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REFLEXOS

O cortex cerebral é responsdvel pelo controle das fungdes neuromusculares, mas no recém-nascido
(RN) o cértex é imaturo e portanto os nicleos subcorticais é que sdo responsaveis pelos padrdes
de conduta caracteristico do RN. A medida que o cdrtex vai desenvolvendo-se ocorre inibig¢do dos
niicleos sub-corticais e as fun¢des neuromusculares vao se especializando em sentido

cefalocaudal.

1. REFLEXO DE PREENSAO PALMAR:
O dedo do examinador ou objeto (um
l4apis por exemplo) colocado na palma
da mao do RN, faz flexao dos dedos e
segura o objeto, podendo até ser
levantado pelo examinador, sendo que
a cabeca deve ficar na linha média.
Esse reflexo desaparece + aos 4 meses.
e Sua permanéncia pode indicar
paralisia cerebral espastica;

e Caso assimétrico: hemiplegia

espastica
Caso ausente de um lado pode indicar uma paralisia flicida (principalmente paralisia obstétrica do

plexo braquial ) Fig 1.
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2. REFLEXO DA PREENSAO PLANTAR
Flexdo e aducdo tonica apos ligeira pressdo digital na superficie plantar do pé

(em toda porg¢do distal). Esse reflexo é normal até 1 ano. Fig 2.

3. REFLEXO MORO: 2
Estd presente até os 3 meses e desaparece
gradativamente  at¢ os 6  meses.
Desencadeado pelo puxar do lenc¢ol ou queda
da cabeca. (rompimento do equilibrio).
Consiste em: abducio e extensdo dos quatro
membros extensao da coluna com extensao e
abertura em leque das maos respeitando a
flexdo das falanges distais do indicador e
polegar, seguindo de aducdo e flexao das
extremidades como se fosse dar um abracgo
Fig.3 e 4.

Alteracoes:

® + 6 meses: maturacdo retardada sistema

nervoso central (paralisia cerebral).

e Assimétrico: lesdao nervo periférico (par. obst. plexo braquial, fratura
clavicula; hemiplegia espéstica).

¢ Aumentado: em hipertonicidade grave.

¢ Deficiente (ndo abre as maos) > hipertonicidade.

e Ausente ou diminuido > debilidade muscular generalizada, hipotonia

notavel.

4. REFLEXO DO SUSTO



Desencadeado por um ruido agudo ou um pequeno golpe no esterno. Aparece
apds os 3 meses de idade, quando comeca desaparecer o reflexo de Moro.

Diferencia-se do reflexo de Moro porque as maos ficam fechadas.

5. REFLEXO DA MARCHA

Lactente suspenso apoiando a planta do pé
sobre a mesa, desencadeara a marcha
automdtica com flexdo e extensdo reciproca

das extremidades inferiores. Desaparece até os

2 meses. Fig.5.

6. REACAO DE COLOCACAO:
1. membro Inferior: sustentar o RN
pela cintura e colocar a regido distal da
perna e o pé em contato com a borda da

mesa. O lactente flexiona o membro

colocando o pé sobre a mesa e estende o

membro inferior. Fig. 6.

2. membro Superior: o examinador

coloca o dorso da regidao cubital do RN em | 7

contato com a borda da mesa e este reagird colocando a mao sobre a
mesa. Fig.7.

Esta reacdo existe em todo RN a termo e sua auséncia sugere lesao

cerebral.



7. REFLEXO DA EXTENSAO CRUZADA (Reflexo Philippson):

O Examinador exerce pressao na planta do pé com a perna em extensao com
isso o RN flexiona e aduz a perna contralateral e em seguida estende o
membro como se quisesse retirar a mao do ‘ o
examinador. Também pode ser desencadeado

pressionando fortemente a regido inguinal.

E normal no 1 ° més, sua persisténcia indica

lesdo raquidiana parcial (fig.8).

8. REFLEXO RETIRADA:
O RN faz flexdo da perna, coxa, quadril e dorsiflexdo do pé apds estimulado
com objeto pontiagudo na planta do pé. E ausente ou débil em lactentes com

mielomeningocele ou paralisia por outra lesdo extra raquidianas.

9. REFLEXO 'T'ONICO DO PESCOCO :

Estes podem ser: Assimétrico ou Simétrico.

A. REFLEXO TONICO DO
PESCOCO ASSIMETRICO:

Lactente em decubito dorsal com rotagdo da cabega,

sem flexdo, conservando-a por 5 - 10 seg.
Se positivo o braco e a perna do lado nasal se estendem
e o braco e a perna do lado occipital flexionam. Esse

reflexo desaparece normalmente entre 4 - 6 meses em

estados patoldgicos persiste e pode aumentar (ex. 9
paralisia cerebral). Quando o reflexo é débil os tnicos dados presentes podem ser o aumento do

tonus flexor (occipital) e extensor (nasal) (Fig 9).

B. REFLEXO TONICO DO PESCOCO SIMETRICO:

Paciente em dectibito ventral sobre o colo do examinador.Quando estende a cabega e pescoco-

bragos e pernas estendem. Quando flexiona a cabeca e pescogo, bragos e pernas estendem.



E normal até os 6meses porém ndo hd uma época absoluta para que

desaparecam(Fig. 10).

11. Reflexo de Galant e inclinacio do tronco:
Paciente em decubito ventral estimulando a
superficie lateral do dorso e regido lombar com dedo
indicador. Quando positivo o tronco flexiona do lado

do estimulo (fig.11)

12.  Reflexo succido: Todos RN a termo o possuem, desencadeia-se ao
introduzir-se o dedo do paciente na boca. Sua auséncia indica

prematuridade notavel ou grave defeito no desenvolvimento.



