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RESUMO

Introdugdo: O recém nascido (RN) prematuro passa por um periodo,
durante o qual o sistema nervoso terd de se desenvolver sob condigcbes nao
fisioldgicas e frequentemente adversas, sujeito, portanto a um risco muito maior
de agressdes. Nesse periodo, o sistema nervoso sofre alterages importantes
que podem ser observadas em nivel macroscopico e microscopico.
Obviamente, tais modificacbes sdo acompanhadas por uma mudanca no
padrdo de comportamento neurologico dessas criangas.

Quando se fala sobre avaliacdo neurolégica do RN prematuro, devemos
lembrar que estamos lidando com um sistema nervoso numa fase de
desenvolvimento diferente daquele do RN a termo.

Objetivo. O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento
neurocomportamental de RN pré-termo, ao atingir a idade gestacional (IG)
entre 38-42 semanas, a um grupo RN a termo.

Material e Métodos: Nesse estudo descritivo, foram avaliados RNs a termo
(N = 14) com IG entre 37 a menos de 42 semanas completas de gestacéo
(média de 38,62 semanas * 1,32) e avaliados RNs pré-termo (N=14) nascidos
antes de 37 semanas completas de gestagdo (média de 31,93 semanas *
1,73), que atualmente se encontravam com IG corrigida de um RN a termo
(média de 40,65 semanas + 1,77). Foram excluidos os RNs que apresentavam
problemas associados que pudessem comprometer o resultado desse estudo.
Para avaliagdo, foi utilizada a Avaliacdo Neurologica de Bebés Prematuros e a
Termo formulada e elaborada por Dubowitz. A avaliagao foi feita uma unica vez
e por um unico avaliador, que n&o foi cegado sobre a idade gestacional do RN.

Resultados: Dos 14 RNs a termo avaliados, 13 (93%) encontravam-se com
o desenvolvimento neurocomportamental compativel a um RN de 38-40
semanas, enquanto que 1 (7%) encontrava-se compativel com o
desenvolvimento de um RN de 36-37 semanas. Quanto ao grupo de RN pré-
termo com IG corrigida de 38-40 semanas, apenas 2 (14%) encontravam-se
compativeis com o desenvolvimento de RN 38-42 semanas, enquanto que 9
(65%) encontravam-se compativeis com desenvolvimento de RN 36-37
semanas e 3 (21%) encontravam-se compativeis com o desenvolvimento de
RN 34-35 semanas.

Conclusdes: Estes dados nos permitem concluir que o RN pré-termo com a
idade gestacional corrigida, ainda apresenta atraso no desenvolvimento
neurocomportamental ao atingir 38-40 semanas, uma vez que a maioria dos
RNs pré-termo (86%) encontravam com o  desenvolvimento
neurocomportamental inferior a sua |G corrigida. Diante disso, destacamos a
importancia da atuagao fisioterapéutica nas UTls neonatais a fim de estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos pré-termo, evitando
déficits futuros.
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1.  INTRODUGAO

1.1  REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Terapia Intensiva Neonatal

Até 20 anos atras, a percentagem de recém-nascido (RN) que sobreviviam ao
periodo neonatal era pequena, ja dois tercos dela vinha a falecer. Com a
instituicdo de técnicas mais modernas de terapia intensiva neonatal, nas
décadas de 70 e 80, a mortalidade caiu para aproximadamente 30%. Essa
queda na mortalidade foi acompanhada de um maior numero de criangas que
sobreviviam com sequelas neurolégicas, que subiu de 4% para 12% (LEONE,
TRONCHIN, 1996).

Ao final da década de 90, nos Estados Unidos da América, a expectativa de
sobrevida para prematuros de 750-1.000g e de 500-749g situava-se em torno
de 85% e 45%, respectivamente; enguanto no Brasil, a Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais mostrava, nesta época, sobrevida de 66-7/3% na faixa de
750-1.000 g, e de 9-44% na faixa de 500-749 g. (RUGOLO, 2005). Entretanto,
a percentagem de criangas que sobreviveram sem sequelas neurologicas subiu
de 10% para mais 50% (LEONE, TRONCHIN, 1996).

Nas ultimas duas décadas houve mudancas importantes quanto a atitude
terapéutica e nutricional nas unidades de cuidados intensivos neonatais, o que
nos leva a crer que os prematuros de nossos dias recebem cuidados medicos

que, sendo superiores, colocam em menor risco seu sistema nervoso central
(DIAMENT, 1996).

Embora o desenvolvimento de cuidados intensivos permita a sobrevivéncia de
prematuros cada vez menores, a incidéncia de patologias neurologicas que
inviabilizem sobrevivéncia em condigdes adequadas ndo tem se modificado
(OLHWEILER, SILVA, ROTTA, 2005).



1.1.2 Maturagao neural

A proliferagdo neuronal comega entre 2-4 meses de gestagdo. Apés o 4° més
ocorre primariamente no cerebelo e esta quase completa quando o RN nasce.
Apés o 5° més, tem inicio a multiplicagdo glial e € um dos principais
componentes do desenvolvimento cerebral, originando células gliais radiais.
Estas servem de guias para a migragdo neuronal. O pico de migragéo
neuronal, migragcdo de milhares de ceélulas das zonas ventriculares e
subventriculares para seu local definitivo no SNC ocorre entre o 3° ao 5° més.

Com 20 semanas de gestacdo, o coértex cerebral j& esta quase completo no
que se refere a sua populacao de neurdnios (BRASIL, 2002).

A partir do 6° més de gestagdo, o processo de organizagéo cerebral atinge seu
pico, que € um periodo critico para o desenvolvimento cerebral, e continua por
até varios anos estabelecendo a maior parte dos elaborados circuitos do
cérebro humano, preparando para seu desenvolvimento final, que € a
mielinizagéo. O periodo de organizagdo apresenta algumas caracteristicas:

-Desenvolvimento sinaptico: aparecimento de grande numero e variedade de
espinhas dendriticas, aumentando em quantidade com a progressao da idade
gestacional, sendo o local de contato sinaptico. A taxa maxima do
desenvolvimento entre 20-28 semanas de idade gestacional, estando completo
aos 6 meses apos o termo.

- Diferenciagao dendritica e axonal.

- As conexdes sdo influenciadas, em parte, pela atividade funcional gerada
através delas, possibilitando efeitos dos estimulos do ambiente no progresso
do desenvolvimento da organizagao cerebral.

Os processos dendriticos dos neurénios do cortex comegam a desenvolver-se
em alguns meses antes do nascimento, mas ainda néo s&o formados no recém
nascido. Eles se desenvolvem durante o primeiro ano de vida extra-uterina,
quando estabelecem suas conexdes com outros neur6nios. Na época do

nascimento, a regido do cérebro que se localiza atras do sulco pre-central



apresenta-se mais desenvolvida que a parte situada adiante desse sulco. As
circunvolugées cerebrais estdo parcialmente desenvolvidas. O cortex cerebral
do recém nascido de termo apresenta espessura que é apenas metade da
espessura encontrada no adulto. Essa maior espessura resulta do aumento de
tamanho dos neurdnios e da formagdo dos prolongamentos deles
(SHEPHERD, 1996).

1.1.3 Desenvolvimento da fun¢ao neural

A funcao neural aparece em combinagdo com a maturacéo estrutural de varios
componentes do sistema nervoso. A primeira atividade reflexa é observada na
sexta semana de gestacdo. Nas semanas seguintes, os movimentos reflexos
tornam-se mais refinados e surgem movimentos espontaneos (CARLSON,
1996).

Durante o periodo médio da gestagdo, inicia-se uma fase de crescimento
cerebral rapido, conhecida como deslanche do crescimento cerebral.
Alteracdes notaveis no padrdo de ondas cerebrais surgem por volta das 28
semanas, época em que alguns bebés prematuros sao capazes de manter os
movimentos respiratrios e conseguem sobreviver numa incubadora
(CARLSON, 1996). Todavia, 85% do crescimento cerebral ocorre durante a
vida extra-uterina (SHEPHERD, 1996).

Muito do desenvolvimento comportamental dos fetos depois do sexto més foi
aprendido através da observacdo do comportamento de bebés nascidos
prematuramente. As mudangas de comportamento durante o ultimo trimestre
sa0 mais sutis, e muitas vezes refletem ndo somente o estabelecimento e a
conclusdo de circuitos neurais, como também sua maturagéo estrutural e
funcional (CARLSON, 1996). A maturagao funcional final coincide com a
mielinizacdo dos tratos e s6 se completa muitos anos depois do nascimento. A
mielinizagdo comeca no sistema nervoso periférico e as raizes motoras tornam-
se mielinizadas antes das raizes sensitivas (CARLSON, 1996). A mielinizagao

é importante para o aumento na velocidade de transmiss&o nervosa. Como o



bebé tem pequeno tamanho, a pouca mielinizagéo parece afetar a transmisséo
do impuiso nervoso (BRASIL, 2002).

A fungao neurolégica muda consideravelmente durante os 3 ultimos meses da
gestagdo. O aumento do tonus flexor comega nas extremidades inferiores e
evolui para a regido cefalica entre 28-40 semanas de gestacao. Essa
progresséo se correlaciona com o aumento de mielinizagao de vias subcorticais
que se originam no tronco cerebral (BEHRMAN, VAUGHAN, 1990).

O estagio maturativo em que se encontra o sistema nervoso (SN) do RN de
termo, com o SN periférico efetivamente mielinizado e varias regioes do SN
central (SNC) em processo inicial de mielinizag&o, corresponderé@o a diversas
peculiaridades semioticas, sensitivas, associativas e motoras, que constituem
um padrdo neurolégico possivel de ser avaliado pelo exame clinico, que é a
base do exame da crianca. Esse padrdo mostra, em caso de se tratar de
prematuro, o quanto ainda lhe falta evoluir para chegar ao padréo do RN de
termo e, no lactente, assinala o padrao de maturagao (SHEPHERD, 1996).

Ainda sabemos muito pouco sobre a maturacdo do SN, mas parece haver uma
relacdo direta entre o grau de mielinizagdo do sistema nervoso e O
desenvolvimento das fungdes nervosas, sendo que a atividade dos diversos
sistemas parece estimular o processo de mielinizagdo. O que parece certo e
que os feixes nervosos comegam a ser mielinizados aproximadamente na
mesma época em que comegam a funcionar. As fibras nervosas parecem ser
capazes de transmitir os impulsos, antes de se mielinizarem, mas a conducao
desses impulsos se processa com velocidade mais baixa (SHEPHERD, 1996).

1.1.4 Desenvolvimento Neuropsicossensorial do Neonato

O desenvolvimento da crianga do ponto de vista neuropsicossensorial e motor
depende do processo de maturagdo do sistema nervoso central (SNC),
principalmente no primeiro ano de vida. Estudos anteriores demonstraram que

o processo de maturagdo esta relacionado com o grau de mielinizagao,



arborizagédo e formagéo de sinapses das células nervosas no SNC, que aos
poucos vao inibindo as atividades reflexas primitivas, passando por uma fase
de transicdo e, por ultimo, assumindo o comando voluntario dessas atividades,
que somente permanecerao em condigbes patologicas nos pacientes com
lesao cerebral (OLHWEILER, SILVA, ROTTA, 2005).

A evolugdo estatico-motora do neonato até a idade adulta depende da
maturagdo do sistema nervoso central, sendo determinada por padrées
geneticamente estabelecidos e estimulos ambientais. Estes estimulos
apreendidos pelos 6rgéos dos sentidos s&o respondidos pelo cérebro, como
6rgdo de integragéo e coordenagédo, com reagdes complexas que decorrem
automaticamente. Conforme a idade da crianga, estas reagdes ocorrem desde
o nascimento, em sucessdo determinada. Caracterizam-se pelo
desenvolvimento dos mecanismos reflexos da atitude ou postura e da
manuten¢do desta, que permitem ao homem erguer-se contra a forca da
gravidade e conservar seu equilibrio. Na evolugao estatico-motora do lactente,
notam-se certos pardmetros que mostram a evolugéo cerebral do feto. Na
sucessdo em que desenvolvem as diversas partes do ceérebro, comeca
também este a trabalhar. Através dos reflexos e reagées do primeiro ano de
vida, pode inferir a estrutura fundamental do cérebro (Mcgraw, 1943 apud
FLEHMIG, 2002).

Ao nascimento, o padrdo motor da crianga € muito imaturo. Sua postura €
assimétrica com nitido predominio do ténus flexor dos membros. Durante os
primeiros meses, ha uma diminuicdo progressiva do tonus flexor, com
predominio do padréo extensor. Essa extensdo acontece na diregao céfalo-
caudal, sendo o quadril e os membros inferiores os ultimos a adquiri-la.

Apesar de familiarizado com a infinidade de movimentos da vida intra-utero,
seus movimentos s&@o geraimente reflexos controlados por partes primitivas do
cérebro. Alguns desses reflexos, como o de sucgéo, preenséo palmar, plantar e
o da marcha serdo substituidos por atividades voluntarias, outros, como o de
Moro simplesmente desaparecerdo. Nos primeiros meses de vida, a presenca,

intensidade e simetria desses reflexos podem ser usadas para avaliar a
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integridade do sistema nervoso central e para detectar anormalidades
periféricas, como alteragbes musculo-esqueléticas congénitas ou lesdes de
plexos nervosos. Por outro lado, a persisténcia da maioria desses reflexos no

segundo semestre de vida, também indica anormalidades do desenvolvimento.

1.1.5 Prematuridade

O nascimento precoce de um bebé representa um risco real para seu
crescimento e desenvolvimento, cujo processo € interrompido abruptamente,
antes que esteja preparado morfoldgica e funcionalmente para a transigao do
meio intra para o extra-uterino (SOUZA, 1999).

Em relagdo a idade gestacional do recém-nascido (RN), as definicbes que
utilizamos hoje sao as divulgadas pela Organizagao Mundial de Saude desde
1971, quais sejam: RN Pré Termo: nascido antes de 37 semanas completas;
RN a Termo: de 37 a menos de 42 semanas completas; e RN Pos Termo: 42
semanas completas ou mais (RUGOLO, 2000).

Os recém-nascidos podem ser classificados em prematuros moderados, 0s
quais apresentam idade gestacional entre 31 e 36 semanas, ou em prematuros
extremos, 0s quais apresentam idade gestacional entre 24 e 30 semanas .
Considera-se, ainda, prematuro limitrofe o recém-nascido com idade
gestacional entre 37 e 38 semanas e peso superior a 2.500g, porém com
algum grau de imaturidade funcional, cujas alteragbes fisiologicas incluem
dificuldades na regulagdo térmica e na sucgdo (BENZECRY; OLIVEIRA,
LEMGRUBER, 2000 apud ACIOLY, 2005).

Os RNs prematuros também podem ser, de acordo com O peso, em
adequados, pequenos e grandes para a |G (COELHO, 1999). Uma variavel que
por muito tempo foi utilizada como indicador dos riscos a que estariam sujeitos
os RN foi o peso ao nascer. Isto, no entanto, é incorreto, pois 0 que importa na
realidade é a idade gestacional da crianga, e o peso assume alguma relevancia

quando associado a ela.
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O recém nascido pré-termo é geralmente privado de trés aspectos
responsaveis por seu desenvolvimento: o Utero materno, a interagéo afetiva
com seus pais e o meio familiar (BRASIL, 2002). E tem demonstrado, ao longo
dos anos, redugéo da incidéncia de sequelas neurologicas e intelectuais, o que
lhes proporciona melhor qualidade de vida (LEONE, TRONCHIN, 1996).

A mortalidade perinatal e a incidéncia de sequelas neuroldgicas em criangas
prematuras tém diminuido, dados os avangos da perinatologia. Mesmo as
criancas de muito baixo peso ao nascer tém melhores chances de
sobrevivéncia e estao menos sujeitas a elevada incidéncia de severas
sequelas. Entretanto, as criangas nascidas pré-termo parecem estar mais
propensas a disfungdes cognitivas na escola e a disturbios de comportamento
(EGEWARTH, PIRES, GUARDIOLA, 2002).

Sequelas neurossensoriais graves, incluindo cegueira, surdez e paralisia
cerebral, s&o detectadas em 6-20% dos prematuros de extremo baixo peso,
sendo sua frequéncia inversamente proporcional a idade gestacional. Assim,
nos prematuros com 23-25 semanas de idade gestacional, a incidéncia de
sequelas graves atinge 30% ou mais, e metade destes microprematuros
apresenta alteragdo sensorial e/ou no neurodesenvolvimento; mas, apesar
disto, a maioria deles (> 80%) é capaz de andar e alimentar-se de forma
independente no final do segundo ano de vida. Estas taxas n&o tém mostrado
alteracgdes significativas com o aumento da sobrevida dos microprematuros nos
ultimos anos (RUGOLO, 20095).

1.1.6 O prematuro e a UTI Neonatal

O RN a termo é muito sensivel as influéncias do meio nas suas respostas
comportamentais e parece provavel que o prematuro seja ainda mais sensivel,
em vista de seu sistema nervoso menos maturo e, ainda mais, sujeito ao
estresse adicional do meio (PALMER et al, 1982). Atualmente, € consenso que
o crescimento do RN pré-termo deve seguir o padrao de crescimento intra-

uterino; porém, a necessidade de desenvolvimento num meio adverso — 0O
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extra-uterino — gera uma série de susceptibilidades que influenciam
diretamente a capacidade de "crescer' dessa populagéo (GIANINI, VIEIRA,
MOREIRA, 2005).

O prematuro passara por um periodo durante qual o sistema nervoso tera de
se desenvolver sob condi¢gbes nao fisiologicas e frequentemente adversas,
sujeito, portanto a um risco muito maior de agressdes. Nesse periodo, 0
sistema nervoso sofre alteragbes importantes que podem ser observadas em
nivel macroscopico como o aparecimento dos sulcos e giros no enceéfalo e
microscopico, tais como a migragao celular, mielinizagao, arborizagao dentritica
e das terminacgdes axonais. Obviamente, tais modificagbes s&o acompanhadas
por uma mudanga no padrédo de comportamento neurologico dessas criancas
(GHERPELLI, 1996).

Durante e ap6s a gestagdo, morte celular e “poda” dos processos neuronais:
“eventos regressivos’ podem ocorrer. Cerca de metade dos neuronios morre
antes da maturacéo final. Hd um ajuste do tamanho de cada populagdo
neuronal ao tamanho ou as necessidades funcionais de seu campo de
projecdo, além de remogéo seletiva de ramificagbes axonais terminais e suas
sinapses. Essa poda pode ser modificada quando o cérebro recebe inputs tao
diversos como os que acontecem na UTI neonatal. Células que deveriam ser
eliminadas s&o preservadas, e células que deveriam ser mantidas sao
eliminadas (BRASIL, 2002).

A tecnologia moderna tornou-se uma via instrumental importante na
reabilitacido de neonatos, o seu devido uso € uma providéncia que precisa ser
bem administrada, pois ha de se conceber, que 0 ambiente tecnologico de uma
UTI Neonatal, em muito se difere do meio intra-uterino, e que reflexos de um
longo periodo de internagdo, podem ser apontados como fatores de impacto no
desenvoivimento motor e comportamental destes recém-natos (VERCOSA,
2001).



1.1.7 A Idade Gestacional

A idade gestacional corrigida, também designada idade pds-concepgéo, traduz
o ajuste da idade cronoloégica em fungdo do grau de prematuridade.
Considerando que o ideal seria nascer com 40 semanas de idade gestacional,
deve-se descontar da idade cronologica do prematuro as semanas que
faltaram para sua idade gestacional atingir 40 semanas, ou seja, idade

corrigida = idade cronoldgica - (40 semanas - idade gestacional em semanas).

O neurodesenvolvimento relaciona-se mais com a idade gestacional do que
com o peso de nascimento e € influenciado por fatores ambientais. Alguns
problemas s&o precoces e definitivos, outros podem surgir posteriormente e
progredir, mas a maioria dos disturbios desaparece ou € atenuada com 0
tempo (RUGOLO, 2005).

Embora n&o esteja totalmente esclarecido até quando devemos corrigir a idade
do prematuro, a maioria dos autores recomenda utilizar a idade corrigida na
avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento até os 2 anos de idade, a fim
de obter a expectativa real para cada crianga, sem subestimar o prematuro ao
confronta-lo com os padroes de referéncia (RUGOLO, 2005).

1.1.8 Avaliagao Neurologica para o RN

A importancia do exame neurolégico do RN é mais do que evidente, pois &
através dele que se pode determinar a vitalidade, o grau de maturidade e as
possiveis repercussées precoces ou tardias de patologias dos periodos pré e

perinatal, além do pos-natal imediato (DIAMENT, 1996).

Nos ultimos 30 anos, foram desenvolvidos varios métodos de avaliagao
destinados a investigar diferentes aspectos da fungéo neurolégica do recem

nascido. Alguns desses métodos foram originalmente estabelecidos para a
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aplicagéo em recém-nascidos a termo ou em idade correspondente ao termo,

enquanto outros foram destinados a avaliar o bebé prematuro (MELLO, 1999).

A sistematizacdo do exame neurolégico do neonato € relativamente recente.
Podem ser divididos em avaliagdo neuroldgica, comportamental e
neurocomportamental (SILVA, 1995).

A pontuacéo de Apgar é util na avaliagdo do estado agudo da crianca ao
nascimento, uma avaliacao sistematica simples do estresse e depressao
neurologica. S&o cinco variaveis (frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio,
tdnus muscular, irritabilidade refiexa e cor), cada uma € pontuada de 0-2. S&o
avaliadas no 1°. e 5°. minuto apds o nascimento. A pontuag&o deve continuar
a cada 5 minutos até que uma pontuagdo de 7 ou mais seja atingida
(BEHRMAN, VAUGHAN, 1990).

Devemos levar em consideragdo, na nossa pratica diaria, a finalidade em que
se propbe o uso do teste. Se desejamos, no momento da alta hospitalar,
identificar o grupo de prematuros que necessita de maior vigilancia no seu
desenvolvimento e de algum tipo de intervengao precoce, precisamos de um
teste sensivel; portanto o exame neurologico neonatal pelo meétodo de
Dubowitz e Dubowitz nos é de grande utilidade (MELLO,1999).

A ldade gestacional neonatal, segundo Dubowitz, & determinada pela inspegao
dos diversos sinais fisicos e caracteristicas neurologicas que variam conforme
a idade e a maturidade fetais. Capurro também utilizou critérios somaticos para
a determinacgéo da IG. Tais sinais sao avaliados durante o primeiro dia de vida
e lhes sdo atribuidos pontos. Um valor cumulativo correlaciona-se com a IG e
essa correlacdo geralmente & precisa, com margem de erro de 2 semanas
(EGEWARTH, PIRES, GUARDIOLA, 2002).

Entre 12 a 24 horas de vida deve-se realizar o primeiro exame fisico e a
classificacdo do RNPT de acordo com as idades gestacionais materna e ultra-
sono-grafica comparando-as com aquelas obtidas pelos métodos Capurro,
Dubowitz, Ballard e New Ballard. O conhecimento da idade gestacional
definitiva € importante para se ter uma idéia do prognéstico imediato e futuro
do RN em questao (LEONE, TRONCHIN, 1996).



15

Dubowitz conseguiu capturar os aspectos mais relevantes das avaliagbes
neonatais mais importantes (Brazelton, Dubowitz e Prechtl) e desenvolveu um
instrumento que pode ser administrado em um curto espago de tempo, por

examinadores sem experiéncia.

Quando se fala sobre avaliacdo neuroldégica do RN prematuro, devemos
lembrar que estamos lidando com um sistema nervoso numa fase de
desenvolvimento diferente daquele do RN a termo. O exame neurolégico deve
respeitar o carater evolutivo do seu sistema nervoso e a sistematizacéo do
exame neurolégico do RN a termo ndo pode, simplesmente, ser transferida
para o prematuro (GHERPELLI, 1996).

1.1.8.1 Avaliagéo Neurologica do RN a termo e prematuro — DUBOWITZ

Muitas das avaliagbes neurologicas de RN, eram baseados primariamente no
tbnus muscular e nos reflexos primitivos, refletindo o funcionamento
neurolégico basico. A inclusdo de itens comportamentais no exame
neurocomportamental foi uma tentativa de demonstrar fungdes neurologicas
mais complexas. Embora uma avaliagdo neurocomportamental tenda a ser
mais complexa, mais demorada e mais dificil de ser administrada que uma
avaliagéo neurologica o Neurological Assessment of the Preterm and Full-Term
Newborn Infant (NAPI1) foi criado para tornar mais eficiente o processo de
avaliagdo neurocomportamental. Um dos objetivos da Avaliagdo € documentar
através de um exame sequencial a evolugao normal de comportamentos
neurolégicos do prematuro e comparar com RNs a termo (de idades
gestacionais correspondentes) (SILVA, 1995).

A Avaliagdo Neurologica de Bebes Prematuros e a Termo € uma avaliagao
neurolégica e neurocomportamental bem formulada elaborada por Dubowitz e
Dubowitz para proporcionar um exame sistematico e rapidamente administrado
(10 a 15 minutos) tanto para prematuros como para RNs a termo. Uma
vantagem desse instrumento € o minimo de treinamento ou experiéncia
requerido pelo examinador (UMPHRED, 1994).
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Molteno et al (1995) que examinou em neonatos pré-termo e a termo o risco
neurologico de desenvolver incapacidades, usando a Avaliagdo Neurologica
Dubowitz, o ultra-som e a Avaliagcdo Neurolégica Dubowitz ndo foi mais

previsivel que a Avaliagao Neurologica Dubowitz usada sozinha.

O exame leva em consideragao os estados de consciéncia e comega com itens
relacionados a habituagdo, tonus e movimentos, seguindo da avaliagdo de
alguns reflexos e termina com a aplicagdo dos itens neurocomportamentais.
Cada item é registrado em 5 colunas de respostas, permitindo pequenas
alteragdes no desenho esquematico ou marcacéo parcial do texto; referente a
cada item, para se aproximar mais ao exame do bebé. Nao sendo essencial a
aplicacéo de todos os itens do exame se as condi¢des do RN nao permitirem,
porém o seu uso sequencial € fundamental para mostrar a evolugao do mesmo
(SILVA, 1995).

Para calcular o resultado, a maioria dos itens tem um escore numa escala de
cinco pontos, variando de ausente ou presente, de forma minima a
completamente desenvolvido, ou hiperativo. Existem instrugbes breves para a
aplicacao de cada item, seguida de descricao das gradagoes de respostas e,
onde possiveis, diagramas ilustrativos (SILVA, 1995).

Esse exame tem por objetivo registrar o estado funcional do sistema nervoso
em recém-nascidos prematuros com idade gestacional corrigida de 40
semanas ou em recém-nascidos a termo. Ele nao utiliza um escore total
numeérico e sim, registra um modelo de respostas que refletem diferentes

aspectos da fungao neurolégica (MELLO, 1999).

1.1.9 Fisioterapia Neonatal

O aumento nas taxas de sobrevivéncia de recém-nascidos de risco estimula o
Interesse pelo impacto de fatores, como a prematuridade, no desenvolvimento
cognitivo, neuromotor e socioemocional da crianga (CARDOSO, 2004).



17

A intervencéo fisioterapéutica precoce no RN prematuro e a termo parece ser
um fator de importancia critica, visto que as interagdes com o meio ambiente e
as interacdes funcionais entre os diversos segmentos do corpo, afetam o

crescimento e desenvolvimento.

Muitas criticas foram feitas aos programas de Intervencéo Precoce nos ultimos
vinte anos. Muitos pesquisadores trabalham no sentido de comprovar ou nao a
validade desses programas. O sucesso ou fracasso dos mesmos esta ligado a
fatores importantes: A formagéo do terapeuta: por ser subespecialidade, deve
abranger conhecimentos (além da formagao basica do fisioterapeuta,
Fonoaudiologia ou Terapia Ocupacional) e habilidades especializadas em
Medicina Neonatal, orientagéo aos pais, interagéo interdisciplinar nos locais de
assisténcia intensiva, desenvolvimento e fisiopatologia fetais, natureza e

manejo dos gastos de energia nos prematuros, ligagao e interagao pais-bebeé.

LY

A escolha da estimulacdo deve estar ligada a idade gestacional do bebé,
contencdo e estimulacao tatil — proprioceptiva — vestibular em prematuros mais

novos; auditiva, visual e social nos mais velhos.

O momento e a forma de se iniciar uma intervengdo: bebés que ainda nao
tenham alcangado um equilibrio homeostatico ou com hemorragias
intracranianas ndo devem ser manuseados com frequéncia e a intervengao

deve ocorrer principaimente no posicionamento dos bebés.

Os conhecimentos acerca do desenvolvimento da biomecénica e do controle
dos movimentos contribuem para que o terapeuta encontre meios para atingir a

performance motora desejada.

Promover posturas, posigdes facilitadoras para obtencao de um
comportamento motor especifico. No entanto, é recomendavel que a
performance motora mantenha relagéo com um feedback relativo ao éxito da
agéo, sempre que possivel, sera preferivel ajudar a crianga a executar atos
dirigidos e iniciados por ela propria.

Os objetivos gerais do atendimento fisioterapéutico sdo: diagnosticar
alteracbes no DNPM, prevenindo desvios de normalidade; proporcionar

estimuios sensorio-motor; prevenir ou tratar complicagbes respiratorias e/ou
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musculoesqueleticas; conscientizar e orientar os pais. Os objetivos especificos
vao depender das prioridades de cada prematuro, observadas a partir da
avaliagao fisioterapéutica. A conduta fisioterapéutica vai ser tracada de acordo
com os objetivos a serem alcangados. Sendo importante a presenca da
realizagéo do posicionamento promovendo a flexdo e diminuindo a retracéo
escapular e do quadril para estimular o tonus flexor, melhorar a funcéo
respiratoria, melhorar a consciéncia corporal e prevenir alteragées musculares
e articulares; da estimulagdo precoce (oral, tatil, vestibular, labirintica, visual,
sensitiva) para melhorar a percepgdo, a consciéncia corporal e promover a
sensacao de seguranca; da mobilizagao articular e de mudangas de decubito.
Outras técnicas e recursos fisioterapéuticos também podem ser utilizados de
acordo com as necessidades e prioridades de cada recém-nascido prematuro
(ACIOLY, 2005).

1.2 JUSTIFICATIVA

A literatura nos evidencia fatores que interferem no atraso do recém-nascido
prematuro, sendo o principal deles a maturagdo do SNC, que ndo esta
completa. Nesse estudo serd possivel analisar as diferencas
neurocomportamentais atraves da avaliagéo neuroldgica de RN prematuros ao
atingir a idade gestacional corrigida.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o resultado da avaliagdo neurocomportamental dos RN prematuros em
relacdo aos nascidos a termo, utilizando o Exame Neonatal e
Neurocomportamental formulado por Dubowitz e Dubowitz (Neurological
Assessment of the Preterm and Full-Term Newborn Infant).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver um trabalho preventivo, visando intervir no desenvolvimento e
crescimento do RN pré-termo, verificando a importancia do fisioterapeuta
dentro da UTIN na estimulagao precoce dos recém nascidos prematuros.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo.

3.2 LOCAL

Recém-nascidos que se encontravam internados na UTIN ou na maternidade
dos hospitais (Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitdria e Hospital Dr.
Dério Silva).

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de Inclusdo

RN prematuros e a termo que se encontravam internados na UTIN ou na
maternidade dos hospitais. RN que apresentaram desenvolvimento normal,
sem atraso ou disturbio evidenciado.Os pais ou responsaveis que concordaram
com o estudo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A).
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3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos aqueles que se apresentavam entubados, sob
ventilagdo mecanica (invasiva ou nao Invasiva), com instabilidade
hemodinamica, ma-formagdo congénita, asfixia perinatal, problemas
neurologicos e sindromes genéticas, ou qualquer outra comorbidade que
pudesse comprometer o estudo.

Recém-nascidos cujos pais ou responsaveis ndo aceitaram e nao assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no caso de concordancia.

3.3.3 Amostragem

Foram avaliados 28 RN no periodo de margo/2005 a agosto/2005, sendo 14
RN prematuros com idade gestacional corrigida entre 38-40 semanas e 14 RN
nascidos a termo.

3.3.4 Consentimento Livre e esclarecido

Todos os pais ou responsaveis pelos RN que participaram do estudo foram
abordados e informados sobre o tipo de estudo que foi realizado, o tempo que
gasto e as finalidades do estudo, e os que concordaram, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

3.4 DESFECHOS CLINICOS

Os neonatos foram avaliados através do exame neurocomportamental
formulado e elaborado por Dubowitz (Neurological Assessment of the Preterm
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and Full-Term Newborn Infant) (ANEXO B) quanto aos seguintes itens: Estado
(1. Sono profundo, respiragao regular, auséncia de movimentos; 2. Sono leve,
olhos fechados, alguns movimentos; 3. Sonolento, olhos abrindo e fechando; 4.
Acordado, olhos abertos, movimentos minimos; 5. Alerta, movimentos
vigorosos, 6. Chorando.), Ténus e postura predominante em repouso, Retorno
a flexdo dos MMSS, Tracao dos MMSS, Retorno a flexao dos MMII, Tragao dos
MMII, Angulo popliteo, Controle de cabeca (musculos anteriores e posteriores),
Queda de cabeca, Suspensdo Ventral, Elevacdo da cabega em prono,
Passagem dos MMSS em prono, Movimentac&o espontanea durante o exame.

A avaliagdo foi feita quando o RN se encontrava acordado o suficiente, e nao

sonoiento ou dormindo profundamente, e entre uma mamada e outra.

Os RN foram avaliados individualmente em seus proprios bergos ou
incubadoras. O tempo usado para a avaliagao de cada crianga foi
aproximadamente 10 minutos. E foi sempre realizada pelo mesmo avaliador
que néo foi cegado quanto a |G da crianga.

3.5 METODO ESTATISTICO

Para analise dos resultados, foi utilizada uma estatistica descritiva.
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4. RESULTADOS

Foram analisados os dados dos 28 recém-nascidos avaliados, sendo 14 RNs a
termo (N = 14) com idade gestacional (IG) entre 37 a menos de 42 semanas
completas de gestagdo (média de 38,62 semanas + 1,32) e avaliados RNs pre-
termo (N=14) nascidos antes de 37 semanas completas de gestacao (média
de 31,93 semanas + 1,73), que atualmente se encontravam com IG corrigida
de um RN a termo (média de 40,65 semanas + 1,77).

No grupo de RN a termo, 6 (43%) eram do sexo feminino e 8 (57%) do sexo
masculino, 10 (71%) haviam nascido de parto normal e 4 (29%) de cesarea. No
grupo de RN pré-termo, 9 (64%) eram do sexo feminino e 5 (36%) do sexo
masculino, 8 (57%) haviam nascido de parto normal e 6 (43%) de cesarea
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos RNs segundo o sexo.

RN a Termo RN Pré-Termo

Sexo

No OA) NO OA)
Feminino 6 43 9 64
Masculino 8 57 5 36

Total 14 100 14 100
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Tabela 2. Distribuigdo dos RNs segundo o parto.

RN a Termo RN Pré-Termo

Parto
N° % N° %
Normal 10 71 8 57
Cesarea 4 29 6 43
Total 14 100 14 100

No grupo de RN a termo média do Apgar 1’ foi 8,43 + 0,62 e a média do Apgar
5 foi 9,35 + 0,68, enquanto que no grupo de RN pré-termo a média do Apgar
1’ foi 6,21 2,45 e a média do Apgar 5 foi 7,86 + 0,97. No grupo de RN a
termo, todos os RNs ao nascer, pesavam acima de 1900g, com média 3100,7g
+ 590,15g. No grupo de RN pré-termo, todos os RNs, ao nascer, pesavam até
1999g, com média 1220,4g + 215,72g (Grafico 1).
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GRAFICO 1. DISTRIBUIGAO DOS RNs QUANTO AO PESO AO NASCER
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Durante a avaliagdo dos RNs a termo, 6 (43%) encontravam-se sonolentos
durante a avaliagéo, 5 (36%) em estado de alerta, e 3 (21%) acordados durante
a avaliagdo. No grupo de RN pré-termo, 7 (50%) encontrava-se sonolentos
durante a avaliagéo, 6 (43%) acordados, e 1 (7%) em estado alerta durante a
avaliagao (Grafico 2).

@ Sono profundo
Sono leve

B Sonolento
Acordado
OAlerta

E Chorando

Pré Termo

A Termo

GRAFICO 1. DISTRIBUIGAO DOS RNs QUANTO AO ESTADO DURANTE A
AVALIAGAO.

Na avaliagdo do resultado da Avaliagdo Neurocomportamental, dos 14 RNs a
termo, 13 (93%) encontravam-se com o desenvolvimento neurocomportamental
compativel a um RN de 38-40 semanas, enquanto que 1 (7%) encontrava-se
compativel com o desenvolvimento de um RN de 36-37 semanas. Quanto ao
grupo de RN pré-termo com IG corrigida de 38-40 semanas, apenas 2 (14%)
encontravam-se compativeis com o desenvolvimento de RN 38-42 semanas,
enquanto que 9 (65%) encontravam-se compativeis com desenvolvimento de
RN 36-37 semanas e 3 (21%) encontravam-se compativeis com o0
desenvolvimento de RN 34-35 semanas (Grafico 3).
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GRAFICO 3. DISTRIBUIGAO DO RESULTADO DA AVALIAGAO QUANTO
AO GRUPO QUE A MAIORIA DOS RNs SE ENCAIXAM.

A avaliacdo cotinha 13 itens: Postura predominante em repouso, Retorno a
flexdo do MMSS, Tracdo dos MMSS, Retorno a flexdo dos MMII, Tragio dos
MMII, Angulo popliteo, Controle de cabega (musculos anteriores), Controle de
cabega (musculos posteriores), Queda de cabega, Suspensdo Ventral,
Elevagdo da cabega em prono, Passagem dos MMSS em prono,
Movimentagdo expontdnea durante o exame. Os RNs poderiam ser
classificados, de acordo com sua resposta neurocomportamental, nos grupos
de 32-33 semanas, 34-35 semanas, 36-37 semanas e 38-40 semanas.

No grupo de RN a termo, a maioria das respostas se encaixava no grupo de
3840 semanas (12 itens), ou seja, compativel com o desenvolvimento
neurcomportamental nesse grupo. No item de Tracdo de MMII, 5 RNs
apresentaram resposta semelhante a 38-40 semanas, 5 RNs apresentaram
resposta semelhante a 34-35 semanas e 4 apresentaram resposta semelhante
a 36-37semanas. Esse foi 0 unico item da avaliagdo na qual a maioria RNs a
termo ndo apresentaram comportamento de acordo com sua idade gestacional
de 38-40 semanas (Grafico 4).



27

@ 32-33 Semanas

@ 34-35 Semanas
0 36-37 Semanas

0 3840 Semanas

GRAFICO 4. DISTRIBUIGAO DO RESULTADO DA AVALIAGAO DOS RNs A
TERMO.

No grupo de RN pré-termo com idade gestacional corrigida, em 7 dos itens, a
maioria das respostas dos RNs se encaixaram no grupo de 36-37semanas. Em
5 dos itens, a maioria dos RN se encaixaram no grupo de 38-40 semanas e em
1 item (Tragéo de MMII), prevaleceu a resposta de 34-35 semanas (Grafico 5).
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GRAFICO 5. DISTRIBUIGAO DO RESULTADO DA AVALIAGAO DOS RNs

PRE-TERMO.
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5. DISCUSSAO

Os periodos precoces da vida de um RN trazem muitas informagdes uteis para
o entendimento de futuras alteragbes do desenvolvimento da crianga. A
avaliacdo neurologica é indispenséavel pois € possivel identificar as diversas
etapas do desenvolvimento em que a crianga se encontra. Entretanto, o estado
neurolégico nem sempre é facil de avaliar e pode mudar em relagéo ao estado
da crianca (sono tranquilo, choro, etc.) (BEHRMAN, VAUGHAN, 1990). Neste
estudo, 46,4 % dos RN avaliados encontravam-se em estado sonolento, o que
pode ter interferido no resultado, levando a uma diminuigao das respostas.

Aproximadamente dois tergos dos recém-nascidos com menos de 2.500g sé&o
prematuros (BEHRMAN, VAUGHAN, 1990), o que condiz com a nossa
populagdo de RNs prematuros estudada, os quais todos eles nasceram com
peso inferior a 2.000g. A escala de Dubowitz, mesmo n&o sendo considerada
um método acurado de avaliagcdo da IG em RN prematuros com menos de
1500g, seus critérios neurolégicos e somaticos tem mostrado boa acuracia na
estimativa da IG, inclusive em prematuros com mais de 1500g (EGEWARTH,
PIRES, GUARDIOLA, 2002).

Ao analisarmos o resultado das avaliagbes, observamos que o tonus da
maioria dos RNs prematuros se encontrava compativel com IG de 36-3/
semanas. Devido a muitos prematuros ndo completarem a metade do ultimo
trimestre de gestacdo, nao desenvolvem a flex&o fisiologica dos recém-
nascidos a termo, vital para o desenvolvimento da motricidade. Apresentando
incapacidade de vencer a forga da gravidade, adotam um consequente padrao
extensor dominante (VERCOSA, 2001). No RN em torno de 34 semanas, as
extremidades inferiores ficam fletidas nos joelhos e quadris. Em torno das 36
semanas, existe flexdo das extremidades superiores (BEHRMAN, VAUGHAN,
1990). No nosso estudo, foi encontrado que o recém-nascido prematuro nao
apresenta um ténus totaimente flexor como o RN a termo, se encaixando no

grupo de desenvolvimento de 36-3/ semanas.
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Similarmente, estudos que compararam as mesmas caracteristicas motoras em
criangas nascidas a termo e pré-termo observaram que o nascimento pré-termo
parece estar associado a tonus muscular mais baixo, pobre controle postural e
reflexos primitivos menos evidentes (MANCINI et al, 2002).

Palmer et al (1982) demonstraram diferengas consistentes e significativas entre
os prematuros com 40 semanas e os RN a termo. Principalmente nos itens
relacionados com ténus flexor (postura, tragdo de bragos, retorno a flexao de
bragos e pernas). O prematuro, particularmente o de menor idade gestacional
ao nascer, demonstra respostas flexoras reduzidas quando comparado ao RN
a termo. No nosso estudo, de todos os itens avaliados, foi encontrado atraso no
desenvolvimento do prematuro com |G corrigida, com relagéo aos itens: tragao
de MMSS, controle de cabega, queda de cabega, suspensao ventral e elevagao
de cabega em prono.

Para aquisicdo das habilidades motoras, alguns componentes de movimentos,
mostraram tendéncia diferenciada no desenvolvimento de criangas pre-termo,
guando comparadas com as a termo, o inicio da aquisi¢éo do padr&o extensor
e flexor aconteceu de maneira mais lenta e a descarga de peso foi menos
madura no desenvolvimento do controle postural nos RN pré-termo (GAETAN,
MOURA, 2002).

Allen e Capute (1990) pesquisaram os reflexos primitivos semanalmente em
RN prematuros. Eles concluiram que os prematuros apresentavam 0 mesmo
comportamento do RN de termo ao atingir 40 semanas de idade gestacional.
Ja Olhweiler et al (2005) que concluiram um atraso no desaparecimento dos
reflexos primitivos dos prematuros mesmo com O uso da correcdo da idade.
Assim como Piper et al (1989) encontraram diferenca estatisticamente
significativa em relagdo aos reflexos primitivos, concluindo que eles sofrem

influéncia da maturacao biologica e das experiéncias ambientais.

Mancini et al (2002) deduziram que a forma pela qual as criancgas nascidas pre-
termo adquirem suas habilidades funcionais parece ocorrer de modo diferente
da observada em criangas a termo. E que um servico ambulatorial de

acompanhamento de criangas de risco onde fazem avaliagbes periodicas do
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crescimento e desenvolvimento e cujos pais ou responsaveis s&o orientados
por profissionais de uma equipe interdisciplinar podem influenciar o ritmo de

desenvolvimento das criangas prematuras.

Field et al (1986) conclui que neonatos prematuros s&o beneficiados através de
estimulacao tatil/cinestésica durante a estadia na UTI neonatal, contribuindo
com ganho de peso, aumento da atividade motora, estados mais alertas e
melhora da performance nas areas de habituagao, orientacao e comportamento
motor. Facilitando o desenvolvimento futuro desses recém-nascidos
prematuros, além de diminuir o tempo de internagao dos mesmos. Porém,
alguns estimulos podem ser inadequados ou excessivos, levando a um stress e
sobrecarga, elevando o nivel de cortisol no cérebro do RN, conduzindo a
crianca a apresentar, mais atraso no desenvolvimento — cognitivo, motor e

social - do que outras criangas (BRASIL, 2002).
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6. CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que os RNs pré-termo mesmo ao atingir 38-40
semanas, ainda apresentam atraso no desenvolvimento neurocomportamental,
uma vez que a maioria deles (86%) se encontrava com o desenvolvimento
neurocomportamental inferior a sua IG corrigida. Sabendo que o recém-nascido
se desenvolve conforme os estimulos que recebem, sejam ambientais, tateis,
posturais. Concluimos a necessidade de uma equipe multidisciplinar no
ambiente da UTI neonatal, principalmente do fisioterapeuta promovendo uma
boa postura mantendo-os em flexdo com auxilio de ninhos para ajuda-los a se
manterem organizado, diminuindo a retragdo escapular e do quadril para
estimular o toénus flexor, melhorando a fungao respiratoria, a consciéncia
corporal e prevenindo alteragbes musculares e articulares; através da
estimulagéo precoce, da mobilizagao articular e de mudangas de decubito.
Estar orientando tanto aos pais quanto a equipe de enfermagem a importancia
do posicionamento adequado em relagdo ao desenvolvimento do recém-
nascido. E também visando o acompanhamento do RN prematuro apos a alta
do ambiente hospitalar, num programa de follow-up.

Sugerimos futuros estudos a fim de investigar o impacto de orientagbes dadas

aos pais de RNs de risco em relagéo ao desenvolvimento neuropsicomotor.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO E PARTICIPAGAQO

AVALIAGAO NEUROCOMPORTAMENTAL DE RN A TERMO E
PREMATUROS

Sei que minha participagcdo neste estudo €& voluntaria. Fui informado dos
objetivos doc mesmo, sobre 0s beneficios, as regras, as alternativas, os
procedimentos e a duragdo. Sei que este estudo foi aprovado por um Comité
de Etica. Deram-me as oportunidades de esclarecer todas as minhas duvidas e
recebi uma coépia desta declaracdo de consentimento. Estou de pleno
conhecimento que posso me negar a participar.

Autorizo que os dados colhidos neste estudo possam ser revistos por pessoas
ou Instituigées que estao relacionadas aoc mesmo. Minha identidade sera
resguardada, mantendo-se em forma confidencial, em caso de publicacdo dos
dados obtidos ou sua utilizagdo em estudos futuros.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Assinatura do responsavel pelo estudo:
Assinatura do paciente:

Data:
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AVALIAGAO NEUROLOGICA DO RN A TERMO E PRE-TERMO -

NOME:
DN:

DUBOWITZ

APGAR:

IDADE GESTACIONAL:
DATA DO EXAME:

ESTADOS:

SEXO:
PESO:

1. Sono profundo, respiragio regular, auséncia de movimentos;
2. Sono leve, olhos fechados, alguns movimentos;
3. Sonolento, olhos abrindo e fechando;

4. Acordado, olhos abertos, movimentos minimos;
5. Alerta, movimentos vigorosos;

6. Chorando.

TONO E MOVIMENTO (RN despido)
POSTURA (repouso — predominante)

o=

o

Quadril Abduzido

ek

Quadril Aduzido

o

Posturas
Anormais:

A. Opistétono

B. Extensdao MMI|
C.RTCA

RETORNO A FLEXAO DO MEMBRO SUPERIOR
RN supino. Tracionar ambas as méaos estendendo paralelo ao corpo. Manter 2 seg, soltar.
Auséncia de flexdo em 5 seg.

Auséncia de
flexao em 5 seg

O

Flexao parcial do
cotovelo>100 em
4-5 seg

-

flexao de cotovelo
<100 em 2-3 seg

1§/

Flexao abrupta
imediata <60

i

Dificuldade em
estender.

MMSS retornam
flexao
forcadamente.

TRACAO DO MEMBRO SUPERIOR
RN supino; cabeca linha média, segurar punho, tracionar MS para vertical. Medir &ngulo do MS
e resisténcia quando RN é elevado. Observar até que o ombro saia do colchdo. Repetir do

outro lado.

MS permanece Flexao débil Flexdo 140 Flexdo de +-100 Forte flexdo <100
totalmente mantida mantida 5 seg mantida mantida
estendido temporariamente

oL~

ol ~

b

0L

N

RETORNO A FLEXAO DO MEMBRO INFERIOR
Flexionar quadril 5 seg, estender MMII tracionando pelo tornozelo. Manter 2 seg e voltar

Auséncia de
flexdo em 5 seg

o=

Flexao incompleta
quadril em 5 seg

O

Flexao completa
em 5 seg

o5

Flexao completa
imediata

a0,

MMII ndo
estendem; flexao
forcada.




TRACAO DOS MMI!
RN supino, tracionar MI para vertical segurando pelo tornozelo até que saia do coichdo 1-2".
Observer resisténcia no joelho e anotar dngulo. Repetir do outro lado.

Auséncia de
flexao

o]

Flexdo parcial;
perda répida

ot

Flexao joelho 140-
160 mantida

hs

o f

Flexéo joelho 100-
140 mantida

of

Forte resisténcia;
flexao <100

o1

ANGULO POPLITEO
RN supino. Aproximar coxa e joelho do abdome. Estender joelho pressionando com polegar

atras do tornozelo.

180-160

ol

150-140

oS

130-120

oS

110-90

oS

<90

ob

CONTROLE DE CABECA (musculos posteriores)
Tracionar RN para sentar segurando pelo ombro. Permita que a cabeca caia para a frente.

Esperar 30seg.
Auséncia de Tentativa sem Elevacdo cabeca | Elevagdo cabega | Impossibilidade de
tentativa de elevar | sucesso e elevar em 30seg em 30seg fletir a cabeca
a cabeca a cabeca suavemente sem | suavemente com °
E:’ *F manutengéo manutencao %'}
ff 2 CE
T

CONTROLE DE CABECA (musculos anteriores)
Permita queda da cabeca para tr4s enquanto traciona pelo ombro. Esperar 30seg.

Auséncia de
tentativa de elevar
a cabeca

T

Tentativa sem
sucesso e elevar
a cabeca

Elevacdo cabeca
em 30seg
suavemente sem
manutencdo

9

Elevacéo cabeca
em 30seg
suavemente com
manutencao

Impossibilidade de
fletir a cabeca

QUEDA DA CABECA
Puxar RN para sentar tracionando os punhos. Anotar também flexdo dos MMSS.

ol

N

AV

s

Q%/w\

SUSPENSAPO VENTRAL
Segurar RN em suspenséo ventral. Observar curvatura do tronco, flexdo membros, relagdo

cacga com o tronco

of 1

S

EIR

T

Cﬁ




ELEVACAO DA CABECA EM PRONOC
RN em prono, cabeca linha média.

40

Auséncia de
resposta

Roda a cabeca
para um dos lados

Fraco esforgo
para elevar a
cabeca e roda-la
elevada para um
dos lados

RN eleva cabeca,
nariz e queixo

Forte e
prolongada
elevacéo da

cabeca

PASSAGEM DOS MMSS EM PRONO
Cabeca linha média. RN prono. MMSS estendidos ao longo do corpo com palma das méaos

para cima
Auséncia de Alguma tentativa e | Esfor¢o de flexdo | Um/dois punho a | Forte movimento
tentativa contorsoes mas punho néo nivel do mamilo do corpo com

chega a nivel do
mamilo

sem excessivo
movimento do
corpo

punhos a nivel da
face

MOVIMENTACAO ESPONTANEA DURANTE EXAME (SUPINO)
N3o auséncia de movimentagdo espontanea, fazer estimulos cutaneos.

Auséncia ou A. lento Movimentos Suaves Predominantemente:
minima B. ao acaso, suaves alternados | alternando MMSS A. abruptos
C. incoordenados | com movimentos e MMIi com B. movimento
ao acaso, em média velocidade atetéide
extensdo, e intensidade C. outros
atetoides ou movimentos
abruptos anormais







