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Definição e 
etiologia

 estiramento do plexo braquial durante o trabalho 
de parto

 estiramento causado pela dificuldade de 
desprendimento do ombro que fica preso à sínfise 
púbica da mãe

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.babycentre.co.uk%2Fa1050967%2Fshoulder-
dystocia&psig=AOvVaw1pTvh_jfdtLZ4Rug0CEc-
o&ust=1715178539556000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjhxqFwoTCLCktZfg-4UDFQAAAAAdAAAAABAd
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Incidência e 
prevalência

 0,5 a 3,0 casos /1000 nascidos vivos



Fatores de 
risco

Relacionados ao parto e ao bebê

 Peso do bebê >4,5kg

 Uso de fórceps

 Apresentação pélvica 

 Anestesia epidural

 Baixo Apgar

Relacionados à mãe

 Obesidade

 Diabetes 

 Apresentação pélvica 

 Anestesia epidural

 Baixo Apgar



Classificação

https://widoctor.com.br/wp-content/uploads/2021/09/Plexo-Braquial-1200x789-1024x673.png

Fonte: Al-Qattar et al., 2009



Classificação

 AVULSÃO –
LESÃO PRE-
GANGLIONAR

 RUPTURA –
LESÃO PÓS-
GANGLIONAR

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146000514000275#f0015



Classificação

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fopenrit.grupotiradentes.com%2Fxmlui%2Fbitstream%2Fhandle%2Fset%2F1
844%2FLES%25C3%2583O%2520NERVOSA%2520DURANTE%2520RECONSTRU%25C3%2587%25C3%2583O%2520%25C3%2593SSEA
%2520EM%2520REGI%25C3%2583O%2520POSTERIOR%2520DE%2520MAND%25C3%258DBULA...%2528UNIT-
SE%2529.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&psig=AOvVaw0CMbm5p3VzZXXtkdiq3ShC&ust=1715179890605000&source=imag
es&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCIiww5bl-4UDFQAAAAAdAAAAABAT



Prognóstico

 A maioria das PBP é transitória

 Lesões do tronco superior continuam a 
melhorar entre os 3 e 6 meses de vida

 Sinais de prognóstico ruim:
 contração de bíceps - zero aos 3 meses 

de idade

 síndrome de Horner

 fraturas e avulsões associadas

(Ruschelsman et  al.,  2009)



Diagnóstico 
diferencial: 

 Radiografias:  tórax, coluna e membro superior

 Eletroneuromiografia

 Ressonância magnética 

 Malformações congênitas do plexo (rara)

 Lesão medular

 Lesão encefálica – “paralisia cerebral” e 

outras com baixo tônus

 Lesões de motoneurônio superior  -

exemplo: o hemiplegia)

 Poliomielite ( no passado)



Avaliação 
Estágios de neonato, lactente, pré-escolar e escolar



MOTRICIDADE

 Desenvolvimento 
motor



MOTRICIDADE

 Atividade e 
Participação

 PEDI



MOTRICIDADE

 Atividade e 
Participação



POSTURA 

 Paralisia total

 Paralisia Erb

 Paralisia Klumpke
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SENSIBILIDADE

tátil, dolorosa e 
térmica

 TATIL E DOLOROSA: 
 escala de  Narakas

 Avaliação clássica dos dermátomos

 DOLOROSA:

Escala Sensorial

S0 Não há reação ao estímulo doloroso ou outro

S1 Reação  ao estímulo doloroso, mas não ao toque

S2 Reação ao toque

S3 Aparentemente, sensação normal



REFLEXOS 



AMPLITUDE 
PASSIVA DE 
MOVIMENTO   

e  
comprimento 
muscular

Duff, S. V., & DeMatteo, C. (2015). Clinical assessment of the infant and child following perinatal 

brachial plexus injury. Journal of Hand Therapy, 28(2), 126-134.



FORÇA 
MUSCULAR

 Active Movement  Scale 
(AMS)

Observação Escore

Abdução de ombro

Adução de  ombro 

Rotação externa de ombro

Rotação interna de ombro 

Flexão de cotovelo

Extensão de cotovelo

Pronação de antebraço

Supinação de antebraço

Flexão de  punho

Extensão de punho 

Flexão de dedos 

Extensão de dedos 

Flexão de polegar 

Extensão de polegar 

Definição do escore 

Sem gravidade Escore 

Sem contração 0

Contração, sem movimento 1

Mov< ou = ½ ADM 2

Mov> ou = ½ ADM 3

ADM total 4

Contra gravidade 

Mov< ou = ½ ADM 5

Mov> ou = ½ ADM 6

ADM total 7

 Medical Research Concil 
(MRC)

Observação Graduação

Sem contração 0

Contração, sem movimento 1

Mov< ou = ½ ADM 2

Mov> ou = ½ ADM 3

ADM total 4

 Escala de Mallet

Escore I =sem função
Escore V = função normal



Disfunção 
muscular

 O desequilíbrio muscular ocasiona:

 substituição do movimento

 posturas anormais do membro superior

 deslocamento posterior da epífise do úmero

 pobre crescimento ósseo do membro superior

 deformidades (pronação e flexão do cotovelo, 
rotação e adução interna do braço e flexão do 
punho)

https://www.researchgate.net/profile/Rahul-Nath-
2/publication/47413865/figure/fig2/AS:195351135952912@1423586748807/Panel-a-A-patient-with-
residual-brachial-plexus-injury-typically-presented-with-fixed.png



https://medicalminded.files.wordpress.com/2015/05/1432931152_full.png



Exercícios 
terapêuticos 
Estágios de neonato, lactente, pré-escolar e escolar



Aspectos 
gerais

 condutas baseadas em protocolos de centros de 
referência, pois as evidências sobre tratamento 
fisioterapêutico- baixas: 

 Do nascimento até  2 semanas – imobilização do 
segmento afetado para cicatrização;

 Havendo  fraturas de clavícula ou  úmero, postergar 
mobilização – liberação médica

 Pode haver hemiparalisia do diafragma (atelectasia 
e elevação do diafragma unilateral ao RX) se C4 o 
for atingido



Objetivos gerais  
do tratamento 
fisioterapêutico

 Aumentar habilidades funcionais conforme o 

desenvolvimento motor

 Prevenir o não-uso aprendido do membro superior

 Prevenir encurtamentos e deformidades

 Orientar pais e cuidadores



Neonato 
(1 a 2 semanas)

 Membro superior imobilizado



2 semanas a 
5 meses

 Posicionamento - Orientar pais e cuidadores

 Mobilização suave precoce é segura (Justice et al. 
2015) 

 (3x/dia) – nas trocas de fraldas e/ou banho...
 Exercícios de ADM passiva

 minimizar encurtamento de partes moles

 Exercícios de mobilidade ativa

 estimular músculo que será reinervado

 Exercício de manutenção ativa do segmento 
(descarga de peso) em prono 

 Estimulação sensorial tátil

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DU4aOr
1CXAGQ&psig=AOvVaw3rlMcrs2tED0shl4p-
g8eV&ust=1715693938483000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCPi1xZH
gioYDFQAAAAAdAAAAABAE

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DU4aOr1CXAGQ&psig=AOvVaw3rlMcrs2tED0shl4p-g8eV&ust=1715693938483000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCPi1xZHgioYDFQAAAAAdAAAAABAE
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https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DU4aOr1CXAGQ&psig=AOvVaw3rlMcrs2tED0shl4p-g8eV&ust=1715693938483000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCPi1xZHgioYDFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DU4aOr1CXAGQ&psig=AOvVaw3rlMcrs2tED0shl4p-g8eV&ust=1715693938483000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCPi1xZHgioYDFQAAAAAdAAAAABAE




5 a 12 meses

 Posicionamentos e 
órteses

 Exercícios de ADM 
passiva

 Exercícios de 
mobilidade ativa e 
fortalecimento

 Estimulação sensorial 
tátil

Buchanan et al., 2021



12 meses a 4 
anos ou +

 Para encurtamentos de cotovelo>30 graus:
 gessamento seriado

 Para encurtamentos de cotovelo< 30 graus
 Splint noturno

 Alongamento passivo

Ho, Roy, Stephens , Clarke 2010



12 meses a 4 
anos ou +

 Para aumentar uso funcional do 
membro superior

 Atividades bimanuais

 Terapia de contenção induzida

https://dam.upmc.com/-/media/chp/testimonials/plastic-
surgery/hayden-brachial-plexus/hayden-
5.jpg?h=267&w=200&rev=981387acabaf462a8838278797bb59bf&ha
sh=CD2DCFF5D991075C16181C1356C121C3

https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fw
ww.fenixdesignstudio.com.br%2Fproduct-page%2Fvai-e-
vem&psig=AOvVaw2VwXJtDqz8XUo9eUhLOOBS&ust=17157
10427047000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0
CBIQjRxqFwoTCMDZ_Mmdi4YDFQAAAAAdAAAAABAE



12 meses a 4 
anos ou +

 Para aumentar uso funcional do membro superior
 Treino intensivo de tarefa orientada

 Treino com realidade virtual

(Czakó et al, 2017) 
https://ieeexplore.ieee.org/mediastore_new/IEEE/content/media/7987616/7995341/7995433/7995433-fig-2-
source-large.gif



12 meses a 4 
anos ou +

 Para minimizar a desmineralização óssea e 
discrepância no crescimento dos membros:

 Exercícios com suporte de peso em cadeia  
fechada;

https://hdl.handle.net/2027/fulcrum.sn00b0366

 Associação com FES

 Para instabilidade escapular
 Exercícios de fortalecimento que envolvam co-

contração

 Auxiliar com bandagem elástica

https://hdl.handle.net/2027/fulcrum.sn00b0366


Tratamentos 
médico-
conservador 
e cirúrgicos

 Uso de toxina botulínica – poucas evidências

 ENXERTIA DE NERVO ( remoção do tecido lesado e 
colocação de “conduíte” vindo do n sural)

 TRANSFERENCIA DO NERVO

https://www.erbspalsyinfo.com/wp-content/uploads/2022/12/nerve-grafting-surgery.png



Algoritmo 
para manejo 
da paralisia 
do plexo 
braquial 
neonatal

Algoritmo para manejo da PNPB. JAMA Pediatr. 2018;172(6):585-591. doi:10.1001/jamapediatrics.2018.0124 Published 
online April 30, 2018.
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