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Introdução 
 

Tendo em vista que o período propício para a especialização celular ocorre com o 
processo de maturação neuroplastica que se inicia a fecundação e deve estar pronto até os 
dois anos de idade. Após este período o mecanismo se prolonga por vários longos anos. 
Entretanto, quando se trata do tema relativo a recuperação motora dos bebês nascidos 
prematuramente portadores de disfunções neuromotoras, ela só se faz possível frente a 
estimulação e facilitação do aprendizado de novos programas motores, entretanto esta 
possibilidade só existe quando se intervêm motoramente, antes que o SNC experimente e 
automatize os padrões motores patológicos (GONÇALVES CÉU & SILVA, 2001, 2002; 
GONÇALVES CÉU, 2002; GONÇALVES CÉU, SILVA E PORTO, 2008). Portanto, convêm 
salientar que este fato é conseqüência direta do diagnostico precoce das disfunções. 

 
Vários são os autores que fundamentam o princípio 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 tendência que o sistema nervoso tem de ajustar-se perante influências 
provindas do ambiente durante o desenvolvimento, de estabelecer ou reorganizar funções 
desorganizadas por condições patológicas ou experimentais.  

 
Na interpretação ampla do termo, inclui-se a aprendizagem e a memória, que requerem 

do organismo mudanças internas, em resposta à prática e às experiências por ele vivenciadas 
e internalizadas, ocorrendo e promovendo simultaneamente o desenvolvimento do processo da 
maturação neurológica (SCHIMIDT, 1982).   

 
Em função desta possibilidade de recuperação motora total, desde que o diagnóstico 

das disfunções neuromotora seja realizado precocemente (GONÇALVES CÉU, 1999; 
GONÇALVES CÉU & SILVA 2001, 2002). Emergiu, portanto, a grande necessidade de um 
instrumento, um protocolo de avaliação que fosse ao mesmo tempo objetivo, prático e eficaz, 
para o diagnostico precoce das disfunções neuromotoras nos bebês de risco. Segundo 
GIROLAMI e CAMPBELL (1994); WAJNSZTEIJN (2003) cerca de 25% a 30% dos prematuros 
de alto risco, desenvolvem as disfunções neuromotoras. O que de fato é um número muito 
expressivo, se considerarmos que atualmente 10 a 15% dos partos são prematuros 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006), levando ao crescente aumento do numero das unidades de 
UTIN. 
 

Em função da importância do tema proposto, existem na literatura clássica, vários 
modelos de protocolos de avaliação, com o objetivo do diagnostico precoce das disfunções 
neuromotoras. Entretanto, observa-se que todos os protocolos de avaliação são extensos, 
exigindo um longo período para sua aplicação, apresentam grande número de itens à serem 
pesquisados, fato este que acaba por dificultar a aplicação dos mesmos, principalmente nos 
serviços públicos, onde a demanda de bebês se torna cada vez maior. Por outro lado, na 
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prática clínica pude observar ao longo dos 30 anos no exercício da fisioterapia, como o 
comportamento motor se estabelece e sua recuperação frente às lesões neurológicas. 
Portanto, procurei idealizar um protocolo, que fosse o mais objetivo possível nas questões das 
alterações do tônus muscular global, tanto refletidas no sistema músculo-esqueletico, quanto 
na manifestação dos reflexos primitivos, reações arcaicas e atividade reflexa patológica 
(HORTWITZ & AMIEL-TISON, 1982). 
 

Dentre os protocolos existentes, os quais apresentam condições de alta fidedignidade, 
tive maior identificação com os trabalhos de DUBOWITZ & DUBOWITZ (1

 

999) o qual propõe 
uma avaliação neurocomportamental, a qual de fato, traça o perfil real do recém nato de risco. 
Porém é um protocolo que exige um tempo longo para sua aplicação. Não que ele seja longo 
demais, mas porque DUBOWITZ preconiza que o bebê deve ser avaliado no seu melhor 
momento do dia, para que não sejamos “desonestos” com suas competências, o que na 
realidade torna-se necessário, às vezes, realizar o exame em duas ou três etapas no mesmo 
dia. 

Quando se pára para refletir sobre a real situação da Saúde que o Poder Público pode 
oferecer no momento à população, defrontamos com a cruel realidade de uma grande 
demanda para ser atendida a qual é superior ao numero de profissionais provedores da saúde. 
Na realidade, somos uma população que vive as condições de um país de terceiro mundo, não 
relativo às condições tecnológicas ou de capacitação 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 inviável para que possamos 
realizar em nossa rotina a avaliação, seguida da intervenção terapêutica. 
 

Assim sendo, na procura de um protocolo prático, objetivo e eficaz, foi elaborado o 
Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal com base no protocolo da Escala dos Sinais 
Neurológicos de DUBOWITZ et al, (1970). O qual foi elaborado para designar a idade 
gestacional dos bebês recém-nascidos prematuramente. O Protocolo de Triagem Neuromotora 
Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008), tem-se mostrado: competente, confiável, prático, 
objetivo e eficaz para tal função. Após vários estudos realizados pode-se afirmar que o 
protocolo é um grande identificador das disfunções neuromotoras, servindo, portanto, como 
instrumento de avaliação 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 diagnóstico precoce das disfunções neuromotoras nos 
bebês de risco. 
  
MÉTODO E MÉTODOS 

 
A população deste estudo foi composta de 30 bebês nascidos prematuramente, que 

necessitaram de cuidados especiais, tendo que permanecer na UTIN do Hospital escola 
Alcides Carneiro do Município de Petrópolis. Foi realizada uma coleta de dados de forma 
randomizada, onde no dia do exame era feito um sorteio, de dois nomes das mães dos recém-
natos para a realização dos exames. Só participaram os bebês que estavam clinicamente 
estáveis, permanecendo na Unidade de Terapia Intermediária ou no alojamento conjunto com o 
objetivo de ganho de peso ou terminando esquema medicamentoso. 
  
 
 
Instrumentos de avaliação 
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Na presente pesquisa foram utilizados dois protocolos de avaliação: Exame Neonatal 
Neurocomportamental (DUBOWITZ, 1999) e o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal 
(GONÇALVES Céu, 1998/2008).  
 
Procedimento de avaliação 

 
Primeiro foi aplicado o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONÇALVES Céu, 

1998/2008), este exame foi realizado no período da manha sempre no período obedecendo ao 
critério de uma hora antes da dieta das doze horas. O Exame Neurocomportamental 
(DUBOWITZ, 1999) foi realizado no período da tarde obedecendo ao critério de uma hora antes 
da dieta das dezoito horas. Os exames foram realizados respeitando-se os estados da 
consciência (KLAUS E KLAUS, 1989).   
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Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal 
Gonçalves, Céu (1998/2008). Versão 6.0 
Pontuação: (    )       < 15  = Hipotonia          15 - 29 = Normotonia*            > ou = 30 = Hipertonia 

 
Conclusão Diagnóstica:                                                                 Examinador: 
 
Tratamento estatístico 

 
Para responder as questões instituídas na presente pesquisa, os dados associados aos 

Protocolos utilizados foram tratados através de estatística descritiva. Para a análise de 
associação ou comparação das variáveis entre os exames foi utilizado o teste qui-quadrado de 
Pearson.    
 
RESULTADOS  
 

A análise de variância Chi2

Dos trinta recém-natos pré-termos estudados (Tab. 1), (100%) conseguiram finalizar a 
avaliação pelo Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008). 
Durante o exame nenhum dos bebês examinados apresentou sinal de estresse, os quais 
podem ser norteados e identificados pela teoria síncrono-ativa (Als). Entretanto, somente 15 
bebês que representam (50%) da amostra conseguiram concluir o protocolo de DUBOWITZ 
(1999), nove bebês que compõem (30%) da amostra estudada, à avaliação ficou incompleta 
porque os bebês começaram a apresentar sinais de estresse, e seis bebês (20%) 
apresentavam-se à cima da idade preconizada para o exame de DUBOWITZ, que avalia até 
quarenta e duas semanas idade gestacional (Fig.1). 

, previamente definida para quantificar os dados resultantes 
da experimentação, revelou significância estatística entre as variáveis estudadas do grupo. Os 
índices das comparações indicaram significância, sendo p < 0.05 em todas as variáveis. 
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Fig. 1: Correlação da aplicação dos exames quanto à finalização ou não nos trinta bebês. O 
Teste 1 representa os resultados obtidos com a aplicação do Protocolo de Triagem 
Neuromotora Neonatal (Gonçalves Céu, 1998/2008). O Teste 2 demonstra os resultados da 
aplicação do exame neurocomportamental de Dubowitz (1999).   
 

Os seis bebês que não realizaram o exame neurocomportamental porque são 
considerados velhos para a aplicação do mesmo, nasceram no período pós-termo. Na 
aplicação do Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008) 
três RN mostraram positividade para a disfunção neuromotora em todos os itens do exame.  

Tabela 1- Características do grupo na aplicação dos dois Protocolos 
Exames Protocolo de Triagem 

Neuromotora  
Neonatal (1998/2008) 

(Nº = 30) N (%) 

Exame Neurocomportament  
de Dubowitz (1999) 

(Nº = 30)N (%) 

Concluíram o exame 
Apresentaram sinais de estresse 
durante o exame 
Impedimento para a realização do 
exame 

30 (100) 
0 
 

0 

15 (50) 
9 (30) 

 
6 (20) 

Com relação ao tempo gasto para realização dos exames, este estudo demonstrou que o 
Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008) apresentou um 
tempo médio de sete minutos por exame. Enquanto, que, para a realização do exame 
neurocomportamental (DUBOWITZ, 1999), o tempo médio de aplicação por bebê foi de trinta 
minutos. 
 
DISCUSSÃO 
  

Portanto, quando se compara o resultado dos dois protocolos com relação ao tempo 
gasto na aplicação, pode-se observar que o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal 
(GONÇALVES CÉU, 1998/2008) proporciona a otimização de tempo de forma indiscutível em 
relação ao tempo gasto na aplicação 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 avaliação é de sete minutos; fácil de realização 
devida apresentar todos os itens de pesquisa em gravura, em uma só folha. O que favorece 
também uma melhor visibilidade dos resultados, permitindo a conclusão do exame quanto ao 
tônus postural, de forma mais rápida (Tab. 2). 
Tabela 2- Apresentação das vantagens e desvantagens do grupo na aplicação dos dois Protocolos 
Variáveis  Protocolo de Triagem 

Neuromotora Neonatal 
Exame Neurocomportamental  

de Dubowitz 

Média de tempo gasto na  
realização dos exames 
 
Apresentação dos protocolos  

 
Apresentação gráfica 

 
 

Itens importantes para a 
conclusão  
da presença de hipertonia 

 
Vantagens 

 
 
 
 
 
 
 

Desvantagens 

7 minutos 
 
 
Folha única com 18 itens 
 
Figuras de fácil visualização 
 
 
Todos 
 
 

Rápido, fácil de ser aplicado;  
aplicável em 100% da amostra  
 conclusão diagnóstica de fácil  
realização obtida pela soma do  
 escores. Em função de ser ráp   
não leva ao estresse, pode ser  
realizado em tempo único. 

 
Não foram identificadas em 
nenhum dos aspectos abordad  
quanto ao  
exame e conclusão diagnóstica     

30 minutos 
 
4 folhas com 34 itens 
Figuras pequenas com texto de  
letras de difícil visualização 
 
Falta a manobra do  
Sinal do Cachecol 
 
Trata-se de um exame complexo   
avalia os aspectos motores e         
comportamentais do neonato  
 
 
 
 
 
Por se tratar de um exame 
complexo demanda de um temp  
maior para  
sua aplicação e, portanto, na  
conclusão. 
 
Precisa-se de ambiente e tempo 
 adequado para aplicação e no 
SUS 
 temos uma demanda grande pa  
assistência. 

 
Apresenta poucos itens para avaliação, entretanto altamente objetivo porque avalia 

diretamente as regiões corporais de manifestação precoce da alteração do tônus, tais como: a) 
Amplitude articular dos punhos, dos cotovelos, dos ombros, tornozelos, joelhos e quadris. 
Porque, quando se apresentam fora da referencia normal indicam possível alteração do tônus 
postural. b) Reações de ajuste automático da cabeça e pescoço (reação labiríntica de 
retificação) e reflexos Primitivos. 

 
O protocolo apresenta o exame do sinal do cachecol, o qual é de grande importância no 

diagnóstico precoce, porque possibilita a identificação da presença ou não da espasticidade na 
região da cintura escapular, esta é considerada positiva quando a manobra se apresenta 
incompleta ou com hiperextensibilidade. DRA. KONG E MRS. QUITON (1980) precursoras do 
tratamento precoce, em seus estudos concluíram que a espasticidade se instala no sentido 
céfalo-caudal. 
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Através da pesquisa do retorno a flexão pode-se identificar se há ou não o sinal do 
canivete (sinal positivo da lesão de primeiro neurônio). Através da movimentação passiva 
identifica-se se há ou não sinal da roda denteada (sinal positivo da lesão de primeiro neurônio). 
O protocolo pode ser aplicado por um período longo, que abrange do nascimento até os três 
meses de idade corrigida. Este estudo não identificou nenhuma desvantagem na sua 
aplicação.  

 
Vantagens e desvantagens do Exame Neurocomportamental de DUBOWITZ (1999). 

Vantagens: Este protocolo possibilita uma avaliação 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 
competências do RNPT, e como nossa realidade no auxílio, da Saúde Pública é de uma 
grande demanda, com sobrecarga dos profissionais da área, torna-se inviável. Como o objetivo 
do protocolo também é de identificar as disfunções neuromotoras. Torna-se necessário e de 
fundamental importância incluir na avaliação o item do sinal do cachecol, para detectar sinais 
de hipertonia na região da cintura escapular.  
 

Estas condições reforçam a idéia de que a utilização do Protocolo de Triagem 
Neuromotora Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008) quando aplicado, se, este detectar 
qualquer alteração de tônus postural, permite que o terapeuta examinador possa intervir 
imediatamente, uma vez que, o exame é realizado num tempo relativamente curto.  
 
CONCLUSÃO 

 
O presente estudo permite concluir que o Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal 

(GONÇALVES CÉU, 1998/2008), apresenta mais pontos positivos (vantagens) do que pontos 
negativos (desvantagens), quando comparado ao exame neurocomportamental de DUBOWITZ 
(

Pode-se concluir também que, a presença da positividade para a disfunção neuromotora 
em todos os itens do exame dos sinais neurológicos realizado nos seis bebês nascidos a pós-
termo, sugere que o protocolo é válido também para identificação das disfunções neuromotoras 
após 42 semanas de idade gestacional. Para esta afirmação, tomou-se como referencia a 
escala motora infantil de Alberta (PIPER, 1992). 

1999). 

O uso do Protocolo de Triagem Neuromotora Neonatal (GONÇALVES CÉU, 1998/2008) 
na prática clínica do SUS possibilita o exame de todos os recém-natos da unidade, com a 
conclusão diagnóstica imediata, podendo então o fisioterapeuta iniciar a intervenção motora 
nos bebês triados através do exame, minimizando assim, os efeitos da lesão cerebral.    
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