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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste teste piloto é comparar os resultados do teste neuroldgico pré-natal de Kurjak (KANET) entre gestacées de alto e de
baixo risco e avaliar a viabilidade da utilizagéo deste teste em maior escala no Brasil.

METODOS: Foi aplicado o teste KANET em gestacées de alto risco (n = 40) e de baixo risco (n = 74), e se compararam os resultados.
RESULTADOS: Houve uma diferenga significativa entre os grupos de gestacgées de alto e de baixo risco para todos os pardmetros individuais
de comportamento fetal avaliado por KANET. Todo resultado anormal de KANET (scores entre 0 e 5) foi proveniente de gestagdes de alto risco
(12,5%). Quarenta por cento das gestacées de alto risco foram borderline contra 13,6% das de baixo risco (scores entre 6 e 9) e 86,4% das gesta-
¢bes de baixo risco foram normais contra 47,5 % das de alto risco (scores entre 10 e 16). Todos os valores significativos. Na comparagdo entre
os valores finais de KANET, as pacientes de baixo risco apresentaram média de 13,2 contra 10,3 % nas de alto risco, ambas se enquadrando nos
score considerado normal

CONCLUSAOQ: Este estudo preliminar bem-sucedido de KANET no Brasil mostrou diferencas importantes no comportamento fetal entre as
gestagdes de baixo e de alto risco, e pode ser utilizado como informacgdéo de viabilidade e identificar as modificagbes necessdrias na cria¢do de
um estudo maior.

PALAVRAS-CHAVE: COMPORTAMENTO FETAL, ULTRASSOM 4D, KANET, AVALIACAO DE
NEURODESENVOLVIMENTO PRE-NATAL, SISTEMA NERVOSO CENTRAL FETAL

ABSTRACT

The aim of this pilot test is to compare the results of Kurjak Antenatal Neurological Test (KANET) between high and low risk pregnancies and to
evaluate the feasibility of using this test on a larger scale in Brazil.

METHODS: The KANET test was applied in high-risk pregnancies (n = 40) and low risk (n = 74), and compared the results.

RESULTS: There was a significant difference between the groups at high and low risk pregnancies for all individual parameters of fetal behavior
assessed by KANET's test. All abnormal result of KANET (scores between 0 and 5) came from high-risk pregnancies (12.5%). Forty percent of high-
risk pregnancies were borderline against 13.6% of low-risk (scores between 6 and 9) and 86.4% of low-risk pregnancies were normal compared
to 47.5% of high-risk (scores between 10:16). All significant values. Comparing the final values of KANET, low-risk patients had a mean of 13.2
against 10.3% in high-risk, both are framing the score considered normal

CONCLUSION: This successful preliminary study KANET in Brazil showed significant differences in fetal behavior between low and high-risk
pregnancies, and can be used as the feasibility of information and identify the necessary changes to create a larger study.

KEYWORDS: FETAL BEHAVIOR, 4D ULTRASOUND, KANET, ASSESSMENT OF PRENATAL
NEURODEVELOPMENT, FETAL CENTRAL NERVOUS SYSTEM.

minimas, originam-se no periodo intrauterino e nao no periodo

INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos 30 anos, surgiram os mais impor- perinatal ou pos-natal precoce!?.

tantes resultados sobre o comportamento fetal, através da
evolucdo da ultrassonografia e pesquisas em desenvolvimento
neuroldgico basico. E cada vez mais evidente que muitos dis-
tarbios neurologicos graves, bem como disfungoes cerebrais

Depois que o comportamento fetal comegou a ser compara-
do com estudos morfologicos, pesquisadores tém concluido que
padroes de comportamento intrauterino refletem diretamente
processos de desenvolvimento e de maturacao do sistema nervoso
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central (SNC) fetal. Uma vez que o comprometimento cerebral fetal
poderia interferir com a atividade motora interna € com os seus
movimentos (ou comportamento), isto poderia ser usado como um
marcador para disfuncdes neurologicas *”. Assim, foi proposto que
a avaliacao do comportamento fetal poderia discriminar entre o de-
senvolvimento cerebral normal e anormal, bem como o diagnostico
precoce de diferentes anormalidades estruturais ou funcionais .

O desafio da medicina perinatal moderna € avaliar a integri-
dade do sistema nervoso central fetal e neonatal, especialmente
considerando que muitas anomalias neuroldgicas funcionais
importantes, tais como paralisia cerebral (PC), ainda sao pouco
compreendidas 8 A descoberta da continuidade da atividade
neurologica do periodo pré-natal para a vida pos-natal permitiu
a identificacao dos fetos que pudessem desenvolver uma defi-
ciéncia neurologica apos o nascimento 4712,

O interesse no comportamento fetal comegou a muito
tempo atras com o ultrassom em duas dimensées (2D) .
Embora a ultrassonografia 2D possa documentar movimentos
fetais especificos, somente o numero de movimentos pode ser
observado, mas nao a sua qualidade. Mais importante ainda,
a imagem simultanea de movimentos faciais complexos era
impossivel usando apenas um ultrassom 2D ¢ Surgiu entao
a necessidade de uma técnica que permitisse imagens tridimen-
sionais (3D) de movimentos faciais fetais em tempo real. Esta
técnica foi introduzida com o ultrassom 4D (3D em tempo real).

Os primeiros estudos sobre o comportamento fetal por
ultrassom 4D (US 4D) validaram este método como uma fer-
ramenta que poderia ajudar em um melhor entendimento do
desenvolvimento neurossomatico do feto, iniciando uma nova
era na compreensao de doencas neurologicas que comegam
durante a vida intra-uterina >'82'. Assim, sugeriu-se que a avalia-
¢ao do comportamento fetal em diferentes periodos da gestacao
poderia distinguir entre o desenvolvimento normal e anormal do
cérebro, permitindo o diagnostico precoce de varias anomalias
estruturais ou funcionais >.

Para a avaliagao do comportamento do feto, Kurjak et al
introduziram e descreveram um sistema de pontuacao original
chamado de KANET, sigla do inglés Kurjak’s antenatal neurologi-
cal test (teste neurologico pré-natal de Kurjak) 22. Os parametros
utilizados no exame surgiram dos resultados de uma pesquisa
multicéntrica realizada previamente em neurocomportamento
fetal avaliada por ultrassom 2D (US 2D) e combinado com
sinais neonatais sugeridos por Amiel-Tison 22324,

O objetivo principal deste estudo-piloto € verificar a
viabilidade da utilizagao do KANET em gestacoes de alto e
baixo risco no Brasil, para desenvolver e testar a adequagao
de instrumentos de pesquisa, avaliando a possibilidade de
um estudo em larga escala em um hospital de referéncia e a
concepcao de um protocolo de pesquisa.
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PACIENTES E METODOS

Durante um periodo de quatro meses, entre novembro e
fevereiro de 2015, o teste KANET foi aplicado em 114 gesta-
¢Oes unicas entre 28 e 38 semanas de gestacao. A idade ges-
tacional foi estimada pelo primeiro dia da ultima menstruacao
e confirmada pelo primeiro exame de ultrassom.

O comportamento fetal foi avaliado por US 4D. Todos os
exame foram realizados por um unico operador experiente,
utilizando o aparelho Voluson E8 (ultrassom GE Healthcare,
Milwaukee, WI, EUA), com transdutor volumétrico transab-
dominal de 5SMHz. Cada participante deu seu consentimento
informado para o estudo.

Os participantes do estudo foram aqueles que vieram para
exame de ultrassom em uma clinica privada de medicina fetal,
em Porto Alegre, RS, Brasil. Foram incluidas 40 gestacoes de alto
risco e, como controles, 74 de baixo risco. Os critérios de inclu-
sao para gestagoes de alto risco sao apresentados na Tabela 1.

HISTORIA FAMILIAR « Filho anterior com paralisia cerebral

CONDICOES MATERNAS « Diabetes mellitus l e Il

» Doenca da tireoide

« Hipertensao preexistente
« Abuso de drogas

- Trombofilia

+ Anemia

- Epilepsia

« Febre > 39°C

« Diabetes Gestational

DESORDENS
RELACIONADAS A
GESTACAO

« Isoimunizacéo Rh

+ Ameaca parto prematuro
« Pré-eclampsia

- Infecgbes intrauterinas

«Viroses

CONDICOES FETAIS - Colestase

+ Anormalidades cromossdmicas
e estruturais

« Polidramnio

« Restricdo do

crescimento intrauterino

« Perfil biofisco fetal,

cardiocotografia e Doppler anormal

Tabela 1: Critérios de incluséo de pacientes de alto risco

Para a avaliacao de neurocomportamento fetal, foi utilizado
o sistema de pontuagao KANET 22 apresentado na Tabela 2.
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SCORE
SINAL 0 1 2 TOTAL
Anteflexéo isolada Abrupta Movimentos pequenos Movimentos variadveis e mais que 3
da cabeca menos que 3

Suturas cranianas e
circunferéncia craniana

Sobreposicao de suturas

Suturas normais. HC
anormal (+/- 2 SD)

Suturas e HC normais

Piscar

Ausente

Menos que 5 vezes

Mais que 5 vezes

Mais que 5 vezes

Ausente

Menos que 5 vezes

Mais que 5 vezes

Movimentacdo isolada
da perna

Espasmaodico ou abrupto

Movimentos invariaveis e
menos que 5 vezes

Movimentos variados e mais que 5 vezes

Movimento isolado da
mao ou mao no rosto

Espasmaodico ou abrupto

Movimentos invariaveis e
menos que 5 vezes

Movimentos variados e mais que 5 vezes

Movimento dos dedos

Punhos fechados

Movimentos invariaveis

Movimentos variados e complexos

Movimentos gerais

Anormal

Borderline

Normal

Tabela 2: Parametros analisados para o Kanet Score

A Tabela 3 mostra a interpretagao das pontuagoes KANET.

ESCORE TOTAL INTERPRETACAO
0-5 ANORMAL
6-9 BORDERLINE
10-16 NORMAL

Tabela 3: Interpretacao do escore final de kanet

Apo6s uma medicao 2D sistematica do crescimento fetal,
exame da placenta e de volume de liquido amniotico, foi
oferecida as gestantes uma avaliagdo do comportamento
fetal pelo sistema de pontuacao KANET, utilizando US 4D.
O exame foi realizado enquanto os fetos estavam acordados.
As gestantes deveriam evitar alimentos, café e cha por 2 horas
antes do exame. O tempo maximo de exame foi 30 minutos.
De acordo com o resultado do escore, o comportamento
fetal foi classificado em trés grupos: normal, com pontuacao
KANET total de 10 a 16; borderline com a pontuacao total
de 6 a 9 e anormal com pontuacao total menor ou igual a 5.
A descricao e o significado de cada movimento especifico de
KANET esta descrito em outro artigo 28.

O desfecho primario foi a utilidade de KANET para rela-
cionar gestagoes de alto risco com fetos em risco neurologico.
Fez-se necessario comparar os escores entre os grupos de alto
e baixo risco e também comparar os resultados do KANET
entre o grupo de alto risco e subgrupos de fetos.

RESULTADOS

Neste estudo longitudinal prospectivo, o KANET foi
aplicado em 51 gestacOes unicas entre 28 e 38 semanas de
gestacao. Foram incluidas 40 mulheres gravidas no grupo de
alto risco e 74 no grupo de baixo risco.

Nos resultados finais do estudo KANET, somente pacientes
de alto risco apresentaram escores anormais (12,5%). 40%
dos pacientes de alto risco apresentaram resultados limitrofes,
enquanto 86,4% dos pacientes de baixo risco eram normais.
Todos resultados foram estatisticamente significantes (Tabela 4).

I;'\(l)TIIEE: gg::ﬁ?ﬁ:l_ Alto Risco Baixo Risco Te\:;ogx(:i: ;ie
Fischer
0-5 Anormal 5(12,5%) 0 P<0,001
6-9 Borderline 16 (40%) 10 (13,6%) P<0,001
10-16 Normal 19 (47,5%) 64 (86,4%) P<0,001

Tabela 4: Interpretacao dos Escores Kanet nos pacientes de alto e baixo risco

Na comparagao dos parametros individuais para o escore
zero, um e dois no KANET, houve uma diferenca estatistica-
mente significativa em todos os parametros analisados (Tabela 5).

Para os cinco resultados KANET anormais (escore entre
0 e 5), dois estavam relacionados com patologia da gravidez
(pré-eclampsia e abuso de drogas) e trés estavam relacionados
a patologia fetal (um feto com trissomia do 13 e dois fetos com
restricao de crescimento intra-uterino) (Tabela 6).

Na comparacao entre os escores finais, as pacientes de
baixo risco apresentaram média de 13,2 (minimo de 6 e ma-
ximo de 16) contra 10,3 (minimo de 2 e maximo de 16) das
pacientes de alto risco. A média final dos pacientes de alto risco
ficou com uma interpretacao considerada normal (Tabela 7).

Na comparagao entre os scores apenas entre as pacientes
de alto risco, as maiores médias ficaram com gestantes com
doengas da tireoide (14,6) e hipertensao preexistente (13,2).
Ja as menores médias ficaram com as gestantes com feto com
trissomia do 13 (3) e abuso de drogas (5,5). A analise de todo
grupo de pacientes de alto risco esta na tabela 8.
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PAR.K AIC SC/CC PO MFAB MMF MIP MD GP
p: <0.001 <0.001  <0.001 0.001 0.006 0.001  <0.001 <0.001

Tabela 5: Distribuicao dos Scores Kanet para cada parametro entre
pacientes de alto e baixo risco

Legenda: PAR.K: Parametros KANET; AlC=Antefl.isolada da cabega; SC/CC=Suturas
cran./Circ.Craniana.; PO=Piscar olhos.; MF/AB=mov.facial/abertura boca; MMF=Mov.
mdo-face ou mov.isolado méo; MIP= Mov.isolado perna.; MD=Mov.dedos.; GP=gestalt
percepgdo de movimentos gerais.

RESULTADOS KANET
Gru.po de Total Normal Borderline | Anormal
Risco
Pré- 5 1 3 1
eclampsia
Ameaca
de parto 5 2 3 0
prematuro
Hl’pert‘ensao 4 3 1 0
pre-existente
Doenca da 3 3 0 0
tireoide
Dlabgte 5 3 2 0
gestacional
Diabete
melittus 2 1 1 0
tipo 1
Uso de
drogas 2 0 1 1
(cigarros)
Anemia 2 1 1
Polidramnio 4 3 1
Retardo do
crescimento 7 2 3 2
intra-uterino
Trissomia 13 1 0 0 1
Total 40 19 16 5

Tabela 6: Grupo de alto risco de acordo com diagnoéstico pré-natal e
resultado Kanet
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Gruno Ndmero Média KANET
P KANET Min - Max

BAIXO RISCO 74 13,2 6-16

ALTO RISCO 40 10,3 2-16

Tabela 7: Comparacédo dos Scores Kanet entre pacientes de alto e baixo risco

GRUPO N MEDIA MIN-MAX
Preeclampsia 5 8,8 5-15
Ameaca de parto prematuro 5 10,8 7-16
Hipertensao preexistente 4 13,2 9-16
Doencas da tireoide 3 14,6 14-16
Diabetes gestacional 5 11,2 7-16
Diabetes tipo 1 2 11 8-14
Abuso de drogas 2 5.5 3-8
Anemia 2 7,5 8-14
Polidramnio 4 10,7 7-13
Restric;.éo de cre'scimento 7 8,8 416
intrauterino
Trissomia do 13 1 3 3

Tabela 8: Analise de pacientes de alto risco em relacéo aos valores de Kanet

CONCLUSAO

Nas ultimas trés décadas, tem havido diversas tentativas de
criar um teste diagnostico para avaliacdo do comportamento
fetal. Embora varios foram importantes, nenhum deles foi im-
plementado na pratica diaria?>?>?”. KANET € o primeiro teste
de rastreamento neurologico pré-natal baseado em técnica de
ultrassom 4D e os primeiros resultados sao encorajadores > 12830,

Neste estudo piloto, vimos que existem diferengas impor-
tantes entre o comportamento de fetos normais e de alto risco,
0 que esta de acordo com outros estudos??>273133, Também
descobrimos que a grande maioria das gestacoes de alto risco
teve resultado borderline de KANET. Por outro lado, gestagoes
de baixo risco mais frequentemente apresentaram resultados
normais. Todavia, precisamos fazer uma pesquisa maior para ver
a eficacia e a efetividade do KANET. Este projeto cumpriu seu
objetivo em analisar a viabilidade de um estudo em uma maior
escala; vimos que € realista e exequivel adaptar os protocolos,
métodos e instrumentos. Além disso, problemas logisticos foram
identificados e vimos quais recursos (financeiros e de pessoal) sao
necessarios para um estudo planejado. Vimos também o potencial
em detectar e discriminar o comportamento fetal normal de bor-
derline e anormal em gestagoes de alto risco utilizando KANET.
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