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Diretrizes para escolher o formador

¢ O treino, idealmente, deve ser dado por um pediatra que seja bem capacitado em conduzir
exames em recém-nascidos.

Diretrizes para os formadores

¢ Leia o manual inteiro. Por favor revise a organizacao dos slides antes do treino.

*  Julie Gutman (fff2(@cdc.gov) e Laura Sangar¢ (Isangare@u.washington.edu) estdo
disponiveis via email ou através de teleconferéncia para responder quaisquer pergunta a
respeito dos materiais € como conduzir o treino.

* A énfase do treino de parteiras e enfermeiras deve ser em identificar aqueles recém-
nascidos que precisam ser avaliados novamente ¢ com mais aten¢ao por um médico. As
parteiras/enfermeiras ndo devem se sentir pressionadas a serem capazes de identificar
adequadamente defeitos de nascenga. Elas devem ser encorajadas a encaminhar qualquer
recém-nascido que apresente a mera possibilidade de ter um defeito de nascimento para
um médico, afim de ser submetido a um cuidadoso exame. A mensagem deve ser que
qualquer anomalia suspeita deve ser fotografada e todos os casos suspeitos devem ser
encaminhados para um médico para que possam ser avaliados completamente.

¢ O treino deve ser altamente interativo com os participantes sendo encorajados a fazer
perguntas e discutir qualquer tipo problemas. O formador pode fazer perguntas para os
participantes, tais como: “ Quais malformagdes em bebés vocés ja viram durante o tempo
em que tém trabalhado em partos?”’

*  Vocé deve ter um senso de qual é o nivel de experiéncia que os participantes t€ém em
conduzir avaliagdes de recém-nascidos antes de se comegar o treino. Isso pode ajudar
vocé a ajustar o nivel do treino ao nivel dos participantes, ¢ também a identificar que
pontos vao requerer mais ou menos tempo da sua parte como formador.

* O treino ¢ uma oportunidade de praticar como se deve preencher a ficha de avaliagdo do
recém-nascido, que especificamente da énfase naqueles recém-nascidos em que a
parteira/enfermeira ndo tem certeza se alguma condicao existe. Vocé€ deve usar fotos
durante a apresentacdo como uma oportunidade para a parteira/enfermeira identificar na
ficha as malformagdes que devem ser indicadas, e que palavras elas devem usar para
descrevé-las.

* Vocé deve orientar os estudantes como usar o manual, € como usa-lo como referéncia, e
enfatizar a importancia para eles/elas de ler o manual completo.

¢ Se vocé estiver num lugar com um nimero limitado de recém-nascidos nds oferecemos
as seguintes sugestoes:

1) Pratique a avalia¢do de recém-nascidos e o Exame de Ballard em outra localidade,
como um grande hospital onde haverd um niimero suficiente de recém-nascidos
que acomode o numero de participantes no treino; ou

2) Mobilize a comunidade para que as mulheres com recém-nascidos venham até a
clinica para terem seus bebés avaliados pelos participantes no treino.
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Exemplo de agenda para o treino

Apresentagdo dos slides (PowerPoint ou projetor) em como conduzir um exame de um recém-
nascido e como preencher a Ficha de Avalia¢ao de Ballard (Método Ballard) de 2 a 2,5 horas
(presumindo que havera discussdes durante a apresentagao).

Demonstracao de exame em um recém-nascido — 15 minutos

Pratica — os proprios formandos praticam como avaliar um recém-nascido — 1,5 a 2 horas

o

Vocé deve monitorar como os formandos estdo lidando/manuseando os recém-nascidos.
Cada formando deve lavar bem as maos antes de comegar o contactocom cada bebé, o
mesmo se aplica ao final de cada exame. Deve-se enfatizar a importancia de se lavar as
maos entre um exame e outro, para se prevenir que uma possivel infec¢ao se espalhe de um
bebé para o outro.

Cado recém-nascido pode ser examinado por mais de um estudante, mas esse ndo deve ser
posto longe da mae ou de uma enfermeira por mais de duas horas. Se o recém-nascidose
tornar irritadico, o estudante deve terminar o exame, e somente depois disso o bebé deve
retornar para sua mae ou para o bergo.

Se ouver recém-nascidossuficientes, os formandos devem ser pareados em grupos de 2
assim um pode observar enquanto o outro faz o exame, ¢ depois eles devem trocar de
tarefas. Se ndo houver bebés o suficiente, os grupos podem ser maiores, contudo,
idealmente, os grupos nao devem ter mais do que 4 formados por recém-nascido.
Enquanto um formando examina o recém-nascido, os outros devem observar e serem
encorajados a fazer perguntas e a ter uma discussao sobre o procedimento em si ou as
descobertas que eles forem fazendo.

Dependendo do niumero de participantes, a parte pratica pode levar varias horas até que
cada estudante tenha a chance de examinar um recém-nascido.

Todos os participantes precisam ser observados pelo formador ou por um examinador
experiente pelo menos 10 vezes e ter isso gravado no registro de treino. Isso pode ser feito
no dia do treino.

Cada estudante vai precisar obervar um examinador experiente pelo menos 3 vezes.
Idealmente, o formador deve demonstrar o exame uma vez, permitir que os estudantes
pratiquem o exame varias vezes sob observagdo, € entdo ele ou ela deve demonstrar o
exame novamente, e s6 depois disso pode-se dar permigdo ao estudante para praticar.
Recomendamos que cada estudante preencha pelo menos uma ficha de recém-nascido para
um dos bebés que examinou.

Demonstracao de como preencher a Ficha de Avaliagdo do Exame de Ballard — 15 minutos

Pratica — Formandos praticando o preenchimento da ficha de Avaliacdo do Exame de Ballard —
de 1,5 a 2 horas.

o

Recomendamos que cada formando preencha uma Ficha de Avaliagdo de Ballard para cada
bebé que examine.



Revisdao do Material — 1 hora
o Essa ¢ uma boa oportunidade para discutir a experiéncia de conduzir um exame, e preencher
o ficha com o enderego e demais perguntas ou de discutir quaisquer outras perguntas ou
discutir sobre outros topicos que ndo foram tocados durante a aula pratica.
o O formador pode utilizar fotos nos slides para testar o conhecimento dos participantes,
perguntando, por exemplo, “Onde vocé registraria essa condi¢do, que palavras vocé usaria
para descrever essa condi¢do, etc.”

I. INTRODUCAO

Um estudo esta sendo conduzido nesta clinica para se entender melhor certos problemas
relacionados com a maldria durante a gravidez. Algums desses problemas envolvem a
compreensdo de quais s3o os melhores medicamentos para serem usados durante a gravidez e
qual a seguranca desses medicamentos quando usadas em estadios diferentes de gravidez.

Malaria ocorre frequentemente nesta comunidade. Durante a gravidez, o sistema imunologico da
mulher esta enfraquecido, fazendo ela ficar mais suscetivel a sofrer de malaria, do que uma
mulher que ndo esta gravida. Malaria em uma mulher gravida pode causar diversas complicagdes
que sdo perigosas tanto para a mulher quanto para o feto, incluindo anemia severa, hemorragia,
morte da mae, aborto, nado morto, recém-nascido com abaixo do peso.

Exame do recém-nascido
Como parte deste projeto, vocé vai conduzir exames em recém-nascidos. Vocé vai precisar
completer um exame em todos os bebés (nascidos com vida ou nao) nascidos de mulheres
participantes deste estudo. O exame do recém-nascido tem varios propositos, dentre eles:
* Permite que ndés possamos identificar rapidamente os problemas com que os bebés
possam ter nascido, e a partir dai fornecer o melhor cuidado médico possivel a eles;
* Também nos permite documentar a ocorréncia de malformagdes congénitas, ou defeitos
de nascimento, em cada Pais, o que pode nos ajudar a entender a seguranga dos
medicamentos dados durante a gravidez.

Malformagoes congénitas

As malformagdes congénitas, também conhecidas como “defeitos de nascimento”, englobam
uma grande variedade de condig¢des e sdo definidas como um defeito que esta presente ao
nascimento. Defeitos de nascimento podem ser visto facilmente, como o labio leporino ou fissura
labiopalatal, ou podem afetar orgdos internos e ser mais dificil de detectar sem equipamentos
sofisticados, tais como certos defeitos no coragao. Defeitos de nascimentos podem ser puramente
cosméticos, tais como uma marca de nascenga escura no rosto, ou elas podem oferecer risco de
vida como por exemplo um bebé nascido com os intestinos do lado de fora do corpo. Nosso
trabalho vai ser focado em identificar esses defeitos de nascimento que podem ser vistos quando
olhando para a anatomia externa do recém-nascido.

Em paises industrializados tais como Estados Unidos e Europa, aproximadamente 2% de todos
os bebés tem problemas sérios de malformagdes que ja estdo presentes desde o nascimento.'
Isso ¢ conhecido como “background rate”, ou taxa normal de nascimento com problemas
congénitos, essa taxa ¢ a medida da frequéncia de nascimentos com defeitos que ocorrem em um



determinado pais. Em paises industrializados, todos os bebés sdo examinados assim que nascem
e os resultados sao registrados, isso nos dd uma conta precisa dos bebés que nasceram com
alguma anormalidade. Na maioria dos paises em desenvolvimento, nds ndo sabemos com que
frequéncia os bebés nascem com anormalidas porque os exames nos recém-nascidos ou nao
ocorrem rotineiramente, ou se ocorrem, os resultados ndo sao registrados em lugar nenhum.
Assim sendo, nds nao sabemos se os defeitos de nascimento sdo mais ou menos comuns nos
paises em desenvolvimento do que nos paises industrializados.
Existem diversas causas para as malformagdes de nascenca, " e as mais comuns sio:

* Defeitos Genéticos (tais como Sindrome de Down) sdo responsaveis por 10-15% de todos

0s nascimentos com malformagdes.

* Teratogéneses - 10% de todos os nascimentos com defeitos.

o Teratogénese ocorre quando um agente interfere com o desenvolvimento
embriondrio normal, as bebidas alcoolicas sdo agentes teratogénicos, assim
como certos medicamentos como a talidomida, ou doengas infecciosas como
rubéola.

* Multi-fatorial, ex: interacdo de diversos fatores sao responsaveis por 30-35% dos todos os
nascimentos com defeito.
* Mais de 50% de todos os nascimentos com defeitos ndo tem uma causa conhecida.

Para o propdsito desse projeto, ndo é importante ser capaz de dar o nome correto dos diferentes
tipos de malformagdes. Antes, ¢ mais importante ser capaz de identificar se uma malformacao
esta presente. E seu trabalho identificar os bebés com anomalia. Confirmar a anomalia e dar o
nome correto ao defeito de nascimento pode ser feito mais tarde por um médico, ou pelo(a)
seu(sua) formador que ¢ responsavel pela clinica. Se vocé ndo tem certeza se o bebé tem uma
malformagio, ndo tem problema. E melhor mandar o bebé para ser examinado na clinica para ver
se ele(a) ¢ normal ou ndo. Por favor tire fotos de qualquer anomalia, assim ela pode ser avaliada
pela comissdo de seguranga. Tenha certeza de incluir o nimero de estudo do bebé nas fotos,
assim nds podemos saber qual ¢é a foto que pertence a cada bebé.

Proposito do exame do recém-nascido

O exame do recém-nascido pode nos ajudar a determinar se os remédios tomados por uma
mulher gravida sdo seguros para o bebé ainda em gestacdo. Como n6s podemos determinar se é
seguro tomar um determinado medicamento durante a gravidez? Antes que 0s novos
medicamentos sejam postos no mercado, eles passam por diversas fases de testes clinicos. A
ultima fase ¢ teste em humanos. Contudo, mulheres gravidas s3o excluidas da maioria dos testes
clinicos para se proteger o bebé em gestacao dos efeitos ainda ndo conhecidos do medicamento.
Quando mulheres gravidas sao incluidas nesses testes clinicos geralmente o grupo ndo ¢ grande o
bastante para se detectar certos problemas que ocorrem raramente, como por exemplo defeitos de
nascimento. Assim, para se saber se mulheres gravidas que tomam certos medicamentos sao
mais suscetiveis a darem a luz a beb&s com defeitos de nascenga, do que mulheres que nao
tomaram aquele medicamento, nos primeiro temos que saber qual ¢ a taxa normal de
nascimentos com defeitos da populagdo daquele pais. Essa pesquisa é importante porque nos
vamos ser capazes de estabelecer as duas coisas, o indice normal de nascimentos com defeito (o
que atualmente ¢ desconhecido no seu pais) e o indice de nascimento com defeitos entre as
mulheres que tomaram medicamento contra malaria durante a gravidez. N6s vamos ser capazes
de comparar esses indices com os indices de nascimentos com defeitos observados entre as



mulheres usando medicamentos diferentes para entender se mulheres gravidas tomando esses
medicamentos tem uma taixa elevada de nascimentos com defeitos.

Atualmente, o pequeno nimero de estudos sobre o uso de remédios para combater a malaria
durante a gravidez sugere que a maioria deles sdo seguros para o bebé em gestacao quando
usados no final da gravidez (segundo e terceiro trimestres). Contudo, nos ainda precisamos
melhorar essa evidéncia, documentando os duas situagdes, tanto o nimero de bebés normais
nascidos, quanto o numero de bebés nascidos com malformacdes entre as mulheres usando os
remédios contra malaria durante a gravidez. As mulheres precisam saber que os medicamentos
oferecidos a elas sdo seguras para os bebés ainda em gestagdo. Esta pesquisa vai ajudar médicos
e mulheres a tomar uma decisdo consciente sobre os riscos de se usar certos medicamentos para
tratar malaria durante a gravidez.

Importancia do examinador

O sucesso desse projeto depende da qualidade do seu trabalho. Seu trabalho conduzindo e
escrevendo os exames desses recém-nascidos vai nos ajudar a entender a seguranga dos
medicamentos contra a malaria usados durante a gravidez. Suas cuidadosas observacdes vao nos
permitir contar corretamente o numero de nascimentos com defeitos, um nimero importante que
atualmente ndo é conhecido dentro da sua comunidade.

Todo bebé precisa do exame
Por que todo bebé precisa do exame? Porque se voc€ ndo procurar por uma anormalidade talvez
voc€ nao a veja.

Muitos defeitos 6bvios geralmente sdo desconsiderados simplesmente porque ninguém observou
cuidadosamente o recém-nascido. Por exemplo, um defeito como a Atresia Anal (Anus Fechado)
acarreta risco de vida e pode passar despercebido se ndo for especificamente procurada.

Felizmente, porque a maioria dos bebés nascem sem malformagdes, o exame do recém-nascido ¢
rapido e facil. Todos os bebés devem ser examinados completamente e o exame deve ser
documentado corretamente, mesmo se o bebé aparentemente é normal. Preencher todas as
questdes vai fornecer a apropriada evidéncia de que os bebés nasceram normais. E critico para o
projeto que todas as informacdes pedidas na ficha sejam preenchidas e que todos os bebés sejam
examinados da mesma maneira por todos.

Mesmo nos bebés nascidos sem nehum defeito de nascimento, o exame do recém-nascido pode
nos ajudar a determinar se existe algum problema com o bebé como um causado por infecgoes,
alimentag@o pobre, problemas respiratdrios, ou outras anomalias. O exame do recém-nascido
também estabelece a ponto de partida para os exames subsequentes. Por exemplo, certa condi¢ao
ou caracteristica apresentada estd melhorando ou piorando?

¢  Quando conduzir o exame no recém-nascido
Para bebés nascidos na clinica, ¢ melhor conduzir o exame antes do bebé ser mandado para casa.
Para bebés nascidos em casa, um esforco a mais deve ser feito para completar o exame do recém-
nascido na primeira semana de vida. Se o exame nao for feito na primeira semana de vida, o bebé
deve fazer um exame completo na primeira visita. Em qualquer cirscunstancia, ¢ importante



anotar na ficha quanto tempo se passou desde o nascimento do bebé até a data em que se realizou
0 exame.

* Tempo do exame
Um examinador bem treinado pode completer o exame em 5-10 minutos. Contudo, quando vocé
estiver comegando, o exame pode levar um pouco mais do que isso, porque vocé esta se
familiarizando com a ordem com que o exame deve ser feito, e com os fichas que tem que ser
preenchidas.

* Aonde conduzir o exame do recém-nascido
O exame ¢ feito mais rapidamente e adequadamente quando feito em uma mesa de exame. Vocé
deve examinar todas as partes do corpo que estdo expostas primeiro, com o bebé com roupa,
depois remova toda a roupa do bebé e examine cuidadosamente o resto do corpo.

Avise a mae que vocé vai examinar o bebé e vai leva-lo para a area de exame. Se a mae quiser
ela pode acompanhar vocé e obervar o exame.

Antes de comecar o exame, sempre lave bem as suas maos com sabao. Tenha certeza que vocé
lavou suas maos de novo quando vocé terminar o exame, para previnir a disseminagao de
doengas de um bebé para o outro. Comece o exame no bebé quando ele(a) estiver calmo(a); isto
vai ajudar vocé a tirar as medidas certas.

Vocé vai precisar de algums materiais para fazer o exame:
* Fita métrica
* Balanca (de preferéncia digital)
* Ficha do Exame
* Se disponivel, estetoscopio para ouvir o coragdo e os pulmaes.

Lembre-se, bebés ndo conseguem regular a temperature do proprio corpo e podem rapidamente
ficar com frio. Depois que o exame for completado, lembre-se de vestir o bebé antes de entrega-
lo de volta a sua mae.

Folha de exame do recém-nascido
Algumas das medidas que vocé vai tirar durante o exame vao ser escritas na “Ficha de Exame do
recém-nascido’:

* Data e horario do exame

* Peso (gramas)

* Circunferéncia da Cabega (cm)

* Comprimento do bebé (cm)

II. TREINO

Antes de fazer os exames no recém-nascido sozinho(a), os examinadores(as) em treino devem
acompanhar pelo menos 3 exames feitos por um examinador treinado e experiente, depois dessa
etapa o(a) futuro(a) examinador(a) em treino deve fazer pelo menos 10 exames acompanhado(a)
de um supervisor com experiéncia em exame de recém-nascidos, todos os dados e medidas



devem ser verificados para se ter certeza de que o examinador(a) em treino ja estd dominando a
técnica de fazer o exame. Todos os examinadores(as) em treino devem ser re-avaliados(as)
depois de um més para se ter certeza de que eles(as) estdo fazendo o exame corretamente.

III. COMPLETANDO O EXAME NO RECEM-NASCIDO

O exame cobrird os seguintes items:

A ordem do exame:

1. Anotar a data e o horario do exame
Avaliacdo geral e medidas
Cranio
Face
Boca e palato
Nariz
Orelha
Olhos
9. Torax
10. Abdomen
11. Bragos
12. Miaos
13. Pernas
14. Pés
15. Genitais
16. Anus
17. Coluna espinhal
18. Pele

e i

Ter uma rotina pré-estabelecida para se fazer o exame faz com que seja mais dificil para vocé
esquecer qualquer uma das partes do exame; contudo, sua rotina deve ser de alguma maneira
flexivel. Se o recém-nascido esta quieto e relaxado quando vocé comecar o exame, a avaliagdo
da respiragdo ¢ o exdme do abdomen deve ser feita antes do bebé ser pertubado.

Observacio
Antes de comegar o exame tire um minuto para observer o bebé. Se pergunte as seguintes
questoes:

* Qual é a cor do beb&?

* Em geral como o bebé parece estar, saudavel ou doente?

* O bebé esta ativo?

* O choro do bebé é normal?

*  Vocé pode notar alguma malformagao que € obvia?

* O bebé nao parece ser normal sé de olhar para ele, ele parece ter alguma doenga genética

como Sindrome de Down?



Cor

Observe a cor do recém-nascido. A cor dele ou dela é:

*  Normal
¢ Pilida
* Apresenta cianose (azulada)

o Cianose central ¢ detectada pela presenca de uma cor azulada que nao é normal na
regido do térax. Isso indica que existe um problema ou com o coragdo ou com 0s
pulmoes do bebé. Se vocé vir isso, por favor peca a um médico para examinar o
bebé imediatamente!

o Cianose Perioral é detectada pela presenga de uma cor azulada que nao é normal
ao redor da boca. Isso também indica que existe um problema ou com o cora¢ao
ou com os pulmoes do bebé. Se vocé vir isso, por favor peca a um médico para
examinar o bebé imediatamente!

o Acrocianose ¢ uma discoloragio azulada das maos e dos pés. E um problema

muito comum em recém-nascidos e ¢ devido a ma circulacao das extremidades,
causada geralmente porque o bebé esta com frio. Isso ndo indica um problema
sério.

* Apresenta Ictericia (amarelo)

(@]

Ictericia ¢ uma descoloragdo amarela causada pelo excesso de bilirrubina no
organismo, ela ¢ o principal produto do metabolismo do heme da hemoglobina. E
muito comum em recém-nascidos, e geralmente passa sozinho em algums dias.
As vezes pode requerer tratamento com uma luz especial.

Ictericia pode ser dificil de se ver em bebés de pele mais escura. Vocé pode olhar na
parte branca dos olhos, ou vocé também pode pressionar o nariz ou o queixo do bebé
e soltar para ver a cor amarelada da pele com mais facilidade.

Cianose perioral

Acrocianose

Ictericia 6



Tirando as medidas

Indice de respiracio
* A variagdo normal da respiragdo de recém-nascidos ¢ de 40-60 respiragdes por minutos.
¢ Conte a respiragdo por 60 segundos observando a subida e a descida do peito. Isso deve
ser feito com o recém-nascido de peito exposto.

o Contar a respiragdo por 15 segundos e multiplicar por 4 lhe dard um indice
inacurado em recém-nascidos. Tenha certeza que vocé contou a respiracao
durante 60 segundos completos.

* Tire a medida da respiragdo quando o recém-nascido esta quieto. Lembre-se de anotar o
valor na ficha.

Circunferéncia da cabeca
* Mega a circunferéncia da cabeca (em
centimetros) colocando a fita métrica ao
redor da parte mais larga da cabeca. Essa
parte deve estar localizada logo acima das
sobrancelhas e das orelhas.

Comprimento do bebé

* Meca da cabega até o calcanhar em centimetros extendendo completamente a perna do
bebé. Isso pode ser dificil dependendo em quao ativo o bebé é. Isso ¢é feito melhor quando
se usa a Tabua de Medida da UNICEF, que tem uma base na parte de baixo. A cabeg¢a do
bebé ¢ colocada na tabua (a 0 cm), e as pernas do bebé sdo esticadas retinhas. O
comprimento ¢ a distancia entre o topo da cabega ¢ a planta do pé.

*  Outro método para se medir o comprimento do bebé é fazer uma marca no topo do lengol
onde ficara a cabega do bebé, e dai sem mexer do corpo, estique as pernas retas e faca
uma marca na altura da planta do pé. A distancia entre as duas marcas pode ser medida
uma vez que o bebé for removido. Vocé deve ter certeza que a fita métrica ndo esta sendo
usada em angulo, o que causard uma medi¢ao de comprimento errada.

Comprimento



Cabeca e ossos do cranio

Fontanela

E o ponto macio e membrasoso no topo da cabeca do bebé, também conhecido como “moleira”.

Existe uma fontat}ela anterior e posterior na f:abega. ' _ 0 FONTANELA
A fontanela anterior fica na parte da frente, ¢ larga e mais proeminente < POSTERIOR

do que a posterior.

<+ FONTANELA
O ANTERIOR
A fontanela anterior pode ser:

*  Normal

* Elevada ou Inchada - sugere infecgao

* Depremida ou abaixada (voltada para baixo) - sugere desidratacao

— Se vocé achar que a fontanela anterior
NAO esta normal, notifique um Médico.

— >
— > <+—
Photo credit Johann Dréo www.pmmdaily.blogspot.com/
Fontanela deprimida Fontanela inchada

Ossos do cranio e suturas

O topo da cabeca ¢ feito de 8 ossos diferentes. Enquanto o bebé estd na barriga, esses 0ssos se
mantém abertos (sem se fundir) o que permite que a cabega do bebé seja comprimida quando
estiver passando pela pélvis da mae. A medida que a recém-nascido amadurece, esses 0ssos
crescem juntos. As linhas onde os 0ssos se juntam s3o chamadas “suturas”.

Quando examinando os o0ssos do cranio e as linhas de sutura, vocé deve ser capaz de sentir um
pedago grande mais mole no meio da cabeca (fontanela anterior) e um pedago menor um pouco
atras na cabeca (fontanela posterior). E normal sentir a linha onde o 0sso esta aberto entre esses
dois pontos moles, assim como as outras arestas aonde 0s 0ssos se abrem para permitir que o
bebé passe através do canal do parto. As vezes devido a pressdo exercida na cabega durante o
parto, um dos 0ssos vai se sobrepor sobre o outro, € vocé vai sentir um degrauzinho na cabega do
bebé. Isso € normal e vai passar em alguns dias.



As vezes, esses 0ssos podem se juntar muito cedo o que pode resultar em uma formato anormal
da cabega. Isso ¢ chamado craniossinostose. Se vocé suspeitar de craniossinostose vocé deve
tomar nota na ficha. Ou, se vocé€ notar que o bebé tem um formato anormal de cabega vocé
também deve anotar na ficha.

Moldar e caput

Moldar significa que a cabega se torna deformada pela pressao do canal do parto. Quando a mae
esta em trabalho de parto (especialmente se o parto ¢ longo) a cabega do bebé pode ser moldada
ou ficar inchada. Quando ocorre o inchago do escalpo devido da pressdo do canal do parto isso
também ¢ chamado de “Caput’. Ambas condi¢des sao resolvidas sem tratamento e ndo precisam
ser registradas.

Molde normal
Essas duas fotos sdo exemplos de molde normal da cabega depois de ter passado pelo canal do
parto. Essa condi¢do vai se resolver em alguns dias e ndo precisa ser registrada.

Caput

Quando um bebé tem um escalpo caput ele pode se encher de liquido que ¢ conhecido como
edema de escalpo. Se alguma pressdo ¢ aplicada no escalpo de um bebé sofrendo de caput, vocé
vai ver uma depressao caracteristica se formar como mostrada na foto. Caput ¢ normal e ndo
precisa ser registrado.



Cefalohematoma

Cefalohematoma ¢ o acumulo de sangue no escalpo e pode ser
resultado de um trauma durante o nascimento. O
cefalohematoma nunca vair cruzar as linhas de sutura, e por isso
nunca esta presente na linha transversal da cabega (note a
depressao no meio da cabeca). Ela vai passar a sensagao que esta
flutuando na cabeca (¢ macia como uma bolsa cheia de liquido)
quando vocé palpar. Isso ndo precisa ser registrado.

Hidrocefalia

Hidrocefalia é uma condigdo anormal onde ha
uma acumulacdo de liquido cefalorraquidiano
(LCR) no interior da cavidade craniana, o que faz
com que a cabecga fique maior do que o normal.
Isso deve ser marcada na ficha como parte do
exame de cabega.

Photocredit: David Wrubel, MD

Equimose

Equimose (manchas-roxas, machucados) podem ocorrer
na cabeca ou na face durante o parto. Isso pode ser visto
como consequéncia de um parto dificil como daqueles
bebés nascidos com forceps. Vocé pode observar
equimose na cabega ou na face. Isso ndo precisa ser
registrado.
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Face

Olhe para o rosto do bebé e preste atencao para ver se
ele parece normal. Se o rosto parece estar estranho e
vocé ndo tem certeza se o bebé € normal ou nido, tome
nota disso na sua ficha assim o bebé pode ser
examinado por um médico ou um examinador mais
experiente. Quando vocé examinar a face, vocé vai
observar os olhos, orelhas, nariz, boca e queixo.

Queixo

Queixo normal Micrognatismo (Queixo Pequeno)

-

Tenha certeza de que o queixo € normal. As vezes os bebés podem nascer com um queixo
pequeno. Isso é chamado de Micrognatismo. Pode fazer o bebé ter dificuldade de mamar no
peito. Pode ser um sinal de que o bebé tem um defeito genético, e que vocé deve olhar
atentamente para outros problemas se vocé notar essa condigao.

11



Boca e palato

Observe se o palato e a boca sdo normais. Procure pela presenca de labio leporino. Para verificar
o palato, use o dedo limpo (de preferéncia use luva) para sentir o lado de dentro da boca por
labio leporino.

Labio Leporino Labio Leporino

Labio Leporino

Cleft

Bebé labio 1 i
€PE oM TbIO eporino Bebé com labio leporino

Labios e filtro labial
Um filtro labial liso pode ser associado com certas doengas. Quando examinando o filtro labial, a
face do recém-nascido precisa estar relaxada, o bebé nao pode estar chorando ou sorrindo. Falta

de filtro labial e um labio superior fino como mostrado nas fotos abaixo (sao associados ao
consumo de alcool durante a gesta¢ao) deve ser anotado.

Norma Smoot

Filtro labial

Dr. Susan Astley
PhD
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Nariz

Verifique que o nariz tem duas narinas e que as duas estdo abertas.

Atresia coanal (narina bloqueada) se observa vendo se o recém-nascido consegue respirar pelas
duas narinas. Para checar isso, pressione gentilmente um dedo sobre UMA das narinas para
fecha-la (bloqueé-la). Quando a narina esquerda ¢ fechada, vocé esta observando se a narina
direita esta aberta e que o bebé ¢ capaz de respirar. Depois que vocé bloquear a narina esquerda,
vocé deve bloquear a narina direita. Quando a narina direita ¢ bloqueada, vocé esta observando
se a narina esquerda esta funcionando e que o bebé pode respirar por ela. Recém-nascidonao
sabem como respirar pela boca, assim se o nariz estiver obstruido, ele(a) vai ter dificuldade para
respirar.

Orelhas

Todas as anormalidades da orelha, incluindo marcas extrernas de pele, um furinho na pele, uma
orelha de formato anormal, ou uma orelha que for muito pequena deve ser registrada na ficha, e
uma foto deve ser tirada para se documentar a anormalidade.

Normal Pele externa Furinho na pele Microtia
(orelha muito pequena)

Olhos

Os olhos devem ser claros. Recém-nascidos sdo sensiveis a luz e portanto tendem a manter os
olhos fechados. Se vocé fizer sombra nos olhos com suas maos, as vezes isso dara proteg¢ao
suficiente da luz para que o bebé abra os olhos naturalmente e vocé possa examina-los. Se os
olhos estdo embaciados, isso sugere catarata congenital, como mostrado na foto abaixo da
direita.

Olhos Olhos embaciados
normais
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Peito

Olhe o formato, simetria, ¢ localizagdo dos mamilos. Também note a existéncia de mamilos
extras.

Retracoes
/ Subcostais
Retracio __w
Subexternal
Mamilo extra (ndo significante por isso Tiragem intercostal (Retragdo)

ndo ¢ necessario reportar)

Enquanto observa o torax, ndo esqueca de verificar se qualquer uma das condi¢des seguintes
estdo presentes:

* Peito puxado para dentro

* Alargamento das narinas durante a respiracao

*  Pux@o Traqueal

* (Cabeca balangando
Todos esses sao sinais de problemas na respira¢ao. Se vocé notar que o bebé tem algumas dessas
condi¢des, pega ajuda! Esses sintomas deverm ser anotados na ficha na se¢ao torax.

Abdomen

Quando fazendo o exame abdominal,
observe se 0 abdomen aparece sem
distender. Se vocé acreditar que o abddmen
esta distendido, entre em contato com um
médico para exames mais detalhados.

Vocé deve palpar (pressionar) o abdomen
para ter certeza de que ele estd macio. Se
estiver duro, ou se vocé sentir uma massa,
vocé deve pedir a um médico para observar
0 bebé.

Abdomen normal
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Diastasis recti (também
conhecida como separacao
abdominal) é uma disordem
definida como a separacao do
musculo rectus abdominis em
duas metades, direita e esquerda.
Vocé vai ver uma saliéncia no
meio do abddmem, como
mostrado na foto ao lado. Isso ¢
NORMAL e geralmente
desaparece com o tempo. Nao
precisa ser anotado.

Umbigo

3>\}

E

Inspecione cuidadosamente o umbigo, verifique inclusive as veias. O cordao umbilical
geralmente tem 3 veias — 2 artérias (A) e 1 veia (V). A veia ¢ a maior das trés. Observe se todas
as trés veias estdo presentes. Se somente duas sdo encontradas, o bebé corre o risco de ter outros
problemas congénitos sérios e isso deve ser anotado na ficha. Se o bebé tiver apenas algumas
horas de vida, vocé pode ndo ser capaz de ver nenhuma dessas veias.

<

Hérnia umbilical

Isso ¢ um defeito nos musculos ao redor do
umbigo, os quais podem permitir que fluidos e
conteudo intestinal se aloje nessa regido criando
uma saliéncia. Se vocé pressionar essa saliéncia,
essa deve retornar facilmente para dentro da
cavidade abdominal. (isso é chamado “reduzindo a
hérnia) Se vocé ndo consegue reduzir a hérnia
avise um médico. Se uma hénia umbilical ¢
pequena, ela pode se resolver por si mesma. Todas
as hérnias devem ser anotadas na ficha na seccéo
‘Abdémen’.

15



Malformacgdes abdominais sérias

E possivel que um bebé nasga com os 6rgdos internos do lado de fora do abdomen. Existem dois
tipos diferentes de malformagdes nas quais isso ocorre.

A ONFALOCELE ¢ um defeito na linha média na qual os 6rgaos internos se projetam para
fora do abdomen no corddo umbilical. Nesse caso, eles estdo geralmente encapsulados num saco,
muito embora as vezes esse saco possa se romper durante o processo de nascimento.

No caso da GASTROSQUISE, a malformagao ¢ decorrente de um defeito na formagao da
parede abdominal, tipicamente acontece ao lado direito do umbigo (¢ um defeito lateral ao invés
de um defeito da linha mediana), e os 6rgdos ndo estdo presos ao cordao umbilical. Na

gastroquise, os 0rgaos internos ndo estao encapsulados num saco.

Se qualquer uma dessas condi¢des, tanto a onfalocele, ou a gastroquise estiver presente,
notifique um médico imediatamente!

ONFALOCELE GASTROSQUISE

16



Abaixo estd um desenho com um recém-nascido sofrendo de onfalocele. Note como o intestino

e outros o6rgaos abdominais do recém-nascido se projetam para fora do umbigo e para dentro do
corddo umbilical.

Onfalocele

Abaixo estd um desenho de um recém-nascido sofrendo de Gastrosquise. Note como os
intestinos do bebé se projetam para fora do corpo através de pequeno buraco na parede do corpo
ao lado do corddo umbilical. O defeito na parede corporal pode ser pequeno ou grande e outros
orgaos como o figado podem também estar envolvidos.

Gastrosquise
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Membros

Observe os bragos, as pernas, as maos, os pés, ¢ os dedos das maos e dos pés. Tenha certeza de
que existam 5 dedos em cada mao e 5 dedos em cada pé.
Se vocé notar alguma anormalidade, descreva-a na ficha. Nao se esquega de tirar uma foto.

Membros Normais

Dedos

Sindactilia de dedos das maos ou dos pés significa que 2 dedos estdo fundidos juntos, enquanto
que polidactilia ¢ a palavra usada para definir quando ha mais do que 5 dedos nas maos ou nos
pés.

Alguns bebés podem ter um pequeno dedo extra pendurado do lado de fora do dedo mindinho.
Ele esta geralmente pegado por um pequeno pedaco de pele, e geralmente vai cair sozinho. Um
barbante (fio) pode ser amarrado bem apertado para acelerar o processo de perda desse dedinho a
mais. Essa condi¢dao pode também aparecer no pé.

Polidactilia pos-axial (dedinho extra pendurado do lado de fora) Sindactilia (dedos fundidos)
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Dedos dos pés
Sindactilia (dedos fundidos)
Polidactilia pos-axial (dedinho extra) e polidactilia

= /

Pé torto

P¢ Torto ¢ o termo médico para a posi¢cao anormal do pé. Muitos bebés irdo segurar seus pés um
pouquinho virado para dentro, contudo, vocé deve ser capaz de girar o pé de volta e assim ele
ficara reto. O P¢ Torto ocorre quando o e bebé é incapaz de mover o pé livremente no utero,
resultando numa posi¢do anormal. Isso pode ser corrigido fazendo com que a mae estique o pé
do bebé na posi¢ao normal varias vezes ao dia.

Pé torto equinovarus, ¢ um defeito congénito aonde o pé vira para baixo e para dentro. Se vocé
aplicar pressdo no pé e vocé nao consegir corrigir a posi¢ao dele facilmente, entdo uma bota
ortopédica deve ser usada para solucionar o caso.

P¢ Torto Equinovarus
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Exame genital - Masculino

Observe para ver se a genitalia aparentemente ¢ normal. Verifique se os dois testiculos desceram.
Vocé deve ser capaz de sentir os testiculos dentro do saco escrotal — em bebés eles medem
usualmente 1 cm ou um pouco menos que isso. Em bebés, os testiculos as vezes vao migrar para
a virilha (dentro do canal inguinal), mas vocé deve ser capaz de gentilmente trazer o testiculo de
volta para o saco escrotal.

Genitalia masculina normal

Hipospadias

Hipospadias ¢ uma condi¢do anormal em meninos na qual a ureta (a abertura pela qual sai a
urina) se abre do lado de baixo ao invés de no centro da ponta do pénis. Geralmente o prepucio
em forma de capuz sugere fortemente essa condi¢do. Na foto abaixo, vocé€ pode ver como o pénis
se abre no lado de baixo do eixo.

/V

Canal
Inguinal

Saco Escrotal
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Saco escrotal inchado
Alguns recém-nascidos irdo ter sacos escrotais bem grandes. Isso sugere a presenga de uma das
duas coisas, um hidrocelo ou uma hérnia inguinal.

O hidrocelo ¢ um saco cheio de fluidos que fica ao redor dos testiculos, o que geralmente ndo
causa nenhum problema e ndo gera dor. Muito embora aumentado, o hidrocelo deve parecer
macia e cheia de liquido, e ndo deve apresentar dor ou vermelhidao. Quando vocé palpar o
escroto, vocé deve notar que os testiculos estdo presentes junto com o liquido que preenche o
saco escrotal, muito embora eles sejam pequenos (aproximadamente do tamanho de uma
ervilha). Geralmente o ato de pressionar o escroto nao vai reduzir o tamanho do inchago.

A hérnia inguinal ocorre quando h4a uma conecgao entre o abdomen e o escroto, a qual pode
permitir que contetido intestinal entre no saco escrotal. Em geral, vocé pode empurra o contetido
de volta para o abdomen aplicando uma pressao gentil no escroto (reduzindo a hérnia). Uma vez
que voceé soltar, o escroto geralmente vai voltar a ser repreenchido. Isso nao deve causar dor no
recém-nascido. As vezes, o intestino pode ficar preso dentro do saco escrotal. Se isso ocorrer,
pode ser que vocé ndo consiga empurrar ele de volta para a cavidade abdominal. Se o intestino se
prender dentro do saco escrotal, o suprimento de sangue para o intestino pode diminuir, o que
pode causar a morte de parte do intestino. Se uma parte do intestino morrer, isso pode ser
extremamente doloroso. Isso ¢ uma condi¢gdo muito séria e pode envolver risco de vida.

O hidrocelo geralmente parece ser mais mole do que a hérnia. Para vocé poder diferenciar as
duas, vocé pode ligar uma luz (lanterna) no saco escrotal. Coloque a luz na parte de baixo do
saco escrotal. Se a luz brilhar através dele, como na figura abaixo, isso sugere que ¢ caso de um
hidrocelo.

Hidrocelo [lumina¢ao de um hidrocelo — note que a luz
pode ser facilmente vista através do saco
escrotal
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Exame genital - Feminino

Recém-nascidos do sexo feminine podem ter algumas secregdes esbranquigadas e até apresentar
um pequeno sangramento vaginal — isso ¢ normal. Quando examinando a genitalia feminina,
tente separar os labios vaginais como mostrado na foto da direita abaixo. Isso vai permitir que
vocé identifique se os 1abios vaginais estdo fundidos (grudados juntos).

Genitalia feminina normal Genitalia feminina normal
Labios >
vaginais
<4— | Meconio (primeiras
fezes eliminadas pelo
recém-nascido)
Anus

Um Anus nio-perfurado é um defeito congénito do anus; nesse caso existe uma obstrugio
completa ou parcial do canal anal. Durante o exame, vocé deve verificar se o anus do bebé esta
aberto. Isso pode ser feito levantando-se as pernas do bebé e separando (esticando) as nadegas
com 2 dedos para verificar se o canal anal estd abrindo. Se vocé suspeitar que ha alguma
imperfei¢ao no anus, pega para um médico ver o bebé imediatamente!

Note que na foto da direita, ndo hd uma abertura para o anus. Um bebé com o anus imperfurado
ainda pode passar meconio se houver outra anormalidade associada com essa, como uma
coneccao anormal entre a vagina e o reto (fistula reto-vaginal). Assim sendo, mesmo que vocé
ver meconio, vocé ainda assim precisa verificar a presenca da abertura anal.

Anus normal Anus ndo-perfurado
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Costas e coluna espinhal

Costas normal
Olhe as costas do bebé. Procure atentamente por
qualquer anomalia que pode estar localizada na
linha mediana da coluna espinhal. Olhe por marcas
de nascimento, covinhas, ou tufos de pélo ao longo
da coluna, esses podem ser sinais de problemas
mais sérios como a Espinha Bifida. Examine a
coluna para ter certeza que nao hé anormalidades
nos 0ssos. Qualquer anormalidade que vocé
encontrar ao longo da coluna deve ser registrada,
incluindo qualquer covinha ou cavidade, marcas na
pele, tufos de pélo, ou qualquer outra coisa que nao
pareca normal. Vocé deve também tirar fotos para
documentar a anomalia.

Costas com pele pendurada Covinha nas costas

Teratoma sacrococcigeo

Um teratoma ¢ o tumor formado por células germinativas e ¢ geralmente encontrado na linha
mediana do corpo. Em recém-nascidos, a localizagdo mais comum onde esses tumors podem
ocorrer é na regido sacrococcigea — na base da coluna espinhal. E uma massa de tecido que
cresce nas costas, € que nao sai da coluna espinhal como na Espinha Bifida.
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Defeitos do tubo neural

O tubo neural é um canal estreito que se dobra e se fecha durante a 3“ € 4° semanas de gestagdo
para formar o cérebro ¢ a coluna espinhal. O fechamento incompleto desse tubo pode resultar em
diversos defeitos de nascimento:

* Anencefalia

* Encefalocelo

* Espinha Bifida

Anencefalia — ¢ um defeito de nascimento caracterizado pelo bebé ndo ter partes do cérebro,
cranio e escalpo. Bebés com essa condi¢do na maioria das vezes nascem sem a parte do cérebro
responsavel pelo raciocinio. A parte restante do tecido cerebral esta invariavelmente exposta,
significando, que o cérebro ndo esta coberto por 0sso ou pele.

Encefalocelo ¢ um saco no formato de uma protuberancia saindo do cérebro através de uma
abertura na sec¢ao mediana do cranio.

Anencefalia Encefalocele

Espinha bifida

Espinha Bifida ¢ uma malformag@o onde os 0ssos ao redor da coluna espinhal ndo se fecham
completamente. As vezes a pele ainda estd aberta também, e a coluna espinhal estd exposta.
Se vocé vir isso, chame um médico!
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Pele

Existem muitos tipos diferentes de erupgdes de pele em recém-nascidos. Erupg¢des ndo precisam

ser registradas nas fichas. Contudo, desde que vocé estd examinando o bebé, os pais talvez
perguntem sobre as erupgdes. Erupgdes podem ser descritas com palavras tais como:
Vermelhao, Grosseira, Coceira, ou Pustulas. Areas com a pele avermelhada pode ser devido ao

calor, ou a pele rocando contra fraudas e roupas, alergias ou outras causas; pustulas visiveis (que

podem conter fluidos), e petéquia (pequeno ponto vermelho no corpo) tipicamente indica uma
infec¢do ou problemas mais severos com o bebé e um médico deve ser procurado.

Grosseira

Vesiculas

Petéquia

Pustulas
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Erupg¢des normais em recém-nascidos

Muitos bebés vao ter erupgdes logo depois do nascimento. A mais comum dessas sao o milium e
o eritema toxico. Alguns dos bebés também viao ter acne neonatal.

Milium sao pequenos pontos brancos encontrados no rosto. Eles vao desaparecer sem tratamento
em algumas semanas. Eritema Toxico sdo pequenas feridinhas que tem a base vermelha. O fluido
nessas lesdes esta cheio de eosinofilos, um tipo de celula branca. Essa grosseira vai desaparecer
sem tratamento. Contudo, Herpes simplex virus pode também ser a causa de erupgdes pustulosas,
e podem ser bem séria em bebés. Se vocé ndo tem certeza que tipo de erupgao é, por favor
procure um médico e peca para ele dar uma olhada no bebé.

Milium Eritema téxico

Marcas de nascimento

Marcas de nascimento nao precisam ser anotadas na ficha de exame. Mas como no caso das
erupcdes, os pais podem perguntar sobre elas. Mancha Mongodlica, sdo marcas azuladas e sao
normalmente encontradas na area das nddegas. Marcas vermelhas podem ser encontradas nas
costas, na parte detras do pescogo, ou acima dos olhos e sdo referidas como mordida da cegonha.
Ambas marcas sdo muito comums e ndo representam perigo algum.

Mancha mongolica Mordida da cegonha
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Exame neuroldgico

Como parte da avalia¢dao do recém-nascido, vocé também tem que conduzir um exame
neurologico e verificar se os musculos e os nervos do bebé estdo funcionando normalmente.
Repare se o recém-nascido parece ter um tonus muscular normal, ou, se o recém-nascido parece
muito mole ou muito duro. Um recém-nascido normal ndo vai conseguir segurar sua cabega para
cima, mas também ndo vai ser tdo mole como o bebé mostrado nas fotos abaixo. Vocé deve ter
certeza que o recém-nascido estd movendo todos os membros normalmente. Se vocé chamar a
atencdo do bebé com um barulho alto, ele ou ela deve se assustar, e extender os bragos ¢ as
pernas. Isso ¢ chamado de “Reflexo de Mouro” e ¢ normal. Teste também se o bebé ¢ capaz de
chupar apropriadamente. Isso pode ser feito ao se observar ele ou ela ser alimentado(a) or
deixando ele(a) chupar uma chupeta ou o seu dedo. Se alguma coisa aparecer estranha, por favor
descreva essas informagdes na ficha do recém-nascido.

Hipotonia (diminui¢do da for¢ca muscular)

Photos: http://library.med.utah.edu/pedineurologicexam/

IV. RESUMO DO EXAME DO RECEM-NASCIDO

Concluindo, nunca se acanhe em chamar um médico para ver o bebé se vocé suspeitar que esse
sofre de alguma anormalidade. Se vocé ndo tiver certeza que a anormalidade esta presente ou
ndo, um médico deve ser sempre comunicado. Também sempre tire uma fotografia de qualquer
anormalidade suspeita ¢ documente isso na ficha do recém-nascido.

Um exame fisico de rotina demora apenas alguns minutes e deve ser feito em TODOS os bebés
logo apds o nascimento ou o mais cedo possivel depois disso; todos os bebés devem ser
examinados durante sua primeira semana de vida. Muitos problemas sérios de malformagdes
congénitas podem ser corrigidos e detectados no nascimento aumentando as chances de
sobrevivéncia e também podem diminuir significativamente o risco de uma incapacidade fisica
permanente.
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V. A NOVA FICHA DE AVALIACAO DE BALLARD

Adaptada de: Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: New Ballard Score, expanded to include
extremely premature infants. J Pediatrics 1991; 119:417-423.

Observacao geral

A idade gestacional do feto ou do recém-nascido pode ser avaliada por trés métodos diferentes: o
ciclo menstrual da mae (data da Gltima mestruagdo), ultrassonografia prenatal, e o exame de
maturagdo poés-natal. Esse manual descreve como conduzir o exame de maturagdo pos-natal
usando a Ficha de Avalia¢ao de Ballard para determinar a idade gestacional do recém-nascido.

Um histoérico de ciclo mestrual acurado, quando obitido, permanence o melhor método para se
medir a idade gestacional, mas depende de uma fisiologia maternal normal e de uma historia
acurada e de confianga.

A ecografia prenatal ¢ um método indireto de se avaliar a idade gestacional do feto. Usa medidas
de partes do corpo do feto para estimar sua idade, e assim sendo se apoia em um tempo normal e
indices de crescimento fetal normais. Quando executados no comecgo da gestagdo (primeiro
trimestre), a ecografia fetal ¢ um método altamente acurado de se avaliar a idade gestacional.
Com o passar da gestagdo o feto em desenvolvimento ¢ exposto a uma variedade de influéncias
intrauterinas, assim sendo o crescimento fetal pode ser afetado por varias maneiras. Sendo assim,
medidas de ecografias feitas tardiamente (ultimo trimestre) produzem uma leitura incorreta da
idade gestacional do feto.*”

O Exame de Ballard deve ser feito, idealmente, entre as primeiras 12 e 24 horas de vida, mas
ainda assim ele mantém um indice de acuracia razoavel entre 5- 7 dias de vida.* E um método
indireto de avaliar a idade gestacional baseado em indicadores neuromusculares fetais e de
maturagio fisica.” Do mesmo modo que se afeta o crescimento fetal, a maturagio fetal pode ser
influenciada por uma variedade de experiéncias intrauterinas. Stress fetal pode acelerar os
indices de maturagio do pulmio® e neuromusculares’ enquanto que ao mesmo tempo diminuem
ou nao afetam a maturagdo fisica. Um feto completamente livre de stress pode amadurecer mais
devagar do que a média dos outros fetos. Os mesmos eventos que aceleram a maturagao fetal
podem adversamente afetar o crescimento fetal. Contrariamente, aqueles que aceleram o
crescimento fetal podem retardar sua maturacao.

Contando que certos stresses fetais podem ocorrer sem o conhecimento do paciente ou do
médico, a avaliacdo da idade gestacional pelo exame de maturidade pode também ser inacurado.

Contudo, o exame neonatal ainda é o método universalmente aceite de se avaliar a idade
gestacional depois do nascimento.

28



Exame de Ballard (Ficha de avaliacio)

Maturidade neuromuscular
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Avaliacao de maturidade gestacional - avaliacio neuromuscular
Maturac¢ao neuromuscular e tonus muscular neonatal

O desenvolvimento fetal do cérebro ¢ um processo complicado, ¢ problemas podem ocorrer a
qualquer etapa do processo. Qualquer ruptura do ambiente intrauterino normal pode afetar o
balango entre crescimento e diferencia¢do do tecido neural ¢ afetando o indice de maturagao
funcional do cérebro em desenvolvimento fetal. Testes de maturidade neuromuscular
indiretamente avaliama maturidade cerebral, o que nos da uma medida indireta da idade
gestacional.

Tonus muscular neonatal

Toénus muscular ¢ dado através de continuas contragdes parciais passivas dos musculos. Isso
ajuda a manter a postura.

O exame neuromuscular do recém-nascido inclue uma avaliagdo passiva e ativa dos dois tonus
muscular ativo e passivo. Se todos os recém-nascidos fossem normais e saudaveis, os tonus
musculares ativos e passivos poderiam ser usados rotineiramente para avaliar a maturagao
neuromuscular. O Tonus muscular ativo (atividades de locomocao, ou de esfor¢o para se manter
na postura certa) ¢ notadamente afetado por doencas, medicagdes recentes tomadas pela mae,
comprometimentos agudos prenatais e niveis de aten¢do. Assim sendo, o tonus muscular ativo
ndo ¢ consistentemente Util para se avaliar o ponto de partida da maturidade neuromuscular. O
Tonus muscular passivo (resisténcia a movimento passivo — eX.: resisténcia a manipulacio pelo
examinador) fica essencialmente inalterado por factores que afetam profundamente o tonus
muscular ativo. Assim sendo, o tonus muscular passivo € util para se avaliar o desenvolvimento
de maturidade do cérebro neonatal, ndo importando o estado de alerta do recém-nascido ou sua
saude geral.

O tonus muscular passivo pode ser subdivide em extensor e flexor. O feto humano, deitado
primariamente com os membros extendidos (reto) nas fases primarias de desenvolvimento,
gradualmente comega a assumir uma posi¢ao arcada (membros dobram). Isso acontece ndo
importando se o desenvolvimento ocorre dentro do titero ou na enfermaria, e assim reflete a
maturagio do sistema nervoso central, ao invés das for¢as compressivas do utero.® O Ténus do
flexor passivo gradualmente toma conta do tonus do extensor passivo com a maturagdo do bebé
— bebés prematuros permanecem deitados com as extremidades esticadas, enquanto que bebés
maduros mantém os bragos e as pernas dobradas. A progressao do tonus neuromuscular se da dos
pés a cabeca e das extremidades ao tronco.®

Existem trés métodos possiveis para se medir o tonus flexor passivo de um bebé. O primeiro
consiste em flexdo passiva, o que pode ser descrito melhor como flexibilidade, e ¢ usado para
medir qual o grau com o qual o membro pode ser flexionado passivamente pelo examinador.
Essa manobra requer resisténcia por parte do extensor do recém-nascido. N6s poderiamos olhar
para a mobilidade, flexibilidade ou resisténcia do extensor ao invés do tonus flexor passivo.
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O Segundo método para testar o tonus flexor passivo € resisténcia a extensdo passiva. Essa
manobra requer:

a) Que a parte nao testada da extermidade esteja descansando quieta em cima de uma superficie
de suporte;

b) Que o examinador seja sensivel a tendéncia do recém-nascido de resistir a extensao; e

¢) Que o examinador evite colocar pressao nos flexores que estdo sendo testados, assim sendo
interferindo com as fungoes deles.

O terceiro método de testar o tonus flexor passivo ¢ medir os angulos de recolhimento a posi¢ao
que estava flexionada antes. Essa manobra requer que o examinador:

a) Pre-estabeleca a extremidade a ser flexionada em posicao; e

b) Evite fatigar os flexores mantendo as extremidades extendidas por muito tempo antes de solta-
las.
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1. Postura

O tonus muscular total do corpo reflete a postura preferida do recém-nascido quando
descansando ¢ a resisténcia ao alongamento individual dos grupos musculares. A medida que a
maturagao progride, o feto gradativamente assume a postura do tonus flexor passiva que comega
de fora para dentro, com as extremidades baixas ligeiramente na frente das extremidades
superiores. Por exemplo, muito cedo na gestagao s6 os calcanhares estao flexionados. Joelhos
vao flexionar assim que os pulsos comecarem a flexionar também. Flexao do quadril, e abducao
estdo um pouquinho a frente do cotovelo, e entdo os ombros. O recém-nascido prematuro vai
geralmente deitar com todas as extremidades esticadas, enquanto que o recém-nascido que se
aproxima do termo final da gestacdo vai manter todas as extremidades dobradas.

Para se medir o item postura, o recém-nascido deve ser colocado de barriga para cima e o
examinador deve esperar até que o recém-nascido se acomode numa posi¢ao relaxada, na sua
postura de preferéncia. Se o recém-nascido ja estiver deitado de barriga para cima, manipule
gentilmente as extremidades permitindo que o recém-nascido fique na sua posi¢do mais
confortavel. Dobre os quadris (flexdo) sem movimentos bruscos na posi¢ao de saltar, como
demonstrado no figura do quadrado de nimero 3. Abdugdo de quadril acompanhada de flexao é
descrita pelo angulo dos quadris como demonstrado na figura do quadrado de ntimero 4. A figura
que mais se assemelha a postura preferida do recém-nascido deve ser a figura selecionada.

PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR

. Pontos da
Figura 2
-1 0 1 2 3 5 figura
T R B ..,:-Z__
Postura O NED =g O D SR LO WD QNN L O WD 4
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2. Flexibilidade de pulso

Flexibilidade de pulso e/ou resisténcia ao estiramento do extensor sdo responsaveis pelo angulo
resultante da flexao de pulso.

O examinador estica os dedos do recém-nascido e aplica uma pressdo gentil nas costas da mao,
perto dos dedos. Vindo de um extremo considerando um bebé premature até um bebé nascido
tardiamente, o angulo resultante entre a palma da mao do recém-nascido e o antebrago ¢
estimado em

>90°, 90°, 60°, 45°, 30°, e 0°.

Marque o quadrado apropriado na Ficha de Avaliagdo que mais se aproxime do angulo
encontrado.

Figura PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR Pontos da

1 0 1 2 3 4 5 |figura
Flexibilidade de| [ & - N 2
pulso | '
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3. Recolhimento de braco

Essa manobra se foca no tonus flexor passivo do biceps medindo o angulo com que o
recolhimento do braco ocorre seguido por uma breve extensao da extremidade acima.

Enquanto o recém-nascido estiver deitado de barriga para cima, o examinador colocard uma mao
embaixo do cotovelo do recém-nascido, momentaneamente estique o brago dele(a), e solte logo
em seguida. Quanto mais maduro for o bebé mais rapido ele(a) vai trazer o brago de volta para a
posicao flexionada. O angulo de recolhimento com o qual o antebrago corre de volta para o lugar
inicial ¢ anotada, e o quadrado apropriado ¢ marcado no Formulario de Avaliacdo. O recém-
nascido muito imaturo nao vai exibir esse reflexo. O quadrado de nimero 4 somente ¢ escolhido
se ouver um contato entre o pulso e a face do bebé. Isto € visto em termos de recém-nascidos
prematuros e pésmaduros.

Vocé deve tomar cuidado para ndo segurar o brago na posicao extendida por muito tempo, pois
isso vai fatigar o flexor e resultar em pontos baixos erradamente gragas ao reflexo cansado do
flexor de recolhimento.

Figura PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR Pontos da
100 1 2 3 4 5 figura
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4. Angulo popliteo

Essa manobra acessa a maturacao passiva do tonus flexor da junta do joelho, testando a
resisténcia a extensdo das extremidades inferiores. Com o recém-nascido deitado de barriga para
cima, e com a fralda removida, a coxa ¢ colocada gentilmente sobre o abdomen do recém-
nascido com o joelho totalmente flexionado. Depois que o recém-nascido tiver relaxado nessa
posicao, (de barriga para cima) o examinador vai gentilmente pegar um pé do recém-nascido
pelas laterais com uma das maos enquanto que com a outra ele(a) da apoio a lateral da coxa.
Tome cuidado para ndo exercer pressao demasiada nos musculos da coxa, uma vez que isso pode
comprometer o resultado da avaliacdo. A perna ¢ extendida até que uma resisténcia normal a
extensdo seja encontrada. Em alguns recém-nascido, a contragcdo dos musculos da coxa pode ser
visualizada durante essa manobra. Nesse ponto o angulo formado na altura do joelho pela parte
superior ¢ inferior da perna é medido.

Nota: a) E importante que o examinador espere até que o recém-nascido pare de chutar antes de
se fazer a extensdo da perna. b) O nascimento por parto normal na posi¢do sentada vai interferir
com os resultados dessa avaliagdo pelas primeiras 24 a 48 horas do nascimento, uma vez que o
bebé vai estar com as pernas fatigadas devido ao parto sentado. Esse teste deve ser repetido uma
vez que o bebé tenha se recuperado; alternativamente os pontos anotados em exames similiares
poder ser atribuidos a esse teste.

Fioua  PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR Pontos
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5. Sinal do xale

Esta manobra testa o tonus passivo dos flexores da cintura escapular (ombros).

Com o recém-nascido deitado de barriga para cima, o examinador ajusta a cabeca do recém-
nascido para que ela esteja em alinhamento com o térax e apoia a mao do recém-
nascidocruzando a parte superior do peito com uma mao. O dedao da outra mao do examinador
deve estar colocada no cotovelo do recém-nascido.

O examinador d4 uma leve empurradinha do cotovelo cruzando o peito, procurando sentir por
uma resisténcia a extensao da cintura escapular (ombros).

O ponto no peito até aonde o cotovelo vai facilmente antes da resisténcia ser percebida é
anotada. Marcos que denotam maior maturidade sdo: rotagao total até o nivel do pescogo (-1);
contralateral (até o lado oposto) (0); contralateral até a linha do mamilo (1); Processo Xifoide
(2); ipsilateral (mesmo lado) na linha do mamilo (3); e ipsilateral da linha auxiliar do mamilo (4).

Figura  TONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR Pontos da
-1 0 1 2 3 4 5 figura
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6. Calcanhar a orelha

Essa manobra mede o tonus do flexor passivo da pélvis, testando a flexdo passiva ou a
resisténcia a extensao dos musculos posteriores dos quadris.

O recém-nascido deve ser posto de barriga para cima e a extremidade baixa deve ser trazida para
cima do colchdo junto com o tronco do recém-nascido.

O examinador vai dar apoio ao recém-nascido lateralmente segurando a sua coxa, e vai dar apoio
na lateral do corpo com a palma da sua mao. A outra mao ¢ usada para segurar o pé do recém-
nascido nas laterais e para puxar ele em dire¢do a orelha do mesmo lado que o pé (no mesmo
lado do corpo).

O examinador sente a resisténcia da extensdo da parte pélvica posterior e toma notas da
localizagdo do calcanhar onde a resisténcia é notada. Marcos que denotam maior maturidade
incluem resisténcia percebida quando o calcanhar esta perto ou na orelha: orelha (-1); nariz (0);
queixo (1); linha do mamilo (2); area umbilical (3); e area femoral (4).

Figura PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR Pontos  da
-1 0 1 2 3 4 5 figura
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Avaliacao de maturidade fisica de idade gestacional

1. Pele

A maturacdo da pele envolve o desenvolvimento de estruturas intrinsecas da pele
concomitantemente com a perda gradual da sua camada protetora, o vernix caseoso. Sendo
assim, a pele vai engrossando, seca e se fica toda enrrugada, dai ela descama, e pode desenvolver
uma assadura ou alguma erup¢ao com o desenvolvimento normal do feto. Esse fendmeno pode
ocorrer em varios estagios da gravidez, dependendo em parte das condi¢des maternais e do
ambiente intrauterino.

Antes do desenvolvimento da epiderme, a pele do recém-nascido ¢ transparente e adere de
alguma maneira ao toque. Mais tarde ela amacia, fica mais grossa ¢ produz um lubrificante, o
vernix, que se dissipa ao final da gestagdo.

Perto de nascer, ou passando da hora de nascer, o feto pode expelir meconio dentro do fluido
aminiotico. Isso pode ter um efeito acelerador no processo de secagem da pele, causando
descamamento, quebra, desidratagdo e dando uma aparéncia de pergaminho a pele, depois disso
a pele fica com aparéncia de couro, e finalmente aparece a pele. Vocé deve escolher o quadrado
cuja pele se parece mais com a pele do recém-nascido.

. Avaliagdo de Maturidade Fisica Pontos
Figura
1 0 1 2 3 4 5 da figura
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2.Lanugo

Lanugo ¢ uma penugem bem fininha que recobre o corpo do feto.

Em estado de imaturidade extrema, a pele ndo tem lanugo. Isso comeca a aparecer
aproximadamente por volta da 24 e 25 semana e ¢ geralmente abundante, especialmente na area
dos ombros e na parte superior das costas também aparece 14 pela 28 semana de gestagao.

O afinamento ocorre primeiro na parte inferior das costas, caindo a medida que o feto se curva
assumindo a posi¢cdo madura. Areas carecas aparecem e se tornam cada vez maiores na area das
costas. No nascimento, a maior parte das costas ja ndo tem mais lanugo, isto é, as costas estao
praticamente lisas.

A quantidade e localiza¢do do lanugo varia dado a idade de gestacdo e varia também em parte
devido a tragos familiares e a niveis de hormonio, metabolismo, e fatores nutricionais. Por
exemplo, recém-nascidos de maes diabéticas caracteristicamente vao ter um lanugo abundante na
area das costas em geral até perto da data de nascimento ou até o fim da gestacdo. Quando dando
notas para o lanugo, o examinador deve selecionar o quadrado que melhor representa a
quantidade de lanugo na parte superior e inferior das costas do recém-nascido.

Fi Avaliagdao de Maturidade Fisica Pontos da
igura
1 0 1 2 3 4 5 figura
Lanugo |[Nenhum Espagcado Abundante{ Afinando [Areas sem pelo Maioria das areas sem pelo 2
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3. Superficie plantar

Esse item diz respeito as grandes linhas que aparecem na sola do pé do recém-nascido. As
primeiras marcas aparecem na voltinha do pé. Isso pode estar relacionado com a flexao do pé no
utero, mas a desidratagdo da pele também contribui para que isso acontega. Bebés que ndo sdo de
origem caucasiana (branca) podem apresentar menos marcas ao nascer.” N&o se tem uma
explicacdo para isso.

Por outro lado, ha evidéncias que de a taxa acelerada de maturidade neuromuscular em criangas
negras compense por essa auséncia, resultando em um cancelamento do atraso nas marcas do pé.
Sendo assim, usualmente ndo ha diferenca na avaliagao da idade gestacional devido a raga uma
vez que os pontos sdo totalizados.'’

Recém-nascidos que sdo extremamente prematuros ndo apresentam marcas nos pés. Para ajudar
a definir a idade desses recém-nascidos, me¢a o comprimento do pé do calcanhar até o dedao,
isso pode ajudar'®''. Essa medida ¢ tirada colocando o pé do recém-nascido numa fita métrica e
anotando a distancia entre a parte de tras do calcanhar até a ponta do deddo. Para distancias
menor que 40 mm, tire dois pontos (-2); para aqueles entre 40 e 50 mm, tire um ponto (-1).

Avaliagdao de Maturidade Fisica Pontos da
1 0 1 2 3 4 5 figura
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4. Mamilo

A protuberancia do mamilo consiste de tecido do mamilo que é estimulado a crescer gragas ao
estrogénio maternal e ao tecido gorduroso que ¢ dependente de nutri¢ao adequada. O examinador
nota o tamanho da aréola e a presenga ou auséncia de padrdes (criados pelo desenvolvimento da
papillaec de Montgomery). O examinador entdo palpa o tecido do mamilo debaixo da pele
segurando-o entre o polegar e o indicador, estimando seu didmetro em milimetros, e
selecionando o quadrado apropriado na Ficha de Avaliagao.

M3 nutri¢do ou super nutricdo do feto podem afetar o tamanho da mama de gestagao para
gestacdo. Estrogénio maternal pode dar causa a ginecomastia neonatal do segundo até o quarto
dia de vida extrauterina.

Avaliagdo de Maturidade Fisica Pontos da

Figura
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5. Olhos / Orelha

O formato da orelha muda e aumenta a quantidade de material cartilaginoso na sua configuragao
a medida que o processo de maturagdo ocorre. Avaliagdes incluem palpar a area para checar a
espessura da cartilagem, bem como dobrar a orelha para cima em diregdo a face e soltar. O
examinador deve anotar com que rapidez a orelha virada volta a posi¢do normal se afastando da
face quando solta, dai ele(a) deve selecionar o quadrado que melhor descreve o grau de
desenvolvimento cartilaginoso da orelha do recém-nascido.

Em bebés bem prematuros, a orelha permanece dobrada quando solta da posi¢ao de dobra.
Nesses recém-nascidos, o examinador toma nota do estado de desenvolvimento dos cilios bem
como de qualquer outro dado que mostre a maturacio fetal.'”> O examinador coloca o polegar e o
dedo indicador nas palpebras superiores e inferiores, gentilmente as afastando. O recém-nascido
extremamente imaturo vai ter olhos bem fechados. Nesse caso o examinador ndo vai ser capaz de
separar as palpebras com gentileza. O recém-nascido um pouco mais maduro vai ter uma ou as
duas palpebras fechadas, mas pelo menos uma ou as duas podem ser separadas quando
examinadas pelos dedos do examinador. Esses achados vao ajudar o examinador a selecionar na
Ficha de Avaliagao menos dois (-2) para olhos ligeiramente fechados, ou menos um (-1) para
olhos quase abertos. O examinador ndo deve ficar surpreendido ao encontrar uma variedade
grande no estado de fusdo dos olhos dos recém-nascidos em diversas faixas de amadurecimento
gestacional, uma vez que esses indices podem ser afetados por certos tipos de stress-intrauterinos
e fatores de imunidade humoral do sistema imune."

Figura |Avaliacdo de Maturidade Fisica Pontos
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6. Genitais - Masculino

Os testiculos do feto comecam a descer do peritonio (cavidade no abdémen) para dentro do saco
escrotal aproximadamente 14 pela 30" semana de gestagdo. O testiculo do lado esquerdo desce
primeiro que o do lado direito, e geralmente entra no escroto 14 pela 32° semana de gestagio. Os
dois testiculos geralmente sdo palpaveis na parte superior e inferior do canal inguinal 14 pelo fim
da 33" e 34" semana de gestagdo. Concomitantemente a pele do escroto se torna mais grossa e
comeca a desenvolver rugas cada vez mais profundas.

Os testiculos encontrados dentro da zona enrrugada do escroto sdo condiderados descidos. Em
casos de prematuridade extrema o escroto ¢ chato, macio e aparentemente nao da para
diferenciar o sexo do recém-nascido. Quando a hora do parto ou até passando da hora do parto, o
escroto pode se tornar pendular e pode até tocar o colchdo quando o recém-nascido esta deitado
de barriga para cima. Nota: em caso de criptorquia, o escroto do lado afetado parece estar vazio
e liso, caracteristico de subdesenvolvimento. Nesse caso, o lado normal deve contar para os

pontos na Ficha de Avaliagao.

Avaliagdao de Maturidade Fisica
-1 0 1
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7. Genitais - Feminino

Para examinor o recém-nascido do sexo feminino, os quadris devem estar apenas parcialmente
levantados, aproximadamente 45° da posi¢ao horizontal com o recém-nascido deitado de barriga

pra cima. Nao exagere na abertura das pernas porque isso pode causar que o clitdris e o labio
maior parecam maiores do que na verdade eles sdo, do outro lado trazer as pernas juntas pode

fazer com que o labio maior cubra todas as outras partes que devem ser examinadas.

Em casos que o recém-nascido nasce extremamente prematuro o clitoris ¢ extremamente

proeminente e parece um pequeno pénis. Assim que o bebé comega a amadurecer, o clitoris se

torna menos proeminente € os pequenos labios se tornam mais proeminentes. Tanto o clitoris
quanto os 1abios menores sdo eventualmente cobertos pelos labios maiores.

Os labios maiores contém gordura e seu tamanho ¢ afetado pela nutricao intrauterina. Super

nutricdo pode resultar em ldbios maiores grandes cedo durante a gestagdo, a0 mesmo tempo que

desnutri¢do pode causar um retardamento no crescimento do feto ou maturidade tardia,

resultando em labios grandes menores do que o normal e apresentando um clitoris proeminente
demais até o final da gestagdo. Esses achados devem ser reportados como observados, uma vez
que os pontos na Ficha de Avaliagdo para esse aspecto do desenvolvimento do feto vai estressar
um feto com problemas de crescimento que podem ser contrabalangados por uma pontuagao alta

em outros critérios neuromusculares.

Avaliagdao de Maturidade Fisica
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Resumo da nova ficha de avaliacao de Ballard

A somas de todos os 12 critérios representam o grau de maturagdo neuromuscular e fisico do
feto. Quando comparado com a tabela da Ficha de Avaliagdo, os pontos denotam a idade
gestacional do recém-nascido pela sua maturidade apresentada no exame.

A avalia¢do da maturidade por idade gestacional € uma ferramenta clinica que pode ser
influenciada por certos factores bioldgicos. Para se ter um conhecimento adequado dessa
ferramenta de avaliacdo € preciso também ter um conhecimento dos métodos usados para se
executar cada exame, bem como estar a par dos factores intrauterinos que podem influenciar as
taxas de maturidade neuromuscular e fisica do feto. Esse método eleva a precisao e a validade
das ferramentas, e facilita o examinador a entender e interpretar os resultados finais.

Taxa de maturidade
PONTOS TOTAIS

(NEUROMUSCULAR + FiSICO) SEMANAS
110 20
s 2
24
26
10 28
15 30
20 3
25 34
30 36
35 38
40 40
45 4
50 44
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Exemplos adicionais do método de Ballard

PONTOS =2 PONTOS =3

PONTOS DE MATURIDADE NEURO-MUSCULAR
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Avaliacdo de Maturidade Fisica
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PONTOS =3 PONTOS =4

Avaliacdo de Maturidade Fisica
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Micrognatismo (Queixo pequeno)..........c.eeev.e... 11

R

Registro de treino.......cccvverveecieenie e 53
Resumo do exame do recém-nascido....................... 27
S
SaCO €SCTOtal .....veeevieiieiiieiieeie e 21
Sindactilia (Dedos fundidos) ........ccccceevvevveerieennnnne 18
T
Teratoma SaCroCOCCIZE0 uvvveuvreireerieieeeieenireeeeenens 25
TOTAX weeiiiieeeitee ettt 14
U
UMDIZO cvvveviieiieiieeiee ettt ettt 17
4
VeSICULAS ..ttt e 25
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VIII. REGISTRO DE TREINO

Nome do responsavel pelo curso:

Observacido de um examinador treinado Assinatura do examinador
Observacao 1: Data: | | |/| | |/ | | dia/més/ano

Observacao 2: Data: | | |/| | |/ | | dia/més/ano

Observacao 3: Data: | | |/| | || | | dia/més/ano

Exame acompanhado por um observador treinado Assinatura do examinador
Exame 1: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 2: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 3: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 4: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 5: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 6: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 7: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 8: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 9: Data: | | |/| | V| | | dia/més/ano

Exame 10: Data: | | |/| | |/| | | dia/més/ano

Aluno so é aprovado a fazer os exames sozinho(a) uma vez que tenha passado por 3 observagoes e
que tenha feito 10 exames completos.

Reavaliacao 1: Data: | | |/| | || | | dia/més/ano
Reavaliacdo 2: Data: | | |/| | [/ | | dia/més/ano
Reavaliacao 3: Data: | | |/| | || | | dia/més/ano
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