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RESUMO: As diferencas no desempenho motor de criancas de risco sdo observadas tanto nos componentes neuromotores quanto na
qualidade da funcdo motora. A observagao sistematica da qualidade dos movimentos espontaneos dos recém-nascidos (RNs) de risco é
um fator importante na identificacdo precoce de disfungdes do desenvolvimento. O Método de Prechtl permite uma investigagéo precoce
e global de aspectos como a qualidade e a mobilidade do movimento. O objetivo deste estudo foi detectar precocemente anormalidades no
desenvolvimento motor em RNs de risco, utilizando o método de Prechtl. Este estudo foi realizado no Hospital Nossa Senhora Aparecida,
na Associacdo Beneficente do Noroeste do Paranda (NOROSPAR) e na Clinica de Fisioterapia da UNIPAR, na cidade de Umuarama
— Parana. Participaram da pesquisa 04 (quatro) RNs que nasceram entre fevereiro e margo de 2006. Os critérios de inclusdo foram:
idade gestacional inferior a 37 semanas, baixo peso ao nascer, anoxia e/ou APGAR baixo. A avaliagdo qualitativa dos RNs foi realizada
utilizando o protocolo de Prechtl. Das quatro criancas avaliadas, trés apresentaram trajetoria do desenvolvimento motor normal. Contudo,
um das criangas apresentou anormalidades na avaliagdo dos movimentos espontaneos. Portanto, o0 método Prechtl detectou precocemente
anormalidades motoras em uma das criangas avaliadas, sugerindo a utilizacdo desse método para avaliar precocemente essas alteraces e,
possivelmente, auxiliar na detecgdo precoce das seqtielas neurolégicas.

PALAVRAS-CHAVE: Bebés; Avaliagdo; Movimento.

PRECHTL METHOD AS ATOOL FOR THE NEUROLOGICAL ASSESSMENT OF AT-RISK NEONATALS

ABSTRACT: Differences with respect to at-risk children’s motor performance are noticed for neuromotor components as much as for the
quality of the motor function. Systematic observation of the quality of at-risk neonatals” spontaneous movements is an important factor for
the early identification of development dysfunctions. The Prechtl Method enables the early and global investigation of aspects such as the
quality and mobility of the movement. This study assesses at-risk neonatals in order to early detect abnormalities throughout their motor
development by using the Prechtl Method. This study was carried out at the Hospital Nossa Senhora Aparecida, Associacdo Beneficente do
Noroeste do Parana (NOROSPAR), and the UNIPAR Physiotherapy Clinic in Umuarama — PR. Four neonatals — born February — March,
2006 — took part in the research. The inclusion criteria were: gestational age lower than 37 wk; low birth weight; anoxias and/or low Apgar
scores. The qualitative analysis of the at-risk neonatals was performed using the Prechtl protocol. From the four infants assessed, three
presented normal motor development, whereas one presented abnormalities in the spontaneous movement assessment. Thus, the Prechtl
Method early detected motor abnormalities for one of the infants assessed what suggests that such method can be used to early assess as an
early neurological sequelas in at-risk neonatals.
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Introducéo

O recém-nascido (RN) de risco pode apresentar
alteracbes motoras que, quando identificadas e tratadas
precocemente, favorecem o desenvolvimento motor da
crianca. O desenvolvimento motor normal do RN se
faz em etapas, devido a dominancia dos nucleos sub-
corticais que maturam antes do cortex e, em consequ-
éncia da maturacdo do cértex, os reflexos automaticos
desaparecem, e aparecem as reacfes voluntarias, com
evolucdo no sentido céfalo-caudal (FLEHMIG, 2000).
As habilidades motoras adquiridas no primeiro ano de
vida sdo primordiais no progndstico do desenvolvimen-
to global de criangas, sendo esse periodo um dos mais
criticos no desenvolvimento infantil. Os RN de risco
apresentam desvantagens em diversas caracteristicas
do desenvolvimento: cognitivo, motor, comportamen-

tal e aprendizagem (MANCINI et al., 1992; LINHA-
RES, 2003).

O diagnostico precoce de lesdes do SNC em
RN de risco é de grande importancia, sendo necessaria
a identificacéo de sequelas e atrasos no desenvolvimen-
to, visto que o tratamento necessita ser iniciado rapida-
mente para ser eficaz, pois havera maior plasticidade
cerebral, pelo fato de que as células em desenvolvimen-
to tém uma maior capacidade de adaptacdo do que as
células maduras, facilitando a recuperacgéo das crian-
cas em alguns distarbios que provocam incapacidade
permanente no adulto (STOKES, 2000). Além disso,
0 tratamento precoce proporciona ao RN experiéncias
sensério-motoras que ndo seriam possiveis espontane-
amente, em razdo da alteracdo motora presente, con-
sequente de acometimentos neurolégicos (RUGOLO,
2000). Diante disso, o essencial seria que o inicio da
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intervencdo fisioterapéutica ocorresse antes do sexto
més pds-natal, preferencialmente nos trés primeiros
meses, antes que a patologia se instalasse por comple-
to, principalmente nos casos de paralisia cerebral, para
que o desenvolvimento motor se faca de forma mais
rapida, evitando assim maiores seqlielas. Contudo, para
gue seja implantado o tratamento fisioterapéutico, €
fundamental o estabelecimento do diagndstico precoce
(TUDELLA, 2004).

Durante o desenvolvimento da crianga, mes-
mo antes do seu nascimento, ela esta susceptivel a di-
Versos acontecimentos que podem colocar em risco a
sua evolucdo sadia e adaptativa (LINHARES, 2003).
Entende-se por RN de risco aquele que, por varias con-
di¢Bes clinicas ou circunstanciais, tem maior probabi-
lidade de desenvolver problemas neuropsicomotores
(SCHWARTZMAN, 1991). Dentre os fatores de risco,
destacam-se 0 nascimento pré-termo (idade gestacional
abaixo de 37 semanas), baixo peso ao nascimento (peso
de nascimento igual ou abaixo de 1.500 Kg), gemela-
ridade, andxia perinatal, insuficiéncia placentaria, des-
locamento prematuro da placenta, cardiopatia materna,
pré-eclampsia/eclampsia, parto a forceps, diabetes ma-
terno, baixa ou alta idade materna e eritroblastose fetal
(MARCONDES, 1994; MURAHOVSCHI, 1995; RI-
BEIRO; FELICE, 2005).

Com o avanco da neonatologia e dos cuidados
perinatais a0 RN de risco, a média de sobrevivéncia
dessas criancas chega a 50% (MARCONDES, 1994;
JENG et al., 2002). Em consequéncia dessa maior so-
brevida, tém se verificado um aumento de disfuncBes
do sistema nervoso central (SNC), relacionadas a lesdes
cerebrais ocorridas durante os periodos pré e perinatal.
As seqlielas neuroldgicas sdo, na maioria dos casos,
decorrentes de hemorragia intracraniana, imaturidade
pulmonar, infeccdes, hiperbilirrubinimia, asfixia e ap-
néia da prematuridade (FAZIO et al., 1999; MANCINI,
etal., 2002; AYACHE; MARIANI, 2003).

O Meétodo de Prechtl é baseado na avaliagdo
qualitativa dos movimentos espontaneos, com o obje-
tivo de detectar precocemente anormalidades em sua
trajetoria de desenvolvimento. Desta maneira, deve ser
usado como ferramenta de avaliacdo neuroldgica de
RN de risco (PRECHTL, 1990).

Os movimentos espontaneos sdo considerados
como o principal repertério motor de criangas duran-
te 0s seus primeiros meses de vida. Esses movimentos
envolvem vérias partes do corpo, como extremidades
superiores, extremidades inferiores, pescogo e tron-
co. Tém aparéncia fluente e complexa, e sdo diferen-
tes entre si pela velocidade, amplitude, e intensidade.
Criancas que estdo sujeitas a acontecimentos adversos
durante o periodo pré ou perinatal, que promovem um
dano ao SNC, tendem a apresentar alteracbes nos com-
ponentes da qualidade desses movimentos espontaneos
(PRECHTL 1990).

De acordo com, 0s movimentos espontaneos
sdo divididos em: Writhing Movements, que sdo obser-
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vados desde a idade fetal até a nona semana pos—termo,
e Fidgety Movements, que ocorrem a partir da nona
semana pds-termo. Cada um destes movimentos apre-
senta caracteristicas distintas que devem ser observadas
para que se possa realizar a avaliacdo neuroldgica em
RN de risco.

Os Writhing Movements sdo classificados
como: Normal, quando se apresentam vermiformes,
complexos e com variabilidade, isto é, apresentam velo-
cidade, amplitude e sequiéncia variada; Poor Repertore
(pobre repertério), com padrdes motores com seqlién-
cia mondtona, auséncia de variabilidade e complexida-
de; Cramped - Synchronised (sincronismo limitado),
com movimentos rigidos, sem a fluéncia, a elegancia e
a complexidade dos padrfes normais, os musculos dos
membros e do tronco contraem-se e relaxam-se simul-
taneamente; Chaotic (cadticos), que apresentam movi-
mentos de grande amplitude, desprovidos da fluéncia e
elegancia dos padrdes motores normais. J& os Fidgety
Movements sdo classificados como: Fidgety Normal,
guando os movimentos de membros, tronco e cabeca
apresentam baixa amplitude, velocidade moderada e
aceleracdo varidvel e estdo presentes sempre que o bebé
esta acordado, exceto durante a fixacao visual; Fidgety
Anormal, quando se tém um aumento moderado ou in-
tenso de amplitude, velocidade e perda de continuidade
dos movimentos; Fidgety Ausente é a auséncia deste
tipo de movimento.

A analise qualitativa dos movimentos esponta-
neos do RN é uma importante ferramenta na deteccéo
de possiveis sequelas neurolégicas. A partir da obser-
vacdo desses movimentos, é possivel identificar varios
padrdes de anormalidades, que, em sua expressao, estao
relacionados a uma evolucédo neuroldgica insatisfatoria,
0 que torna essa analise importante no prognoéstico da
lesdo cerebral perinatal (FERRARI et al., 1990; CAR-
VALHO et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi avaliar, pelo méto-
do Prechtl, recém-nascidos de risco, para detectar pre-
cocemente anormalidades em suas trajetdrias de desen-
volvimento motor.

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado no Hospital Nossa
Senhora Aparecida, na Associacdo Beneficente do No-
roeste do Parand (NOROSPAR) e na Clinica de Fisio-
terapia da UNIPAR — Campus Sede, na cidade de Umu-
arama — Parand. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UNIPAR e todos os responsaveis pelos
participantes assinaram o termo de consentimento antes
de iniciar a pesquisa.

Participaram da pesquisa criangas gque nasce-
ram entre fevereiro e marco de 2006. Foi considerado
como critério de inclusdo a presenca de pelo menos um
dos seguintes sinais: idade gestacional inferior a 37 se-
manas, baixo peso ao nascer (peso de nascimento igual
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ou abaixo de 1.500 gramas), que apresentaram sinais
de andxia e/ou APGAR abaixo de 7. Foram excluidos
0s RNs que apresentaram ma formagdo congénita, in-
feccBes congénitas, distlrbios osteoarticulares ou uso
de depressores do SNC. Obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra constituiu-se de quatro
criancas.

De acordo com o protocolo desenvolvido para
a avaliacdo dos movimentos espontaneos, fez-se ne-
cessaria a corre¢do da idade gestacional. Considerando
gue 0s movimentos espontaneos sao avaliados, basean-
do-se suas caracteristicas na idade pds-termo, é neces-
sério determinar 0 momento que a crianca ira atingir 40
semanas gestacionais (marco este que determina o RN
a termo), para posteriormente avaliar a qualidade dos
movimentos em cada uma das fases.

A avaliagdo foi baseada no protocolo desen-
volvido por Prechtl (PRECHTL, 1990), consistindo-se
na realizagdo de filmagens, de maneira sistematica, dos
RN de risco, para posterior analise e verificacdo das ca-
racteristicas dos movimentos espontaneos, sendo estas
a base para um diagndstico precoce de seqlielas neuro-
l6gicas. As imagens foram gravadas por dois dos pes-
quisadores e a analise dos resultados foi realizada por
um dos autores, que ja havia sido previamente treinado
e certificado pelo método.

Para as gravacOes, foi utilizada uma camera
portatil da marca JVC 800x, acoplada a um tripé da
marca Manfrotto 390 junior. A cAmera permaneceu di-
recionada para a regido lateral ou central do corpo do
RN, de forma que se obteve uma imagem inteira do RN
a uma menor distancia possivel.

Foram realizadas sete filmagens, sistematica-
mente de cada crianga, isto &, duas filmagens no primei-
ro més de avaliacdo e uma filmagem em cada um dos
cincos meses de avaliacdo subseqlientes, sendo esta a
seqliéncia estabelecida pelo protocolo do método. Ain-
da de acordo com o protocolo, 0 tempo de gravagédo
foi de sessenta minutos, sendo utilizado para avaliacéo
0s dez minutos mais significativos dos movimentos es-
pontaneos. A avaliagdo dos movimentos espontaneos
levou em consideragdo a idade corrigida e as caracte-
risticas préprias de cada um dos movimentos. Isto é, ao
observar o desempenho motor das criancas até a nona

semana pos-termo, procurou-se identificar a existéncia
ou anormalidades nos Writhing Movements, bem como,
apos a nona semana pés-termo, foram analisadas as ca-
racteristicas dos movimentos Fidgety Movements.
Todas as filmagens foram realizadas entre as
mamadas, preferencialmente durante o estado de vigilia
ativa ou durante o sono; em caso de periodos prolonga-
dos de agitacdo e choro, as gravacdes foram prorroga-
das. Outro fator preconizado e ao qual se deve um des-
taque importante é o fato de que ndo houve interagdo
social ou qualquer interferéncia externa com a crianca,
para que ndo fosse comprometida a execugéo dos movi-
mentos espontaneos. Em abril de 2007, apds o término
do protocolo, as criangas foram reavaliadas conforme
a descricdo de Bobath (1989), para comprovagdo do
prognostico estabelecido pelo Método de Prechtl.

Resultados

A andlise dos resultados foi realizada utilizan-
do o método de Prechtl. A idade gestacional média foi
de 30 semanas, 0 APGAR 5\7. e 0 peso (gramas) 1551
gramas (Tabela 1). Os nossos dados demonstram que
trés criangas apresentaram normais tanto os Writing
Movements quanto os Fidgety Movements. Por outro
lado, uma das criangas apresentou anormalidade pela
avaliacdo do Método de Prechtl (tabela 2), mostrando
alteracdo no padrdo de movimento, sugerindo a exis-
téncia de alguma sequela neurosensoriomotora.

Tabela 1: Valores referentes a idade gestacional, AP-
GAR e peso das criancas avaliadas:

Idade Peso
Gestacional ~ APGAR (gramas)
(semanas) g
Crianca 1 31 6\8 1.460
Crianga 2 35 9\9 2.570
Crianca 3 27 4\6 1.100
Crianga 4 27 3\6 1.075
Média 30 5\7 1.551

Tabela 2: Dados referentes a Trajetdria do Desenvolvimento Motor da Crianca 4:
Trajetdria do Desenvolvimento Motor da Crianca 4

Classificacéo
dos movimentos

Writhing Movements

Fidgety Movements

Filmagens 18 28 3 42 52 62 7
Avaliacdo dos Cramped—  Cramped-  Cramped—-  Cramped—  Cramped — Anormal - Anormal
Movimentos Synchronised  Synchronised Synchronised Synchronised Synchronised

Discussao

De acordo com Diament; Cypel (1998), uma
das seqiielas mais encontradas nos bebés considera-
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dos de risco, principalmente nos pré-termos de baixo
peso ao nascimento, € a paralisia cerebral. Paralisia
cerebral é uma desordem dos padrfes de movimento
e de postura, persistente, mas ndo imutavel, aparecen-
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do nos primeiros anos de vida, devido a distirbios ndo
progressivos do cérebro imaturo. Volpe apud Garcia et
al. (2004)* complementa que a lesdo cerebral perinatal
em RN pré-termo, na grande maioria das vezes, evo-
lui para as formas diplégicas e hemiplégicas da para-
lisia cerebral, geralmente acompanhadas de distdrbios
cognitivos. Umphred (1994) acrescenta que, além de
paralisia cerebral, que é bastante prevalente em RN de
risco, essas criancas também podem apresentar como
sequelas: retardo mental, hidrocefalia, perda auditiva
sensorioneural e atraso no desenvolvimento motor.

Uma vez que as sequelas sdo tdo comuns em
RN de risco, a identificagdo precoce destas é de extre-
ma relevancia, haja vista a importancia da intervencao
fisioterapéutica ja nos primeiros meses -de vida. Esta
intervencdo precoce favorece a plasticidade cerebral
nas criancas que tém um SNC ainda imaturo e em
desenvolvimento e, consequentemente, o tratamento
poderé resultar em quadros motores mais adaptativos
(LIMA; FONSECA, 2004).

Criancas com formas severas de paralisia cere-
bral podem ser identificaveis logo ao nascimento, ou no
primeiro trimestre, gragas as anormalidades evidentes
no tonus, na persisténcia ou exacerbacdo dos reflexos
primitivos e do padréo postural. Entretanto, nas formas
leve ou moderada, sdo mais dificeis de ser diagnostica-
das nos seis primeiros meses, mesmo com a utilizagédo
de testes neuroldgicos padronizados tradicionais, como
avaliacdo reflexa e tonus, pois esse periodo, é caracteri-
zado pela variabilidade do comportamento do lactente,
bem como pela instabilidade do tbnus muscular, da ati-
vidade reflexa e das habilidades funcionais (SOUZA,
1998).

As criangas apresentam manifestacdes reflexas
transitdrias, que sdo manifestacBes arcaicas durante
certa fase da vida, desde RN, e que desaparecem com a
evolucdo, somente reaparecendo ou persistindo em si-
tuacdes patologicas, mediante agressao ao SNC (MAR-
CONDES, 1994).

Os reflexos mais expressivos, em casos pato-
I6gicos, é a persisténcia do reflexo tonico cervical as-
simétrico (RTCA), do reflexo de Moro, e do reflexo
Cuténeo Plantar em Extens&o; ou ainda, a auséncia do
reflexo de Landau (DIAMENT; CYPEL,1998). Esses
reflexos, persistindo em sua consisténcia, indicam as
seqlelas neuroldgicas que sdo observadas em criangas
com paralisia cerebral. Os reflexos como RTCA e de
Moro permanecem até o sexto més de vida; o reflexo
de Landau inicia-se aos quatro meses e desaparece ao
décimo segundo més de vida; ja o reflexo cutaneo plan-
tar em extenséo desaparece entre seis a nove meses de
idade. Acredita-se que esses reflexos sejam mediados
subcorticalmente, ou seja, pelo tronco encefalico, e que
desaparecem com a maturacao de mecanismos corticais
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inibitorios, pois o cortex cerebral ndo tem nenhuma in-
fluéncia sobre essas regides inferiores, porque 0s neu-
ronios ainda ndo estdo bem conectados e a mielinizagao
do cortex cerebral ainda ndo aconteceu. Estes fatos po-
dem gerar um atraso no diagnéstico, uma vez que ha a
necessidade de se esperar a maturacdao do cértex para
verificar a persisténcia ou ndo destes reflexos (LIMA;
FONSECA, 2004).

Um estudo, realizado por Prechtl (1990), com
fetos anencéfalos, e tronco encefalico intacto, demons-
trou que estes RN apresentaram anormalidades nos mo-
vimentos espontaneos, caracterizados pela presenca do
movimento Chaotic; entretanto, a atividade reflexa foi
normal. Este fato chama a atencdo, pois deixa explicito
que a analise somente dos reflexos ndo pode ser prediti-
va de seqUelas neurolégicas. O diagnéstico de uma se-
quela pode ser obtido mais precocemente ao avaliar 0s
movimentos espontaneos, haja vista que tais movimen-
tos ja apresentam, desde a idade fetal, padrdes reconhe-
civeis e padronizados. Desta maneira, qualquer altera-
cao destes movimentos ja pode ser observada desde o
nascimento, levando a um diagnéstico mais precoce.
Ainda de acordo com os autores, quando um RN tem
lesdo pré-natal ou peri-natal no SNC, seus movimentos
espontaneos sofrem alteragdes, conseqiientemente, al-
teram a trajetoria do desenvolvimento.

Para verificar a eficacia da avaliacdo dos mo-
vimentos esponténeos, Bos et al. apud Garcia et al.
(2004)? realizaram um estudo que comprovou o resul-
tado do exame de Ultra Sonografia de cranio, com a
trajetdria do desenvolvimento motor em RN de risco.
Foi observado que a maioria dos RN, com alteracGes
na trajetéria de desenvolvimento, apresentavam ultra
sonografia de cranio normal. Este fato corrobora com o
estudo de VRIES, apud Garcia et al. (2004)3, em que 0s
autores afirmam que o uso de imagens para deteccéo de
anormalidades neuroldgicas, na fase aguda da lesdo em
RN, tem um grande nimero de falso-positivo e falso-
negativo, ndo sendo confidvel no diagndstico precoce
de sequelas neurolégicas. Por isso, a importancia de
utilizar outros metodos, como o descrito nessa pesqui-
sa, para se obter um diagndstico precoce das sequelas
neuroldgicas.

De acordo com as pesquisas realizadas por
Prechtl (1990), criangas que apresentam até a nona se-
mana pds-termo 0 movimento Cramped-Synchronised,
seguido de Fidgety Anormal apds a nona semana pos-
termo, evoluem para uma sequiela neurosensoriomotora.
Em nosso estudo, tal fato também foi observado, pois,
a crianca 4, que apresentou os movimentos Cramped-
Synchronised e Fidgety Anormal, também desenvolveu
sequela neurosensoriomotora. Atualmente, este quadro
esta claro, pois, além da anormalidade nos movimentos
espontaneos, esta crianca apresenta alteracdo de tonus,

VOLPE, J. J. Brain injury in the premature infant. Clin Perinatol, v. 24, p. 257-87, 1997.
2BOS, A. F. et al. Spontaneous motility in preterm, small-for-gestacional age infants Il. Qualitative aspects. Early Hum Dev. V. 50, p.

131-47, 1997.

3VRIES L. S. Neurological assessment of the preterm infant. Acta Paediatric Scand. v. 85, p. 765-71, 1996.
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postura e movimento compativeis com a diplegia.

E importante destacar que a analise da trajetoria
do desenvolvimento das criangas 3 e 4, avaliadas nes-
ta pesquisa, confirma a eficacia do método de Prechtl,
uma vez que ambas apresentaram a mesma historia cli-
nica; entdo, seria esperado que essas criangas apresen-
tassem também a mesma trajetéria do desenvolvimen-
to, bem como 0 mesmo prognostico, ou seja, a mesma
sequela, fato este que ndo se concretizou. A crianca 3,
apesar da historia clinica, ndo apresentou anormalidade
na trajetoria de desenvolvimento e apresenta, atualmen-
te, quadro neurosensoriomotor compativel com a idade
cronoldgica (apds a corregdo da idade gestacional). J&
a crianca 4, que apresentou a alteragdo na trajetdria do
desenvolvimento desde o nascimento, apresenta quadro
de seqiela neuroldgica.

Conclusao

O método de Prechtl realiza uma investigacao
global da qualidade dos movimentos espontaneos no
RN de risco, promovendo, assim, um prognéstico mais
precoce, pois 0S movimentos espontaneos anormais
possuem caracteristicas distintas deste RN.

Portanto, apesar de este estudo ter sido realiza-
do com uma pequena amostra, 0 Método Prechtl mos-
trou-se eficiente ao avaliar a trajetoria do desenvolvi-
mento motor em RN de risco, pois foram identificadas
anormalidades na trajetoria do desenvolvimento motor
em uma das criangas e, assim, pdde-se observar, pre-
cocemente, sequelas de alteragdes neuroldgicas nesta
crianca.

Considerando os resultados discutidos, uma re-
comendacdo pratica retirada desse estudo foi que, se a
crianca de risco for diagnosticada o mais cedo possivel,
com sequelas de alteragBes neuroldgicas, mais rapida
serd a intervencdo e, assim, proporcionard um melhor
desenvolvimento neurosensoriomotor. Esse fato nos faz
acreditar que, a partir do momento que este Método seja
incorporado a rotina da avaliacdo fisioterapéutica para
RN de risco, outras criancas podem ser beneficiadas,
possibilitando a intervencao precoce da fisioterapia.

Sendo assim, ressaltamos a importancia do
conhecimento a respeito dos movimentos espontaneos
para a identificacdo precoce de seqiielas do desenvolvi-
mento neurosensoriomotor.
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