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Introducao

Tendo em vista que o periodo propicio para a especializacdo celular ocorre com o
processo de maturacdo neuroplastica que se inicia a fecundacdo e deve estar pronto até os
dois anos de idade. ApoOs este periodo o mecanismo se prolonga por varios longos anos.
Entretanto, quando se trata do tema relativo a recuperacdo motora dos bebés nascidos
prematuramente portadores de disfuncdes neuromotoras, ela s6 se faz possivel frente a
estimulacdo e facilitagdo do aprendizado de novos programas motores, entretanto esta
possibilidade s6 existe quando se intervém motoramente, antes que o SNC experimente e
automatize os padrdes motores patoldgicos (GONCALVES CEU & SILVA, 2001, 2002;
GONCALVES CEU, 2002; GONCALVES CEU, SILVA E PORTO, 2008). Portanto, convém
salientar que este fato é consequéncia direta do diagnostico precoce das disfungdes.

Vérios séo os autores que fundamentam o principio do aprendizado de novos programas
motores pela plasticidade neuronal (ANNUNCIATO, 1995; BUSSAD, 1995; BANICH, 1997;
KANDEL E SCHWARPZ, 1985; KANDEL, SCHWARPZ E JESSELL, 1997; LUNDY-EKMAN
2000; LEITE & TERRA-BUSTAMANTE, 2000; E OUTROS). Os autores afirmam que a
neuroplasticidade é a tendéncia que o sistema nervoso tem de ajustar-se perante influéncias
provindas do ambiente durante o desenvolvimento, de estabelecer ou reorganizar funcdes
desorganizadas por condi¢des patoldgicas ou experimentais.

Na interpretacdo ampla do termo, inclui-se a aprendizagem e a memoaria, que requerem
do organismo mudancas internas, em resposta a pratica e as experiéncias por ele vivenciadas
e internalizadas, ocorrendo e promovendo simultaneamente o desenvolvimento do processo da
maturacéo neurologica (SCHIMIDT, 1982).

Em funcéo desta possibilidade de recuperacdo motora total, desde que o diagnostico
das disfungcbes neuromotora seja realizado precocemente (GONCALVES CEU, 1999;
GONCALVES CEU & SILVA 2001, 2002). Emergiu, portanto, a grande necessidade de um
instrumento, um protocolo de avaliacdo que fosse ao mesmo tempo objetivo, pratico e eficaz,
para o diagnostico precoce das disfuncbes neuromotoras nos bebés de risco. Segundo
GIROLAMI e CAMPBELL (1994); WAJNSZTEIJN (2003) cerca de 25% a 30% dos prematuros
de alto risco, desenvolvem as disfuncdes neuromotoras. O que de fato € um ndmero muito
expressivo, se considerarmos que atualmente 10 a 15% dos partos sao prematuros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006), levando ao crescente aumento do numero das unidades de
UTIN.

Em funcdo da importancia do tema proposto, existem na literatura classica, varios
modelos de protocolos de avaliacdo, com o0 objetivo do diagnostico precoce das disfuncdes
neuromotoras. Entretanto, observa-se que todos os protocolos de avaliacdo s&o extensos,
exigindo um longo periodo para sua aplicacdo, apresentam grande namero de itens a serem
pesquisados, fato este que acaba por dificultar a aplicagdo dos mesmos, principalmente nos
servicos publicos, onde a demanda de bebés se torna cada vez maior. Por outro lado, na
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pratica clinica pude observar ao longo dos 30 anos no exercicio da fisioterapia, como o
comportamento motor se estabelece e sua recuperacdo frente as lesdes neuroldgicas.
Portanto, procurei idealizar um protocolo, que fosse 0 mais objetivo possivel nas questdes das
alteracdes do tbnus muscular global, tanto refletidas no sistema musculo-esqueletico, quanto
na manifestagcdo dos reflexos primitivos, reacdes arcaicas e atividade reflexa patologica
(HORTWITZ & AMIEL-TISON, 1982).

Dentre os protocolos existentes, 0os quais apresentam condicdes de alta fidedignidade,
tive maior identificagdo com os trabalhos de DUBOWITZ & DUBOWITZ (1999) o qual propde
uma avaliagcdo neurocomportamental, a qual de fato, traca o perfil real do recém nato de risco.
Porém é um protocolo que exige um tempo longo para sua aplicacdo. Ndo que ele seja longo
demais, mas porque DUBOWITZ preconiza que o bebé deve ser avaliado no seu melhor
momento do dia, para que ndo sejamos “desonestos” com suas competéncias, 0 que na
realidade torna-se necessario, as vezes, realizar o exame em duas ou trés etapas no mesmo
dia.

Quando se para para refletir sobre a real situacdo da Saude que o Poder Publico pode
oferecer no momento a populacdo, defrontamos com a cruel realidade de uma grande
demanda para ser atendida a qual é superior ao numero de profissionais provedores da saude.
Na realidade, somos uma populacéo que vive as condi¢cdes de um pais de terceiro mundo, nao
relativo as condi¢gBes tecnoldgicas ou de capacitacdo de profissionais, nestes requisitos
estamos no plano do primeiro mundo. Mas quando se trata da demanda, esta cresce
assustadoramente. Portanto, o protocolo de Dubowitz torna-se inviavel para que possamos
realizar em nossa rotina a avaliacdo, seguida da intervencéo terapéutica.

Assim sendo, na procura de um protocolo pratico, objetivo e eficaz, foi elaborado o
Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal com base no protocolo da Escala dos Sinais
Neuroldgicos de DUBOWITZ et al, (1970). O qual foi elaborado para designar a idade
gestacional dos bebés recém-nascidos prematuramente. O Protocolo de Triagem Neuromotora
Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008), tem-se mostrado: competente, confiavel, pratico,
objetivo e eficaz para tal funcdo. Apds vérios estudos realizados pode-se afirmar que o
protocolo € um grande identificador das disfuncdes neuromotoras, servindo, portanto, como
instrumento de avaliacdo para o diagnostico precoce das mesmas. Verificar as vantagens e as
desvantagens do Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal comparado com o Exame
Neonatal Neurocomportamental, para o diagndstico precoce das disfungdes neuromotoras nos
bebés de risco.

METODO E METODOS

A populacdo deste estudo foi composta de 30 bebés nascidos prematuramente, que
necessitaram de cuidados especiais, tendo que permanecer na UTIN do Hospital escola
Alcides Carneiro do Municipio de Petrépolis. Foi realizada uma coleta de dados de forma
randomizada, onde no dia do exame era feito um sorteio, de dois nomes das maes dos recém-
natos para a realizacdo dos exames. SO participaram o0s bebés que estavam clinicamente
estaveis, permanecendo na Unidade de Terapia Intermediaria ou no alojamento conjunto com o
objetivo de ganho de peso ou terminando esquema medicamentoso.

Instrumentos de avaliacao
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Na presente pesquisa foram utilizados dois protocolos de avaliagdo: Exame Neonatal
Neurocomportamental (DUBOWITZ, 1999) e o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal
(GONGCALVES Céu, 1998/2008).

Procedimento de avaliagao

Primeiro foi aplicado o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONCALVES Céu,
1998/2008), este exame foi realizado no periodo da manha sempre no periodo obedecendo ao
critério de uma hora antes da dieta das doze horas. O Exame Neurocomportamental
(DUBOWITZ, 1999) foi realizado no periodo da tarde obedecendo ao critério de uma hora antes
da dieta das dezoito horas. Os exames foram realizados respeitando-se os estados da
consciéncia (KLAUS E KLAUS, 1989).
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Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal®
Goncalves, Céu (1998/2008). Verséo 6.0
Pontuacao: () <15 = Hipotonia 15 - 29 = Normotonia* > ou = 30 = Hipertonia

Concluséo Diagnostica: Examinador:
Tratamento estatistico

Para responder as questdes instituidas na presente pesquisa, os dados associados aos
Protocolos utilizados foram tratados através de estatistica descritiva. Para a andlise de
associacao ou comparacao das variaveis entre os exames foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson.

RESULTADOS

A andlise de variancia Chi?, previamente definida para quantificar os dados resultantes

da experimentacédo, revelou significancia estatistica entre as variaveis estudadas do grupo. Os
indices das comparacdes indicaram significancia, sendo p < 0.05 em todas as variaveis.
Dos trinta recém-natos pré-termos estudados (Tab. 1), (100%) conseguiram finalizar a
avaliacdo pelo Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008).
Durante o exame nenhum dos bebés examinados apresentou sinal de estresse, 0s quais
podem ser norteados e identificados pela teoria sincrono-ativa (Als). Entretanto, somente 15
bebés que representam (50%) da amostra conseguiram concluir o protocolo de DUBOWITZ
(1999), nove bebés que compdem (30%) da amostra estudada, a avaliacdo ficou incompleta
porque o0s bebés comecaram a apresentar sinais de estresse, e seis bebés (20%)
apresentavam-se a cima da idade preconizada para o exame de DUBOWITZ, que avalia até
guarenta e duas semanas idade gestacional (Fig.1).
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Comparacao de Resultados Referente aos Dois Exames
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Fig. 1. Correlacédo da aplicacdo dos exames quanto a finalizacdo ou nao nos trinta bebés. O
Teste 1 representa os resultados obtidos com a aplicacdo do Protocolo de Triagem
Neuromotora Neonatal (Goncalves Céu, 1998/2008). O Teste 2 demonstra os resultados da
aplicacdo do exame neurocomportamental de Dubowitz (1999).

Os seis bebés que ndo realizaram o0 exame neurocomportamental porque s&o
considerados velhos para a aplicacdo do mesmo, nasceram no periodo pdés-termo. Na
aplicacdo do Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008)
trés RN mostraram positividade para a disfuncdo neuromotora em todos os itens do exame.

Tabela 1- Caracteristicas do grupo na aplicacdo dos dois Protocolos

Exames Protocolo de Triagem

Neuromotora
Neonatal (1998/2008)
(N° = 30) N (%)

Exame Neurocomportament
de Dubowitz (1999)
(N° = 30)N (%)

Concluiram o exame 30 (100) 15 (50)
Apresentaram sinais de estresse 0 9 (30)
durante o exame

Impedimento para a realizacao do 0 6 (20)
exame

Com relacdo ao tempo gasto para realizacdo dos exames, este estudo demonstrou que o
Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008) apresentou um
tempo médio de sete minutos por exame. Enquanto, que, para a realizacdo do exame
neurocomportamental (DUBOWITZ, 1999), o tempo médio de aplicacdo por bebé foi de trinta
minutos.

DISCUSSAO

Portanto, quando se compara o resultado dos dois protocolos com relagdo ao tempo
gasto na aplicacdo, pode-se observar que o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal
(GONCALVES CEU, 1998/2008) proporciona a otimizacdo de tempo de forma indiscutivel em
relacéo ao tempo gasto na aplicacdo do exame neurocomportamental (DUBOWITZ, 1999).
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Convém descrever as Vantagens e desvantagens do Protocolo de Triagem Neuromotora
Neonatal. Vantagens: Tempo médio para a avaliacdo € de sete minutos; facil de realizacéo
devida apresentar todos os itens de pesquisa em gravura, em uma so6 folha. O que favorece
também uma melhor visibilidade dos resultados, permitindo a conclusdo do exame quanto ao
ténus postural, de forma mais rapida (Tab. 2).

Tabela 2- Apresentacao das vantagens e desvantagens do grupo na aplicacdo dos dois Protocolos

Variaveis Protocolo de Triagem Exame Neurocomportamental
Neuromotora Neonatal de Dubowitz
Média de tempo gasto na 7 minutos 30 minutos

realizacdo dos exames
4 folhas com 34 itens
Apresentacao dos protocoloy  Folha Unica com 18 itens Figuras pequenas com texto de
letras de dificil visualizacao

Apresentacao grafica Figuras de facil visualizacao

Falta a manobra do

Sinal do Cachecol
Itens importantes para a Todos
conclusao Trata-se de um exame complex
da presenca de hipertonia avalia os aspectos motores e

Rapido, facil de ser aplicado; comportamentais do neonato

Vantagens aplicavel em 100% da amostra

conclusao diagnostica de facil
realizagao obtida pela soma dc
escores. Em funcéo de ser ray
nao leva ao estresse, pode sef

realizado em tempo anico. Por se tratar de um exame
complexo demanda de um temg
N&o foram identificadas em maior para
Desvantagens nenhum dos aspectos abordad  sua aplicacéo e, portanto, na
quanto ao concluséo.

exame e conclusao diagndsticg
Precisa-se de ambiente e tempq
adequado para aplicacéo e no
SuUs

temos uma demanda grande ps
assisténcia.

Apresenta poucos itens para avaliacdo, entretanto altamente objetivo porque avalia
diretamente as regides corporais de manifestagcéo precoce da alteracdo do tonus, tais como: a)
Amplitude articular dos punhos, dos cotovelos, dos ombros, tornozelos, joelhos e quadris.
Porque, quando se apresentam fora da referencia normal indicam possivel altera¢do do ténus
postural. b) Reacdes de ajuste automatico da cabeca e pescoco (reacdo labirintica de
retificacao) e reflexos Primitivos.

O protocolo apresenta o exame do sinal do cachecol, o qual é de grande importancia no
diagndstico precoce, porque possibilita a identificacdo da presenca ou ndo da espasticidade na
regido da cintura escapular, esta € considerada positiva quando a manobra se apresenta
incompleta ou com hiperextensibilidade. DRA. KONG E MRS. QUITON (1980) precursoras do
tratamento precoce, em seus estudos concluiram que a espasticidade se instala no sentido
céfalo-caudal.
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Através da pesquisa do retorno a flexdo pode-se identificar se h4 ou ndo o sinal do
canivete (sinal positivo da lesdo de primeiro neurdnio). Através da movimentacado passiva
identifica-se se h& ou ndo sinal da roda denteada (sinal positivo da lesé&o de primeiro neurénio).
O protocolo pode ser aplicado por um periodo longo, que abrange do nascimento até os trés
meses de idade corrigida. Este estudo nao identificou nenhuma desvantagem na sua
aplicacao.

Vantagens e desvantagens do Exame Neurocomportamental de DUBOWITZ (1999).
Vantagens: Este protocolo possibilita uma avaliagdo complexa do estado neurocomportamental
do RNPT, assim como, o sistema visual e auditivo e maturacional do SNC. Desvantagens:
Trata-se um teste que requer um tempo maior para que sua testagem seja fidedigna as
competéncias do RNPT, e como nossa realidade no auxilio, da Saude Publica ¢ de uma
grande demanda, com sobrecarga dos profissionais da area, torna-se inviavel. Como o objetivo
do protocolo também € de identificar as disfun¢cées neuromotoras. Torna-se necessario e de
fundamental importancia incluir na avaliagdo o item do sinal do cachecol, para detectar sinais
de hipertonia na regido da cintura escapular.

Estas condicdes reforcam a idéia de que a utilizacdo do Protocolo de Triagem
Neuromotora Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008) quando aplicado, se, este detectar
qgualquer alteracdo de tdonus postural, permite que o0 terapeuta examinador possa intervir
imediatamente, uma vez que, 0 exame é realizado num tempo relativamente curto.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal
(GONCALVES CEU, 1998/2008), apresenta mais pontos positivos (vantagens) do que pontos
negativos (desvantagens), quando comparado ao exame neurocomportamental de DUBOWITZ
(1999).

Pode-se concluir também que, a presenca da positividade para a disfungdo neuromotora
em todos os itens do exame dos sinais neurologicos realizado nos seis bebés nascidos a pos-
termo, sugere que o protocolo é valido também para identificagdo das disfun¢des neuromotoras
apos 42 semanas de idade gestacional. Para esta afirmacdo, tomou-se como referencia a
escala motora infantil de Alberta (PIPER, 1992).

O uso do Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONCALVES CEU, 1998/2008)
na pratica clinica do SUS possibilita o exame de todos os recém-natos da unidade, com a
conclusdo diagnostica imediata, podendo entdo o fisioterapeuta iniciar a intervencdo motora
nos bebés triados através do exame, minimizando assim, os efeitos da lesdo cerebral.
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