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Avaliacao neurologica de recem-nascidos
a termo de baixo risco pelo
Método Dubowitz

Neurological evaluation of low risk term neonates in
Dubowitz Method

Kathrein Koike do Nascimento', Gabriela Monika Ay Casagrande'?, Marina Ortega Golin'

Resumo

Introdugéo: Ao longo dos anos vém surgindo novas técnicas para avaliar o desenvolvimento dos recém-nascidos a termo. Objetivo: comparar as
respostas obtidas na avaliagdo neurolégica neonatal em recém-nascidos a termo (RNT) de baixo risco para lesdes neurolégicas com as esperadas para
a normalidade propostas, pelo método padronizado de Dubowitz. Casuistica e Métodos: Foi realizado estudo prospectivo transversal composto por 30
RNT de baixo risco, na maternidade do Hospital Estadual Mario Covas — Santo André (SP). A avaliagdo neuroldgica neonatal de Dubowitz foi aplicada em
RNT nascidos com idades gestacionais entre 372 e 422 semanas, peso ao nascimento superior ou igual a 2.500 g, sem registros de intercorréncias. Para
analise dos resultados foram calculados média e desvio padrao, sendo que o nivel de significancia adotado foi p<0,05 para anélise comparativa entre
as pontuacdes das avaliagdes, pelo Teste Qui-quadrado. Resultados: 80% dos RNTs apresentaram pontuagéo esperada para a normalidade (p<0,001).
Nenhuma caracteristica da populagéo analisada foi associada as pontuacdes abaixo do esperado. Conclusdes: Os resultados aqui encontrados sugerem

a possibilidade de aplicagdo do método Dubowitz na populagéo de RNT devido a similaridade de respostas.
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Abstract
Introduction: Over the years new techniques has emerged to assess the development of newborns Objective: compare the responses obtained from the

neonatal neurological assessment in term neonates at low risk for neurological damage to those expected for normality proposed by the standard method
of Dubowitz. Casuistry and Methods: there was conducted a prospective cross-sectional consists of 30 low-risk newborn infants at the Hospital
Estadual Mario Covas — Santo André (SP). The Dubowitz neonatal neurological examination was administered to newborn infants born with gestational
ages between 37" and 42" weeks, birth weight greater than or equal to 2,500 g without records of events. The results was calculated by mean and
standard deviation, and the level of significance was p<0.05 for comparison between the scores of the evaluations, the Chi-square. Results: 80% of term
neonates showed expected score for normality (p<0.001). None of the characteristics of the studied population was associated with scores lower than
expected. Conclusions: the results suggest the possibility of applying the Dubowitz method in our population due to the similarity of responses.

Keywords: infant, newborn; child development; neurologic examination.

Recehido em: 08/06/2010
Revisado em: 20/05/2011
Aprovado em: 03/10/2011

Trabalho realizado no Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) — Santo André (SP), Brasil.
T Curso de Fisioterapia da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) — Santo André (SP), Brasil.
2 Hospital Estadual Mério Covas (HEMC) — Santo André (SP), Brasil.
Endereco para correspondéncia: Kathrein Koike do Nascimento — Rua Olavo Bilac, 795, apto 61 — Vila Euclides — CEP: 09725-570 —
Sao Bernardo do Campo (SP), Brasil — E-mail: ka_koike@hotmail.com.
Fonte de Financiamento: nenhuma.
Conflito de interesse: nada a declarar.

- 1 3 4 Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Sadde, v.36, n. 3, p. 134-9, Set/Dez 2011




Introducao

A avaliagio neurolégica neonatal é de suma importéncia para a de-
tecgdo de provaveis disfungdes do desenvolvimento em um recém-nasci-
do (RN), possibilitando, quando necessério, acesso a intervengdo multi-
disciplinar precoce. Uma vez que os primeiros meses de vida consistem
no periodo de maior adaptabilidade e plasticidade do sistema nervoso'*.

Uma avaliagdo adequada, mesmo em RNs que nio apresentaram
intercorréncias significativas, é de grande utilidade, pois direciona a de-
terminagdo da vitalidade, do grau de maturidade e das possiveis reper-
cussdes precoces ou tardias de complicagdes clinicas nio determinadas
nos periodos pré, peri e pos-natal imediato’.

O surgimento de novas técnicas de imagem e de neurofisiologia
ndo diminuiu a importincia da avaliagdo clinica e sim possibilitou sua
maior especificidade’.

Os estudos tém mostrado que, o uso associado de ambas as formas
de avaliagdo, é mais eficaz na determinagio de possiveis lesdes neurol6-
gicas em RN, assim como, de provével progndstico™.

Nas tltimas cinco décadas, diversos protocolos foram desenvolvi-
dos para avaliar o estado neurolégico do RN#. Todos esses métodos de
avaliagdo neuroldgica neonatal, propostos ao longo do tempo, avaliam
0s mesmos aspectos, como o tonus de tronco e membros, os reflexos e
a movimentagdo ativa, que seriam preditivos de alteragdes neuromoto-
ras. Alguns deles também abordam itens comportamentais’%

No Brasil, Lefévre foi o precursor da padronizagio do exame
neurolégico do recém-nascido a termo (RNT) normal, junto com os

autores André-Thomaz e Prechtl”!’

. O mesmo Prechtl, juntamente
com Amiel-Tison'” também estudou as vérias respostas neurolégicas
do RNT e documentou seus desvios de maneira objetiva.

Dubowitz e Dubowitz, em 1981, desenvolveram um método de ava-
liagdo neurolégica neonatal aplicavel tanto em recém-nascido pés-termo
RNPT quanto nos RNT. Essa versio foi atualizada e revisada em 1998’

Desde entdo, o método tem sido utilizado tanto na pratica clini-
ca quanto na pesquisa cientifica'®' devido 4 sua validade e reconheci-
mento internacional ™. £ de facil aplicabilidade, ndo sendo necessario
muito tempo de treinamento. Apresenta instrugdes para realizagio de
cada item, podendo ser aplicado por qualquer profissional da satide
com conhecimento na 4rea de neurologia'*.

Entretanto, as respostas e as pontuagdes esperadas para a nor-
malidade foram estabelecidas por meio da andlise do comportamento
de RNT ingleses e ndo hi estudos nacionais que certifiquem que as
mesmas pontuagdes possam ser estendidas a nossa populagdo. Assim,
a obtengdo de dados sobre o perfil de respostas em nossos RNT é de
suma importincia, pois podera contribuir para uma anilise critica da
aplicabilidade do método em dmbito nacional.

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas obtidas
na avaliagdo neurolégica neonatal em RNT de baixo risco para lesdes
neurolégicas com as esperadas para a normalidade propostas pelo mé-

todo padronizado de Dubowitz.

Casuistica e Métodos

Foi realizado estudo prospectivo transversal, composto por 30
RNT de baixo risco para lesdes neurolégicas do Hospital Estadual
Mirio Covas (HEMC) — Santo André (SP), vinculado & Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC). O periodo de coleta de dados foi de maio
a julho de 2009.

Definiram-se como critérios de inclusdo: idade gestacional ao
nascimento entre 37° a 42* semanas, peso superior ou igual a 2.500 g
e auséncia de registros em prontudrio de intercorréncias no periodo
gestacional e parto, e assinatura do Termo de Consentimentos Livre e
Esclarecido pelo responsével. E como exclusio: presenga de més-for-
magdes congénitas e sindromes neuroldgicas; evidéncias de infecgdes
congénitas, apgar de 5° minuto inferior a sete e idade maior que trés
dias de vida no momento da avaliagio. O protocolo de avaliagdo consis-
tiu de um questionario aplicado as maes e um formulario de pontuagio
da avaliagdo neurolégica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina do ABC (FMABC), protocolo n°. 036/2009. As
avaliagdes foram realizadas pela mesma examinadora, ndo sendo reali-
zado treinamento para habilitagdo. Os RNT foram avaliados 48 horas
ap6s o nascimento. Todos os RNs foram avaliados entre as mamadas,
nos estagios quatro e cinco de sono e vigilia, conforme preconizado
por Brazelton”. Apés a avaliagdo, foram coletados: 1- Dados mater-
nos: data do parto, idade, nimero de gestagdes, abortos e tipo de parto;
2- Dados gestacionais: uso de fumo, dlcool drogas e medicamentos,
presenca de doengas, realizagio de pré-natal e niimero de consultas;
3- Dados do RN: peso e comprimento ao nascimento, idade gestacio-
nal, classificagio de acordo com o peso esperado para a idade gestacio-
nal e apgar do 1° e 5° minuto.

O protocolo de avaliagio neurolégica neonatal aplicado foi o
de Dubowitz, que consiste em 34 itens agrupados nas seis dimensdes
seguintes: tonus (dez itens), tipo de tonus (cinco itens), reflexos (seis
itens), movimentos (trés itens), sinais anormais (trés itens) e comporta-
mento (sete itens). A composigdo das pontuagdes é calculada pela soma
de todos os itens, sendo que se a resposta obtida em cada item for con-
siderada normal, intermediaria ou anormal, atribuem-se as pontuagdes
1,0; 0,5 e 0,0, respectivamente. A faixa de normalidade da pontuagio
total é entre 30,5 e 34, sendo que, nesse estudo, os RNs que obtiveram
pontuagio acima de 30,5 foram classificados como tipicos, e aqueles que
obtiveram pontuagdo inferior, como atipicos. Ja para as dimensdes, as
pontuagdes de referéncias sdo: tonus entre 9 e 10, tipo de ténus igual a 5,
reflexos entre 5 e 6, movimentos iguais a 3, sinais anormais igual a 3 e
comportamento entre 6 e 7.

As pontuagdes obtidas na avaliagdo neurolégica foram analisa-
das pela distribui¢do das frequéncias e valor numérico. Para os dados
coletados pelo questionario, foram calculados média e desvio padrio,
assim como, também as frequéncias. O nivel de significincia adotado

foi p<0,05 para analise comparativa entre as pontuagdes das avaliagdes
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obtidas neste estudo e as propostas pelo protocolo original de Dubo-

witz, calculado pelo Teste Qui-quadrado.

Resultados

De acordo com os dados coletados, via entrevista direta, a idade
média das mées foi de 23,47 (+4,91) e da idade gestacional ao nascimen-
to de 38,93 (x0,90). Em relagio aos tipos de parto, 70% foram normais;
23,3% cesareas e 6,7% férceps. As mies realizaram, em média, 8,57
consultas de pré-natal, 3,3% delas apresentaram aborto anteriormente,
sendo que 56,7% referiram uma gestacdo, 30% duas gestagdes e 13,3%

trés gestagdes. Em relagdo ao consumo de édlcool durante a gestagdo

13,3% consumiram, ja 3,3% delas faziam uso de drogas ilicitas e 13,3%
utilizaram tabaco. As doengas referidas durante a gestagio foram diabe-
tes mellitus (6,7%), mioma (3,3%), distirbio psicético (3,3%), epilepsia
(3,3%); sendo que 3,3% fizeram uso de gardenal e 3,3% capoten.

Os RNs apresentaram média de peso ao nascimento de 3134,73
gramas e (£432, 28), apgar médio no 1° de 8,4 e no 5° de 9,6.

A distribuigdo das pontuagdes obtidas em cada um dos itens da
avaliagdo neuroldgica foi reunida na Tabela 1. Todas as pontuagdes
foram estatisticamente significantes, quando comparadas ao protocolo
original de classificagio.

As pontuagdes de maior frequéncia em cada um dos itens da ava-

liagdo nas diferentes dimensdes foram reunidas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1: Distribuicdo das pontuacdes nos diferentes itens da avaliagao neurolégica

Tipica Atipica Total Valor p
Valor % Valor %
Tonus
Postura 26 86,7 4 13,3 30 <0,001
Recolhimento dos bracos 28 93,3 2 6,7 30 <0,001
Tracéo dos bracos 28 93,3 2 6,7 30 <0,002
Tracéo das pernas 30 100 - - 30 <0,012
Angulo popliteo 30 100 - - 30 <0,001
Controle de cabeca (1) 30 100 - - 30 <0,001
Controle de cabeca (2) 30 100 - - 30 <0,001
Intervalo da cabeca 30 100 - - 30 <0,001
Suspensao ventral 27 90 3 10 30 <0,000
Tipo de tonus
Tonus flexor (1) 30 100 - - 30 <0,001
Tonus flexor (2) 26 86,7 4 13,3 30 <0,000
Tonus extensor da perna 27 90 3 10 30 <0,001
Tonus extensor do pescoco (sentado) 27 90 3 10 30 <0,000
Tonus extensor aumentado 30 100 - 30 <0,000
Reflexos
Reflexos 30 100 - - 30 <0,001
Succao/Mordida 30 100 - - 30 <0,001
Preenséo palmar 30 100 - - 30 <0,001
Preenséo plantar 30 100 - - 30 <0,001
Reflexo de Moro 30 100 - - 30 <0,001
Plancing (colocacéo) 30 100 - - 30 <0,001
Movimentos
Movimentos Espontaneos (Qualidade) 24 80 6 20 30 <0,001
Movimentos Espontaneos (Qualidade) 30 100 - - 30 <0,001
Elevacéo da cabeca em Prono 29 96,7 1 3,3 30 <0,012
Sinais Anormais
Posturas Anormais dos dedos dos pés e das maos 16 53,3 14 46,7 30 <0,000
Tremor 28 93,3 2 6,7 30 <0,001
Susto 28 93,3 2 6,7 30 <0,001
Comportamento
Movimentos dos olhos 28 93,3 2 6,7 30 <0,002
Orientacao Auditiva 29 96,7 1 813 30 <0,033
Orientagao Visual 16 53,3 14 46,7 30 <0,000
Alerta 26 86,7 4 13,3 30 <0,000
Irritabilidade 20 66,7 10 33,3 30 <0,000
Choro 21 90 3 10 30 <0,000
Consolo 30 100 - - 30 <0,001
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Tabela 2: Pontuacéao de maior frequéncia em cada item da avaliagdo nas dimensdes tonus, tipo de tonus e reflexos

Tonus % Tipo de Ténus % Reflexos %
1-Postura 4-Pgrnas bem 76,7 11-Tonus flexor (1)  3-Flexao do brago 56,7 16-Reflexos 3-Visivel 90
flexionadas
ZHecoimento  4-Bragos flexionam  gp 5 4o a0 floyor(z)  SEAGOSEPEMES g g y7gcso/Mordida 3-Sugaforte 100
dos bragos rapidamente flexionadas
3-Tragéo dos 4-Bragos flexuina- 66,7 13-Ténus extensor 3-Tragéio da perna 733 18-Preensdo palmar 3-Forte flexdo dos 100
bragos dos aprox.100 da perna dedos
. - . 14-Tonus ~
AICSIITINY iU A0 63,3 extensor do SR 90  19-Preensdo plantar 3-Artelhos curvam 100
das pernas completa cabeca
pescogo(sentado)
5-Tragio das 4-Flexdo rapida e 70 15-T6nus externsor 4-Suspensdo ventral 80 20-Reflexo de Moro ~ 3-Completa abdugdo 76,7
pernas completa aumentado
6-Angulo popliteo 4-ﬁ:proxmadamente 53,3 21-Fj|ancmg (colo-  3-Resposta com- 60
90 cacéo) pleta
7-Controle de 4-Eleva a cabeca
: 76,7
cabega (1) mantem a vertical
8-Controle de 4-Eleva a cabeca
. 80
cabecga (2) mantém
9-Intervalo da 4-Eleva a cabeca
) 66,7
cabeca na linha
- 4-Costas
L BV retas,cabeca 50
ventral .
alinhada
Tabela 3: Pontuacéo de maior frequéncia em cada item da avaliagdo nas dimensdes movimentos, sinais anormais e comportamento
Movimentos % Sinais Anormais % Comportamento %
22-Movimentos 4-Movimentos 80  25-Posturas 4-Aducéo de polegar 33,3 28-Movimentos dos  3-Movimentos dos 93,3
Espontaneos generalizados Anormais dos olhos olhos
(Qualidade) dedos dos pés e
das maos
23-Movimentos 4-Movimentos 100  26-Tremor 3-Tremor s6 apds o 60  29-Orientacao 3-Movimentos dos 70
Espontaneos alternados Moro Auditiva olhos
(Qualidade)
24-Elevacao da 4-Crianca eleva a 70 27-Susto 2-Sem sustos 70 30-Orientacao Visual 3-Segue horizontalmente 53,3
cabega em Prono cabeca espontaneos
31-Alerta 4-Quando acordado 50
32-Irritabilidade 2-Acordado chora 66,7
33-Choro 3-Chora ao estimulo 90
34-Consolo 3-Acordado chora 76,7

A Figura 1 mostra o grafico da distribui¢do dos RNs em tipicos e

atipicos, de acordo com as pontuagdes totais em cada dimensao.

Discussao

A similaridade das respostas aqui obtidas, em todos os itens da
avaliagdo, com as propostas pelo protocolo do método Dubowitz foi
demonstrada pela correlagdo significante em todas as pontuagdes. Po-
rém, na literatura cientifica foi disponibilizado um pequeno ntimero de
estudos que avaliaram RNT saudéveis de acordo com esse método, o
que torna a andlise comparativa dos dados restrita.

Dentre eles, um foi realizado pelo Dubowitz e Dubowitz’, um foi
empregado no Vietnd', e outro realizado em nossa populagdo®.

O estudo de Dubowitz e Dubowitz 250 RNT” foi realizado para

o estabelecimento de uma nova versio do método e aquisigio de in-

formagdes mais acuradas sobre as pontuagdes de cada item. Dos RNs
avaliados, 95% apresentaram pontuagio total dentro da esperada para a
normalidade, ou seja, considerada 6tima. Essa nova versio proposta foi
esquematizada em diagramas e, assim, de facil aplicabilidade”™

No presente estudo, 80% dos RNT apresentaram pontuagdo es-
perada para a normalidade. Mas, nenhuma caracteristica da populagio
analisada foi associada as pontuagdes abaixo do esperado.

No Vietni, foram analisados 58 RNT de baixo risco sem evidén-
cias de intercorréncias clinicas, no qual foi aplicada uma versdo resu-
mida do método Dubowitz. Em dez dos 25 itens avaliados, a pontua-
¢do foi significantemente menor. Os resultados mostraram que em 10
dos 25 itens avaliados, as pontuagdes obtidas foram significantemente
menores, quando comparadas ao estudo original britdnico. Embasados
nesses dados, os autores sugeriram que a pontuagdo inglesa de referén-

cia nio deveria ser usada como padrdo-ouro para estudos em outros
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paises. Fato que torna necesséria a realizagio de estudos em diferentes
paises, para uma melhor comparagio do desempenho esperado em ou-
tras populagdes'.

O tnico estudo realizado anteriormente no Brasil avaliou uma
amostra de RNT saudaveis do mesmo hospital, sem evidéncias de in-
tercorréncias. Foram avaliados 60 RNs e 13,3% ndo obtiveram pontu-
agdes totais entre 30,5 e 34. O que difere dos resultados do presente
estudo, em que 20% n3o atingiram a pontuagio acima. Provavelmente,
o método necessite de validagio nacional para que possa ter valores de
maior acurécia para a nossa populagio®.

No atual estudo, a frequéncia de pontuagdes totais abaixo do
esperado 15% maior do que a encontrada no trabalho que valida a
aplicagdo do método, pode ter sido influenciada por diversos fato-
res. Primeiramente, a prépria condigdo nacional de um pais subde-
senvolvido, com precarios niveis sécioecondémicos e culturais, uma
vez que o hospital no qual o estudo foi realizado é estadual e atende
essencialmente pessoas de baixa renda e também fatores inerentes as
diferencas étnicas.

Mesmo os dois estudos nacionais apontando para a necessidade
de validagdo do método para a nossa realidade, o significante nime-
ro de RNT com pontuagdes esperadas para a normalidade sugere a
possibilidade de aplicagio do método Dubowitz em nossa populagio,
uma vez que o propdsito essencial de tal avaliagio é identificar lacten-
tes com risco de lesdo neurolgica. Certamente, é preferivel encami-

nhar uma crianga para acompanhamento que se desenvolva dentro da
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Figura 1: Gréfico das classificacdes dos RNs de acordo com a pon-
tuacao obtida em cada dimenséo

normalidade do que ndo identificar aquelas portadoras de disfungdes
neurolégicas.

Em 2009, um estudo nacional de revisio da literatura cientifica
sobre avaliagdes padronizadas aplicaveis em RNs e lactentes, reforgou
as vantagens do método em relagdo a sua especificidade, sensibilidade e
valor preditivo de disfun¢des do desenvolvimento®.

Perante a escassez de dados nacionais, torna-se clara a necessida-
de de novos estudos com amostras maiores para possibilitar a adogdo
do método como instrumento de avaliagio para profissionais da saide

envolvidos nos cuidados neonatais em nosso pais.
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