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Artigo original

Aplicação do exame neurocomportamental  
do neonato descrito por Morgan e 
colaboradores em recém-nascidos a 
termo de baixo risco
Application of the neonatal neurobehavioral 
examination described by Morgan and cols. 
to low risk term neonates

RESUMO
Introdução: existem vários instrumentos padronizados para identificação de crianças 
de risco e muitos deles são utilizados, em estudos, para verificar sua eficácia, seu valor pre-
ditivo, ou, na prática clínica, dentro dos programas de follow-up. Os testes e escalas de de-
senvolvimento facilitam e auxiliam tanto a triagem e o diagnóstico quanto o planejamento 
e a progressão do tratamento, caso alguma anormalidade seja detectada. Através de pes-
quisa bibliográfica, observou-se que o exame neurocomportamental do neonato (ENN), 
elaborado por Morgan e colaboradores, é uma ferramenta apropriada para detectar pre-
cocemente as deficiências do desenvolvimento. Objetivo: este estudo objetivou aplicar 
o ENN descrito por Morgan e colaboradores em recém-nascidos a termo sadios, compa-
rando a pontuação obtida com o estudo original. Métodos: participaram do estudo 96 
recém-nascidos sadios com mediana de idade gestacional de 39 semanas e peso ao nasci-
mento de 3.320 g, sendo 59% do gênero masculino. Eles foram avaliados por uma fisiote-
rapeuta no horário da manhã e submetidos ao ENN (seções A, B e C). Resultados: a 
pontuação obtida no presente estudo foi parecida com a do estudo original nas três seções. 
Foi observada tendência a maior pontuação no ENN para maiores idades gestacionais e 
pesos de nascimento. Conclusões: o ENN foi aplicado com facilidade e sua reprodução 
a partir do estudo original foi possível, sendo obtidas pontuações equivalentes. Sugere-se 
que o exame seja aplicado em recém-nascidos a termo e sadios como uma ferramenta de 
detecção precoce de possíveis alterações do desenvolvimento neuropsicomotor.
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ABSTRACT
Introduction: there are several standardized instruments for identifying children at risk 
and many of them are used in studies to verify their efficacy, predictive value, or in clinical 
practice within follow-up programs. Developmental tests and scales facilitate and aid both 
screening and diagnosis as well as treatment planning and progression if any abnormali-
ties are detected. Through a bibliographical research, it was observed that the neonatal 
neurobehavioral examination (NNE) developed by Morgan et al. Is an appropriate tool 
to detect deficiencies early in development. Objective: this study aimed to apply the 
NNE described by Morgan, to healthy term neonates and comparison to the original stu-
dy. Methods: ninety-six healthy term newborns participated in the study, median gesta-
tional age 39 weeks and birth weight 3.320 grams, 59% male gender. These infants were 
evaluated by a physical therapist who applied the NNE (sections A, B and C) in the morning. 
Results: the total score obtained in the present study was similar to the original study in 
all sections. It was also found that higher scores were related to higher birth and gestatio-
nal ages. Conclusions: the NNE was easily applied and the results of the original study 
may be reproduced. This suggests that this exam be applied to healthy term newborns in 
order to detect possible development disorders.

Keywords: Neurologic examination. Infant, newborn. Child development.

categorias: tônus muscular, postura, 

reflexos primitivos, reações posturais, 

coordenações sensório-motoras e mo-

vimentos espontâneos.8,9,10,11,12 O tra-

balho pioneiro de Thomas e colabora-

dores, em 1960, deu ênfase ao exame 

neurológico clássico, que enfatizava o 

tônus ativo, o tônus passivo e os refle-

xos primitivos.4 Prechtl e Beintema e 

Amiel-Tison posteriormente projeta-

ram escalas neurológicas, utilizando 

os dados de Thomas et al. para ava-

liar a maturidade neonatal.4,8,9 Com 

a introdução do Brazelton Neonatal 

Behavioral Assessment Scale (BNBAS), 

em 1973, no entanto, maior atenção foi 

dada ao aspecto comportamental, en-

fatizando o processamento sensorial e 

as respostas interativas.13 Com o inte-

resse na identificação precoce de pro-

blemas de desenvolvimento, cresceu o 

número de novas escalas de avaliação 

neonatal que combinam as abordagens 

comportamental e neurológica.14,15,16 

Assim, Morgan e colaboradores apli-

caram e padronizaram uma nova es-

cala de avaliação composta de 27 itens 

e com pontuação máxima 81, que con-

templou os vários aspectos da aptidão 

neurocomportamental em determina-

da idade concepcional.17,18 Este exame 

reflete as distintas alterações na função 

neurocomportamental que ocorrem 

com a maturidade. O presente estudo 

teve como objetivo aplicar o ENN des-

crito por Morgan e colaboradores em 

INTRODUÇÃO
Existem vários instrumentos padro-

nizados que auxiliam na identifica-

ção de crianças de risco e muitos deles 

são utilizados nos programas de follo-

w-up.1,2,3,4,5,6,7 Esses testes e escalas de 

desenvolvimento auxiliam a triagem, 

o diagnóstico e o planejamento do tra-

tamento. A partir da literatura, selecio-

nou-se o exame neurocomportamen-

tal do neonato (ENN), elaborado por 

Morgan e colaboradores, por ser sim-

ples, de fácil execução. Pode ser utili-

zado por qualquer integrante da equi-

pe interdisciplinar que possua conheci-

mento aprofundado sobre o processo de 

aquisição normal do desenvolvimento 

infantil, o qual é composto por diversas 
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recém-nascidos a termo sadios e com-

parar com o estudo original descrito. 

Tal conhecimento poderá contribuir 

para a inclusão na prática de uma es-

cala de avaliação neurocomportamen-

tal para estes pacientes.

MÉTODO
A seguir, veremos como a presente 

pesquisa se deu.

DESENHO DO ESTUDO
Estudo de caráter descritivo e trans-

versal, com amostra de conveniência, 

realizado na Maternidade Municipal 

Alzira Reis Vieira Ferreira, em Niterói, 

Estado do Rio de Janeiro, entre junho 

e setembro de 2015.

CENÁRIO DO ESTUDO
O perfil da clientela foi representado 

por moradoras de Niterói em 88,47%, 

sendo que 48,94% das puérperas ti-

nham idade entre 20 e 27 anos. A 

Maternidade Municipal Alzira Reis 

Vieira Ferreira atende preferencial-

mente gestantes de baixo risco, por-

tadoras ou não do cartão do Sistema 

Único de Saúde (SUS), moradoras de 

Niterói, com gestação a termo.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Os recém-nascidos foram seleciona-

dos de acordo com os seguintes crité-

rios: sadios, com até 48 horas de vida 

e idade gestacional entre 37 semanas 

a 41 semanas e seis dias, identificada 

pela ultrassonografia obstétrica realiza-

da no primeiro trimestre de gravidez ou 

pela data da última menstruação, com 

o peso entre 2.500 g e 4.499 g e nasci-

dos na Maternidade Municipal Alzira 

Reis Vieira Ferreira.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Foram excluídos os recém-nascidos 

com índice de Apgar abaixo de 7 no 

quinto minuto, com malformação ou 

doença neurológica, e aqueles que ti-

vessem apresentado quaisquer inter-

corrências durante o período perinatal.

PARTICIPANTES
Foram incluídos 96 recém-nascidos, 

cujos pais aceitaram participar deste es-

tudo. A Maternidade Municipal Alzira 

Reis Vieira Ferreira atende preferen-

cialmente gestantes de baixo risco, 

portadoras ou não do Cartão Nacional 

de Saúde, o chamado “Cartão SUS”, 

moradoras de Niterói, com gestações a 

termo.

PROCEDIMENTOS GERAIS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal 

Fluminense (CEP-UFF: 1.076.887). 

Os pais e/ou responsáveis pelos recém-

-nascidos assinaram o termo de con-

sentimento livre e esclarecido.

Todos os recém-nascidos foram ava-

liados de acordo com o ENN propos-

to por Morgan e colaboradores, pela 

mesma pesquisadora. Este instrumento 

avalia o estado de consciência; o exame 

neurocomportamental é dividido em 

três seções (tônus e padrão motor, re-

flexos primitivos, respostas comporta-

mentais). Cada seção da avaliação neu-

rocomportamental possui nove itens de 

avaliação e recebe pontuação que varia 

de 1 a 3, totalizando nota mínima de 

27 e máxima de 81.

Os recém-nascidos foram examina-

dos de acordo com o estado de cons-

ciência preconizado pelo ENN. O re-

cém-nascido foi cuidadosamente reti-

rado do berço, despido paulatinamente 

e todas as manobras foram realizadas 

à beira do leito materno, entre as ma-

madas, sem preparação especial. O exa-

me foi adiado quando o recém-nascido 

estava clinicamente instável ou tinha 

passado, recentemente, por um proce-

dimento invasivo.

Embora haja uma ordem pré-deter-

minada para avaliar os itens do ENN, 

é permitida uma certa flexibilidade na 

ordem das seções, uma vez que as res-

postas dos recém-nascidos dependem 

do seu estado de sono ou vigília, e este 

apresenta uma grande variabilidade, 

sendo possível e até provável que não 

se obtenha o melhor desempenho do 

recém-nascido caso ele não esteja no 

estado adequado. Mesmo quando hou-

ve a necessidade de flexibilização na or-

dem de aplicação das seções, o tempo 

de duração do exame foi no mínimo de 

10 e no máximo de 15 minutos.

PROCEDIMENTOS DA 
AVALIAÇÃO

Todas as crianças foram avaliadas 

pela mesma profissional fisioterapeuta, 

no período da manhã. Os recém-nasci-

dos foram examinados de acordo com o 

estado de consciência preconizado pelo 

ENN, foram cuidadosamente retirados 

do berço, despidos paulatinamente e 

todas as manobras foram realizadas à 

beira do leito materno e entre as ma-

madas. O exame foi adiado quando o 

recém-nascido estava clinicamente ins-

tável ou tinha passado, recentemente, 

por um procedimento invasivo.

Inicialmente cada recém-nascido 

foi avaliado quanto ao estado de cons-

ciência, com o intuito de se obter uma 

resposta mais consistente. Utilizou-se 

a sistematização de Morgan e colabo-

radores para esta avaliação: estado 1 

– sono profundo, nenhum movimen-

to, respiração regular; estado 2 – sono 

leve, olhos fechados, algum movimen-

to; estado 3 – sonolento, olhos abrindo 

e fechando; estado 4 – acordado, olhos 

abertos, movimento mínimo; estado 5 

– bem acordado, movimento vigoroso; 
estado 6 – chorando.17

Em seguida, aplicou-se o ENN, que 

consiste em 27 itens organizados em 

três seções (A, B e C) representativas 
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de diferentes aspectos neurocomporta-

mentais: 1) tônus e padrões motores; 2) 

reflexos primitivos; e 3) respostas com-

portamentais. Cada seção é constituída 

de nove itens de avaliação. Um sistema 

de pontuação de três pontos foi, então, 

aplicado a cada item, conforme a res-

posta: um escore de três pontos reflete 

respostas esperadas de um bebê a termo 

com mais de 36 semanas de gestação; 

o de dois pontos reflete a resposta es-

perada de um bebê de 32 a 36 semanas 

de idade gestacional; e o de um pon-

to reflete a resposta esperada em be-

bês com menos de 32 semanas de ida-

de gestacional.

Respostas exageradas, geralmen-

te consideradas sinais de lesão neuro-

lógica, foram incluídas em uma colu-

na separada e lhes foram atribuídas a 

pontuação 1. Escores dos nove itens em 

cada seção foram somados para forne-

cer pontos por seção, além de uma pon-

tuação total para todos os 27 itens. Na 

seção de respostas comportamentais, 

para cada subteste também foi atribuí-

da uma pontuação agrupada. Ao sub-

teste foi dada uma pontuação por gru-

po; a saber, um placar de 1, se dois dos 

três itens fossem pontuados como 1.

Este sistema de pontuação multiva-

riada foi utilizado no início para me-

lhorar a possibilidade de encontrar um 

marcador ou a combinação de marca-

dores preditivos de desfecho. A folha de 

pontuação foi projetada com todas as 

instruções e mecanismos de pontuação 

na parte da frente e de trás de uma úni-

ca página para simplificar a aplicação 

do ENN. O tônus e padrão motor foram 

avaliados pelos seguintes itens: postu-

ra (estados 1-5), recuo do braço (esta-

dos 3-5), cachecol (estados 3-5), ângu-

lo poplíteo (estados 3-5), dorsiflexão do 

tornozelo (estados 4 e 5), suspensão em 

prono (estados 3-5), escorregar (esta-

dos 3-5), puxar para sentar (estados 

3-5), retificação da cabeça (estados 4 

e 5). A avaliação dos reflexos primiti-

vos levou em consideração: o reflexo de 

busca (estados 3-5), o reflexo de sucção 

(estados 3-5), o reflexo de garra (esta-

dos 3-5), o reflexo de suporte (estados 

3-5), a marcha reflexa (estados 3-5), o 

reflexo de extensão cruzada (estados 

3-5), o reflexo de Moro (estados 3-5), 

o reflexo tônico-cervical (estados 3-5) 

e o choro (estados 3-5).

As respostas comportamentais foram 

avaliadas segundo a capacidade de res-

posta: estado de alerta (estados 4 e 5), 

orientação para face e voz (estados 3-5) 

e reação defensiva (estados 3-5); tem-

peramento: irritabilidade (todos os es-

tados), pico de excitação (estados 3-6) 

e abraço (estados 3-6); equilíbrio: cal-

mo (todos os estados com o estado 6 

por pelo menos 15 segundos), conso-

lo (estados 6-4) e tremores (todos os 

estados).

Foram obtidos dados dos prontuários 

das mães e dos recém-nascidos e preen-

chido o Formulário de Avaliação do 

ENN. Os dados gestacionais levantados 

foram: as complicações maternas, uso 

de medicamentos, idade gestacional e 

as intercorrências obstétricas. Dos re-

cém-nascidos foram levantados o peso 

ao nascimento, o Apgar no período do 

primeiro e quinto minutos, as compli-

cações e os procedimentos realizados.

ANÁLISE DOS DADOS
Foram utilizados os programas SPSS 

22.0 (IBM) e Stata 8.0 (StataCorp LP) 

para realizar as análises. Os dados não 

apresentaram distribuição normal, sen-

do, portanto, selecionado teste não pa-

ramétrico para as comparações. As va-

riáveis idade gestacional e peso ao nas-

cimento foram estratificadas em três 

grupos para a construção de gráficos 

de caixa (box plots). Para a comparação 

da associação entre a pontuação total 

do ENN com a idade gestacional e o 

peso ao nascimento foram calculados 

os respectivos coeficientes de correla-

ção de Pearson.

Os escores do presente estudo foram 

comparados com os encontrados por 

Morgan e colaboradores utilizando-se 

o teste de Mann-Whitney para grupos 

não pareados. O valor de α utilizado foi 

de p < 0,05. Os resultados serão apre-

sentados na forma de frequências, ta-

belas e figuras.

RESULTADOS
Primeiramente, os recém-nasci-

dos foram avaliados quanto às suas 

características.

Dos 96 recém-nascidos, 59% eram 

do gênero masculino, com mediana de 

idade gestacional de 39 semanas e me-

diana de peso ao nascimento de 3.320 

g. Foi observado, em relação aos esta-

dos de consciência e de acordo com a 

classificação de Morgan e colaborado-

res, que 7% dos recém-nascidos encon-

travam-se em sono profundo, 12% em 

sono leve, 27% em sonolência, olhos 

abrindo e fechando, 24% acordados, 

10% bem acordados e vigorosos e 20% 

chorando.17

Na tabela 1 estão apresentados os re-

sultados do tônus muscular e padrões 

motores para os recém-nascidos do es-

tudo, segundo Morgan e colaborado-

res.17 A tabela 2 revela os achados da 

pesquisa dos reflexos primitivos nos 

recém-nascidos estudados, segundo 

Morgan e colaboradores.17 As respostas 

comportamentais para os recém-nasci-

dos do estudo, segundo Morgan e cola-

boradores, encontram-se na tabela 3.17

Para analisar as relações entre a ida-

de gestacional e peso de nascimento 

com a pontuação total obtida no exa-

me neurocomportamental do neona-

to, foi aplicado o coeficiente de corre-

lação de Pearson. Observou-se para a 

idade gestacional correlação positiva 

fraca (ρ + 0,05; p valor 0,60) e para o 

peso de nascimento correlação positiva 
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Tabela 1 – Tônus muscular e padrões motores: seção A

Frequência Percentual IC 95%
Postura

Membros superiores estendidos, membros inferiores flexionados 5 5,2 5,07-5,34
Flexão total 91 94,8 92,36-97,49
Total 96 100 –

Recuo do braço

Nenhuma flexão em 5 segundos 2 2,1 2,04-2,20
Flexão parcial do cotovelo > 100° dentro de 4 a 5 segundos 15 15,6 15,22-16,02
Braços flexionam-se no cotovelo até < 100° dentro de 2 a 3 segundos 79 82,3 80,18-84,63
Total 96 100 –

Scarf

Nenhuma resistência 2 2,1 2,04-2,17
Resistência limitada depois da linha média 12 12,5 12,18-12,85
Resistência na linha média ou antes 82 85,4 83,22-85,70
Total 96 100 –

Ângulo poplíteo

135° a 90° 11 11,5 11,18-11,60
90° a 60° 85 88,5 86,25-82,22
Total 96 100 –

Dorsiflexão do tornozelo

Parcial 30° a 60° 8 8,3 8,11-8,51
Completa < 30° 88 91,7 89,33-91,95
Total 96 100 –

Suspensão em prono

Parcial 14 14,6 14,22-15,02
Quase horizontal 82 85,4 83,22-85,88
Total 96 100 –

Escorregar

Completa 6 6,3 6,11-6,51
Parcial 21 21,9 21,32-21,96
Nenhuma 69 71,9 70,04-73,95
Total 96 100 –

Puxar para sentar

Completa cabeça/pernas 2 2,1 2,04-2,17
Parcial 16 16,7 16,25-17,19
Alinhamento ocasional 78 81,3 79,18-83,63
Total 96 100 –

Retificação da cabeça

A cabeça não pode ser flexionada para a frente 2 2,1 2,04-2,17
Nenhuma tentativa de elevar a cabeça 4 4,2 4,07-4,34
Tentativa malsucedida de elevar a cabeça na vertical 9 9,4 9,14-9,68
Alinhamento ocasional 81 84,4 82,22-86,80
Total 96 100 –
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Tabela 2 – Reflexos primitivos: seção B

Frequência Percentual IC 95%
Reflexo de busca

Ausente 15 15,6 15,22-16,02
Abertura da boca, giro parcial da cabeça 31 32,3 31,47-33,22
Giro completo da cabeça com abertura da boca 50 52,1 50,75-53,58
Total 96 100 –

Reflexo de sucção

Fraca 4 4,2 4,07-4,34
Inconsistente, irregular 10 10,4 10,14-10,68
Regular forte em estalos de 5 ou mais movimentos 82 85,4 83,22-87,80
Total 96 100 –

Reflexo de garra

Flexão sustentada 16 16,7 16,25-17,19
Tração 80 83,3 81,18-85,63
Total 96 100 –

Reflexo de suporte

Astasia 11 11,5 11,18-11,85
Inconsistente, parcial 14 14,5 14,22-15,02
Extensão completa 71 74,0 72,87-76,12
Total 96 100 –

Marcha reflexa
Nenhuma resposta 20 20,8 20,29-21,37
Algum esforço, mas não contínuo com ambas as pernas 25 26,0 25,36-26,71
Pelo menos dois passos 51 53,2 51,75-54,58
Total 96 100 –

Reflexo de extensão cruzada

Nenhuma resposta 1 1,0 1,04-1,17
Retirada e flexão 16 16,7 16,25-17,19
Flexão e extensão 79 82,3 80,15-84,46
Total 96 100 –

Reflexo de Moro

Nenhuma resposta 1 1,0 1,04-1,17
Apenas abdução 14 14,6 14,22-15,02
Abdução e adução 81 84,4 82,18-86,63
Total 96 100 –

Reflexo tônico-cervical

Apenas pernas respondem 6 6,3 6,11-6,51
Braços e pernas respondem 90 93,8 91,36-96,49
Total 96 100 –

Reflexo do choro

Exaltado 3 3,1 2,98-4,10
Ausente 23 24,0 20,65-30,60
Choroso 36 37,5 35,29-38,42
Choro sustentado 34 35,4 35,00-38,09
Total 96 100 –
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com significância estatística (ρ + 0,22; 
p valor 0,02). Pode-se observar, na fi-

gura 1A que a pontuação total do ENN 

de acordo com a idade gestacional man-

teve-se estável, com discreta tendên-

cia a maior pontuação para maior ida-

de gestacional.

Na comparação da pontuação total 

de acordo com o peso de nascimento, 

de forma semelhante, porém mais evi-

dente, também se observou tendência 

a pontuação maior para pesos maiores 

(Figura 1B). Ao se realizar o teste de 

Mann-Whitney, para comparar as pon-

tuações obtidas no presente estudo com 

aquelas obtidas por Morgan e colabo-

radores, verificou-se que os valores das 

medianas não foram diferentes, a saber: 

seção A (p valor = 0,88); seção B (p va-

lor = 0,95); e seção C (p valor = 0,51). 

Estes p valores referem-se às diferenças 

entre os dados deste estudo e aqueles 

obtidos por Morgan.17

DISCUSSÃO
Os recém-nascidos avaliados foram 

cuidadosamente retirados do berço e 

todas as manobras foram realizadas 

sobre o leito materno em uma super-

fície regular. Antes de iniciar os itens 

de manipulação, o recém-nascido não 

poderia estar se movendo ativamente, 

alongando ou bocejando.

O recém-nascido foi despido paulati-

namente e dois suportes foram usados 

para a manutenção de sua cabeça na 

linha média durante a administração 

dos itens: sinal do cachecol, desenvolvi-

mento motor, vigor e ângulo poplíteo.17 

Em seguida, a criança era vestida e co-

berta com uma manta para a realização 

dos itens de alerta e orientação. Nessa 

parte da avaliação, o examinador per-

manecia sentado com o recém-nascido 

no seu colo e utilizava um brinquedo 

sonoro vermelho para os itens visuais 

e auditivos inanimados.

Para os itens visuais e auditivos 

60
65
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Figura 1 – Pontuação total do ENN: A) de acordo com a IG – 1) < 39 semanas, 2) de 39 a 
40 semanas, 3) > 40 semanas); e B) de acordo com o peso de nascimento – 1) < 3.000 g, 

2) de 3.000 a 4.000 g, 3) > 4.000 g

Fonte: Maternidade Municipal Alzira Reis Vieira Ferreira, Niterói – RJ (2015).
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Tabela 3 – Respostas comportamentais: seção C

Frequência Percentual IC 95%
Capacidade de resposta – Estado de alerta

Desatento ou receptividade breve 10 10,4 10,14-10,68
Vigilância moderadamente sustentada; pode usar estimulação para ficar em estado 
de alerta 59 61,5 59,90-63,27

Atenção aumentada e contínua 27 28,1 27,39-28,88
Total 96 100 –

Capacidade de resposta – Orientação para face e voz

Não localiza ou segue estímulo, acompanhamento breve 15 15,6 15,22-16,02
Inconsistente ou convulsivo após 30° horizontal 22 22,9 22,32-23,54
Sustentado suave após 60° horizontal e ocasionalmente vertical 59 61,5 59,90-63,27
Total 96 100 –

Capacidade de resposta – Reação defensiva (roupa sobre o rosto)

Nenhuma resposta, atividade não específica com longa latência 4 4,2 4,07-4,34
Fundamental, giro de cabeça 26 27,1 6,39-27,88
Golpe com os braços 66 68,8 67,00-70,78

Total 96 100 –

Temperamento – Irritabilidade

Não chora ou chora até 6 estímulos 47 49,0 47,72-50,41
Chora até 4 ou 5 estímulos 34 35,4 34,50-36,39
Chora até 1 ou 3 estímulos 15 15,6 15,22-16,02
Total 96 100 –

Temperamento – Pico de excitação

Nível baixo de excitação, nunca ou > estado 3 (1, 2) ou choro isolado em resposta 
aos estímulos 46 47,9 46,68-49,24

Estado 4 predominante, pode alcançar o estado 5 com estimulação 26 27,1 26,39-27,88
Estado 5 predominantemente, pode alcançar o estado 6 com estimulação 24 25,0 24,36-25,71
Total 96 100 -

Temperamento – Abraço

Nenhum molde ou resiste, arqueia-se 14 14,6 14,22-15,02
Molda-se com movimento e manipulação 70 72,9 71,04-74,95
Molda-se e abraça espontaneamente 12 12,5 12,18-12,85
Total 96 100 –

Equilíbrio – Acalma-se

Não consegue acalmar-se 1 1,0 1,04-1,17
Sucesso ocasional, choro não sustentado 15 15,6 15,22-16,02
Acalma-se em duas ou mais ocasiões 80 83,3 81,18-85,63
Total 96 100 –
Equilíbrio – Consolo

Consola-se quando é segurado e embalado; consolo não necessário 33 34,4 33,50-35,39
Consola-se com fala e manuseio no berço 63 65,6 63,93-67,34
Total 96 100 –
Equilíbrio – Tremores

Nenhum tremor ou tremores apenas com choro 13 13,5 13,18-13,85
Tremores ocasionais com estímulos de aversão 59 61,5 59,90-63,27
Tremores em todos os estados 24 25,0 24,36-25,70
Total 96 100 –
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animados, o examinador utilizava a 

sua voz e o seu rosto a 30 cm de distân-

cia do rosto da criança.17 Ao término do 

exame, o RN foi colocado no berço. O 

tempo total da avaliação foi de 10 a 15 

minutos. Em relação ao ciclo sono-vi-

gília, os recém-nascidos encontravam-

-se mais frequentemente no estado 3 

no início do manuseio para a realização 

do ENN. Acredita-se que este estado foi 

devido a fatores tais como: horário do 

exame, variação da temperatura e ruí-

dos no ambiente.

De acordo com Diament, a grande 

maioria dos autores reconhece hoje 

cinco estados.19 Também nesse senti-

do, é dada a preferência para o exame 

neurológico (manobras que não defla-

gram o choro) quando o recém-nascido 

está nos estados 3 e 4. Sendo assim, o 

uso desses estados no ENN de Morgan 

seguiu os mesmos parâmetros do pre-

sente estudo. Em concordância com os 

estados de sono e vigília propostos por 

Morgan e colaboradores em seu traba-

lho, procedeu-se ao exame neurocom-

portamental do neonato na seção A.17

Na variável postura, os recém-nasci-

dos do estudo apresentaram flexão to-

tal em sua maioria.20 Também na va-

riável recuo do braço a maioria apre-

sentou braços flexionados no cotovelo 

com ângulo menor que 100°. Resultado 

semelhante foi obtido por Nascimento 

e colaboradores.21

Por outro lado, Korner e colabora-

dores elaboraram o Neurobehavioral 

Assessment of the Preterm Infant 

(NAPI) e no item cachecol 42% dos re-

cém-nascidos ficaram abaixo do espe-

rado.15 Os recém-nascidos do presente 

estudo mostraram resistência à altura 

da linha média ou antes, em concor-

dância com os estudos de Nascimento 

e Formiga.21,22

Para as variáveis ângulo poplíteo, 

dorsiflexão do tornozelo, suspensão 

em prono e escorregar, no presente 

estudo se comparam aos resultados 

de Nascimento e Diament.19,21 A gran-

de maioria dos recém-nascidos, na va-

riável retificação da cabeça mostraram 

alinhamento ocasional da cabeça, de-

monstrando a retificação adequada ao 

termo, o que também é descrito por 

Nascimento.21

Na seção B os recém-nascidos respon-

deram de forma apropriada, em acor-

do com o proposto por Morgan e cola-

boradores.17 Esses resultados são tam-

bém concordantes com o estudo de 

Nascimento, Diament e Lefevre.19,21,23 O 

reflexo de extensão cruzada esteve pre-

sente em concordância com os estudos 

de Flehmig, Shepherd e Ratliffe.24,25,26

Quanto ao reflexo de garra, os recém-

-nascidos mantiveram-se em suspensão 

por tração, achado semelhante ao de 

Nascimento e McGraw.21,27 No reflexo 

de Moro, responderam com abdução e 

adução completas; no reflexo tônico-

-cervical apresentaram respostas para 

os braços e pernas. Finalmente, no re-

flexo do choro, mostraram-se, na maio-

ria, com choro sustentado e no esta-

do choroso semelhante aos estudos de 

Nascimento e Diament.19,21

Em relação à seção C, nas subseções 

capacidade de resposta (variáveis es-

tado de alerta, orientação para face e 

voz e reação defensiva), temperamento 

(variáveis irritabilidade, pico de excita-

ção e abraço) e equilíbrio (nas variáveis 

acalma-se, consolo e tremores), os re-

sultados do presente estudo se compa-

ram aos de Nascimento e Dubowitz.21,28

Foi observado que o peso de nas-

cimento e a pontuação total do ENN 

estão relacionados positivamente.29,30 

Podemos assim afirmar que o peso in-

fluenciou o resultado da pontuação 

total do ENN de maneira diretamen-

te proporcional. Por outro lado, na se-

ção C (respostas comportamentais), 

em geral, a pontuação obtida pareceu 

ser mais diversificada do que os outros 

itens, coincidindo com o encontrado 

por Morgan e colaboradores em seu 

estudo; no entanto, houve pouca va-

riabilidade na contagem da pontuação 

obtida.17

Dessa forma, pode-se sugerir que o 

ENN seja de fácil aplicação para recém-

-nascidos de baixo risco e de resultados 

comparáveis aos de Morgan e colabora-

dores, pois os resultados obtidos foram 

semelhantes aos do estudo original.17

LIMITAÇÕES DO ESTUDO E 
PESQUISAS FUTURAS

Não foi possível comparar os resulta-

dos do presente estudo, de forma am-

pla, com outros resultados de estudos 

anteriores, dada a escassez de publica-

ções a respeito do ENN elaborado por 

Morgan e colaboradores. Além disso, 

a amostra estudada foi de conveniên-

cia; estudos com amostras mais abran-

gentes são necessários, para explorar 

de forma mais definitiva este assunto.

O presente estudo teve como objeti-

vo preencher uma lacuna na literatura, 

embora refira-se a recém-nascidos de 

baixo risco. Para estudos futuros, seria 

interessante que outros recém-nascidos 

fossem incluídos, de forma a avaliar a 

reprodutibilidade do exame neurocom-

portamental do neonato também para 

recém-nascidos de risco. Ademais, são 

necessários estudos longitudinais que 

avaliem os recém-nascidos pelo ENN 

com seguimento posterior, correlacio-

nando o desenvolvimento neuropsico-

motor a essas avaliações.

CONCLUSÕES
O conhecimento e domínio da apli-

cação de escalas de avaliação neuro-

comportamental do recém-nascido é 

de suma importância para o fisiote-

rapeuta. Sendo assim, o ENN propos-

to por Morgan e colaboradores pare-

ce ser um instrumento acessível, de 

fácil aplicação, para o recém-nascido 
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de baixo risco.17 A partir dos resulta-

dos obtidos, conclui-se que recém-nas-

cidos saudáveis com idade gestacional 

entre 37 e 41 semanas e seis dias, peso 

de nascimento de 2.500 a 4.499 g e 

com escore de Apgar maior que 7 no 

quinto minuto apresentaram pontua-

ções totais comparáveis às de Morgan 

e colaboradores.17

Do ponto de vista clínico, é impor-

tante considerar que o ENN passe a ser 

mais uma ferramenta para a avaliação 
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de recém-nascidos com características 

semelhantes, visando detectar preco-

cemente possíveis desvios e, dessa for-

ma, minimizar possíveis deficit futuros 

no desenvolvimento, por meio da in-

tervenção precoce.
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