
REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LVII, NR. 1, AN 2008 5

1EDITORIAL

DETRESA NEUROLOGICÅ (DN)
A NOU-NÅSCUTULUI: CAUZE, CONSECINºE

CLINICE, EVOLU¡IE, PROGNOSTIC,
TRATAMENT,  PREVENºIE

Prof. Dr. V. Popescu
Clinica de Pediatrie, Spitalul Clinic de Copii „Dr. Victor Gomoiu“, Bucure¿ti

Viitorul neuro-psihic al unui prematur sau al unui
nou-nåscut la termen poate fi compromis, uneori, în
câteva minute sau câteva ore, din cauza unei suferin¡e
neurologice care survine ante-, peri- sau postnatal.

Cauzele sunt multiple:
• hipoxia ischemicå pre- ¿i perinatalå (suferin¡å feta-

lå acutå);
• patologia traumaticå (distocie, aplicare de forceps,

hematom subdural, extradural sau al fosei poste-
rioare);

• hemoragia intracranianå spontanå (cu varia¡ii de
la u¿oarå hemoragie subependimarå la inunda¡ie
ventricularå);

• patologia malformativå a SNC (hidrocefalie, mi-
crocefalie, mielomeningocel etc.);

• meningita neonatalå de obicei bacterianå (cu strep-
tococ B, Escherichia coli);

• infec¡ii virale ale SNC cu herpes virusuri, cito-
megalovirus;

• patologia metabolicå (hipoglicemie, hipocalcemie,
maladii genetice de metabolism...);

• sindromul de sevraj (nou-nåscut al unei mame ce
se drogheazå cu heroinå, morfinå...);

• intoxica¡ii (nou-nåscut al unei mame ce utilizeazå
o terapie medicamentoaså – ex: benzodiaze-
pine....);
Prognosticul detresei neurologice a nou-nåscu-

tului [tulburåri ale con¿tien¡ei (letargie – stupoare –
comå), convulsii, stare de råu convulsiv, tulburåri
neurovegetative ¿i uneori semne de afectare a trunchiu-
lui cerebral (tulburåri cardio-respiratorii, absen¡a deglu-
ti¡iei, tulburåri pupilare, dispari¡ia reflexului oculo-
cefalic, devierea globilor oculari)] este în func¡ie de
etiologia ¿i de durata suferin¡ei cerebrale, înainte ca
un tratament eficace så fi fost instituit.

Examenul clinic al nou-nåscutului în primele zile
de via¡å nu are valoare prognosticå. Numai evolu¡ia
la finele unor såptåmâni, sau, mai ales, luni, permite
confirmarea afectårii SNC ¿i a gradului de afectare
structuralå ¿i func¡ionalå a acestuia.

Absen¡a manifestårilor semiologice evidente („le
trou sémiologique“) din primele 6 luni de via¡å este
în parte „completatå“ de un examen neurologic ¡intit
¿i corect efectuat.

Constatarea unei asimetrii a tonusului muscular sau
a motricitå¡ii, a unui retard evident neuropsihic ¿i
senzorial, a modificårii reactivitå¡ii ¿i a stårii de vigi-
len¡å, cu prezen¡a la examenul neurologic a unui sin-
drom spastic (hemiplegie, diplegie), diskinetic (tablou
de rigiditate extrapiramidal distonic), ataxie (diplegie
ataxicå).

Examenele paraclinice [EEG, EMG, imagistica
cerebralå (CT-scan, MRI), unele investiga¡ii metabo-
lice, o serie de teste (psihologice, teste vizuale ¿i audi-
tive)] asociate datelor anamnestice ¿i examenului clinic
neurologic evalueazå handicapul neuropsihomotor al
copilului ¿i impune fixarea unei strategii terapeutice.

Deseori, bilan¡ul handicapului neuropshihomotor
nu poate fi stabilit de la debut, ci mai târziu – uneori
la debutul ¿colaritå¡ii copilului (Y. Aujard, A. Bou-
rillon, J. Gaudelus, 1989).

Stabilirea strategiei terapeutice nu mai poate fi
privitå, în prezent, ca opera izolatå a unui specialist.

Tratamentul reprezintå, în aceste cazuri, munca
sus¡inutå, pe o perioadå de ani de zile a unui colectiv
de speciali¿ti cu profiluri diferite, care trebuie så
contribuie armonios la corectarea tuturor deficien¡elor
copilului handicapat. Familiei îi revine un rol foarte
important. Odatå cu începerea programului terapeutic
se impune o evaluare periodicå a achizi¡iilor fåcute
de copil. Cum copilul trece de la o vârstå la alta, terapia
trebuie så aibå ca obiectiv dezvoltarea motorie, mini-
malizarea contracturilor ¿i crearea condi¡iilor ca terapia
så se continue ¿i eventual så fie incluså ¿i în programul
¿colar (în unele ¡åri se ¿i efectueazå).

Tratamentul anomaliilor de tonus ¿i posturå cons-
tituie unul dintre principalele obiective. În acest cadru
intrå terapia ocupa¡ionalå ¿i terapia fizicå. Terapia
ocupa¡ionalå se focalizeazå pe dezvoltarea deprinde-
rilor privind func¡ia motorie oralå, problemele percep¡iei
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vizuale ¿i activitå¡ilor zilnice. Terapia fizicå se implicå
în dezvoltarea posturii, mersului, prin utilizarea unor
aparate pentru sta¡iune ¿i mers. Esen¡iale, alåturi de
terapia clasicå, sunt sportul ¿i exerci¡iile fizice. În timp
ce programul terapeutic evolueazå, pacientul va fi
supus unor reevaluåri periodice.

Se indicå examenul ortopedic pentru identificarea
scoliozei, a contracturilor ¿i disloca¡iilor articulare,
care necesitå atele gipsale, bandaje sau opera¡ii corec-
toare. Tratamentul chirurgical are ca obiectiv corec-
tarea deformårilor; cele mai utilizate proceduri sunt:
alungirea tendonului lui Achile, relaxarea adductorilor
coapsei ¿i a flexorilor coapsei.

Dacå sunt prezente deficite de comunicare, se
va ini¡ia o terapie a dezvoltårii limbajului ¿i a vorbi-
tului. În cadrul terapiei medicamentoase sunt indicate:
medica¡ia decontracturantå (Baclofen, Dantrolene
¿i Diazepam); medica¡ia anticonvulsivantå (la copiii
cu epilepsie, asociatå la 25-33% dintre pacien¡ii cu
paralizii cerebrale); medica¡ia roborantå (acid glu-
tamic, lecitinå, piracetam, cerebrolizinå etc.), trofice
musculare (vitamine din grupul B, vitamina E,
glicocol, ATP).

Pacien¡ii care prezintå anomalii vizuale ¿i/sau au-
ditive asociate vor beneficia de consult ¿i tratament
oftalmologic ¿i ORL.

Måsurile educative trebuie individualizate în raport
cu nevoile copilului ¿i poten¡ialul educa¡ional. Terapia
psihologicå trebuie så se adreseze ¿i familiei. Scopul
final al terapiei copiilor cu sechele neurologice post-
detreså neurologicå pre-peri ¿i post-natale este inser¡ia
socio-profesionalå a copiilor respectivi. Integrarea este
promiså de societate prin intermediul legii; din neferi-
cire, unii dintre subiec¡i nu vor putea fi integra¡i, situa-
¡ie care impune dirijarea acestora în centre de ergote-
rapie ¿i case de sprijin specializate.

De aici rezultå importan¡a pe care o prezintå profi-
laxia care trebuie så înceapå prenatal (prin asigurarea
unei bune monitorizåri a sarcinilor prin måsuri privind
izoimunizarea – în special în incompatibilitatea Rh
mamå-copil), continuatå prin måsuri speciale pentru
desfå¿urarea în condi¡ii perfecte a na¿terii la termen,
apoi, imediat postnatal, prin evitarea infec¡iilor, prote-
jarea copiului nou-nåscut contra maladiilor acute,
accidentelor, intoxica¡iilor ¿i prin vaccinarea BCG ¿i
în continuare a respectårii calendarului de vaccinåri.
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