parcerias e educação são cruciais. Em locais com poucos recursos, os pais são os primeiros professores e devem ser capacitados a apoiar o desenvolvimento da criança com os recursos disponíveis.

Outros pontos abordados no Q&A:
• Dor muscular em PC: Além da fisioterapia, medicamentos como baclofeno ou gabapentina (para crianças mais velhas com transtornos do sono) podem ser indicados, exigindo parceria com neurologistas ou reabilitação.
• Estudo com Megav: Foi deletério em estudos pré-clínicos, levando à lesão cerebral grave, possivelmente por não ser metabolizado adequadamente após hipóxia-isquemia.
• Aplicação de escalas: Médicos e terapeutas (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) são treinados para aplicar escalas como o HINE, trabalhando em conjunto.
• Curvas de crescimento: Usam-se as mesmas curvas de crescimento para bebês típicos, mas a trajetória é mais importante para crianças com PC, especialmente aquelas com dificuldade de mobilidade ou alimentação. Não há curvas diferenciais para PC devido à heterogeneidade.
• Triagem na UTI: Todos os bebês na UTI são avaliados por fisioterapeutas/terapeutas ocupacionais (ex: teste de desempenho motor, Alberta). A atenção intencional à postura e movimento dos bebês é crucial para evitar assimetrias e impactos no desenvolvimento.
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Drs. Paulo R. Margotto, Marcia Pimentel e Fabiana Márcia
Exposição ao paracetamol no início da gravidez e o risco de desenvolver paralisia cerebral: um estudo de caso-controle usando amostras de soro




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24781" \o "Paracetamol_pre_natal e paralisia cerebral" 


Exposure to Paracetamol in Early Pregnancy and the Risk of Developing Cerebral Palsy: A Case-Control Study Using Serum Samples. Thacher JD, Högfeldt H, Vilhelmsson A, Lindh C, Rylander L.J Pediatr. 2024 Jun;269:113959. doi: 10.1016/j.jpeds.2024.113959. Epub 2024 Feb 17.PMID: 38369234 Artigo Gratis! Suécia.
Realizado por Paulo R. Margotto.

Nesses 322 casos, 343 controles populacionais e 258 controles prematuros,  NÃO foram encontrados associação entre as concentrações séricas maternas de paracetamol e a paralisia cerebral na prole (923 participantes, 36,8% não foram expostos, 53,2% foram levemente expostos e 10% foram altamente expostos ao paracetamol), não suportando assim, uma associação entre a exposição intrauterina ao paracetamol no início da gravidez e o risco de paralisia cerebral.

Fatores Associados com a Ocorrência de Paralisia Cerebral em Recém-Nascidos Prematuros Extremos




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24136" \o "Apresentação PCxPT" 


Alessandra de Cássia Gonçalves Moreira, Ariadne Bueno de Almeida, Fabiana Moreira Pontes, Joseleide Gomes de Castro, Marta David Rocha de Moura, Rebecca Santana Alonso, Sérgio Henrique Veiga (Hospital Materno Infantil de Brasília, SES/DF)

Tema Livre Apresentado no 26º Congresso Brasileiro de Perinatologia  ocorrido em Florianópolis, SC, entre os dias 11 e 14 de outubro de 2023.
Estudo realizado na Unidade Neonatal do HMIB mostrou que a Hemorragia intraventricular grave e/ou leucomalácia periventricular associaram-se significativamente com paralisia cerebral   (p<0,01), assim como a menor idade materna (p=0,03
Para análise de regressão logística, foram incluídas as variáveis:

· Idade e escolaridade materna

· Pré-eclâmpsia

· Restrição do crescimento intrauterino

· Uso pré-natal de sulfato de Magnésio

· Displasia Broncopulmonar Grave 

· Presença de lesão cerebral grave (Hemorragia III, IH ou leucomalácia periventricular) à ecografia.

Colapso circulatório de início tardio e risco de paralisia cerebral em prematuros extremos





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/19813" \o "Colapso_Circul_Tardio_Parali_cerebr" 
Late-Onset Circulatory Collapse and Risk of Cerebral Palsy in Extremely Preterm Infants.Yasuoka K, Inoue H, Egami N, Ochiai M, Tanaka K, Sawano T, Kurata H, Ichiyama M, Fujiyoshi J, Matsushita Y, Sakai Y, Ohga S; Neonatal Research Network of Japan..J Pediatr. 2019 Sep;212:117-123.e4. doi: 10.1016/j.jpeds.2019.05.033. Epub 2019 Jun 20.PMID:31229321.Similar articles.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Essa condição é caracteriza como hipotensão (não responsiva a expansores de volume ou inotrópicos, MAS RESPONSÍVEL AOS CORTICOSTEROIDES), oligúria e nenhuma causa aparente, incluindo sepse, sangramento ou enterocolite necrosante (ECN) antes do início; emerge após a primeira semana de vida em um recém-nascido prematuro extremo geralmente estável.

Preocupa devido a sua associação com a leucomalácia periventricular (LPV) cística e possível associação com a paralisia cerebral (PC) aos 3 anos, objetivo desse estudo.

O estudo é da Rede de Pesquisa Neonatal do Japão (NRNJ) que inclui 204 Unidades de Terapia Intensivas Neonatais participantes que registram todas as informações clínicas de bebês nascidos com um peso de ≤1500 gramas (3474 bebês com idade gestacional média de 260/7 semanas (IQR 245/7-270/7 semanas) e um peso ao nascer de 769 gramas (IQR, 632-924 gramas), de 2008 a 2012). O colapso circulatório de início tardio ocorreu em 666 bebês (19,17% – aproximadamente 1 em cada 5 prematuros extremos). A análise de regressão logística multivariável revelou que o colapso circulatório de início tardio foi significativamente e independentemente associado à PC (aOR-odds ratio ajustada- de 1,52; IC95%, 1,13-2,04) e um QI <50 (aOR, 1,83; IC95%, 1,23-2,72), sendo considerado um novo risco para a PC.  Essa associação se manteve significativa com a exclusão de confundidores (hemorragia intraventricular, persistência do canal arterial, enterocolite necrosante ou uma combinação dessas doenças (aOR, 1,45; IC 95%, 1,01-2,08).

Estudos evidenciaram que a insuficiência adrenocortical relativa pode persistir após o período de transição em recém-nascidos prematuros, que se pensa ser uma das principais causas de aparecimento do colapso circulatório de início tardio nesses bebês.

Foi sugerido que o colapso circulatório de início tardio, que provavelmente está associado a problemas permanentes, deve ser tratado o mais precoce possível e na maioria dos casos, a hidrocortisona é eficaz no tratamento dessa condição (dose inicial de 0,5-2mg/kg; a terapia foi individualizada, dependendo do quadro clínico e resposta ao tratamento inicial pelos neonatologistas responsáveis). O tempo o médio entre a dose inicial de hidrocortisona e as melhorias foi de 4 horas).

Para um melhor entendimento da fisiopatologia dessa condição buscamos mais estudos, todos japoneses, de 2010 a 2019. Os bebes que apresentaram colapso circulatório de início tardio tinham, com maior frequência, displasia broncopulmonar, hemorragia intraventricular grave, maior tempo de ventilação mecânica, maior área adrenal real ou igual à prevista no valor ao nascimento e inalterada em 3 semanas ao ultrassom da supra-renal, uso de levotiroxina sódica-LT4 (o hormônio tireoidiano aumenta o metabolismo e a depuração do cortisol), uso do fentanil dentro de duas semanas (os opioides têm um efeito ou induz uma diminuição no ACTH ou glicocorticóides e a administração crônica pode ser associada à diminuição da resposta à doença aguda), hiponatremia (um baixo nível sérico de sódio pode ser um achado prodrômico de colapso circulatório de início tardio). Interessante que a cafeína foi protetora (cafeína eleva a concentração sérica de cortisol em humanos e roedores). Durante o estágio agudo do colapso circulatório a principal prioridade foi o início precoce da terapia com glicocorticoides (o tempo médio entre a dose inicial de hidrocortisona e as melhorias foi de 4 horas).

Por que existe só no Japão? Fora do Japão o colapso circulatório de início tardio pode ser diagnosticado como outras condições, tais como deterioração da função respiratória, disfunção renal, uma insuficiência adrenal relativa associada à sepse não comprovada e assim por diante.

Melhorando os resultados dos desfechos de recém-nascidos de alto risco (especialmente prematuros extremos, com foco em neurodesenvolvimento, intervenções precoces e sistemas de acompanhamento)




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/25838" \o "Melhorando_desfec_RN_Alto_Risco" 
Palestra administrada por Andrea Duncan (EUA) no IX  Encontro Internacional de  Neonatologia, Gramado, RS, 3-5 de abril de 2025.
                                                Realizado por Paulo R. Margotto

Apesar da maior sobrevida, déficits a longo prazo persistem devido a lesões na substância branca. Além de comprometimento do neurodesenvolvimento (NDI) grave (paralisia cerebral, cegueira, surdez), déficits sutis (comportamentais, motores finos, cognitivos) afetam até 35% dos prematuros extremos aos 2 anos, impactando desempenho escolar e socioemocional.
25-50% das mães de prematuros apresentam depressão pós-parto ou estresse pós-traumático, afetando o vínculo com o bebê. A parentalidade responsiva (“servir e retornar”) melhora cognição e regulação emocional, enquanto comportamentos intrusivos ou retraídos pioram os desfechos. 
A neuroplasticidade nos primeiros 2-3 anos permite intervenções eficazes. Programas como Método Canguru, NIDCAP, alimentação baseada em sinais e massagem materna promovem vínculo, regulação fisiológica e desenvolvimento cerebral. Acompanhamento Contínuo (“Follow-through”): Apenas 50% dos bebês elegíveis participam de clínicas de acompanhamento nos EUA, com perdas significativas na transição da alta. 
Um sistema integrado, com planejamento multidisciplinar e apoio comunitário, melhora adesão e equidade. Práticas na UTIN: Neuroproteção (prevenção de pneumotórax, posicionamento neutro), envolvimento parental (massagem, rounds diários) e programas como SENS (exposição sensorial estruturada) apoiam o desenvolvimento precoce. Determinantes Sociais: Insegurança alimentar e habitacional impacta desfechos. Triagem e suporte às famílias são essenciais. 
Inteligência Artificial e ressonância magnética auxiliam na detecção precoce de paralisia cerebral e avaliação da substância branca, respectivamente.
Colocar sempre a Familia no Centro. Intervenções precoces, acompanhamento contínuo e sistemas integrados que priorizem a família são cruciais para maximizar o potencial de bebês de alto risco, aproveitando a neuroplasticidade e abordando fatores biomédicos e sociais.

                                 Paulo R. Margotto /Brasília, 9 de agosto de 2025           Google
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Credenciamento e Welcome Coffee.
Abertura do evento

Protocolos e Indicadores Neonatais
para Bebés Periviaveis no Japao

Or. Fumihiko Namba

Perguntas

Ressuscitagdo Neonatal e Estratégias
de Cuidados de Urgéncia para Bebés
Perividveis

Dr. Naoyuki Miyahara

Perguntas

Sistemas e Praticas de Enfermagem
para Bebés Periviaveis

Enf® Ava Sato

Perguntas

simposio Satélite Sanofi: Nirsevimabe

Intervalo para almogo
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