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1. OBJETIVO (S)

° Identificar recém-nascidos com suspeita de lesdo de plexo braquial;

° Avaliar e realizer o diagndstico cinéticofuncional (monoparesia de membro
superior);

° Promover conforto e proteger o membro acometido evitando o agravamento
do quadro;

° Orientar pais e cuidadores quanto aos cuidados gerais em relacdo ao

manuseio e posicionamentos adequados (cartilha educativa);

° Encaminhar para o Neurologista Pediatrico e para Ambulatério de
Reabilitacdo para acompanhamento.

2. MATERIAL

° Utilizar os EPIs (luvas de procedimento, mascara, jaleco e gorro); fralda de
tecido; algodao; gazes; escovinha de cabelo e cartilhas educativas.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Avaliagdo:

° Lavar as maos e colocar os EPIs;
° Identificar-se a genitora e explicar o motivo da avaliagdo;
° Iniciar a avaliagdo com recém—nascido calmo, bem ativo, com o minimo de

roupa, temperatura agraddvel, e antes de ser alimentado para observar o
comportamento do RN, todos os movimentos espontaneos, presenca de sinais de
irritabilidade demonstrado com choro excessivo, posicionamento de rotagado cervical
da cabeca para o lado contralateral, assimetria, quantidade, qualidade dos
movimentos dos membros superiores e o posicionamento do bracgo, tdnus muscular,
movimentos e os reflexos (palmar e moro) ausentes ou diminuidos, indicando
fraqueza muscular;

° Durante o exame fisico, deve-se realizar a mobilizagdo passiva das
articulagdes envolvidas e em presencga de sinal de crepitagdo, rea¢ao chorosa a
mobilidade passiva ou incongruéncia a palpacdao da clavicula pode indicar a
possibilidade de fratura ou deslocamento.

° Avaliar o grau de sensibilidade e modulagao sensorial;

° Observar a expansibilidade da cavidade toracica assimétrica e a oxigenacao
prejudicada sugerem paralisia braquial obstétrica (PBO) associada a paralisia
diafragmatica secundaria a lesdo do nervo frénico;
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) Sindrome de Horner, é rara, caracterizada pela tétrade de sinais: ptose, miose,

enoftalmo e anidrose facial. Dentre os casos descritos apenas 5% tem origem
congénita;

° A presenca precoce de amplitude de movimento passiva restrita sugere que
a lesdo do nervo periférico ocorreu no uUtero ou que outra condicdo
musculoesquelética é responsavel, uma vez que contraturas e subluxacdes
articulares se desenvolverdo varios meses apos a lesdo nervosa.

3.2.Tratamento

° A terapia para a lesdo de plexo braquial deve iniciar o mais breve possivel, e
sua continuidade dependerd dos resultados observados ao longo do
acompanhamento. A intervencao fisioterapéutica inicial de todas as lesdes de plexo
objetiva manter a amplitude do movimento de forma passiva. Em situacbes que ha
fraturas de clavicula e/ou de Umero no periodo neonatal, deve-se esperar a
cicatrizagdo que normalmente ocorre em trés semanas.

° Estimulacdo sensdrio-motora: logo ao nascimento deve ser iniciado o
tratamento terapéutico de estimulacdo sensorial, no qual consiste em estimulagdo
tatil através do toque, texturas e temperatura, proprioceptiva (contencdo e co-
contrasao articular) e cinestésica para promover movimentag¢do ativa no membro
afetado através desses incentivos.

° Os pais devem ser orientados quanto a realizagao regular de movimentos
passivos nas articulagdes do ombro e demais articulagbes do membro superior
acometido. Durante a execu¢do dos exercicios domiciliares eles ndo devem ser
ultrapassar 902 de flexao e abdugao da cintura escapular, para evitar agravo da lesdo
nervosa inicial por excesso de tracionamento do plexo nas quatro primeiras semanas.
O movimento deve ser realizado de forma suave, com no maximo 10 repeticdes.

° A movimentagao passiva das articulagdes da mao, do punho e do cotovelo
pode comecgar imediatamente apds o nascimento, mas a movimenta¢cdao do ombro
deve ser iniciada, preferencialmente, a partir dos 5 dias de vida.

° Nao levantar ou segurar o recém-nascido (RN) pelo membro afetado; iniciar o
vestir sempre pelo membro afetado e o despir pelo o membro nao afetado e no
banho deve-se dar apoio ao ombro afetado e a escdpula com uma mao (evitar deixar
o membro largado) e higienizar o bebé com a mao livre, em seguida, secar bem,
mantendo a axila no lado afetado sempre seca e limpa para evitar lesdes na pele e
desconfortos ao bebé.

° Durante a amamentacdo manter sempre o braco afetado fletido sabre o térax
do recém-nascido podendo amamenta-lo pela mama direita quanto pela esquerda. A
almofada em ”C” pode ajudar no conforto e posicionamento durante a
amamentacgao.
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° O decubito dorsal é a posicdo que oferece menor risco de tracionamento

excessivo ou pressao sobre o ombro e o braco afetado. Para isso, deve-se orientar o
uso de rolos de posicionamento para apoiar o braco com flexdo de cotovelo, préximo
ao tronco, que pode ser indicado para qualquer tipo de lesdo. Ao levar o bebé no colo,
ter o cuidado de manter esse posicionamento do membro afetado, principalmente
nos primeiros 10 dias de vida.

° Na postura em decubito lateral, principalmente nas trés primeiras semanas de
vida, ndo deitar o RN sobre o ombro afetado, a fim de evitar maior impacto sobre ele.
Apds o primeiro més, o lactente ja pode ser posicionado sobre o lado afetado para
brincar, o que intensificard o estimulo proprioceptivo com a pressdo exercida pelo
préprio peso corporal da crianca.

° Por ultimo, fazer a evolugdo no prontuario e atualizar planilha.
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5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1.0 04/04/2019 | Retirada das Condutas Fisioterapeutica da Fase Tardia.
2.0 11/12/2021 | Acrescentar na avaliagdo: recém—nascido calmo, bem ativo e antes de ser

alimentado para observar o

Acrescentar em Materiais: Utilizar os equipamentos de protegao individual
(EPIs): luvas de procedimento, mascara, jaleco e gorro.

Descricdo dos procedimentos: Substituir luvas de procedimento e mascaras
por: colocar os EPIs

Acrescentar na avaliacdo: Durante o exame fisico, deve-se realizar a
mobilizacdo passiva das articulagdes envolvidas e em presenca de sinal
de crepitacao, reacdo chorosa a mobilidade passiva ou incongruéncia a
palpacdo da clavicula pode indicar a possibilidade de fratura ou
deslocamento.

Acrescentar na avalia¢do: “recém—nascido calmo, bem ativo, com o minimo de
roupa, temperatura agradavel, e antes de ser alimentado para observar o...
todos os movimentos espontaneos”....; “quantidade e qualidade dos
movimentos dos membros superiores”

Acrescentar na Avaliagdo: O reflexo de moro apresenta-se assimétrico, com
abducdo insuficiente, sendo observado extensdo de cotovelo e dedos nas
lesGes de plexo superior e nas lesdes totais 0 membro permanece ao lado do
corpo; e no reflexo palma a resposta é normal nos casos de lesGes de plexo
superior e ausente em lesdes de plexo inferior ou complexas.

Retirada do tratamento: Nas primeiras duas semanas ou enquanto o bebé
apresenta sinais de desconforto.

Retirar do Tratamento: Imobilizar o membro superior e regido do térax com um
enfaixamento tipo toracobraquial a fim de se evitar movimentos do membro
superior 4esionado.

Retirar do tratamento: durante as atividades didrias, mantendo o braco
preferencialmente em supinacdo e rotagdo externa.

Acrescentar do tratamento:
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e A terapia para a lesdao de plexo braquial deve iniciar o mais breve
possivel, e sua continuidade dependera dos resultados observados ao
longo do acompanhamento.

e A intervencgdo fisioterapéutica inicial de todas as lesGes de plexo
braquial objetiva manter a amplitude do movimento de forma passiva.
Em situagbes que ha fraturas de clavicula e/ou de Umero no periodo
neonatal, deve-se esperar a cicatrizagdo que normalmente ocorre em
trés semanas.

e Os pais devem ser orientados quanto a realizagdo regular de
movimentos passivos nas articulagdes do ombro e demais articulagdes
do membro superior acometido. Durante a execug¢do dos exercicios
domiciliares eles ndo devem ser ultrapassar 902 de flexdao e abducdo da
cintura escapular, para evitar agravo da lesdo nervosa inicial por
excesso de tracionamento do plexo nas quatro primeiras semanas. O
movimento deve ser realizado de forma suave, com no maximo 10
repetigoes.

e A movimentagdo passiva das articulagbes da mao, do punho e do
cotovelo pode comecar imediatamente apds o nascimento, mas a
movimentac¢do do ombro deve ser iniciada, preferencialmente, a partir
dos 5 dias de vida

e O decubito dorsal é a posicdo que oferece menor risco de
tracionamento excessivo ou pressdo sobre o ombro e o braco afetado.
Para isso, deve-se orientar o uso de rolos de posicionamento para
apoiar o brago com flexao de cotovelo, préximo ao tronco, que pode
ser indicado para qualquer tipo de lesdo. Ao levar o bebé no colo ter o
cuidado de manter esse posicionamento do membro afetado,
principalmente nos primeiros 10 dias de vida.

e Na postura em decubito lateral, principalmente nas trés primeiras
semanas de vida, ndo deitar o RN sobre o ombro afetado, a fim de
evitar maior impacto sobre ele; apds o primeiro més, o lactente ja
pode ser posicionado sobre o lado afetado para brincar, o que
intensificara o estimulo proprioceptivo com a pressao exercida
pelo préprio peso corporal da crianca.

e em seguida, secar bem, mantendo a axila no lado afetado sempre seca
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Educagdo Continuada a Disténcia, v.1).

e limpa para evitar lesdes na pele e desconfortos ao bebé.

e Acrescenatar em referéncias: Santos RS, Pereira JA. Lesdo do plexo
braquial de origem obstétrica: desenvolvimento sensério-motor,
avaliacdo e tratamento fisioterapéutico. In: Associa¢ao Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional: Faria CDCM, Leite HR, organizadores.
PROFIO Programa de Atualizagdo em Fisioterapia Neurofuncional: Ciclo
7.Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2019. P. 107-75. Sistema de
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