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RESUMO: Técnicas de exame neurolégico em criancas, desde o periodo neonatal, séo descritas,
bem como modificacdes que ocorrem, no decorrer da maturagdo tono, reflexos, postura, coorde-
nacao, equilibrio, linguagem, praxias e gnosias. Ao final, € apresentado um esquema que retine
dados da semiologia neurolégica e do desenvolvimento até 7 anos.

UNITERMOS: Desenvolvimento Infantil. Recém- Nascido. Exame Neuroldgico. Crianga.

Quanto mais avanca atecnologgafinsdiag-  Entretanto, apos 1950 € que esta semiologiasen-
noésticos enmedicina, mais se deve aprofundar no co-do aprimorada e, hoje, esta padronizaube,valio-
nhecimento da semiologia clinica, para que a indicasas contribuicdes como as de André Thomas e
¢do dos exames seja precisa, 0 tempo para se estaBargassies, 1952na Franca; lllingworth]196C e
lecer o diagndstico, mais curto, a prescricao terapéutBheridan, 196%a Inglaterra; Prechtl, 1964a Holanda;
ca mais rapida e que se torne menos onerosa paraBoandt, 1986na Alemanha; Dubowitz, 197A0s Es-
paciente. A semiologia clinica neurolégica na criangaados Unidos; Coriat, 1980na Argentina, entre ou-
€ complexa, por suas modificacBes ao longdeden-  tros. No Brasil, destacaram-se os Profs. Ant&nam-
volvimento; busca sinais de les@es, localizatérionie®m co Lefevre, 1958 e Aron Diament, 1967 que,
mo tempo em que é rica na identificacdo das aquisavaliando criancas da cidade de $aalo, aperfei-
¢Oes sensitivas, motoras, sensoriais e cognitivas. N@garam técnicas antigas e propuseram noMasn
literatura, h& publicagbes separadas de escalas de di& padronizacdo do exame neuroldgico no RN,
senvolvimento e de exame neuroldgico nas diversasefevre, 1972 descreveu o exame neurologem-
faixas etarias. O nosso objetivo é unir em um so protdutivo do terceiro ao sétimo ano de vida. Mais re-
colo dados destas avaliacGes, de modo a permitir aientemente, o estudo da semiologia das funcdes corti-
médico uma apreciacao do perfil neuroldgico e outrogaissuperiores e suas conexdes (praxias, gnosias,
itens do desenvolvimento, ao mesmo tempo abrangentiguagem, atencdo-memaria-evocacao) tem sido um
e que possa ser concluida em uma Unica consulta. desafio no contexto dos processos maturativos. Ha

Elementos da semiologia neuroldgica normal doque se levar em conta aspectos da plasticidade funci-
recém-nascido (RN) e lactente tém sido descritos desamal ao longo da maturacéo e, ainda, o conhecimento
0 inicio deste século, como os reflexos, por Magnus dos estagios do desenvolvimento da aprendizagem.
De Kleijn em 1912 Moro, 1918 e Landau, 1923 Em esforco conjunto de especialistas afins, testes para
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avaliacdo das fungGes corticais para criancas tém siddENE QUE BOLA)e, aos 3 anos introduz pronomes e
propostos, no Brasil, a partir de 1989. preposicdes nas frases. Aos 3 anos, introduz o prono-
Para obtermos um exame satisfatorio, € aconme EU, importante passo na distin¢gao “eu-outro”. A
selhdvel que o ambiente esteja em temperatura amiéaguagem compreensiva precede a expressiva, e, no
na, o bebé acordado e sem choro, em torno de umapdameiro ano, desde 0s primeiros contactos com o meio
meia hora ap6s a mamadaNem sempre, em situa- o bebé demonstra isto, quando reage, negativa ou po-
¢cdo de consulta isto € possivel. Porém, podemos obtsitivamente, aos estimulos. Efetua tarefas simples por
melhores condicdes, examinando, primeiramente, anitacdo sob comando, no final do primeiro*dno
cabeca e o que for possivel, sem despir a crianca. Ao  Deve-se observar que o bebé ndo se mantém
despi-la, utilizar o principio da manipula¢do minima,estatico, pelo contrario, mostra uma riqueza de movi-
conforme orientacdo de Prechtl: efetuar todas as manentos, com variacdes posturais espontaneas, propi-
nobras possiveis de investigacéo primeiramente comiando-nos excelente oportunidade de exame da qua-
0 bebé em decubito dorsal, depois puxando-o para selidade, quantidade e simetria dos movimentos.
tar-se; em seguida, erguendo-o ereto com apoio plan-
tar no plano de exame; segue-se efetuando a manobra
da s:ugpensao ventral e, por fim, examinando-o e EXAME DO SEGUIMENTO CEFALICO
decubito ventral
A seguir, descrevemos a semiologia normal da (Ainda com o bebé vestido, no colo da mae).
crianca, desde o periodo neonatal até 7 anos de idadiespecéo e medidas do cranio: A medida do perimetro
Para os dois primeiros anos de vida, no caso de avatiraniano se faz com uma fita métrica, passando-a pelo
acaode criangas prematuras, deve ser consideradaogcipicio e eminéncia frontal. A avalia¢éo do perime-
idade concepcional. Para tanto, foi convencionado sulbro deve levar em conta a estatura. Diz-se macroce-
trair da idade cronolégica o numero de semanas cofalia ou microcefalia quando o perimetro craniano se
respondentes a diferenca entre 40 semanas e a idaglecontra acima ou abaixo de dois desvios padrdes da
gestacional ao nascimetfto(Por exemplo, um bebé média esperada para a estatura observada, respecti-
nascido as 28 semanas de idade gestacional, aos segnenteQuanto ao formato, de acordo com Diament,
meses de idade cronologica, devera apresentar semaitelacdo entre a distancia biauricular (de uma inser-
ologia neurolégica correspondente aos 3 meses). ¢ao superior da orelha a outra) e anteroposterior
(glabela-occipicio) € igual a um. Diz-se braquicéfalo,
quando a medida biauricular é maior que a anterior e
1. AVALIACAO DO CONTACTO COM O doIicoE:éfalo ou escafocéfalo, quando_a medida biauri:
MEIO cular € menor do que a anteroposterior, dando ao cra-
nio um formato de quilha de navio. Estas formas po-
A fixacdo do olhar na mée, enquanto mama &em ou ndo estar associadas ao fechamento preco-
tdo precoce no RN quanto a sua capacidade de sute patolégico de suturas (coronarias no caso de bra-
cao efetiva, em torno de 32 semanas concepcionagplicefalia e sagital na escafocefalia). A trigonocefalia
7. A expectativa em relacdo ao exame, quantidadé sempre consequiéncia de fechamento precoce pato-
de movimento e reagcdo emocional as manobras do exi@gico da sutura metopica.
minador devem ser observadas. O choro espontdaneo A fontanela anterior, ou bregmética, em forma
deve ser vinculado as necessidades fisioldgicas e, dde losango, tem em média ao nascimento dois cm, no
rante o exame, provocado por desconforto ou mangentido coronal e 3 cm, no sagital. Até os nove meses,
bras, como aquelas para desencadear o reflexo &%, e, até um ano e meio 100% das criancas nao
Moro. Aos 2 meses, inicia-se 0 sorriso social, motivadanais a apreserifaA fontanela posterior ou lombdoi-
e, dos 3 aos 6 meses a lalacdo, expressa por sons de; triangular, estd presente em 40% dos bebés a ter-
turais, inicialmente, e balbucio de vogais, com amplosno ao nascimento, mas nao ultrapassa um centimetro
movimentos labiais, aos estimulos da mae ou do ex&m sua maior extensdoe o seu fechamento ocorre
minadot®. Até o final do primeiro ano, o bebé ela- no primeiro més. As suturas cranianas podem estar,
boradissilabos com significadAMA, PAPA) e, até  levemente, sobrepostas ou separadas, dependendo
18 meses expressa palavras-flAS31JA=DA AGUA). do estado de hidratacdo, no RN pré-termo. Dado ao
Até 24 meses, constrdi frases agramat{@isAGUA, fato de o crescimento craniano ser mais acentuado no
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pré-termo, no periodo entre 28 e 35 semanas, chegaplo, por efeito de drogas simpatomiméticas, como a
do a dois centimetros semanigiss suturas podem cocaina, por excitacdo das vias simpaticas como em
também estar separadas alguns milimetros, neste papodxia, ou por herniacdo do uncus, comprimindo a
riodo. No RN a termo, acavalgamento de suturas podeorcdo parassimpdatica do Il nervo; pupilas miéticas
ocorrer na primeira semana, pds-nascimento, em fur{eonstric¢éo), por efeito de drogas depressoragseo
¢do do amoldamento da cabeca no canal do parto. Apésma nervoso, como morfina, benzodiazepinids-e
este periodo, as suturas devem estar justapostas. bitaricos.R. fotomotor e consensualincidindo-se

Os nervos cranianos, como os medulares, na luz de uma lanterna, obliquamente, sobre uma pupi-
periodo do termo, estdo mielinizados. Entretanto, ak&. Ha constriccdo pupilar do mesmo lado estimulado
vias que os conectam ao tronco e coértex cerebral ofiotomotor) e, indiretamente, do outro (consensual).
entre si estdo, ainda, em fase variavel de amaduredR. de acomodacéo e convergénciaA acomoda-
mentad2. Assim, por exemplo, o fasciculo longitudinal ¢ao s6 é possivel observar com a ajuda da crianca. A
medial, um dos responsaveis pelo movimento conjugdixacao de um objeto distante (infinito) produz midriase,
do ocular, bem como as vias 6pticas completam sue, fixacdo do objeto préximo, miose. A convergéncia
mielinizagdo em torno do sexto més, pés-termo. Istpode ser pesquisada, desde que o bstea fixando
implica em que nos primeiros seis meses, ocasionabem o objeto. A aproximacao do objatolinha média,
mente, surpreende-se 0 bebé com movimentos defrcando a convergéncia ocular, ocasiona miose bila-
conjugados, mais comumente com desvio medial deeral.

um dos olhos. [1l - Oculomotor, IV - Patético ou Troclear,
As func¢Bes dos nervos cranianos podem seYI - Abducente: Responsaveis pelos movimentos ocu-
examinadas; lares.lll motor: Estando o globo ocular em posi¢céo

| - Olfatério: Sabe-se que todas as fun¢cbesde olhar para frente, este nervo é responséavel pela
sensoriais iniciam sua mielinizacdo no periodo fetal @dugcédo, movimento para cima e para baixo, e pela ele-
estdo amadurecidas no primeiro semestre, pos-natalacdo da palpebra superior (inerva os musculos retos
Na prética, € possivel pesquisar o olfato, apos o quartoediais, superiores e inferiores, obliquos inferiores e
ou quinto ano de idade, quando a crianca pode fornelevadoreslaspélpebras)V : Estando o globocular
cerinformacéao fidedigna. Pesquisa-se em cada nariaduzidoeste nervo promoveraovimentopara baixo.
na,isoladamente. Utilizam-se estimulos, como café €inerva os musculasbliquos superioresyl: Estando
piche, ndo irritantes da mucosa nasal, pois os irritantes globo ocular em posicdo olhando para frente, este é
estimulam as terminacdes sensitivas do trigémeo e ndesponsavel pela lateraliza¢do do olho (inerva os mus-
o olfatério. culos retos laterais).

Il - Optico: Exame do fundo de olho com A pesquisa da motricidade extrinseca ocular deve
oftalmoscépio: A papila ou disco éptico no RN é deser realizada, primeiramente, a simples inspecao e, a
coloracéo mais clara do que a do adulto. A distribuicdseguir, enquanto se pesquisa a percepc¢ao visual, utili-
e morfologia dos vasos, bem como a macula e restamando-se como estimulo visual um foco luminoso lar-
te da retina apresentam-se semelhantes aos do adulge, de luz fosca ou um cubo 4 x 4 cm de cor verme-
Reflexo (R.) de piscamentoil nervo (Optico) lha?4, a fita métrica ou a face humana, do examina-
aferente e VIl (Facial) eferente Incidindo-se um dor*?, por exemplo. A orientacdo a luz esta presente a
foco luminoso nos olhos do bebé, desde o pré-termpartir das 34 semanas de idade gestacioidixa-
viavel, estando os olhos abertos ou fechados, em som@ono foco luminoso é breve no pré-termo. No perio-
ou vigilia, ha fechamento imediato das palpebras. Esto do termo, o bebé acompanha brevemente a luz no
€ um reflexo de defesa que ndo desaparece comsantido horizontal. Até o 3° més, segue no sentido ver-
idade; entretanto, com a maturacao e adaptacao a luial e em circul®.

a intensidade do estimulo luminoso deve ser maior para  V - Trigémeo: Pode ser testada a sensibilida-
se obter o reflexo. Brazeltdho utiliza para pesquisar de da face, através de estimulo tatil, com algodao, ou

a reatividade do neonato. doloroso, com leve toque da ponta produzida em uma
Il e lll - Parassimpatico: Inspecdo do tama- espatula de madeira (agulha ndo deve ser utilizada
nhodaspupilasque devem seguais. Pupilagidriati- ~ porqué fere a pele do bebé). Observa-se a reatividade

cas (dilatadas bilateralmente) podem ocorrer, por exenato bebé. Alguns reflexos que podem ser examinados
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na face (trigémeo aferente e facial (VIl) eferente)ficao movimento corporal, denunciando ter recelbido
R. cérneo-palpebral: Ao estimular uma das cérneas som. Até o final do primeiro més, 100% dos bebés se
com um filete de algodao ha resposta imediata comoltam em dire¢cdo ao som. Até o sexto més, localiza
fechamento das palpebras bilateral e, simetricamente.som a altura e abaixo dos ouvidos, estaedtados,
Este reflexo ndo desaparece, assim como o glabelar.até treze meses, acima da cabeca. S8egdarthern
Reflexo glabelar: Percutindo-se com o dedo do exa-e Downs, 1989 dos 7 aos 9 meses a crianca localiza
minador (um leve toque) na glabela ocorre fechamerfonte de 30 a 40 dB para o lado e, indiretamente, para
to imediato das palpebras, simétrica e bilateralmenbaixo. A porcdo vestibular é testada nas provas de
te. R. orbicular dos labios: Percutindo-se a porcao equilibrio. R. de “olhos de boneca”Ao se desviar
média do labio superior, no filtrum, ocorre contracaoa cabeca para um dos lados, h& desvio conjugado dos
da musculatura orbicular dos labios. Este ndo é obriblhos para o lado oposto. Este é um reflexo normal no
gatorio no RN, e, se presente, costuma ser hipoativindividuo, indicando integridade das vias vestibulo-ocu-
O mesmo ocorre com o R. Mentoniano, que temares. Entretanto, estando o individuo em vigilia, 0 mes-
aferéncia e eferéncia pelo V nervo (trigémeo, divisdano € substituido ou inibido pelo sinergismo 6culo-
mandibular)R. mentoniano: Percutindo-se o mento, cefaldgiro, isto €, ao se desviar a cabeca os olhos acom-
estando a boca levemente aberta, ocorre movimenfmanham o movimento, fixando os objetos a sua frente.
de contracao reflexa do musculo masseteriano. A poBiament? o obteve até o final do segundo més em
¢do motora do V nervo craniano pode ser examinad&®&N a termo.
inspecionando-se e palpando-se a textura dos IX - Glossofaringeo e X -Vago: Observando-
masseteres, um dos responsaveis pelos movimentss a degluticdo, mobilidade do péalato e a voz, podemos
mastigatérios. Deve-se observar a simetria a oclus@avaliar as funcbes motoras destes nervos, a gustacao,
dos maxilares, através da justaposicao dos dentes ireflexos do vémito e estornutatério, as fungdes auto-
cisivos superiores e inferiores. Em lesdo motora dodmicas. A elevacao do palato posterior pode ser ava-
trigémeo, a boca mantém-se aberta e desviada pardiada, solicitando-se ao paciente para, com a cavidade
lado lesado. oral bem aberta, emitir a vogal “A” ou se isto néo for
VIl - Facial: Este nervo é responsavel pelapossivel, observar o palato do bebé, quando este esti-
motricidade facial gustacdo dos 2/3 anteriores da linver chorando. Nas lesées do ramo laringeo superior
gua, salivacdo parotidea e lacrimagdo. Podemos oblo vago ocorrem as alteracdes variaveis na tonalidade
servar a expressao facial do bebé quando este chatavoz. Agustacdodo 1/3 posterior da lingua, somen-
ou sorri, refor¢cando o sulco nasogeniano; quando acorte, deve ser investigada quando a crianga pode forne-
panha um objeto com os olhos, elevando os superciliar informa¢des confidveis, por volta dos 5 anos. O
e, também, durante o piscamento. Observando-se R. do vdmito pode ser examinado com uma espatu-
bebé dormindo, o fechamento incompleto das palpda, estimulando-se a faringe posteriofROestornu-
bras (uni ou bilateralmente) pode ser sinal de compradatério ( 0 V nervo é aferente e a eferéncia € com-
metimento periférico do nervo facial. A fungéo gusta-plexa, participando o X, V, VII, IX nervos toracicos
tiva pode ser avaliada com gotas de lim&o, sal ou acuperiores e vias simpdaticas) é obtido rocando-se um
car. Esta presente, precocemente, no bebé. A funcéitete de algodao na mucosa nasal.
lacrimal pode ser avaliada pelo teste do papel de filtro Xl - Acessorio: Responsavel pela tonicidade
colocado sobre o conduto lacrimal. A lacrimacao condos musculos esternocleidomastoideo e trapézios, es-
choro é observada até 10 dias apds o nascimentotes devem ser cuidadosamente inspecionados e palpa-
termo. Nas lesbes centrais do nervo facial, apenasdos, observando-se simetria no trofismo e tono. Em
andar inferior da face é acometido (apagamento doaso de lesdo unilateral, hd inclinacdo da cabeca e re-
sulco nasogeniano). Nas lesdes periféricas, as por¢dbaixamento do nivel do ombro (estando a crianca sen-
superiores, incluindo o olho, e inferior sdo comprometada) para o lado da leséo.
tidas. Xl - Hipoglosso: Responsavel pela motricida-
VIII - Acustico e Vestibular: A audicdo deve de da lingua, esta deve ser examinada quanto ao
ser testada desdal@m do nasciment@ois écondicdo  trofismo, motilidade, forca muscular e centralizacao da
para o desenvolvimento da linguagem. Ao ouvir o sonlinha média. Enteséo unilateral, em repouso, dentro
de uma campainha, ou de um gongo, ou chocalhda boca a linguestadesviadgara o lad@posto ao da
(o instrumento-estimulo ndo esta padronizado) o bebésao. Acexterioriza-la ha desvio para o mesmo lado
modifica o padréo respiratorio, fica “atento”, ou modi-da lesao.
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Ainda examinando a face, através dos reflexoslesde 32 semanas gestacionais e, em 100%, dos RN a
préprios do RN, podemos verificar alguns dos nervosermd’. A aducao pode faltar. O R. de Mbw@i se
cranianos: fragmentando e desaparecendo até o sexto més.

R. de succgédo - Nervos V, VII, XlI: A suc- R. Preenséo palmar - Aferéncia e eferéncia
¢do pode ser testada com o dedo minimo enluvado, daizes C6, C7, C8: O estimulo pode ser o dedo
examinador, ou utilizando-se o dorso da mao do préminimo doexaminador. O bebé com 28 semanas con-
prio bebé. A resposta esté presente, reflexa, até 7 meepcionais apenas flete os dedos, progressivamente
ses'? no RN ocorrem, normalmente, 12 succfes entransmite a forca muscular ao longo da mao, punho
10 segundds (32 semanas), antebraco e biceps braquial (a t€rmo)

R. da voracidade ou pontos cardeais - V afe- No sexto més, 100% dos lactentes passam da fase de
rente e VIl eferente: Estimulando-se com um ro- preensao palmar reflexa para voluntéria
car do dedo do examinador a comissura laljpare R. Ténico-cervical de Magnus e de Kleijn
¢do média perilabial superior (3° tempo) e infe@dr ou Tonico-cervical Assimétrico ( RTCMK ou
tempo) ha desvio dos labios para o lado estiméiladoRTCA, postural): Rodando a cabeca para um dos
Ocorre em 100% dos RN a termo e desaparece do Bfdos, ocorre abducao e flexdo do membro superior do
ao 6° més. As respostas as estimulacdes laterais edado occipital e abdugéo e extensdo do membro supe-
tdo presentes desde 28 semanas. rior do lado facial (Posi¢ao do esgrimista). O RTCMK

R. de endireitamento (R. de integracdo ves- ou RTCA pode estar ausente ou se apresentar incom-
tibular - tbnico - postural): Estando o bebé em de- pleto, fragmentado desde as 28 semanas concepcionais
cubito dorsal, ao lateralizar, passiva ou ativamente, até o terceiro més pos-terid®'’ Resposta fragmen-
cabeca ocorre lateralizacdo do tronco e pelve paratada em membros inferiores, acompanhando o movi-
mesmo lado. Este reflexo ndo é obrigatério no RNmento dos superiores, também, pode ocorrer.
Entretanto, segundo Mcgr&#’, a mudanca de de- R. de Preensao plantar - Aferéncia e efe-
clbito dorsal para lateral observada a partir do quarteéncia em §: Interpondo-se o dedo minimo do exa-
més é inicialmente reflexa, com as mesmas bases dainador na base dos artelhos, estes se fletem. Obser-
controle tbnico da cabeca sobre os seguimentos covado precocemente, nas 25 semanas gestacipnais
porais. semprepresente no RN a termo, este reflexo ndo mais

€ obtidono final do primeiro arié
R. Cutaneo-Plantar - S1 aferente e L4
3. BEBE EM DECUBITO DORSAL - DESPIDO eferente No sentido artelhos-calcaneo (para que nao
se desencadeie a preenséo plantar), na porgéo lateral

Reflexos Fasicos Apendiculares Todos do pé do bebé, a estimulagéo tatil pode ser realizada,
os reflexos devem ser obtidos, sdo exaltados em detilizando-se a ponta (unha) do dedo minimo do exa-
corréncia da imaturidade da via piramidal, e tornamminador. Observa-se extenséo do halux em 100% dos
se normoativos até o final do segundo ano. Neste p&N, desde o mais precoce peritdo Pode ocorrer
riodo, a presenca de clono de pés esgotavel é normal) ndo a abertura dos artelhos em leque. A inversdo
desde que simétrico. do reflexo, isto é, a resposta em flexdo do hélux ocor-

R. de Moro - Aferéncia proprioceptiva cer- rera em 80% dos lactentes, por volta dos doze me-
vical, acustica ou vestibular e eferéncia principal se$? podendo em alguns casos chegar a metade do
em C-C.. Pode ser desencadeado por um som subsegundo ano, sendo bilateral e simétrico, sem clono de
to, ou puxando-se o bebé pelos punhos, a partir da ppés.
sicdo em decubito dorsal e, em seguida, soltando-0,ou  Exame do tono:O tono muscular deve ser
com a manobra mais sensivel, segundo André THomagxaminado em cada segmento, movimentando-se pas-
Toma-se no colo o bebé, como se fosse para acalantgivamente as articulagdes, registrando a resisténcia a
lo, porém distanciando-o para que seus membros sflexdo e extensdo dos membros e medindo-se os an-
periores fiquem livres para abduzirem. Com a magulos de flexdo ou extenséo, conforme descritos pela
esquerda, o examinador apdia-lhe o dorso e, com @scola franceda A movimentacéo passiva dos mem-
direita, o occipicio. Em seguida, solta-se o apoio ddros e a palpagdo muscular sdo a melhor forma de
occipicio, deixando a cabeca cair alguns centimetroggrificacdo do tono, embora subjetiva. Aprende-se,
apoiando-a novamente. Ha abducdo dos membraatraves da pratica, a reconhecer a hipertonia fisiologi-
superiores e abertura das maos que estdo presentasdos membros nos primeiros meses, a hipotonia fi-
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siolégica global que se instala a partir do quarto més @alant refere-se ao encurvamento lateral do tronco,
se estende até o final do segundo ano. A medida daovocado pelo estimulo tatil aplicado no sentido verti-
angulos, além de nos fornecer informagdes sobre cal, paravertebral
tono, é util para verificagdo da idade gestacfonal
Particularmente_ L'Jtei_s séo as medidas dps angulos, ¢ FRGUENDO-SE A CRI ANCA NA VERTI-
acordo com Amiel-Tison: O angulo poplitto noRN a -y, (EM PE)
termo varia de 90 a 120 graus e, no sexto més, chega
a 180 graus. O dos adutores das coxas, no RN a  Reflexos préprios do RN: R. de sustenta-
termo, mede de 70 a 120 graus, e chega a 150-170 gao dos membros inferiores e global (R. postural)
sexto més. O punho-méo, medido na face ulnar, nGom apoio plantar no plano da mesa de exame, o bebé
RN a termo, varia de 0 a 30 graus e, no decorrer deealizaextensao que pode se limitar aos membros inferi-
primeiro ano, vai se ampliando até 70 graus. O punhares ou se estender ao tronco e regido cervical. Preco-
ombro, de flexdo do antebraco, mede zero graus nmementgresente no pré-termo, pode, entretanto, fal-
RN e vai ampliando até 40 graus no final do primeiraar, sem significado patolégitdor outro lado, embo-
ano. O pé-perna, de flexado do pé, varia de zero a 1@ haja referéncias sobre o seu desaparecimento aos qua-
graus, no RN a termo, e amplia-se até 60 graus aos Ir® meses, sua persisténcia pode ocorrer em criancas
meses. O tono do tronco deve ser examinado, atravéermaisconfundindo-se com a fase do erguer-se com
da flexdo (decubito dorsal), extenséo (decubito venapoio, voluntariaR. de colocacéo (placing) ou “da
tral) e lateralizacdo passivas, testando-se assim a muescada” (integracdo cortico-cerebelar)Segurando-
culatura abdominal e paravertebral. Observam-se se a crianga erguida, pelas axilas, ao rogar o dorso do
simetria de resposta e a amplitude do movintérto  pé sob @orda de uma mesaediatamente a mesma
forca nos membros inferiores pode ser obtida, atravélocao pé sobre a mesa. Deve ser bilateral e esta
da manobra de Branco-Lefé¥re mantendo-os pen- presente em 100% dos beBBésNdo desapareamm
dentes fora do leito, ou da mesa de exame, observaa-idade.R. de Marcha (R. postural): Presente de
do-se quantidade, qualidade e simetria de movimerferma incompleta no RNré-termo de 30 semarfdg
tos. atinge sua manifestacdo maxima nas 37 semanas e
desaparece, em 100% dos casos, no terceiro més, apos

4. PUXANDO-SE A CRIANCA PARA A POSI-  ° terma”.
CAO SENTADA

6. SUSPENSAO VENTRAL
Exame do tono:A manobra de tracdoper-

mite verificar o tono cervical. Puxando-se o bebé pe- Exame do tono:Erguendo-se o bebé em posi-

los punhos, da posi¢cdo em decubito dorsal para sentgdo ventral, apoiado no térax, pode se testar o tono

da, acabeca pendente é sinal de hipotonia cervicagxtensor do tronco e cervical. Esta manobra é parti-

anterior,que até o final do terceiro més, no lactentecularmente Util no primeiro ano de vida e permite dife-

nascido a termo, € fisioldgica. Mantendo-se o bebéenciar, por exemplo, hipotonia patolégica da hipotonia

sentado com apoio nas axilas e deixando-se a cabeffsioldégica que se observa a partir do quarto'mAs

cair para frente, ocorre imediata extensao cervical, deesposta extensora méxima do tronco, cervical e mem-

monstranddonicidade normal no grupo muscular bros constitui d&?. de Landauy que ocorre partir do

posterior,extensor cervical. No final da primeira se- quarto més. Este foi chamado R. Landau | por Diament

mana,95% dos RN nascidos a termo apresenta gue, também, descreveu o Landau Il em que, durante

musculaturaervical posterior normotonita a resposta a pesquisa do Landau |, forcando-se uma
R. de encurvamento do tronco - Aferentes flexao da cabeca, ha flexdo reflexa do tronco e mem-

e eferentes nervos intercostaistum estimulo tatil  bros. Estes séo reflexos ténicos posturais e labirinticos

horizontal no trajeto de qualquer das raizes dorsais dgue ndo desaparecem com a maturagao.

sencadeia encurvamento do tronco, por contracéo da

musculatura paravertebral. Este reflexo, com o estimule e UBITO VENTRAL

suave, que se aplica no RN, desaparece em torno do

oitavo més, porém estimulo mais intenso e inespe- Reflexos préprios do RN: R. do Arrastre

rado pode elicitd-lo em qualquer idade. Reacdo d€R. postural). Ao ser colocado em decubito ventral,
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o RN imediatamente inicia movimentos de reptagaoetificada, indicando tono adequado no tronco. Outra
reflexa, com duracéo de alguns segundos. Este refléase ocorre até o décimo segundo més, quando o bebé
X0 néo esta presente em todos os RN. Nao foi estudpede passar sozinho da posicdo em decubito dorsal
do em pré-termos e se desconhece o periodo de deara sentadd Quanto a marcha sem apoio, ocorre
saparecimento. Pode ser desencadeado pela manohté os 12 meses, em 20% das criancas brasileiras nor-
de Bauer, promovendo-se com a mao do examinadanais. A aquisicdo da marcha sem apoio, de modo geral
um apoio plantar com o bebé na mesma posicao e ex¢em sido considerada até a idade de 18 rffegas
cendo-se leve forca, ocorre a propulddale Pas- tretanto existem criancgas, inclusive na mesma familia,
sagem do Brac®: Estendendo-se os membros su-que deambulam um pouco mais tarde, no final do se-
periores do bebé em decubito ventral, ao longo do cogundo ano, sem apresentarem patologia.
po, e procedendo-se rotacdo de sua cabeca para um Para atingir a fase do sentar-se sem apoio é
dos lados, este, imediatamente, realiza abducéo e flex@ecessario, além de ter completado a maturacao cer-
do membro superior em direcdo a face. Faz-se a rotaical, ter também completado a fase de mudanca de
¢do da cabeca para um lado e depois para o outro.decubito. Até o final do quinto més, os bebés mudam
Exame do tono:Em decubito ventral, o bebé de decubito prono para supino e até o final do sétimo
pode ser examinado quanto ao tono cervical posteriomés, de supino para préhd\ passagem de supino para
abdominal e paravertebral. Areacéo de fuga a asfixiggrono, com rotacao do tronco e apoio lateral da mao
descrita por lllingworthgdeve-se ao tono normal da fazem parte do movimento para o sentar sem apoio.
musculatura cervical posterior, que permite a exten- Cerca de 12 a 20% dos bebés ndo engatinham
séo da cabeca. O tono abdominal e paravertebral pe-cerca de 3% exibem o engatinhar atficou seja,
dem ser examinados, através da extensdo passiva @eluem bem até o sentar sem apoio, engatinham de
coluna vertebral, elevando os membros inferiores daadega, ou de barriga, ou reptando para tras e demo-
mesa de exame e observando-se a amplitude do movam até 24 meses para andar sem apoio. Esta variacdo

mento. no modo de engatinhar tem sido atribuida a assimetrias
no tono global ou hipotonia, com dificuldade do bebé
8. POSTURA E MARCHA para suportar o proprio peso. Nao ha estudos comple-
tos, até o momento abordando esta hipotese.
A sequéncia no desenvolvimento postural obe- A prova do equilibrio estatico, através da capa-

dece sempre a mesma ordem: Primeiro, o bebé firmz@idade de manter-se em pé sem apoio, com 0s pés
0 pescoco, e em seguida, sucessivamente com e seimdos somente € possivel a partir dos trés anos de
apoio, senta-se, ergue-se e anda. Variagfes culturaikade. Aos trés anos, a crianga atende ao comando do
no manejo do bebé modificam o periodo das fasegxaminador permanecendo em pe€, de pés unidos, por
mas nao a sua sequéncia. 30 segundos, mas ndo obedece ao comando de fechar

O controle cervical ocorre primeiro no grupo os olhos, o que somente realiza aos quatroanos
posterior ou extensor e depois, até o final do terceiro Ao desenvolvimento das estruturas estatociné-
mE&s, no grupo anterior. ticas se vincula o aparecimento dos reflexos de apoio

O “sentar com apoio” deve ser observado, peldateral e de precipitagdo ou para-quédasmbos
menos em duas de suas fases: Uma fase ocorre éniciam seu aparecimento em torno do oitavo més,
torno do sexto més, quando, colocando-se o bebé sepés-nascimento a termo e estdo sempre presentes aos
tado, este permanece por algum tempo sem cair pat@ meses. Q. de apoio lateralse obtém quando o
os lados, apoiado nas proprias maos (colocadas pellactente se senta sozinfstandsentadoméaos sobre
examinador) entre os membros inferiiebla cur-  as coxas, ao ser empurrado para um dos lados, estende o
vatura da coluna vertebral, com cifose lombar, em demembro superior e apdia-se, lateralmente, com a méo
corréncia da hipotonia do tronco. Outra fase ocorre@spalmada na mesa de exame. Deve-se proceder da
por volta do nono més, quando a crianca senta por giesma forma no outro lado e verificar simetria de res-
mesma, agarrando-se a um supgérte posta. OR. de precipitacdoé obtido elevando-se o

O “sentar sem apoio”, também, deve ser obserbebé ensuspenséo ventral e procedendo rapida inclina-
vado pelo menos em duas fases: Uma, em torno dgio do polo cefalico, edirecdo anesa dexame. Ha
nono més, quando, colocando-se o bebé sentado, esteteposicdo e extensdo dos membros superiores, si-
permanece por algum tempo sem apoio das maos, maeetricamente, buscando apoio das méos sobre a mesa
pode desequilibrar-se para os lados. A coluna estde exame.
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Quando a marcha se torna independente, iniciadibular do trigémeo, respectivamente ROde en-
mente, n@egundo ano, apresenta-se com base alargadarvamento do troncq ja descrito, pode ser provo-
em decorréncia da imaturidade cerebelar. Entretantcado ao longo da regido paravertebral, testando-se
n&o € ebriosa. Logo a crianga contorna bem obstacdesde os segmentogale L. OsR. cutdneo-abdo-
los e, no terceiro ano, consegue cofr@rovas para minais abrangem T,aT,, oR. cremastéricq
teste do equilibrio dinamico dos trés aos sete anos dg e L, e oR. anal superficial, S,a § A sensibilida-
idade foram descritas por Lefévre, 19&2sao Uteis de proprioceptiva inconsciente pode ser avaliada, em
para verificacdo do grau de maturacdo ou sinais dearte, através da marcha esponténea, observando-se
comprometimento das vias ligadas ao equilibrio, coora forma como a crianca apodia 0os pés no chao ao dar

denacdo e sensibilidade. Estdo descritas no esquems passos. Fungdes perceptivas inconscientes, com-

final deste resumo. plexas, que envolvem integragéo das varias modalida-
des de sensibilidade, vao amadurecer ao longo da pri-
9. COORDENACAO MOTORA meira década de vida. Assim, por exemplo, a percep-

¢do da saliva e sua contencao dentro da cavidade oral,

A preensdo palmar passa a ser voluntéria, ere a consciéncia de partes do seu préprio corpo, estdo
100% das criangas, aos 4 méselmicialmente, a maduras em torno de 24 meses.
preensao é predominantemente ulnar, em seguida medial A coordenacao visuomotora € uma das fun-
e, até o final do primeiro ano deve ser em fifgaa-  ¢bes corticais superiores, que pode ser avaliada pre-
nhar um objeto sem errar o0 alvo ( Eumetria) amadueocemente. No terceiro més, o bebé olha para as pré-
rece ao longo dos dois primeiros anos. Justificam-sprias méo%. Logo, inicia movimentos de apanhar a
as tentativas e erros ao tentar alcancar a colheraaitra mao presente no campo visual, fazendo o mes-
leva-la & boca. Nao se observam, entretanto, tremano comobjetos colocados neste caigdo quinto més,
res. A prova index-nariz é fidedigna a partir dos 4passa a estender os membros superiores para buscar o
anog332 Até o sétimo ano, é perfeita a eudiadococi-objetopréximo ao campo visual, voluntariamente, e o
nesia, ou seja, movimento alterno da mao estendidpassa de uma para outra mao. Do oitavo ao décimo
em pronacédo-supinacao do antebtaoA provacal- segundo més, descobre um objeto que observa ser es-
canhar-joelho néo foi testada em criancas. Aos 7 anospndidosob um lengé. A prova lengo-rosto pode ser
pode se verificar a prova de coordenacgao tronco-memutilizadano periodo neonatal, registrando-se o com-
bros, em que, estando a crianca em decubito dorsglprtamentodo bebé& e, em torno do oitavo més, o
bracos cruzados, senta-se sem apoio e sem elevatastenteexibe movimento de retirada do lenco, colo-

calcanhaf. cado pelo examinador sobre o seu 8sto
Enquanto observamos aspectos semioldgicos
10. SENSIBILIDADE E FUNCOES CORTI- motores e sensitivos bem definidos da fase sensorio-
CAIS SUPERIORES motora,neste periodo estdo se desenvolvendo, tam-

bém, as fun¢des corticais superiores, como as praxias

Observamos que, no RN a termo, ha resposta@ gnosias, resultantes de integracdo das diversas éare-
pesquisa de todos os reflexos fasicos, superficiais, &s corticais, e a triade atengdo-memoria-evocacao, que
dos 12 pares de nervos cranianos. A sensibilidade sanvolve estruturas como cortex e formagdes reticulares
perficial termalgésica e tatil grosseira, também, estdde tronco e talamo. As interligages intracorticais
em adiantada fase de amadurecimento, podendo-senadurecem além deste periodo, chegando a duas ou
pesquisa-las, entretanto, apenas qualitativamente, attaés décadas de vilaPraxia significa “fluéncia na
vésdas reacOes motoras até os 5 anos de idade, quaequéncia’ de movimentos para uma finalidade, como
do a crianga comeca a fornecer informac6es mais fiabotoar, amarrar sapatos, falar, assoprar uma vela,
dedignas. O mesmo ocorre a investigacao da sensikassoviar, escrever. Quanto a praxia de maos, aos 4
lidade proprioceptiva vibratoria, artrocinética e nogadoanos a crianga € capaz de abotoar e aos 7 anos dar
de posicdo seguimentar. Em relacdo a sensibilidadagco no sapaté Aos 5 anos, em torno de 50% das
tatil grosseira, entretanto, pode-se observar sua preriancas, realiza movimentos como abrir uma das méaos
senca ou auséncia através dos reflexos cutaneos: WMdechar a outra alternadamente, como também unir,
face, osR. corneo-palpebral e o R. dos pontos sequencialmente, o polegar aos demais dedas
cardeaistestam os ramos oftalmico, o maxilar e man-idades para os movimentos bucofonatérios, como
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assoprar, chupar no canudinho, bem como os majzaxia); uma caixa de lapis de cera (conegAo de
complexos como exteriorizar a lingua e coloca-la parguantidade, desenhos), passas secas (preengin-em
cima, ou entre o labio inferior e gengiva, ndo estaga), uma bola de ténis (coordenagdo), cartdes com
bem estabelecidas. A praxia de fala, ou seja, a capadesenhos para copia: circulo, quadrado, triangulo,
dade de sequenciacao das silabas nas palavras, semz, losango (coordenag¢do visuomotora); um carri-
hesitacdes, depende do amadurecimento da zomdno pequeno com fio de um metro (equilibrio dinami-
pre-motora da linguagem e suas conexdes, o que ocoee), dois fios de & de tamanhos diferentes (nogéo de
em torno dos 2 anos, quando a crianga emite palavréamanho); dado pequeno, bolinha de gude, moeda, al-
e constréi frases agramaticais. Gagueira fisiolégicgodao (estereognosia); quadro tematico simples (re-
pode ocorrer em torno de trés anos de idade. conhecimento de figuras e descrigdo).

Gnosia significa “reconhecimento” e, portanto,

estd ligada as vias de recepc¢dao auditiva, visual ou tatil .
discriminativa. Agnosia auditiva pode ser testada peIEXAME NEUROLOGICO E DO DESENVOL-

reconhecimento de ritmos, sons e, no hemisfério doYIMENTO DA CRIANCA (Periodo de 0 a 7 anos)

minante para a fala, a gnosia verbal, ou seja, 0 rece-
nhecimento dos sons da fala. A gnosia visual pode S o
< e ~ ¢ Devem estar presentes todos os reflexos miotaticos
testada através de “discriminacédo” de formas como fasicos, esperados para o adulto, bem como a semi-
bandeiras (colocam-se duas' iguais entre outras paragggia c,ompleta dos 12 pares de hervos cranianos, e
serem encontradas) para a idade de 5 anos, ou parggnsijlidades, com a ressalva das particularidades,
idade acima de 8 anos os testes propostos porluria g asvezes impossibilidades técnicas para obtencéo
Gnosia tatil pode ser testada através do reconhecimen-dos mesmos, em cada idade.
to de formas pelo tato (estereognosia), a partir dos 4
anogs, Até um més de idade
Formas mais complexas de gnosias, que s&o re-Olha para o rosto das pessoas que o observam.

sultado de integracéo entre as acima citadas, nos for-Segue na horizontal, com os olhos, a luz de uma
necem importantes informagdes sobre as aquisigdes!antema colocada a 30 cm dos olhos.
corticais superiores, como a integragio visuo-espacidl A° uvirumavoz chamando-o, reage de algum modo:
e visuomotora que podem ser avaliadas, através doMudando oritmo da respiracdo ou abrindo mais 0s
teste de Bend#&r Todas as formas de gnosia e praxia olhos e demonstrando atencao ou rOdando.acabega

~ L : .. _paraum dos lados como se quisesse localizar a fon-
sdo importantes para a aquisi¢do de leitura e escrita; . 4" com”
espontanea ou sob ditado, havendo maturacdo de éEeCoIocado ém DV, levanta a cabeca por alguns se-
as especificas envolvidas com simbolos gréficos da gundos. '
lingua, independentemente da maturacéo do reconheReflexos primitivos obrigatérios desde o nascimen-

cimento e praxia para outros simbolos. to: Sucgao, voracidade, preens&o palmar, preenséo
No esquema abaixo, introduzimos itens de se- plantar, moro, colocagéo, encurvamento do tronco,

miologia neurologica geral, evolutiva e outros parame- cutaneo plantar em extenséo. Reflexos primitivos néo

tros do desenvolvimento. Os itens apresentadas obrigatérios: Marcha, RTCMK, sustentacéo, arrastre,

nem propostas dos diversos autores ja citados, incluin- endireitamento.

do Geself e dados da Escala de DertverEstes "

itens foram escolhidos a partir da informacéo de quc!_res meses

pelo menos 95% das criangas nascidas a termo Guor reativamente. x
. . - ..__* Olha para as proprias maos.

com idade corrigida devem estar cumprindo estes iteng

idad id d ASSi i - ’Junta as maos.
nas ldades consiaeradas. Assim se torna mais uti .aAO ouvir uma voz, fica atento.

faplica(;_éo_da mesma nas av_aliagﬁes Ond‘_a se busca um@gocado em DV, apoia-se sobre os MMSS fletidos
idade limite para a normalidade, a partir da qual s€ pesaparece o R. de marcha e ténico-cervical assi-
considera atraso. métrico.
Na medida do possivel, constatamos os dados
durante o exame, sem interrogar a mie sobress Quatro meses
mos.Além do material de exame neuroldgico classico® Sons guturais ("AN GU”)
0s seguintes materiais devem ser utilizaBosubos ~* Colocado sentado, a cabeca fica firme.
de 2,5 cm de lado (para provas de coordenacéo® Nicio de preensao palmar voluntaria.

m qualquer idade
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Seis meses

* Inicia sons vocalicos: “AAAAAA”

 Localiza som (molho de chaves), na altura dos ou-
vidos.

« Em DV, estende os membros superiores e eleva o
torax.

* Muda decubito.

» Sentado, o tronco ainda cai para a frente e para os
lados.

» Apanha o objeto e passa para outra mao.

» Reflexos primitivos ausentes, exceto o de preensao
plantar e cutaneo-plantar em extensao.

Oito meses
» Alcanca, olha, passa para a outra méo, e explora o
objeto.

Nove meses

 Lalagdo: “BAABAABAA” “TAATATA” MA-MA”.

 Localiza som ao lado e acima da cabeca (até 13
meses).

» Sentado, fica sozinho, tronco ereto, sem cair.

» Recusa aproximacéo de pessoas estranhas.

» Descobre objeto que observa ser escondido ao seu
alcance.

Doze meses

 Lalacdo: “Mama” “Papa” “Dada”

» Procura o objeto que cai ou rola de suas maos.

» Preensdo usando os dedos polegar e indicador
(Pinca).

» Pde-se em pé com apoio.

* Em DV, senta-se sem ajuda

* R. de apoio lateral e para-quedas.

* R. de preenséo plantar ausente.

Dezoito meses

 Primeiras palavras-frases: “D&”

« Brinca imitando (telefone no ouvido, tenta rabiscar).
» Aponta para o que quer.

* Torre de 2 cubos.

» Vence obstaculos, abre porta.

» Anda sem ajuda.

» R. Cutaneo-plantar em flexdo.

Dois anos

» Combina 2 palavras

» Associa idéias: aperta o interruptor e olha para a lam-
pada. Aponta para a bolsa, por. ex., da mae e diz
“mamae”.

* Imita trabalhos caseiros.

» Retiraaroupa.

» Usaacolher.

 Aponta para partes do corpo.

« Aponta para figuras em um livro.
 Faz rabiscos no papel.

« Torre de quatro cubos.

e Chuta um bola.

» Sobe e desce de uma cadeira.

Dois anos e meio

« Nomeia figuras simples.

» Copia tragos, sem diregéo.

» Joga a bola de cima para baixo.

« Sobe escada, colocando os dois pés em cada degrau.
e Corre.

Trés anos

» Frases gramaticais.( EU)

* Diz o préprio nome completo.

« Gagueira fisiol6gica.

 Brinca de faz-de-conta.

» Copia um circulo.

« Copiatraco na vertical.

 Torre de 8 cubos. Até 3a e 6m faz ponte.
» Anda paratras 3 metros, puxando um carrinho.
 Equilibrio estatico com olhos abertos.

» Pedala triciclos.

» Coloca os sapatos, néo faz laco.

Quatro anos

* Vai sozinho ao vaso sanitario.

 Controle da enurese noturna.

« Frases completas. Ainda troca letras: R por L, S
por T; ou suprime as letras (sapato por pato).

e Usaplural.

» Senso de humor, nogéo de perigo.

« Preensao do lapis igual adulto.

« Copia cruz.

* Nocao de “mais comprido”.

e Lava as maos e ajuda no banho.

» Agarrauma bola arremessada.

« Sobe escada alternando os pés.

« Equilibrio estatico com olhos fechados.

Quatro anos e meio

« Compreende frio, cansaco, fome.

< Compreende perto, longe, em cima, em baixo.
» Abotoa a roupa

Cinco anos

Seis anos

» Copia um quadrado.

« Desenha homem com 6 partes

» Anda para tras colocando um pé atras do outro (pon-
ta do pé-calcanhar), com olhos abertos, 2 metros.

 Estereognosia.
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Sete anos

Nocéao de hora, dia, més e ano.

Fornece o endereco completo.

Descreve o que Vé.

Copia triangulo e inicia a cépia do losango.

Amarra o corddo do sapato.

Reconhece direita e esquerda no préprio corpo.
Salta e bate duas palmas, antes de tocar 0s pés no
chdao.

Eudiadococinesia.

Fica parado em pé, por 10 segundos com um pé

C. A. R. Funayama

atras do outro (ponta de pé-calcanhar).

Joga bola em uma altura 30 x 30 cm e 2 m, fazendo
abducédo do MS (joga por cima).

Anda colocando o calcanhar na ponta do outro pé,
para frente 2 metros, com olhos abertos.

Conhece as cores primarias.

Desenha de memdria a figura humana.
Fica longe da mée sem protestar.
Conta histérias, fala sem trocar letras.
Escolhe amigos.

Se veste sem ajuda.
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ABSTRACT:

29: 32-43, jan./mar. 1996

The author details the current method of neurologic examination from neonatal

period to seven years old, emphasizing maturative features and presenting a scheme that includes
data from neurologic examination and developmental diagnosis.
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