J. Health Biol Sci. 2018; 6(2):214-216 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v6i2.1769.p214-216.2018

RELATO DE CASO

Neurorreabilitacdo com o Método Padovan® em recém-nascidos com sindrome
alcodlica fetal: relato de 2 casos

Neuro-rehabilitation with the Padovan method® in newborn babies with fetal
alcoholic syndrome: report of 2 cases
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Resumo

Introducio: Intervengdes precoces podem moldar atividades cerebrais dependentes da neuroplasticidade. O Método Padovan® vem sendo estudado e
utilizado como alternativa terapéutica na reabilitagido de recém-nascidos com comprometimento neuroldgico, principalmente déficits de sucgio. Relato do
caso: Dois Recém-nascidos com diagnéstico de Sindrome alcodlica fetal apresentando irritabilidade e disfungio na sucgio, em fonoterapia convencional
sem melhora. Foram submetidos ao método uma vez ao dia, cinco dias por semana com 6timos resultados. Conclusées: O Método Padovan® foi eficaz no
estabelecimento da suc¢do em trés semanas e sua utilizacdo mais precoce pode contribuir com menor tempo de internacio.
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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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INTRODUCAO

Observa-se uma tendéncia nos dias atuais para o aumento do
consumo alcodlico, inclusive na populagdo do sexo feminino
A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é a causa mais comum de
retardo mental de origem ndo genética levando a diversos
comprometimentos no desenvolvimento infantil, sendo
que, no periodo neonatal, a irritabilidade e déficit de succdo
comprometem a alta hospitalar, o que justifica a necessidade de
ampliar os conhecimentos sobre a fisiopatologia da sindrome
e desenvolver terapias eficazes para amenizar as sequelas
possiveis.»?* A incidéncia estimada de SAF varia de 0,3 a 2,0 por
1.000 nascidos vivos na populagdo em geral *

O Método Padovan é terapia de reabilitacdo de rotina desde
2008 na UTI Neonatal do Hospital Municipal Sdo Lucas, em
Juazeiro do Norte, Ceard. E utilizado para os mais diversos
problemas neuroldgicos neonatais, devido a necessidade de
se buscar uma pratica que melhore as condigGes clinicas dos

recém-nascidos abreviando o tempo de internagdo hospitalar.>®

Este Método foi desenvolvido pela fonoaudidloga Beatriz

Padovan, a partir dos estudos e ensinamentos de Rudolf Steiner
(1861-1915). Este autor descreveu que o desenvolvimento
humano segue uma sequéncia cronoldgica e maturacional
do Sistema Nervoso Central, por meio do qual se adquire a
capacidade dos marcos motores e amadurecimento do sistema
fonoarticulatério. Também em seus estudos a Dra. Beatriz
incorporou a teoria da organizacdo neuroldgica de Tample Fay,
baseada no fato de que todo desenvolvimento neurolégico esta
geneticamente programado e segue um padrdo de evolugcdo
comum a todo ser humano, desde que o tecido cerebral e
suas conexdes estejam integras. Estudos de Tample Fay e
seus colaboradores, na década de 40, mostraram ser possivel
a recupera¢do motora de pacientes com sequelas neuroldgicas
por meio do treino motor passivo seguindo a organizagao
neurolégica ontogenética ”*

Este trabalho teve como objetivo relatar o uso do Método Padovan®
em dois casos de Sindrome Alcodlica Fetal, como alternativa ao
tratamento de neuroreabilitagdo, contribuindo com os estudos na
area de estimulagdo precoce no periodo neonatal.
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RELATO DOS CASOS
Caso 1

Recém-nascido (RN) do sexo masculino, baixo peso, 1.730g,
Apgar 3|6, Capurro Somatico 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 gestacdo, negando intercorréncias. Ao exame fisico, era um
RN com fdcies caracteristicas da sindrome alcodlica fetal como
fissuras palpebrais curtas e obliquas para baixo, nariz curto,
filtro nasal hipopldsico e labio superior fino. Foi feita hipdtese
diagndstica de hipoxia perinatal moderada e Sindrome alcodlica
fetal (SAF). Sem outras intercorréncias clinicas, o RN evoluiu
com déficit de sucgdo e irritabilidade, fazendo fonoterapia
convencional desde o 12 dia de vida, sendo indicada a realizagdo
de gastrostomia pelo insucesso em se estabelecer a sucgdo
apods dois meses de internamento, porém o procedimento ndo
foi realizado. Aos trés meses e 14 dias, ainda sem sugar, foi
iniciada a terapia de reorganizacdo Neurofuncional por meio
do Método Padovan, com exercicios corporais, respiratorios
e para as fungBes orais de sucgdo e degluticdo. Apds 22 dias,
apresentou inicio de sucg¢do eficaz. A crianga recebeu alta com
quatro meses e 18 dias de vida sem gastrostomia, com reflexo
de sucgdo 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 made referia
doencga hipertensiva especifica da gravidez, Diabetes, Infec¢ao
do trato urinario e uso de alcool no decorrer do periodo
gestacional. A RN apresentava as seguintes caracteristicas:
fissuras palpebrais curtas e obliquas para baixo, nariz curto, filtro
nasal hipoplasico, labio superior fino, queixo pequeno. Com
24 dias de vida, ao exame neuroldgico apresentava irritagao,
em opistétono e sucgdo incoordenada com a respiragdo e
hipersecre¢do salivar, estando em fonoterapia e fisioterapia
respiratdria sem melhora. Iniciou-se nesse periodo o Método
Padovan, com exercicios motores, respiratérios e das fungées
orais (sucgdo e degluti¢do). A partir do décimo sétimo dia de
terapia evoluiu com melhora gradual do estado clinico, melhora
acentuada da sucgdo e bom tonus cervical. Apds um més e 20
dias de terapia evoluiu coordenando melhor a respiragdo com
a succgdo e degluticdo e diminuigao da irritagdo. Aos dois meses
e 13 dias de vida, em um periodo tardio, foi aplicado o escore
neonatal de abstinéncia adaptado por Finnegan que se mostrou
positivo, sendo iniciado fenobarbital. A RN encontrava-se com
26 pontos no exame inicial. Apds oito dias de uso da medicagdo
e continuando a terapia Padovan o escore evoluiu para 13
pontos. Apos 58 dias de terapia observou-se melhora no tonus,
menor irritabilidade, opistétono, alimentando-se sem regurgitar
e reducdo na produgdo de secrecgdo respiratoria, recebendo alta
hospitalar com alimentagdo via oral.

DISCUSSAO

N3do ha uma abordagem terapéutica desenvolvida diretamente
para SAF, sendo o tratamento multidisciplinar e direcionado para

as complicagdes como, convulsdo, desnutricdo, desconforto
respiratério, incoordenagao motora e déficit cognitivo. A terapia
contempla fonoterapia, fisioterapia, psicoterapia, assisténcia
social e as mais diversas especialidades, tornando oneroso para
a familia e para o Estado”’

Uma importante intercorréncia no periodo neonatal que pode
levar a prolongamento no tempo de internagdo hospitalar é o
déficit de sucgdo que esses pacientes apresentam e o Método
Padovan® vem-se mostrando promissor para recuperar essa
fungdo ”*Em uma UTI neonatal do interior do Ceard, no periodo
de 2008 a 2015, a equipe tratou 92 criangcas com este método de
reorganizagdo neurofuncional em que a principal indicacdo foi
déficit na sucgdo, sendo que 82 pacientes concluiram a terapia,
todos apresentando succdo e recebendo alta sem gastrostomia
ou traqueostomia®

Nos casos descritos acima, chamava a atencdo a irritabilidade
das criangas, sendo que o primeiro paciente ndo apresentava
succdo e estava em fonoterapia convencional, ja tendo sido
indicada gastrostomia devido ao insucesso na terapia e por
se estar prolongando o tempo de internagdo. O segundo
paciente apresentava suc¢do, porém, era dificil estabelecer a
alimentacdo via oral devido a irritabilidade e incoordenacgdo da
sucgdo-respiragao-degluticdo.

Em ambos os casos, foi realizado o Método Padovan, que utiliza
sequéncia de exercicios motores, respiratdrios e de estimulo as
funcdes reflexo-vegetativas orais, com exercicios de balango,
que estimula o sistema vestibular, exercicios motores de pernas,
bragos, cabeca e mdos (dentro da programagdo ontogenética
prépria), que estimulam os receptores proprioceptivos
articulares e dos fusos musculares, servindo como “input”
positivo a neurogénese e a sinaptogénese, exercicios oculares
foto-motores com lanterna, exercicios respiratérios com apitos
no nariz e na boca, também estimulo do diafragma e laringe,
exercicios vibratérios na face e intraoral, exercicios para a
suc¢do e degluticdo, tendo-se, portanto, uma reorganizagao
neuroldgica de todas as etapas préprias do desenvolvimento
humano® obtendo-se melhora acentuada, sendo possivel a alta
em boas condi¢Oes de alimentagdo 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 exercicios corporais baseados
nos movimentos neuroevolutivos do ser humano, que estdo
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 fungdo
ndo executada por causa de uma lesdo ’®

Os principais mecanismos fisiopatoldgicos do alcool sobre o
sistema nervoso fetal interferem no processo de maturagdo
neuronal, na migragao das células e na mielinizagdo; alteram a
produgdo ou a resposta aos fatores que regulam o crescimento
e divisdo celular, comprometendo a neuroplasticidade propria
do desenvolvimento e culminando com os mais diversos
transtornos neuroldgicos tanto no periodo neonatal quanto
a longo prazo®®. A reorganizagdo neuroldgica a que se propde
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o Método Padovan® é ratificada pelos consensos na literatura
sobre a plasticidade cerebral e que a pratica de tarefas motoras
induz mudangas plasticas e dindmicas no SNC™. O periodo de
maior neuroplasticidade, chamado periodo critico, que ocorre
por meio da plasticidade axdnica 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 estimulos é fundamental para
a aquisicdo de varias capacidades cerebrais, uma vez que
eles proporcionam a excitagdo necessdria para a modificagdo
permanente dos circuitos neurais'*'"*?. Portanto, acreditamos
que a utilizagdo do Método Padovan® iniciado de forma precoce
poderia contribuir para a melhora dos resultados motores e
cognitivos de criangas com SAF, aproveitando-se esse periodo
de plasticidade cerebral.?>3

Um indice criterioso usado nos pacientes com SAF e que
serve para mensurar a presenca da sindrome de abstinéncia
neonatal é o escore de Finnegan que avalia o conjunto de sinais
e sintomas de trés grandes categorias: disturbios do Sistema
Nervoso Central como o choro, reflexo de Moro, tremor,
tonus, disturbios metabdlicos-vasomotores-respiratérios
como a regulagao da temperatura, obstrugdao nasal, frequéncia
respiratdria, disturbios gastrointestinais como sucgdo, recusa
alimentar, consisténcia diarreica das fezes. Esse escore é
utilizado em filhos de maes téxico-dependentes. Se o resultado
for igual ou superior a 8 pontos, deve-se iniciar o tratamento,
sendo o medicamento de escolha o fenobarbital **
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Tal escore foi utilizado no caso dois, fora do periodo neonatal,
devido a persisténcia da irritabilidade. Foi positivo e tendo
sido iniciado o Fenobarbital com melhoras de varios sintomas,
auxiliando mais ainda na evolucdo do paciente, juntamente
com a terapia de Reorganizagao Neurofuncional. Ndo se pode
atribuir a melhora da crianga apenas ao uso da medicagao,
uma vez que melhoras ja tinham sido observadas apds o inicio
apenas do Método Padovan®. Mesmo o escore tendo sido
realizado fora do periodo neonatal o uso do fenobarbital veio
acrescentar.

Estes dois casos mostraram que pode ser possivel uma efetiva
melhora na aquisicio de novas habilidades com o Método
Padovan® de Reorganizacdo Neurofuncional, ja que tiveram
uma resposta melhor do que com a fonoterapia que vinham
realizando, pois, em trés semanas apresentaram resultados
satisfatorios para alta, quando ja estavam internados ha dois
meses em terapia tradicional.

A prevaléncia, o dano ao paciente e a familia e as despesas do
Estado atreladas a SAF justificam a necessidade de se buscar
novas técnicas para o seu tratamento e o Método Padovan®
se insere como uma alternativa possivel. No entanto, a
escassa literatura sobre o Método e a falta de padronizacdo
nas intervengdes precoces em UTI Neonatais®® dificultam o
referencial tedrico®. Dessa forma, acreditamos que esse relato
de caso seja importante para despertar nos profissionais de
salde o interesse em investigar o uso do Método Padovan como
uma alternativa viavel ao tratamento de pacientes com SAF.
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