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New Ballard

A soma de todos os 12 critérios representa a maturação neuromuscular e física do feto. Quando comparada à grade na folha de contagem, a pontuação denota a idade gestational através da avaliação da maturidade do bebê. A avaliação maturacional da idade gestational é uma ferramenta clínica que pode ser influenciada por determinados fatores biológicos. O conhecimento desta ferramenta de avaliação inclui o domínio do método padronizado para a execução do exame e a consciência dos fatores intra-uterinos que influenciam nas taxas de maturação neuromuscular e física do feto. Isto aumenta a exatidão e a validez do método e facilita a compreensão do examinador e a interpretação da contagem. 
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Dr. Ballard is an associate professor of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology at the University of Cincinnati College of Medicine. 
Maturidade Neuromuscular
1. Postura 

O tônus muscular é refletido na postura preferida da criança em repouso e na resistência ao estiramento de grupos musculares individuais. Enquanto a maturação progride, o feto assume gradualmente o tônus passivo dos flexores que progridem em um sentido centrípeto e caudal-cranial, com extremidades inferiores ligeiramente antes das extremidades superiores. Por exemplo, muito cedo na gestação somente os tornozelos são flexionados. Os joelhos flexionam  apenas quando os pulsos começam a flexionar. A flexão do quadril, então abdução, ocorre antes do cotovelo, e só então haverá a flexão da cintura escapular. O infante prematuro exibe primeiramente o tônus extensor passivo sem oposição. Conforme o termo se aproxima, o RN apresenta progressivamente menos oposição ao tônus flexor, assim a postura fletida é um indício de maturação cerebral.Para iniciar a avaliação da postura, o infante é colocado em posição supina (se estiver em prono) e espera-se até que encontre uma postura relaxada ou preferida. Se o infante estiver em posição supina, a manipulação delicada (flexionar se estendido; estender se flexionado) das extremidades permitirá que o infante procure a posição da linha de base de conforto. A abdução do quadril sem flexão resulta na posição da rã como descrito no quadrado #3 da postura. A abdução do quadril acompanhada de flexão é descrito pelo ângulo agudo dos quadris no quadrado #4 da postura. A figura que descreve melhor a postura preferida da criança é selecionada.
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2 Ângulo de Flexão do punho 

A flexibilidade e/ou a resistência da “janela quadrada” do pulso ao estiramento do extensor são responsáveis pelo ângulo resultante da flexão do pulso. 

O examinador endireita os dedos do infante e aplica  pressão delicada no dorso da mão, perto dos dedos. Do extremamente prematuro ao pós-termo, o ângulo resultante entre a palma da mão e o antebraço é estimado em:
>90°, 90°, 60°, 45°, 30°, e 0°. 

O quadrado apropriado na folha da contagem é selecionado.
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3. Retração do braço 

Esta manobra focaliza o tônus passivo do flexor do  bíceps medindo o ângulo do recolhimento que segue a extensão muito breve da extremidade superior.

Com o infante em posição supina, o examinador coloca uma mão abaixo do cotovelo para sustentação. Tomando a mão do infante, o examinador ajusta momentaneamente o cotovelo em flexão e então estende momentaneamente o braço antes de liberar a mão. O ângulo de recolhimento a que o antebraço retorna é anotado, e o quadrado apropriado é selecionado na folha da contagem. O RN extremamente prematuro não exibirá nenhum recolhimento do braço. O quadrado #4 é selecionado somente se há um contato entre o punho do infante e o rosto. Isto é visto em RN termo e pós-termo
Cuidado deve ser tomado para não prender o braço na posição estendida por um período prolongado, porque isto causa fadiga e os resultados serão falsamente baixos devido ao pobre recolhimento do flexor.
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4. Ângulo Popliteo 

Esta manobra avalia a maturação do tônus passivo do flexor na junção do joelho testando a resistência à extensão da extremidade inferior. Com o infante em supino e sem fralda, a coxa é colocada delicadamente no abdômen com o joelho flexionado inteiramente. Depois que o infante relaxou nesta posição, o examinador segura delicadamente o pé pelos lados com uma mão e suporta lateralmente a coxa com a outra. Tomar cuidado para não exercer pressão nas extremidades, porque isto pode interferir com o exame. A perna é estendida até que uma resistência definitiva à extensão seja percebida. Neste momento o ângulo formado no joelho entre a perna e a coxa é medido.

Nota: a) É importante esperar até que o bebê pare de pular antes de estender o pé. b) A posição pélvica interferirá com esta manobra nas primeiras 24 a 48 horas da idade devido à fadiga intra-uterina do flexor. O teste deve ser repetido logo que a recuperação ocorra; alternativamente, uma contagem similar àquelas obtidas para outros itens do exame pode ser atribuída.
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5. Sinal do Xale 

Esta manobra testa o tônus passivo dos flexores da cintura escapular.

Com o infante em supino, o examinador ajusta a cabeça na linha média e segura a mão do infante, estabilizando o tórax com a outra mão ao mesmo tempo em que o polegar é colocado no cotovelo.
O examinador conduz o cotovelo através da caixa torácica, sentindo a flexão passiva ou a resistência à extensão dos músculos flexores posteriores da cintura escapular.

O ponto na caixa torácica para que o cotovelo se move facilmente antes da resistência significativa é anotado. Os marcos observados em ordem da maturidade crescente são: “xale”completo ao redor do pescoço (- 1); linha axilar contralateral (0); linha mamilar contralateral (1); processo xifóide (2); linha mamilar ipsilateral (3); e linha axilar ipsilateral (4).
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6. Manobra de Calcanhar à Orelha 

Esta manobra mede o tônus passivo flexor da cintura pélvica ao testar a flexão passiva ou a resistência à extensão dos músculos flexores posteriores do quadril.

O infante é colocado em supino e a extremidade inferior flexionada é trazida para descansar no colchão ao lado do tronco do infante.

O examinador suporta a coxa lateralmente ao lado do corpo com a palma de uma mão. A outra mão é usada para segurar o pé e puxá-lo para a orelha ipsilateral.

O examinador sente a resistência à extensão dos flexores posteriores da cintura pélvica e anota a posição do calcanhar onde a resistência significativa é percebida. Os marcos observados em ordem da maturidade crescente incluem a resistência sentida quando o calcanhar está sobre ou próximo a: orelha (- 1); nariz (0); queixo (1); mamilo (2); umbigo (3); e linha femoral (4).

	SINAL
	CONTAGEM DA MATURIDADE DE NEURO-MUSCULAR
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Calcanhar à orelha
	[image: image36.png]



	[image: image37.png]



	[image: image38.png]



	[image: image39.png]



	[image: image40.png]



	[image: image41.png]



	 
	 


[image: image42.jpg]



Maturidade Física
1. Pele 

A Maturação da pele fetal envolve o desenvolvimento de suas estruturas intrínsecas simultaneamente à perda gradual de seu revestimento protetor, o vérnix caseoso. Então ela engrossa, seca e torna-se enrugada e/ou descamada, podendo-se desenvolver um rash enquanto a maturação fetal progride. Estes fenômenos podem ocorrer em ritmos variados no feto dependendo das condições maternas e do ambiente intra-uterino.

Antes do desenvolvimento da epiderme com seu estrato córneo, a pele é transparente e adere ao dedo do examinador. Mais tarde alisa, engrossa e produz um lubrificante, o vernix, que desaparece até o final da gestação. 

No termo e no pós-termo, o feto pode expelir mecônio no líquido amniótico. Isto pode acelerar o processo de secagem, causando descascamento, rachaduras, desidratação, dando,então, aparência de pergaminho à pele. Para pontuar, o quadrado que descreve melhor o aspecto da pele deve ser selecionado.
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	Pegajosa, friável, transparente
	gelatinosa, vermelha, translúcida 
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2. Lanugo 

Lanugo é o cabelo fino que cobre o corpo do feto.

No prematuro extremo, a pele não apresenta  lanugo. Ele começa a aparecer aproximadamente na 24a a 25a semana e é geralmente abundante, especialmente entre os ombros e na parte superior do dorso, na 28a semana de gestação.
A rarefação ocorre primeiro na parte mais baixa do dorso, desgastando-se enquanto o corpo fetal se curva para  frente ao longo do processo de maturação, assumindo a posição fletida. As áreas “calvas” surgem e tornam-se maiores sobre a área lombo-sacra. No termo, a maioria do dorso é desprovida de lanugo, isto é,  “calva”.

A variação na quantidade e na posição do lanugo em uma dada idade gestacional pode ser atribuída em parte a características familiares ou étnicas e a determinadas influências: hormonais,  metabólicas, e nutritivas. Por exemplo, os infantes de mães diabéticas têm  lanugo abundante na parte superior do dorso até o termo. Ao pontuar para o lanugo, o examinador seleciona o quadrado que descreve melhor as quantidades relativas de lanugo nas áreas superiores e mais baixas do dorso.
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3. Superfície Plantar 

Este tópico refere-se aos sulcos principais na planta do pé. Os primeiros sulcos aparecem na porção anterior da planta do pé. Isto pode ser relacionado à flexão do pé intra-útero e à desidratação da pele. Os RN de origem não branca têm poucos sulcos no pé ao nascimento. Não há nenhuma explicação conhecida para esta evidência. 

Por outro lado, a aceleração relatada da maturidade neuromuscular em infantes negros compensa geralmente este ítem, tendo por resultado um cancelamento do efeito atrasado do vinco do pé. Assim, não há geralmente super ou subestimação da idade gestacional devido à raça quando a contagem total é executada. 

Os infantes muito prematuros e extremamente imaturos não têm nenhum sulco detectável no pé. Para auxiliar na definição da idade gestacional destes infantes, usa-se a medida do comprimento do pé ou a distância calcanhar-hálux. Isto é feito medindo a distância entre a parte traseira do calcanhar e a ponta do hálux. Para distâncias do calcanhar-hálux menor que 40 milímetros, a contagem menos dois (- 2) é atribuída; para aqueles entre 40 e 50 milímetros, a contagem menos um (- 1) é atribuída.
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4. Glândula Mamária 

A glândula mamária consiste no tecido do peito que é estimulado para crescer por estrógenos maternos e pelo tecido adiposo que é dependente do status nutritivo fetal. O examinador anota o tamanho da aréola e a presença ou a ausência de borda (criado pelo desenvolvimento das papilas de Montgomery). O examinador deve palpar o tecido mamário abaixo da pele prendendo-o entre o polegar e o indicador, estimando seu diâmetro em milímetros, e selecionando o quadrado apropriado na folha da contagem.

Sub ou sobre nutrição do feto pode afetar o tamanho do peito para a idade gestacional. O efeito do estrogênio materno pode produzir a ginecomastia neonatal do segundo ao quarto dia de vida extra-uterina.
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5. Olhos/orelhas
O pavilhão auricular fetal muda de configuração e aumenta a quantidade de cartilagem enquanto a maturação progride. A avaliação inclui a palpação da espessura da cartilagem, dobrando então o pavilhão para  frente e soltando-a. O examinador observa a velocidade com que a orelha dobrada retorna à posição de repouso quando liberada, selecionar então o quadrado que descreve melhor o grau de desenvolvimento cartilaginoso.Em infantes muito prematuros, a orelha pode permanecer dobrada quando liberada. Em tais infantes, o examinador anota o estado do desenvolvimento da pálpebra como um indicador adicional da maturação fetal. O examinador coloca o polegar e o indicador nas pálpebras, afastando-as delicadamente. O infante extremamente imaturo terá as pálpebras firmemente fundidas, isto é, o examinador não consegue separá-las. O infante ligeiramente mais maduro terá uma ou ambas as pálpebras fundidas mas uma ou ambas será parcialmente separável pela tração delicada do examinador. Estes achados permitirão que o examinador selecione na folha a da contagem menos dois (- 2) para fundido firmemente, ou menos um (- 1) para as pálpebras frouxamente ou parcialmente fundidas. O examinador não deve se surpreender caso encontre uma larga variação no grau de fusão da pálpebra em determinados infantes em uma dada idade gestacional, porque o grau de abertura da pálpebra pode ser afetado por determinados fatores de stress intra-uterinos e humorais.
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	pálpebras fundidas frouxamente: -1
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	pálpebras abertas pavilhão plano permanece dobrado
	Pavilhão parcialmente  encurvado, mole com recolhimento lento
	Pavilhão completamente encurvado, mole c/ recolhimento rápido
	Pavilhão completamente encurvado, firme c/ recolhimento instantâneo
	cartilagem grossa
orelha firme
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6. Genital - Masculino 

Os testículos fetais começam sua descida da cavidade peritoneal à bolsa escrotal aproximadamente na 30a semana de gestação. O testículo esquerdo precede o direito e alcança o escroto geralmente durante a 32 a semana. Ambos os testículos são geralmente palpáveis ao longo dos canais inguinais ao fim da 33 a  - 34 a  semana. Simultaneamente, a pele escrotal engrossa e desenvolve rugas mais profundas e mais numerosas. 

O testículo que se encontra na região enrugada da bolsa escrotal é considerado descido. No prematuro extremo o escroto é plano, liso e parece sexualmente indiferenciado. Do termo ao pós-termo, o escroto pode tornar-se pendular e tocar no leito quando o infante se encontra em supino. Nota: No criptorquidismo verdadeiro, o escroto no lado afetado parece hipoplásico e sem rugas comparado ao lado normal, ou, para uma dada idade gestacional, quando bilateral. Em tal caso, o lado normal deve ser marcado, ou se bilateral, uma contagem similar àquela obtida para os outros critérios de maturidade deve ser atribuída. 

	SINAL
	CONTAGEM FÍSICA DA MATURIDADE
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Genital (macho)
	Escroto 
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	Testículo no canal superior,
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poucas rugas
	Testículos na bolsa rugas bem visíveis
	Bolsa escrotal em pêndulo, rugas profundas
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7. Genital - Feminino 

Para examinar a menina, os quadris devem ser parcialmente abduzidos, isto é, a aproximadamente 45° da horizontal com o infante em supino. A abdução exagerada pode fazer com que o clitóris e os pequenos lábios pareçam mais proeminentes. Por outro lado, a adução pode fazer com que os grandes lábios cubram essas estruturas.

No prematuro extremo, os lábios são planos e o clitóris é muito proeminente e pode assemelhar-se ao falo masculino. Enquanto a maturação progride, o clitóris torna-se menos proeminente e os pequenos lábios tornam-se mais proeminentes. Aproximando o termo, o clitóris e os pequenos lábios retraem e podem ser envolvidos pelo desenvolvimento dos grandes lábios.

Os grandes lábios contem gordura e seu tamanho é afetado pela nutrição intra-uterina. A Sobre nutrição pode resultar no desenvolvimento precoce dos grandes lábios. Por outro lado, a subnutrição, o retardo do crescimento intra-uterino e o pós-datismo, podem resultar em grandes lábios hipodesenvolvidos e clitóris e pequenos lábios relativamente proeminentes tardiamente na gestação. Estes achados devem ser registrados quando observados, uma vez que uma contagem mais baixa neste ítem no feto com sofrimento crônico ou crescimento retardado pode ser contrabalançada por uma contagem mais elevada em determinados ítens neuro-musculares.
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	Genital (fêmea)
	Clitóris proeminente   lábios planos
	Clitóris proeminente Lábios menores pequenos
	Clitóris proeminente Pequenos lábios evidentes
	Lábios menores e maiores igualmente proeminentes
	Lábios maiores grandes e menores pequenos
	Lábios maiores recobrem o clitóris e lábios menores
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Resultado
Folha de contagem:

Usar esta folha de contagem para avaliar a maturidade gestacional de seu bebê. Ao final do exame,  a contagem total determina a maturidade gestacional em semanas. 

MATURIDADE NEUROMUSCULAR 
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	Janela quadrada
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	Retração do braço
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	Ângulo  Popliteo
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	Sinal do Xale
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	Calcanhar à orelha
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	CONTAGEM TOTAL DE NEUROMUSCULAR
	 


  

MATURIDADE FÍSICA 

	SINAL
	CONTAGEM
	CONTAGEM DO SINAL

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Pele
	Pegajoso, friável, transparente
	gelatinoso, vermelho, translúcido 
	veias cor-de-rosa, visíveis lisas
	rash descascando superficial de &/ou, poucas veias
	Descamação grosseira, áreas de palidez, raras veias
	Apergaminhada, fissuras profundas, sem vasos
	Coriácea, fissuras profundas, enrugada
	 

	
Lanugo
 
	nenhuns
	escasso
	abundante
	diluir
	Áreas sem pelo
	Praticamente ausente
	 
	 

	Superfície Plantar
	 salto-dedo do pé 40-50mm: -1 <40mm: -2
	>50 milímetro
nenhum vinco
	marcas vermelhas fracas
	vinco transversal anterior somente
	vinca a formiga. 2/3
	sola inteira do excesso dos vincos
	
	 

	Peito
	imperceptível
	Pouco
perceptível
	aréola lisa sem glândula
	aréola  parcialmente elevada Glândula 
1-2 mm
	aréola elevada

Glândula 
3-4 mm
	Borda elevada Glândula 
5-10 mm
	
	 

	Olho/orelha
	Pálpebras fundidas frouxamente: -1
firmemente: -2
	Pálpebras abertas pavilhão plano permanece dobrado
	Pavilhão parcialmente  encurvado, mole com recolhimento lento
	Pavilhão completamente encurvado, mole c/ recolhimento rápido
	Pavilhão completamente encurvado, firme c/ recolhimento instantâneo
	Cartilagem grossa
orelha firme
	 
	 

	Genital (macho)
	Escroto 
plano, liso
	Testículo fora da bolsa escrotal

Sem rugas
	Testículo no canal superior,
rugas raras
	Testículo descendo,

poucas rugas
	Testículos na bolsa rugas bem visíveis
	Bolsa escrotal em pêndulo rugas profundas
	 
	 

	Genital (fêmea)
	Clitóris proeminente   lábios planos
	Clitóris proeminente Lábios menores pequenos
	Clitóris proeminente Pequenos lábios evidentes
	Lábios menores e maiores igualmente proeminentes
	Lábios maiores grandes e menores pequenos
	Lábios maiores recobrem o clitóris e lábios menores
	 
	 

	CONTAGEM FÍSICA TOTAL DA MATURIDADE
	 


Avaliação da Maturidade: 

	TOTAL SCORE  
(NEUROMUSCULAR + PHYSICAL) 
	SEMANAS

	-10
	20

	-5
	22

	0
	24

	5
	26

	10
	28

	15
	30

	20
	32

	25
	34

	30
	36

	35
	38

	40
	40

	45
	42

	50
	44


Referência: 
New Ballard Score, expanded to include extremely premature infants. Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Eilers-Walsman BL, Lipp R. J Pediatr. 1991 Sep;119(3):417-23. Consultem:
	AVALIAÇÃO DA IDADE GESTACIONAL PELO MÉTODO NOVO DE BALLARD NEW BALLARD SCORE (NBS)
Autor(es): Dr. Paulo R. Margotto
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