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. OBJETIVO(S)

e Realizar busca ativa e identificar os recém-nascidos com altera¢des posturais dos pés;

e Promover conforto e empoderar os pais e cuidadores sobre os cuidados gerais em
relacdo ao manuseio e posicionamentos adequados (cartilha educativa);

e Promover alinhamento articular no (s) membro (s) afetado (s);

e Reduzir as deformidades de membros inferiores;

e Evitar alteracdes secundarias adaptativas;

e Discutir com a equipe multidisciplinar a possibilidade de encaminhar o RN para
e Ortopedista pediatrico em casos especificos (PTC estruturado);

e Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido;

e Encaminhar para acompanhamento ambulatorial.

2. SIGLAS E CONCEITOS
e RN - Recém-nascido.
e PTC - Pé torto congénito.

e EPI - Equipamento de protecdo individual.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

e Equipe de Enfermagem;
e Fisioterapeuta;

e Médico.

4. RESPONSABILIDADES
a) Enfermeiro

e |dentificar na avaliagao do RN a presencga do PTC.

e Sinalizar para equipe médica e de fisioterapia a necessidade de avaliagdo do RN.
b) Médico

e |dentificar na avaliagao do RN a presencga do PTC.

e Solicitar avaliacdo fisioterapéutica e ortopédica quando necessario.
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c) Fisioterapeuta

Realizar a avaliagao cinética-funcional do RN.

Prescrever e executar o tratamento adequado a condicdo de saude do RN.

Realizar mobilizacGes e alongamentos que favorecam o posicionamento adequado das
estruturas desalinhadas.

Fazer estimulagOes sensério-motoras para corrigir alteracdes;

Posicionar adequadamente o RN.

Orientar os familiares sobre os exercicios a serem realizados em domicilio.

Quando necessario encaminhar o RN para acompanhamento ambulatorial.
Encaminhar ao ortopedista em caso de PTC (Estruturado) ao ser detectado a nivel

ambulatorial.

5. MATERIAL

Equipamentos de protecdo individual;
Fralda de tecido;

Algodao;

Gazes;

Escovinha de cabelo infantil;

Rolinhos e colxins para posicionamento;

Cartilhas educativas.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1. Avaliagao

| |
SUS m.
|

Lavar as maos e colocar os EPIs;

Identificar-se a genitora e explicar o motivo da avaliacao;

Iniciar a avaliagdo com a observacdao do comportamento do RN ao dormir e acordado,
focando na mobilizacdo passiva e ativa, e analisar a postura dos membros inferiores.
Despir o RN deixando apenas de fralda para melhor identificacdo de alterac¢des

presentes nos quadris e joelhos, as quais possam estar associadas ao pé torto congénito
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(PTC);

e OPTCé caracterizado por quatro componentes: pé equino; retropé varo; antepé
aduzido e presenga de cavo. Contudo existem outras alteragdes posturais em recém-
nascidos, ndo classificados como PTC, mas que abordaremos nesse documento, como,
0 pé calcaneo valgo e o pé varo.

e Realizar a palpacdo e inspecdo: Observar a presenca de pregas cutanea medial e
posterior. Identificar restrigdo de movimento, amplitude de movimento ativa e passiva,
musculatura encurtada e/ou enfraquecida;

e Verificar a presenca de sinais de irritabilidade como facies de dor e/ou choro excessivo

durante o manuseio dos pés.
6.2. Tratamento

e O tratamento do PTC pode ser conservador ou cirurgico, a depender da gravidade das
alteracgGes envolvidas no pé, mas ha consenso na literatura cientifica que o tratamento
conservador deva ser a primeira alternativa.

e Atualmente, as técnicas mais utilizadas para tratamento do PTC sdo: o método de
Ponseti, o método de Kite e o método funcional francés.

e O tratamento deve comegar o mais precocemente possivel, para aproveitar a
maleabilidade que os ligamentos apresentam sob a acdo dos hormonios maternos.

e O método funcional francés, desenvolvido e aprimorado para ser realizada por
fisioterapeutas. Consiste em mobilizacdes suaves didrias em conjunto com
alongamentos de tecidos encurtados, estimulacdo e fortalecimento dos musculos
enfraquecidos, podendo ser acrescido de bandagem e imobilizacdo para manter a
correcao do pé.

e Na aplicacdo desse método, além do fisioterapeuta estdo o ortopedista e a familia. A
familia é orientada a realizar as técnicas e a dar continuidade em domicilio diariamente,
até a correcdo desejada.

e O acompanhamento com o ortopedista serd de seguimento.

e Pode-se também utilizar uma drtese do tipo tornozelo/pé, para evitar recorréncia e ou

prevenir deformidades.
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e E importante salientar que a intervencdo no PTC deve ser de uma equipe
multidisciplinar, composta minimamente pelo fisioterapeuta e pelo ortopedista, os
guais deverdo conversar com as familias e escolher a melhor intervencao a ser utilizada,
levando em consideracdo a gravidade da deformidade, a rotina e a adesdo familiar ao

tratamento.

6.2.1. MobilizagGes e alongamentos passivos

e Preferencialmente o bebé devera estar ativo, reativo e calmo;

e A articulacdo do tornozelo deve ser mobilizada passivamente dentro da amplitude de
movimento permitida, de forma suave e respeitando o tonus fisioldgico (hipertonia) do
RN;

e Ao nos depararmos com hipertonia, deveremos esperar o momento de relaxamento
para continuar com a mobilizacado;

e Se for observado barreira ou resisténcia durante o movimento, respeitar o limite
permitido;

e Pode ser cautelosamente realizado em RN com PTC estruturado com grau leve a
moderado, sempre observando sinais de desconforto do bebé;

e Se o0 bebé chorar ou ficar irritado por qualquer motivo, devemos parar e avaliar qual é a
necessidade dele no momento;

e O alongamento deve ser realizado lentamente e mantida, para amenizar o
encurtamento muscular, melhorar e manter a amplitude do movimento (ADM) do
tornozelo.

e O alongamento deve ser realizado com a crianca em decubito dorsal, com o objetivo de
alongar os flexores plantares e inversores, realizando assim a dorsiflexao e eversao do
pé em casos de PTC (pé em equinovaro).

e Em caso de outra alteragao postural citada (calcaneovalgo) deve-se alongar os musculos
eversores e dorsiflexores, realizando dentro da amplitude permitida o movimento

passivo de flexdao plantar e inversao do pé.
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6.2.2. Estimulag¢do sensdrio-motora

e A estimulacdo sensorial consiste em estimulacao tatil através do toque ou com texturas
(escova de cabelo, gaze, fralda ou manual), proprioceptiva e cinestésica para promover
movimentac¢ado ativa da musculatura enfraquecida;

e A musculatura eversora e dorsiflexora deve ser estimulada nos casos de PTC;

e Nos casos de calcaneo valgo devemos estimular a musculatura flexora plantar e
inversora;

e Devemos orientar aos pais e/ou cuidadores a realizar, trés vezes ao dia, com 10
repeticoes em cada vez;

¢ |nicialmente deve ser estimulado os exercicios ativos livres, caso o bebé ndo realize o
movimento devemos realiza-lo de forma passiva;

e Posteriormente os exercicios ativos devem ser sustentados e para isso, devemos manter

os estimulos tateis por alguns segundos para manter o exercicio em isometria.

6.2.3. Posicionamento

e Pode ser usado coxins e travesseiros para ajudar no posicionamento, deve-se posicionar
o recém-nascido de acordo com a posicao que melhor proporcione a correcdo desejada;

e Em casos de encurtamento de musculos mediais do pé ocasionando varismo ou
equinovaro o RN deve ficar em DL ao lado da musculatura alongada;

e Em casos de calcaneo valgo, o RN devera ficar posicionado em DL contralateral a
musculatura encurtada;

e Em casos de situacdes bilaterais, posicionar em DD, ou em DL utilizando os dois lados,
porém dando preferéncia ao lado que favoreca o alongamento da musculatura
encurtada e a correcdo postural do pé mais acometido.

6.2.4. Encaminhamentos

e Como forma de planejar e dar continuidade ao tratamento, os pais devem ser
orientados quanto as mobilizacbes, estimulacdes e posicionamentos adequados para
cada conduta de acordo com cada especificidade do pé torto para realizacdo também
no ambiente domiciliar. Todas essas orientacdes podem ser aplicadas através de

cartilhas educativas.
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e Realizar o encaminhamento para o ambulatério de Fisioterapia em Saude da Criancga ou
servico que contemple o tratamento fisioterapéutico no municipio de origem do RN,
orientando também essa busca através da Secretaria Municipal de Saude para
regulacio nos casos de Pé torto Congénito postural ou estrutural.

e Registrar todas as condutas e evolugdes no prontuario da paciente.

e Atualizar planilhas de atendimento conforme protocolo institucional.
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