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Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE): Guia de interpretacdo da cotagao

Historia clinica:

Imagiologia cerebral (se disponivel):

Consulta Idade Pontuagao Pontuagao Idade Categoria Interpretacao/Acao Discutido
(corrigida) HINE de corrigida GMA com a
Global assimetrias para GMA (se familia
HINE (se disponivel)
disponivel)
1
2
3
4
5

Informagodes de referéncia para cotagao do HINE:

e Interpretar a pontuagdo do HINE com raciocinio clinico (por exemplo, termo versus pre-termo, fatores de risco para PC, comorbilidades, imagem
cerebral e Avaliagdo dos Movimentos Gerais (GMA)) quando compada com a pontuagdo de criangas nascidas a termo com desenvolvimento
normativo. Acompanhar a trajetéria das pontuagdes do HINE ao longo do tempo.

e A tabela fornece os valores de pontuagéo globais esperados (mediana/intervalos) para o termo"? (coluna 2) e pre-termo>* de vérias idades
gestacionais (coluna 3,4) com desenvolvimento normativo até aos 2 anos. A pontuagdo do percentil 10 (pontuagéo 6tima) igual ou acima da qual as
criangas sdo considerados como tendo desempenho neurolégico normativo'* séo fornecidos quando disponiveis (coluna 2,4).

e As criangas nascidas pre-termo com desenvolvimento normativo tém pontuagdes globais medianas inferiores em até 9 pontos aos 3 meses e 3,5
pontos aos 12 meses do que as nascidas a termo com desenvolvimento normativo (coluna 3,4)%. Ha também uma gama mais ampla de pontuagdes

em torno da mediana nas criangas pre-termo.

e Os pontos de corte da PC (coluna 5) séo pontuacgdes globais abaixo das quais criangas nascidas a termo e criangas nascidas pre-termo com risco
etiologico de PC (por exemplo, prematuridade, encefalopatia neonatal) tém alta probabilidade de desenvolver PC®. Referenciar para intervengao
precoce.

e Criancas com PC unilateral podem néo ter pontuagdes globais baixas, mas podem ter > 4 assimetrias, representando um desempenho neuroldgico
assimétrico significativo®. Referenciar para intervencdo precoce se houver > 4 assimetrias, independentemente da idade da crianca.

Coluna 4

Coluna 5

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3
Pontuagodes globais para Pontuagdes globais para PTT | Pontuagdes globais para EPT Pontuagdes de corte para alta
nascidos a termo com e VPT de baixo risco® de baixo risco* probabilidade de PC®
desenvolvimento normativo'?
Idade da IG 37-42 semanas IG média 32 semanas IG média 27 semanas Todas as idades gestacionais,
crianga (intervalo 27-36) (intervalo 23-31) mas dados definitivos nédo
(corrigida) Mediana (intervalo) Mediana (intervalo) Mediana (intervalo) disponiveis para EPT
3 meses 67 (62,5*-69) 62 (51-69)° 58 (47-69) (10% 53)* <56_ (S 96% E 85%)°
6 meses 73 (69*-76,5) 66 (52-72)° 67 (54-76) (10% 62)* <59 (S 90% E 89%)°
9 meses N/A 70,5 (57-76)3 71,5 (62-78) (10% 67)* <62 (S 90% E 91%)°
12 meses 76 (63-78) (10% 273)' 72,5 (60-77)° 73,5 (67-78) (10% 70)* <65 (S 91% E 90%)°
18 meses 78 (71-78) (10% 274)' N/A N/A N/A
Pontuagéo do percentil 10 (10%): | Os dados para PTT e grande Nota: as pontuagdes medianas Uma pontuagédo global <40 em
90% dos lactentes pontuam neste | PT sdo combinados — medianas | sdo consideravelmente mais qualquer idade é altamente
nivel ou acima dele. * Ver a sao semelhantes, mas o baixas para EPT do que para preditivo de PC GMFCS IlI-V aos
legenda no grafico abaixo. intervalo é mais estreito para os nascidos a termo, PTT e 2 anos de idade’.
PTT do que para VPT VPT aos 3 meses.

N/A néo disponivel, Baixo risco - sem risco etiologico adicional de PC além de ser pre-termo®*PTT Pré-termo tardio 33-36 semanas idade gestacional (IG),
VPT grande pre-termo 27-32 semanas IG, EPT extremo pre-termo (23 -31 semanas GA) conforme definido neste estudo®, S (sensibilidade), E
(especificidade)
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HINE Scores

Esperado = pontuagéo global = percentil 10

Percentil 10 para nascidos a termo com desenvolvimento normativo (k pontuagées
no limite inferior aos 3 e 6 meses em nascidos a termo com desenvolvimento
normativo, pois pontuagdes do percentil 10 ndo estéo disponiveis)

Requer vigilancia e acompanhamento do desenvolvimento = pontuagao global esta
entre o percentil 10 e a pontuagao de corte para alta probabilidade de PC

pontuacdes de corte para alta probabilidade de PC

Requer avaliagéo adicional e referenciagdo para intervencgéo = pontuagao global
abaixo da pontuagéo de corte para alta probabilidade de PC

9 Age (corrected)
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! Pontuag&o de otimizagdo para o exame neurolégico do lactente aos 12 e 18 meses de idade. J Pediatr. 1999 doi: 10.1016/s0022-3476(99)70016-8. PMID: 10431108.
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Este é o formulario oficial para utilizagdo com o Hammersmith Infant Neurological Examination. Esta versdo (c) Mac Keith Press.
O seu conteudo e sistema de pontuagdo ndo devem ser alterados. Referéncia principal: Haataja L et al J Peds 1999;135:153-61

Para duvidas sobre o exame, contacte a Prof. Frances Cowan f.cowan@imperial.ac.uk ou com a Mac Keith Press admin@mackeith.co.uk

Site: https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/
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