
  

Formulário de avaliação neurológica de recém-nascidos de termo e pré-termo em idade equivalente 
ao termo – versão curta 

Sinais de alarme Sinais de alarme 

P
O

S
T

U
R

A
 

braços e pernas em 

extensão ou flexão 

muito ligeira 

pernas ligeiramente 

fletidas 

Apenas PT de 25-27s 

pernas bem fletidas mas 

não em adução 

pernas bem fletidas e 

em adução, junto ao 

abdómen 

posturas anómalas: 

a) opistótono 

b)  braços fletidos, pernas

estendidas 

T
R

A
Ç

Ã
O

 

D
O

 

B
R

A
Ç

O
 

braços mantêm-se 

estendidos – não é 

sentida resistência 

braços fletem 

ligeiramente ou é 

sentida alguma 

resistência  

braços bem fletidos até 

elevação do ombro e 

posteriormente, estendem 

braços fletem a  

~1000 e mantêm-se 

fletidos quando o 

ombro se eleva  

braços fletem (<1000) e 

mantêm-se fletidos quando o 

corpo se eleva 

T
R

A
Ç

Ã
O

 

D
A

 P
E

R
N

A
 pernas estendidas – 

não é sentida 

resistência 

  

joelhos fletem 

ligeiramente ou 

alguma resistência 

sentida   

joelhos bem fletidos até 

elevação do glúteo 

   

joelhos permanecem 

fletidos quando 

glúteo se eleva 

  

Flexão do joelho mantém-se 

quando dorso e glúteo se 

elevam 

   

C
O

N
T

R
O

-

L
O

 

C
E

F
Á

L
IC

O
 

(1
) 

não tenta erguer a 

cabeça 

bebé tenta: esforço 

melhor sentido do que 

visualizado 

ergue a cabeça mas cai 

para a frente ou para trás 

ergue a cabeça, 

mantendo-se vertical, 

pode oscilar 

C
O

N
T

R
O

L
O

 

C
E

F
Á

L
IC

O
 (

2
) 

não tenta erguer a 

cabeça 

bebé tenta: esforço 

melhor sentido do que 

visualizado 

Apenas PT 25-29s 

ergue a cabeça mas cai 

para a frente ou para trás 

ergue a cabeça, 

mantendo-se vertical, 

pode oscilar 

cabeça mantém-se erguida 

ou em extensão; não pode 

ser fletida passivamente. 

Q
U

E
D

A
 

D
A

 

C
A

B
E

Ç
A

 cabeça permanece 

caída para trás  

tenta erguer a cabeça, 

mas cai para trás 

consegue erguer 

ligeiramente a cabeça 

ergue a cabeça até à 

linha do tronco 

cabeça à frente da linha do 

tronco 

S
U

S
P

E
N

-

S
Ã

O
 

V
E

N
T

R
A

L
 costas curvas, cabeça 

e membros 

estendidos 

costas curvas, cabeça  

, membros 

ligeiramente fletidos 

costas ligeiramente 

curvas, membros fletidos  

costas retas, cabeça 

na linha do tronco, 

membros fletidos 

costas retas, cabeça acima da 

linha do tronco 

M
O

V
I-

M
E

N
T

O
S

 

E
S

P
O

N
-

T
Â

N
E

O
S

 

(q
u

a
li

d
a

d

e
)

apenas alongamentos alongamentos e 

movimentos bruscos 

aleatórios; alguns 

movimentos suaves 

movimentos fluentes mas 

monótononos  

movimentos fluentes 

alternados dos braços 

e pernas; boa 

variabilidade 

• contração sincronizada

• mastigação 

• espasmos ou outros 

movimentos anormais 

T
R

E
M

O
R

 sem tremor ou apenas 

com o choro        

tremor apenas após Moro 

ou ocasional quando 

acordado 

tremor frequente 

quando acordado 

tremor contínuo 

R
E

S
P

O
S

T
A

 A
O

 

M
O

R
O

 

não responde ou 

apenas abre as mãos  

abdução completa dos 

ombros e extensão dos 

braços; sem adução 

abdução completa mas 

adução retardada ou 

parcial 

abdução parcial dos 

ombros e extensão 

dos braços seguida de 

ligeira adução 

• sem abdução ou adução

• apenas extensão dos

braços para a frente 

• apenas marcada adução

O
R

IE
N

-

T
A

Ç
Ã

O
 

V
IS

U
A

L
 não segue/ segue 

brevemente para o 

lado mas perde o 

estímulo 

segue na horizontal e 

na vertical; não vira a 

cabeça       

segue na horizontal e na 

vertical; vira a cabeça 

segue em círculo 

S
IN

A
IS

 

A
N

O
R

-

M
A

IS
 

Paralisia Facial 

S   N 

Movimentos 

oculares anormais 

S    N 

Sinal do “sol poente” 

S   N 

Mão(s) cerrada(s) 

S    N 

Clónus 

S   N 

A coluna cinza central relata o espectro de achados neurológicos dentro do intervalo de referência (90%); as 

colunas laterais incluem todos os sinais de alerta a serem considerados. A última linha “sinais anormais” 

deve ser circulada como sim (S) ou não (N) para cada sinal. (Romeo DM et al J Pediatrics 2012;161:1166-8) 
  Traduzido por Sara Domingues (saradomingues@hotmail.com) e Rúben Rocha (rubenrocha@gmail.com) 

→ →

Este é o formulário oficial para utilização com o Exame Neurológico Neonatal de Hammersmith. (c) Mac Keith Press. 
O seu conteúdo e sistema de pontuação não devem ser alterados. Referência principal: Dubowitz L et al J Pediatr 1998;133:406-16 
Para dúvidas sobre o exame, contacte a Profª. Frances Cowan f.cowan@imperial.ac.uk ou com a Mac Keith Press admin@mackeith.co.uk 
Site: https://www.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/
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