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Neuro-rehabilitation with the Padovan method® in newborn babies with fetal 
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Resumo					            

Introdução: Intervenções precoces podem moldar atividades cerebrais dependentes da neuroplasticidade. O Método Padovan® vem sendo estudado e 
utilizado como alternativa terapêutica na reabilitação de recém-nascidos com comprometimento neurológico, principalmente déficits de sucção. Relato do 
caso: Dois Recém-nascidos com diagnóstico de Síndrome alcoólica fetal apresentando irritabilidade e disfunção na sucção, em fonoterapia convencional 
sem melhora. Foram submetidos ao método uma vez ao dia, cinco dias por semana com ótimos resultados. Conclusões: O Método Padovan® foi eficaz no 
estabelecimento da sucção em três semanas e sua utilização mais precoce pode contribuir com menor tempo de internação.
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Abstract					            

Introduction: Early interventions may shape neuroplasticity-dependent brain activity. Padovan Method® has been used and studied as a therapeutic 
alternative in the rehabilitation of neonates with neurological impairment, especially suction deficits. Case report: Two newborn babies with diagnosis of 
fetal alcohol syndrome presenting irritability and dysfunction in suction, in conventional speech therapy without improvement, submitted to the method 
once a day, five days a week. Conclusions: The Padovan Method® was effective in establishing suction in three weeks and its earlier use will contribute to 
a shorter hospital stay.
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INTRODUÇÃO

Observa-se uma tendência nos dias atuais para o aumento do 
consumo alcoólico, inclusive na população do sexo feminino. 
A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é a causa mais comum de 
retardo mental de origem não genética levando a diversos 
comprometimentos no desenvolvimento infantil, sendo 
que, no período neonatal, a irritabilidade e déficit de sucção 
comprometem a alta hospitalar, o que justifica a necessidade de 
ampliar os conhecimentos sobre a fisiopatologia da síndrome 
e desenvolver terapias eficazes para amenizar as sequelas 
possíveis.1,2,3 A incidência estimada de SAF varia de 0,3 a 2,0 por 
1.000 nascidos vivos na população em geral.

4

O Método Padovan é terapia de reabilitação de rotina desde 
2008 na UTI Neonatal do Hospital Municipal São Lucas, em 
Juazeiro do Norte, Ceará. É utilizado para os mais diversos 
problemas neurológicos neonatais, devido à necessidade de 
se buscar uma prática que melhore as condições clínicas dos 
recém-nascidos abreviando o tempo de internação hospitalar.5,6

Este Método foi desenvolvido pela fonoaudióloga Beatriz 

Padovan, a partir dos estudos e ensinamentos de Rudolf Steiner 
(1861-1915). Este autor descreveu que o desenvolvimento 
humano segue uma sequência cronológica e maturacional 
do Sistema Nervoso Central, por meio do qual se adquire a 
capacidade dos marcos motores e amadurecimento do sistema 
fonoarticulatório. Também em seus estudos a Dra. Beatriz 
incorporou a teoria da organização neurológica de Tample Fay, 
baseada no fato de que todo desenvolvimento neurológico está 
geneticamente programado e segue um padrão de evolução 
comum a todo ser humano, desde que o tecido cerebral e 
suas conexões estejam íntegras.  Estudos de Tample Fay e 
seus colaboradores, na década de 40, mostraram ser possível 
a recuperação motora de pacientes com sequelas neurológicas 
por meio do treino motor passivo seguindo a organização 
neurológica ontogenética.

7,8

Este trabalho teve como objetivo relatar o uso do Método Padovan® 

em dois casos de Síndrome Alcoólica Fetal, como alternativa ao 
tratamento de neuroreabilitação, contribuindo com os estudos na 
área de estimulação precoce no período neonatal.
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RELATO DOS CASOS

Caso 1

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, baixo peso, 1.730g, 
Apgar 3|6, Capurro Somático de 35 semanas, classificado 
Pequeno para a idade gestacional (PIG). Genitora de 36 anos, 
G4P3A1, tabagista de 10 cigarros por dia e etilista durante toda 
a gestação, negando intercorrências. Ao exame físico, era um 
RN com fácies características da síndrome alcoólica fetal como 
fissuras palpebrais curtas e oblíquas para baixo, nariz curto, 
filtro nasal hipoplásico e lábio superior fino. Foi feita hipótese 
diagnóstica de hipóxia perinatal moderada e Síndrome alcoólica 
fetal (SAF). Sem outras intercorrências clínicas, o RN evoluiu 
com déficit de sucção e irritabilidade, fazendo fonoterapia 
convencional desde o 1º dia de vida, sendo indicada a realização 
de gastrostomia pelo insucesso em se estabelecer a sucção 
após dois meses de internamento, porém o procedimento não 
foi realizado. Aos três meses e 14 dias, ainda sem sugar, foi 
iniciada a terapia de reorganização Neurofuncional por meio 
do Método Padovan, com exercícios corporais, respiratórios 
e para as funções orais de sucção e deglutição. Após 22 dias, 
apresentou início de sucção eficaz. A criança recebeu alta com 
quatro meses e 18 dias de vida sem gastrostomia, com reflexo 
de sucção reestabelecido e sem irritabilidade.

Caso 2

Recém-nascida (RN) de sexo feminino, pesando 3.374g, com 
Idade Gestacional de 39 semanas e dois dias. A mãe referia 
doença hipertensiva específica da gravidez, Diabetes, Infecção 
do trato urinário e uso de álcool no decorrer do período 
gestacional. A RN apresentava as seguintes características: 
fissuras palpebrais curtas e oblíquas para baixo, nariz curto, filtro 
nasal hipoplásico, lábio superior fino, queixo pequeno. Com 
24 dias de vida, ao exame neurológico apresentava irritação, 
em opistótono e sucção incoordenada com a respiração e 
hipersecreção salivar, estando em fonoterapia e fisioterapia 
respiratória sem melhora. Iniciou-se nesse período o Método 
Padovan, com exercícios motores, respiratórios e das funções 
orais (sucção e deglutição). A partir do décimo sétimo dia de 
terapia evoluiu com melhora gradual do estado clínico, melhora 
acentuada da sucção e bom tônus cervical. Após um mês e 20 
dias de terapia evoluiu coordenando melhor a respiração com 
a sucção e deglutição e diminuição da irritação. Aos dois meses 
e 13 dias de vida, em um período tardio, foi aplicado o escore 
neonatal de abstinência adaptado por Finnegan que se mostrou 
positivo, sendo iniciado fenobarbital. A RN encontrava-se com 
26 pontos no exame inicial. Após oito dias de uso da medicação 
e continuando a terapia Padovan o escore evoluiu para 13 
pontos. Após 58 dias de terapia observou-se melhora no tônus, 
menor irritabilidade, opistótono, alimentando-se sem regurgitar 
e redução na produção de secreção respiratória, recebendo alta 
hospitalar com alimentação via oral.

DISCUSSÃO

Não há uma abordagem terapêutica desenvolvida diretamente 
para SAF, sendo o tratamento multidisciplinar e direcionado para 

as complicações como, convulsão, desnutrição, desconforto 
respiratório, incoordenação motora e déficit cognitivo. A terapia 
contempla fonoterapia, fisioterapia, psicoterapia, assistência 
social e as mais diversas especialidades, tornando oneroso para 
a família e para o Estado.

9

Uma importante intercorrência no período neonatal que pode 
levar a prolongamento no tempo de internação hospitalar é o 
déficit de sucção que esses pacientes apresentam e o Método 
Padovan® vem-se mostrando promissor para recuperar essa 
função.

7,8 Em uma UTI neonatal do interior do Ceará, no período 
de 2008 a 2015, a equipe tratou 92 crianças com este método de 
reorganização neurofuncional em que a principal indicação foi 
déficit na sucção, sendo que 82 pacientes concluíram a terapia, 
todos apresentando sucção e recebendo alta sem gastrostomia 
ou traqueostomia.

6

Nos casos descritos acima, chamava à atenção a irritabilidade 
das crianças, sendo que o primeiro paciente não apresentava 
sucção e estava em fonoterapia convencional, já tendo sido 
indicada gastrostomia devido ao insucesso na terapia e por 
se estar prolongando o tempo de internação. O segundo 
paciente apresentava sucção, porém, era difícil estabelecer a 
alimentação via oral devido à irritabilidade e incoordenação da 
sucção-respiração-deglutição.

Em ambos os casos, foi realizado o Método Padovan, que utiliza 
sequência de exercícios motores, respiratórios e de estímulo às 
funções reflexo-vegetativas orais, com exercícios de balanço, 
que estimula o sistema vestibular, exercícios motores de pernas, 
braços, cabeça e mãos (dentro da programação ontogenética 
própria), que estimulam os receptores proprioceptivos 
articulares e dos fusos musculares, servindo como “input” 
positivo à neurogênese e à sinaptogênese, exercícios oculares 
foto-motores com lanterna, exercícios respiratórios com apitos 
no nariz e na boca, também estímulo do diafragma e laringe, 
exercícios vibratórios na face e intraoral, exercícios para a 
sucção e deglutição, tendo-se, portanto, uma reorganização 
neurológica de todas as etapas próprias do desenvolvimento 
humano8 obtendo-se melhora acentuada, sendo possível a alta 
em boas condições de alimentação via oral. 

Este Método foi elaborado com base no conceito de que 
o cérebro se reorganiza e pode ser estimulado a refazer 
etapas motoras, utilizando exercícios corporais baseados 
nos movimentos neuroevolutivos do ser humano, que estão 
geneticamente programados e que se forem repetidos em uma 
ordem semelhante ao que acontece com o desenvolvimento 
normal o cérebro pode aprender ou reaprender aquela função 
não executada por causa de uma lesão.

7,8 

Os principais mecanismos fisiopatológicos do álcool sobre o 
sistema nervoso fetal interferem no processo de maturação 
neuronal, na migração das células e na mielinização; alteram a 
produção ou a resposta aos fatores que regulam o crescimento 
e divisão celular, comprometendo a neuroplasticidade própria 
do desenvolvimento e culminando com os mais diversos 
transtornos neurológicos tanto no período neonatal quanto 
a longo prazo2,9. A reorganização neurológica a que se propõe 
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o Método Padovan® é ratificada pelos consensos na literatura 
sobre a plasticidade cerebral e que a prática de tarefas motoras 
induz mudanças plásticas e dinâmicas no SNC10. O período de 
maior neuroplasticidade, chamado período crítico, que ocorre 
por meio da plasticidade axônica ou ontogenética, compreende 
a fase que vai dos zero a dois anos de idade, sendo fundamental 
para um desenvolvimento normal do sistema nervoso. Dessa 
forma, um ambiente rico em estímulos é fundamental para 
a aquisição de várias capacidades cerebrais, uma vez que 
eles proporcionam a excitação necessária para a modificação 
permanente dos circuitos neurais.

10,11,12. Portanto, acreditamos 
que a utilização do Método Padovan® iniciado de forma precoce 
poderia contribuir para a melhora dos resultados motores e 
cognitivos de crianças com SAF, aproveitando-se esse período 
de plasticidade cerebral.12,13

Um índice criterioso usado nos pacientes com SAF e que 
serve para mensurar a presença da síndrome de abstinência 
neonatal é o escore de Finnegan que avalia o conjunto de sinais 
e sintomas de três grandes categorias: distúrbios do Sistema 
Nervoso Central como o choro, reflexo de Moro, tremor, 
tônus, distúrbios metabólicos-vasomotores-respiratórios 
como a regulação da temperatura, obstrução nasal, frequência 
respiratória, distúrbios gastrointestinais como sucção, recusa 
alimentar, consistência diarreica das fezes. Esse escore é 
utilizado em filhos de mães tóxico-dependentes. Se o resultado 
for igual ou superior a 8 pontos, deve-se iniciar o tratamento, 
sendo o medicamento de escolha o fenobarbital.

14

Tal escore foi utilizado no caso dois, fora do período neonatal, 
devido à persistência da irritabilidade. Foi positivo e tendo 
sido iniciado o Fenobarbital com melhoras de vários sintomas, 
auxiliando mais ainda na evolução do paciente, juntamente 
com a terapia de Reorganização Neurofuncional. Não se pode 
atribuir a melhora da criança apenas ao uso da medicação, 
uma vez que melhoras já tinham sido observadas após o início 
apenas do Método Padovan®. Mesmo o escore tendo sido 
realizado fora do período neonatal o uso do fenobarbital veio 
acrescentar. 

Estes dois casos mostraram que pode ser possível uma efetiva 
melhora na aquisição de novas habilidades com o Método 
Padovan® de Reorganização Neurofuncional, já que tiveram 
uma resposta melhor do que com a fonoterapia que vinham 
realizando, pois, em três semanas apresentaram resultados 
satisfatórios para alta, quando já estavam internados há dois 
meses em terapia tradicional.

A prevalência, o dano ao paciente e à família e as despesas do 
Estado atreladas à SAF justificam a necessidade de se buscar 
novas técnicas para o seu tratamento e o Método Padovan® 
se insere como uma alternativa possível. No entanto, a 
escassa literatura sobre o Método e a falta de padronização 
nas intervenções precoces em UTI Neonatais13 dificultam o 
referencial teórico6. Dessa forma, acreditamos que esse relato 
de caso seja importante para despertar nos profissionais de 
saúde o interesse em investigar o uso do Método Padovan como 
uma alternativa viável ao tratamento de pacientes com SAF.
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