Avaliacdo Neuroldgica Neonatal de Hammersmith

formulario para recém-nascidos de termo
Dubowitz L et al J Pediatrics 1998;133:406-416 (12 folha ndo incluida na pontuacao)

Nome NUmero do processo clinico

Data de nascimento Data da avaliacdo

Idade Gestacional Idade pés-menstrual

Perimetro Cefalico ao nascimento Perimetro cefalico atual (Percentil)
(Percentil)

Suturas: diastase/cavalgamento
Fontanela (formato e dimenséo)

Suporte respiratério: Ventilagédo invasiva / CPAP / oxigénio / nenhum

Encefalopatia Sim/Nao Se sim descrever (Coma, apenas resposta reflexa / responde
de forma inapropriada)

Cataratas/opacificacdo da cérnea Reflexos pupilares normais
Dismorfismos
AlteragOes cutaneas Sim/N&o Descrever

Fossetas: Sim / Nao
Pregas adiposas: Excesso Sim/Nao

Contraturas Descricéo Grau (esquerda) Grau (direita)
(flexao/extenséo)

Ombros

Cotovelos

Pulsos

Dedos

Ancas

Joelhos

Tornozelos

Reflexo mandibular presente / ausente / exagerado

Percusséo da glabela (para hiperecplexia)

Formato da boca Estridor:

Lingua macia / dura / fascicula¢des / protuséo

Baba / necessidade de aspiracéo (com que frequéncia) / respiragdo ruidosa
Formato torax Movimento diafragmatico

Organomegalia: figado, baco, rins

Genitalia Normal masculina / feminina
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AVALlACAO NEUROLOG'CA NEONATAL DE HAMMERSMITH CcODIGO/nimero do processo clinico: E|A
S |S
TS

NOME: DATA DE NASCIMENTO.: DATA AVALIACAO.: IDADE Al

CRONOLOGICA: IDADE GESTACIONAL: D|M

. ] ] o o

GENERO: PESO AO NASCER: PERIMETRO CEFALICO: N2 AVALIACAO:

POSTURA bragos e pernas pernas pernas bem pernas bem fletidas | posturas anémalas:

Decubito dorsal. em extensdo ou ligeiramente fletidas mas ndo e em aducdo, junto | extensdo marcada das

Observar principalmente a flexdo muito fletidas em adugdo ao abdémen pernas / bragos

ligeira fortemente fletidos /

posi¢do das pernas mas
também dos bragos.
Pontuar a postura
predominante.

o)

=

63

opistétono

o=

RECUO DO BRAGCO

Segurar os bragos pelos
pulsos e estendé-los
rapidamente, mantendo-os
paralelos ao corpo durante 3
segundos e depois soltar.
Repetir 3 vezes. Apontar a
resposta de cada membro.

bragos ndo fletem

D E

bragos fletem
lentamente, ndo
sempre e ndo
completamente

A

bragos fletem
lentamente, mas
de forma mais
completa

9,

bragos fletem
rapida e
completamete

8.

bragos dificeis de
estender e podem
recuar abruptamente

TRACAO DO BRACO
Segurar no pulso e puxar

brago mantém-se
estendido —ndo é

brago flete
ligeiramente ou é

brago bem fletido
até elevacdo do

brago flete a ~100°
e mantém-se fletido

brago flete (<100°) e
mantém-se fletido

brago para cima. Notar sentida resisténcia | sentida alguma ombro e quando o ombro se | quando o corpo se
flexdo do cotovelo e resisténcia posteriormente, eleva eleva

N estende T
resisténcia enquanto o 1 2 1 1
ombro se eleva.
Testar cada lado D®L/\‘ E ®)—/\ @A}\, %\‘
separadamente. D Elp E|D E D E
RECUO DA PERNA ndo flete flexdo incompleta | flexdo completa flexdo rapida e pernas dificeis de
Segurar ambos os tornozelos ou varidvel mas lenta completa estender e podem
com uma mio e fletir os recuar abruptamente
joelhos e anca. Estender <
total e rapidamente as - ®—PN M Qj
pernas e soltar. Repetir 3 D E D E(D E
vezes. Apontar a resposta de 6_/\'
cada membro. D E

TRAGAO DA PERNA

perna estendida —

perna flete

perna flete até

joelho permanece

flexdao mantém-se

Segurar no tornozelo e ndo é sentida ligeiramente / elevagdo do fletido quando quando dorso e

lentamente elevar a perna. resisténcia algu‘ma resisténcia | gliteo gluteo se eleva gluteo se elevam

Observar a flexdo dos sentida 1 1

joelhos e a resisténcia 1 1 1

quando o gluteo se eleva.

Testar cada lado @J @J ®_§ @.}

separadamente. D e |p E D E D E
D E

ANGULO POPLITEO

Fixar o joelho junto ao

abdémen e estender a perna € z « ¢ €

efetuando leve pressdao com & @ @& @A M

o indicador [10 tornozello. 180° ~ 150° ~110° ~ 90° ~0°

Observar o angulo atras do D E D E D E D E D E

joelho. Testar cada lado
separadamente.
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CONTROLO CEFALICO (1)
(tonus extensor)
Segurar o bebé na posigdo

ndo tenta erguer a

cabeca

bebé tenta:
esforgo melhor
sentido do que

ergue a cabecga
mas cai para a
frente ou para

ergue a cabega,
mantendo-se
vertical, oscila

de sentado, envolvendo o visualizado tras

tronco com ambas as maos a

segurar nos ombros. Deixar a

cabeca cair para a frente.

CONTROLO CEFALICO (2) ndo tenta erguer a | bebé tenta: ergue a cabecga ergue a a cabega, cabeca erguida ou em

(ténus flexor) cabeca esfor¢o melhor mas cai para a mantendo-se extensdo; ndo pode
Segurar o bebé na posigdo sentido do que frente ou para vertical, oscila ser fletida
de sentado. envolvendo o visualizado tras passivamente.
]
tronco com ambas as mdos a
segurar nos ombros. Deixar a
cabeca cair para tras.
QUEDA DA CABECA cabega tenta erguer a consegue erguer ergue a cabeca até cabeca a frente do

Puxar o bebé pelos pulsos

permanece caida

cabeca, mas cai

ligeiramente a

alinha do tronco

tronco

até a posicdo de sentado, para tras para tras cabeca
apoiando ligeiramente a
cabega. (Observar a flexdo @'
do braco).
SUSPENSAO VENTRAL costas curvas, costas curvas, costas costas retas, cabega | costas retas, cabega
Elevar o bebé na horizontal, |cabecae cabega {, ligeiramente na linha do tronco, | acima da linha do
segurando a regido inferior membros membros curvas, membros membros fletidos tronco, membros
do abdomén. Observar a estendidos ligeiramente fletidos fletidos

) fletidos

curvatura das costas, flexdao
dos membros e relagdo da
cabega com o tronco.

&)

O

©) K-8

Oy =

%

Padréo de tonus

TONUS FLEXOR (1)

(em tragdo: brago versus
perna)

Comparar pontuagdes da
tragdo do brago com tragdo
da perna.

pontuagdo da
flexdo do brago
inferior a da
flexdo da perna

pontuagdo da
flexdo do brago
igual a da flexdo da
perna

pontuagdo da
flexdao do brago
superior a da
flexdo da perna,
diferenga <1
coluna

pontuagdo da flexdo
do brago superior a
da flexdo da perna,
com diferenga >1
coluna

TONUS FLEXOR (2)
(brago versus perna)
Postura em decubito dorsal.

bragos e pernas
fletidos

forte flexdao de
brago com forte
extensdo da perna,
intermitente

forte flexdo de
braco com forte
extensdo da perna,
continua

TONUS EXTENSOR DA
PERNA

Comparar pontuagées da
tragdo da perna com angulo
popliteo.

pontuagdo da
tragdo da perna
superior a do
angulo popliteo

pontuacgdo da
tragdo da perna
igual a do angulo
popliteo

pontuacdo da
tragdo da perna
inferior a do
angulo popliteo;
diferenca <1
coluna

pontuagdo da tragao
da pernainferior a
do angulo popliteo;
diferenga >1 coluna

TONUS EXTENSOR DO
PESCOCO (SENTADO)
Comparar pontuagdes do
controlo cefalico 1 e 2.

pontuagdo da
extensdo da
cabega inferior a
da flexao

pontuagdo da
extensdo da
cabecaigual a da
flexdao

pontuagdo da
extensdo da
cabeca superior a
da flexdo;
diferenca <1
coluna

pontuagdo da

extensdo da cabega
superior a da flexdo;
diferenga >1 coluna

TONUS EXTENSOR DO
PESCOCO (HORIZONTAL)
Comparar pontuagGes da
queda da cabega com
suspensdo ventral.

pontuagdo da
suspensdo
ventral inferior a
da quedada
cabega

pontuagdo da
suspensdo ventral
igual a da queda
da cabega

pontuagdo da
suspensdo ventral
superior a da
queda da cabega;
diferenga <1
coluna

pontuagdo da
suspensdo ventral
superior a da queda
da cabeca; diferenca
>1 coluna
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Reflexos

REFLEXO TENDINOSO ausente sentido mas ndo | visualizado “exagerado” clénus
(biceps, joelho, tornozelo) visualizado (muito vivo)
Efetuar percussdo com dedo
ou martelo, com musculos
relaxados.
SUCCAO / VOMITO ndo esboga | sucgdo fraca e sucgdo fraca, mas | sucgdo forte: sem sucgdo
Colocar o 52 dedo na boca vémito irregular regular (a) irregular mas forte contragdo
com a polpa virada para nem (b) regular
cima (usar luvas) sucgao ineficaz pouco eficaz boa eficacia
PREENSAO PALMAR ndo reage |flexdo fracae flexdo forte dos flexdo forte dos forte flexdo dos
Colocar dedo indicador na curta dos dedos | dedos dedos mesmo dedos, capaz de
palma da mao e pressionar quando o ombro elevar o tronco
levemente. NAO TOCAR NO se eleva
DORSO DA MAO. Testar
cada lado separadamente. D E D E D E D E D E
PREENSAO PLANTAR nao dedos fletem dedos curvam-se a
Pressionar com o polegar a responde ligeiramente envolver o polegar
planta do pé, proximo dos do examinador
dedos.
Testar ambos os lados D E D E D E
simultaneamente.
ESCADA (PLACING) nio dorsiflexdo do resposta completa:
Segurar o bebé na vertical. responde | tornozelo apenas | flexdo da anca,
Esperar que as pernas joelho, tornozelo e
estendam e relaxem. Levara | D E |D E colocagdo da
parte anterior e inferior da planta do pé na
perna contra a borda da superficie da
marquesa. marquesa
Testar cada lado
separadamente. D E
REFLEXO DE MORO ndo abdugdo abdugdo completa | abdugdo parcial * abdugdo ou
(executar por ultimo) responde completa dos mas adugdo dos ombros, adugdo minimas
Elevar o bebé a 45° (1), ou apenas | ombrose retardada ou extensdo dos ® apenas extensao
segurando a cabega na linha | abre as extensdo dos parcial bragos seguida de | dos bragos para a
média. Trazer a cabega para | maos bragos, sem ligeira aducdo frente
a frente e posteriormente adugdo eapenas marcada
deixar cai para tras pelo adugdo
menos 10°. Observar se faz
espasmo.
9 0 . .
1 2
Movimentos
MOVIMENTO sem movimentos movimentos movimentos movimentos continuos
ESPONTANEO (quantidade) | movimento | esporadicos, curtos | isolados generalizados exagerados
Decubito dorsal. e isolados frequentes frequentes
MOVIMENTO apenas alongamentos e movimentos movimentos econtragdo sincronizada
ESPONTANEO (qualidade) | movimentos | movimentos bruscos | fluentes mas fluentes *mastigacao
Decubito dorsal. de aleatérios; alguns mondtononos alternados dos *espasmos ou outros
alongament | movimentos suaves bragos e pernas; | movimentos anormais
o boa variabilidade
ELEVAGAO DA CABECAEM | ndo deslize da cabega elevagdo do elevagdo da elevagdo sustentada da
DECUBITO VENTRAL responde sobre a maca sem queixo,com cabeca e queixo cabeca

Decubito ventral com

cabega na linha média.

elevar o queixo

deslize da cabega
sobre a maca

Traduzido por Sara Domingues (saradomingues@hotmail.com) e Ruben Rocha (rubenrocha@gmail.com)

Este é o formulario oficial para utilizagdo com o Exame Neurolégico Neonatal de Hammersmith. (c) Mac Keith Press.

O seu conteldo e sistema de pontuacdo nao devem ser alterados. Referéncia principal: Dubowitz L et al J Pediatr 1998;133:406-16
Para duvidas sobre o exame, contacte a Prof®. 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/



mailto:saradomingues@hotmail.com
mailto:saradomingues@hotmail.com

Sinais/ padrdes anormais

POSTURAS ANORMAIS DA maos abertas, dedos | punhos cerrados | punhos cerrados | extensdo continua do

MAO OU PE dos pés estendidos a | ou polegar aduto | ou polegar aduto | halux ou flexdo de
maior parte do intermitente continuo; flexao todos os dedos dos pés
tempo do dedo
indicador;
oposig¢do do
polegar
TREMOR sem tremor ou tremor ocasional | tremor frequente | tremor continuo
apenas com o choro | quando guando acordado
ou apds Moro acordado
SOBRESSALTO (STARTLE) ndo se ndo se sobressalta 2-3 mais do que 3 sobressaltos continuos
Movlmentos semelhantes sobressalta, | espontaneamente, sobressaltos sobressaltos
ao Moro mas sem realizara | nem com mas reage a ruido espontaneos espontaneos
manobra. ruido repentino
repentino
Orientacdao e comportamento
OLHOS nao abre os movimentos transitorio persistente
olhos conjugados *nistagmo *nistagmo
completos dos *estrabismo eestrabismo
olhos * movimentos * movimentos erraticos
erraticos dos olhos | dos olhos
* sinal do “sol * sinal do “sol poente”
poente”
ORIENTAGAO AUDITIVA nao reage sobressalto; alegra-se | move os olhos; vira a cabega vira sempre a cabeca e os
Bebé acordado. Envolver o e acalma; sem pode mover a prolongadamente | olhos na diregdo do
bebé. Segurar uma roca a verdadeira orientagdo | cabega na diregdo | para o estimulo; ruido, mas de forma
uma distdncia de 10-15cm do da fonte sonora procura com os brusca e abrupta
ouvido. Ndo abanar o bebé. olhos; suave
ORIENTACAO VISUAL nao segue para, foca e segue segue na segue na horizontal | segue em circulo
Envolver o bebé, acorda-lo nem foca o brevemente para o horizontal e na e na vertical e vira
com a roca ou com leve alvo lado mas perde o vertical, mas ndo | a cabega
toque. estimulo vira a cabega
ALERTA nao quando acordado, qguando acordado, | mantém interesse | ndo se cansa
Testado como resposta ao responde ao | olha apenas olha parao no estimulo (hiperrreactivo)
estimulo visual. estimulo brevemente estimulo mas
perde-o
IRRITABILIDADE sempre acordado, chora chora muitas chora sempre com | chora mesmo quando
Resposta ao estimulo quieto, ndo algumas vezes coma | vezes coma a manipulagdo ndo é manipulado
seirrita com | manipulagdo manipulagdo
nenhum
estimulo
CONSOLABILIDADE n3o chora, chora brevemente, chora; acalma chora; necessita de | chora; inconsolavel
sem sem necessidade de qguando se fala colo para consolo
necessidade | ser consolado com ele
de ser
consolado
CHORO nao chora choraminga apenas choro de normal choro de alta
intensidade com intensidade, muitas vezes
estimulo continuo

SUMARIO DA AVALIAGAO:
Ténus da cabeca e tronco:
Mobilidade:

Orientacgao e alerta:
Consolabilidade:

Ténus dos membros:
Reflexos:
Irritabilidade:

Listar sinais anormais:

Assinatura do examinador
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