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RESUMO 

A intervenção precoce em crianças com lesão do plexo braquial neonatal é um desafio crucial na fisioterapia 

pediátrica, pois esta condição pode interferir no desenvolvimento neuropsicomotor, afetando tanto a 

funcionalidade do membro afetado quanto o desenvolvimento global da criança. Esse artigo tem o objetivo 

de é investigar e analisar a eficácia da intervenção fisioterapêutica em crianças com lesão do plexo braquial 

entre 0 e 2 anos de idade. Pretende-se avaliar os diferentes métodos e abordagens utilizados na fisioterapia 

para promover a reabilitação desses pacientes, visando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida. 

Buscando melhor delimitar a pesquisa, foi levantada a seguinte problemática: Qual a eficácia da intervenção 

fisioterapêutica no tratamento de crianças com lesão do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade? Conclui-se 

que a intervenção fisioterapêutica é fundamental para melhorar a funcionalidade do membro afetado e o 

desenvolvimento motor das crianças com lesão do plexo braquial, sendo que intervenções personalizadas, 

como exercícios terapêuticos e estimulação sensorial, podem proporcionar ganhos significativos na 

amplitude de movimento, força muscular e coordenação motora. 

Palavras-chave: Lesão do plexo braquial. Intervenção fisioterapêutica. Desenvolvimento neuropsicomotor. 

Reabilitação. Qualidade de vida. 

 

ABSTRACT 

Early intervention in children with neonatal brachial plexus injury is a crucial challenge in pediatric 

physiotherapy, as this condition can interfere with neuropsychomotor development, affecting both the 

functionality of the affected limb and the child's overall development. The aim of this article is to investigate 

and analyze the effectiveness of physiotherapeutic intervention in children with brachial plexus injury 

between 0 and 2 years of age. The aim is to evaluate the different methods and approaches used in 

physiotherapy to promote the rehabilitation of these patients, with the aim of improving their functionality 

and quality of life. In order to better delimit the research, the following problem was raised: What is the 

effectiveness of physiotherapeutic intervention in the treatment of children with brachial plexus injuries 

between 0 and 2 years of age? The conclusion is that physiotherapeutic intervention is essential to improve 

the functionality of the affected limb and the motor development of children with brachial plexus injuries. 

Personalized interventions, such as therapeutic exercises and sensory stimulation, can provide significant 

gains in range of motion, muscle strength and motor coordination. 

Keywords: Brachial plexus injury. Physiotherapeutic intervention. Neuropsychomotor development. 

Rehabilitation. Quality of life. 

 

RESUMEN 

La intervención precoz en niños con lesión neonatal del plexo braquial es un reto crucial en la fisioterapia 

pediátrica, ya que esta patología puede interferir en el desarrollo neuropsicomotor, afectando tanto a la 

funcionalidad de la extremidad afectada como al desarrollo global del niño. El objetivo de este artículo es 

investigar y analizar la eficacia de la intervención fisioterapéutica en niños con lesiones del plexo braquial de 

entre 0 y 2 años de edad. El objetivo es evaluar los diferentes métodos y enfoques utilizados en fisioterapia 

para promover la rehabilitación de estos pacientes, con el fin de mejorar su funcionalidad y calidad de vida. 

Para delimitar mejor la investigación, se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es la eficacia de la 
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intervención fisioterapéutica en el tratamiento de niños con lesiones del plexo braquial de entre 0 y 2 años de 

edad? La conclusión es que la intervención fisioterapéutica es fundamental para mejorar la funcionalidad de 

la extremidad afectada y el desarrollo motor de los niños con lesiones del plexo braquial. Las intervenciones 

personalizadas, como los ejercicios terapéuticos y la estimulación sensorial, pueden proporcionar ganancias 

significativas en la amplitud de movimiento, la fuerza muscular y la coordinación motora. 

Palabras clave: Lesión del plexo braquial. Intervención fisioterapéutica. Desarrollo neuropsicomotor. 

Rehabilitación. Calidad de vida. 

 

1. INTRODUÇÃO 

No universo da fisioterapia pediátrica, a intervenção precoce em crianças com lesão do 

plexo braquial neonatal é um desafio complexo e crucial. O desenvolvimento infantil, 

especialmente nos primeiros anos de vida, é caracterizado por uma rápida progressão 

neuropsicomotora, onde a psicomotricidade desempenha um papel fundamental. Nesse contexto, a 

lesão do plexo braquial neonatal, resultante de trauma durante o parto, pode representar uma 

significativa interferência nesse processo de desenvolvimento, afetando não apenas a 

funcionalidade do membro comprometido, mas também o desenvolvimento global da criança. 

O plexo braquial, composto por uma rede complexa de nervos que controlam os 

movimentos e sensações do membro superior, é suscetível a lesões durante o parto, especialmente 

em casos de distocia de ombro. Essas lesões podem variar em gravidade, desde casos leves com 

recuperação espontânea até lesões mais graves que requerem intervenção terapêutica especializada. 

A compreensão aprofundada da anatomia e fisiologia do plexo braquial, juntamente com os 

mecanismos de lesão e as consequências neuromotoras associadas, é essencial para orientar o 

desenvolvimento de estratégias eficazes de intervenção fisioterapêutica. 

Nestes termos, esse artigo tem o objetivo de é investigar e analisar a eficácia da intervenção 

fisioterapêutica em crianças com lesão do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade. Pretende-se 

avaliar os diferentes métodos e abordagens utilizados na fisioterapia para promover a reabilitação 

desses pacientes, visando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida. 

Buscando melhor delimitar a pesquisa, foi levantada a seguinte problemática: Qual a 

eficácia da intervenção fisioterapêutica no tratamento de crianças com lesão do plexo braquial entre 

0 e 2 anos de idade? 

A pesquisa em questão justifica-se sob três vieses, sendo acadêmico, social e pessoal. 

Academicamente, esta revisão bibliográfica busca fornecer uma análise crítica da eficácia da 

intervenção fisioterapêutica em crianças com lesão do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade. Ao 

reunir e sintetizar as evidências disponíveis, contribui para a construção de uma base sólida de 

conhecimento nesta área específica da fisioterapia pediátrica, auxiliando futuras pesquisas e 

aprimorando a prática clínica. 

Socialmente, a pesquisa tem implicações significativas para o bem-estar e qualidade de vida 

de crianças com lesão do plexo braquial, bem como para suas famílias e comunidades. Ao 

investigar a eficácia das intervenções fisioterapêuticas, busca-se fornecer informações valiosas que 

possam orientar os profissionais de saúde na elaboração de planos de tratamento mais eficientes e 

personalizados. 

Por fim, em um nível pessoal, o tema é profundamente motivador, pois se relaciona 

diretamente com o objetivo de promover o bem-estar e desenvolvimento saudável das crianças em 

uma fase crucial de suas vidas. A possibilidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida 

de crianças com lesão do plexo braquial, permitindo-lhes alcançar seu máximo potencial motor, é 

extremamente gratificante. Além disso, o impacto positivo que essa pesquisa pode ter sobre as 

famílias dessas crianças, oferecendo esperança e apoio em um momento desafiador, adiciona uma 

dimensão pessoal significativa ao trabalho. 

Conclui-se que a intervenção fisioterapêutica exerce um papel crucial na aprimoração da 

funcionalidade do membro afetado e no desenvolvimento motor global das crianças com lesão do 

plexo braquial. As evidências analisadas indicam que intervenções específicas e adaptadas, tais 
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como exercícios terapêuticos, estimulação sensorial e técnicas de mobilização, têm o potencial de 

promover avanços significativos na amplitude de movimento, força muscular e coordenação motora 

desses pacientes. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1. DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

Silva (2022) aborda de maneira abrangente o tema do desenvolvimento infantil, enfatizando 

a influência crucial das experiências familiares e sociais na aquisição de habilidades cognitivas, 

físicas, sociais e psicológicas. Destaca-se especialmente o desenvolvimento motor, que desde os 

primeiros meses de vida se revela como uma progressão contínua e fundamental para a infância, 

devendo ser estimulado para promover o amplo desenvolvimento das habilidades motoras da 

criança. 

Negreiros (2019) complementa essa visão, ressaltando a importância do desenvolvimento na 

infância como um pilar para a evolução contínua ao longo da vida. Desde os estágios iniciais, o 

molde inicial do cérebro é moldado pela interação entre fatores genéticos e ambientais, destacando 

a relevância do amadurecimento do sistema nervoso central (SNC) para o progresso do 

desenvolvimento motor ao longo do tempo. As etapas do desenvolvimento infantil, delineadas por 

marcos comportamentais e atitudinais, oferecem um meio de avaliar o progresso e crescimento das 

crianças em diferentes faixas etárias. 

Os marcos do desenvolvimento, categorizados em áreas como socioemocional, linguagem, 

cognitivo e motor, conforme descritos por Neurosaber (2021), representam um conjunto de 

habilidades que a maioria das crianças desenvolve em determinadas idades. Essas habilidades são 

essenciais para o desenvolvimento integral da criança e são cruciais para o acompanhamento de seu 

progresso ao longo do tempo. 

Alice (2011) acrescenta uma perspectiva teórica, utilizando a abordagem de Piaget para 

destacar o período sensório-motor, que abrange os primeiros dois anos de vida. Durante esse 

período, as sensações desempenham um papel fundamental na compreensão do próprio corpo e do 

ambiente circundante. O desenvolvimento do esquema corporal nessa fase é crucial para a melhoria 

das habilidades motoras, à medida que o bebê assimila informações por meio de esquemas sensório-

motores, adaptando-se continuamente com base em suas experiências. Esse estágio inicial marca o 

ponto de partida do desenvolvimento infantil, estabelecendo as bases para a jornada de crescimento 

e aprendizado que seguirá ao longo da vida. 

Fonseca (1998) enfatiza que as primeiras manifestações do comportamento humano são 

primordialmente de natureza motora, evoluindo posteriormente para aspectos mentais. Inicialmente, 

tais ações são predominantemente reflexas, adquirindo um caráter voluntário apenas em estágios 

mais avançados do desenvolvimento. 

Silva (2022) contribui para essa discussão ao destacar que o desenvolvimento motor abrange 

a habilidade de movimentar o corpo, sendo influenciado por estímulos desde a infância. Esse 

processo é intrinsecamente individual, pois as percepções e reações aos estímulos variam de pessoa 

para pessoa. 

É relevante ressaltar que, durante a infância, a criança é exposta a estímulos significativos 

por meio de suas experiências, o que resulta em uma fase de exploração e descoberta. Conforme 

observado por Silva (2022), a interação da criança com o ambiente ao seu redor exerce uma forte 

influência sobre seu desenvolvimento motor. Atividades cotidianas, como correr, pular e brincar, 

desempenham um papel crucial nesse processo, influenciando diretamente o desenvolvimento 

motor futuro da criança. 

Negreiros et al. (2019) ressalta que o sistema motor é afetado por processos de maturação e 

aprendizagem, destacando a importância da estimulação precoce para o desenvolvimento do sistema 

nervoso central (SNC) e o aprimoramento de suas funções. 

No que diz respeito aos esquemas sensoriais, Negreiros et al. (2019) salienta que os reflexos 
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representam os primeiros movimentos do ser humano, sendo inicialmente involuntários e 

controlados subcorticalmente. Esses reflexos constituem a base para o desenvolvimento dos 

movimentos motores, permitindo que o bebê reaja ao ambiente imediato e contribuindo para sua 

compreensão do corpo e do mundo externo durante os primeiros meses de vida. Em sua pesquisa, 

Negreiros et al. (2019) destaca movimentos como a sucção e a busca olfativa como exemplos de 

reflexos primitivos que permitem ao bebê satisfazer suas necessidades alimentares. 

De acordo com Olhweiler (2005), a investigação dos reflexos inatos representa uma 

ferramenta valiosa para avaliar a funcionalidade do sistema nervoso. Alguns desses reflexos 

naturais desaparecem nos primeiros seis meses de vida, reaparecendo mais tarde no segundo 

semestre como ações motoras automáticas. No entanto, outros reflexos devem desaparecer à medida 

que o sistema nervoso central amadurece normalmente, sendo observados apenas em circunstâncias 

patológicas. 

Entre os principais reflexos que merecem ser avaliados, destacam-se aqueles observados nos 

primeiros três meses de vida, como o reflexo de extensão plantar, o reflexo de Moro, o reflexo de 

preensão plantar, o reflexo de sucção, o reflexo de marcha e o reflexo tônico-cervical. 

Guimarães e Tudella (2003) destacam que variações nos reflexos podem indicar danos 

graves no sistema nervoso central e encefalopatia, podendo acarretar consequências severas para o 

bebê. A avaliação cuidadosa desses reflexos pode fornecer informações cruciais sobre o 

desenvolvimento neurológico da criança e auxiliar na identificação precoce de possíveis 

complicações. 

 

2.1.1. Psicomotricidade 

Conforme definido pela Associação Brasileira de Psicomotricidade (2017), a 

psicomotricidade é uma ciência que investiga o ser humano por meio de seu corpo em movimento e 

sua interação com o mundo interno e externo. Esse campo visa à progressiva maturação e à 

harmoniosa cooperação entre corpo e mente, resultando no desenvolvimento de uma variedade de 

habilidades cognitivas e emocionais. 

Baltazar (2000) destaca uma relação direta entre o desenvolvimento motor e mental nos 

primeiros anos de vida. O progresso neuromuscular durante os primeiros três anos é um indicador 

crucial do desenvolvimento global da criança. 

Fonseca (1995) ressalta que a atividade motora dos bebês reflete seu desenvolvimento 

cognitivo. Portanto, é fundamental expor os bebês a ambientes enriquecidos com estímulos desde 

cedo, incluindo elementos como espelhos, brinquedos diversos, bolas e objetos coloridos, para 

promover o desenvolvimento da visão, da habilidade de agarrar e, posteriormente, da locomoção. 

Para assegurar um bom desenvolvimento infantil, diversos elementos fundamentais da 

psicomotricidade são essenciais. Entre os aspectos cruciais do desenvolvimento infantil destacam-

se: o esquema corporal, que envolve a compreensão e a consciência do próprio corpo; a estruturação 

espacial, que compreende a percepção e compreensão do espaço ao redor; a lateralidade, que é 

crucial para a coordenação corporal; a orientação temporal, fundamental para o planejamento das 

atividades diárias; e as habilidades pré-escritas, como o controle motor fino necessário para a escrita 

(Gibelli, 2014). 

Rossi (2012) enfatiza que dificuldades em qualquer um dos elementos essenciais do 

desenvolvimento motor e psicomotor podem criar barreiras significativas para a criança, 

impactando adversamente seu processo de aprendizagem e desenvolvimento. Esses problemas 

podem se manifestar de diversas formas, desde dificuldades na coordenação motora até desafios na 

regulação emocional e na interação social. Portanto, garantir um desenvolvimento adequado dessas 

capacidades é de suma importância para promover um crescimento saudável e um sucesso 

educacional satisfatório. 

Os estudos de Sousa (2013) aprofundam nossa compreensão ao destacar a interdependência 

entre aptidão física e desenvolvimento motor. Eles evidenciam que a melhoria dos componentes 
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fundamentais da motricidade não apenas impulsiona o progresso do desenvolvimento motor 

infantil, mas também contribui para o aprimoramento da aptidão física geral da criança. Isso 

significa que ao fortalecer habilidades motoras básicas, como equilíbrio e coordenação, estamos não 

apenas promovendo uma melhor capacidade de executar tarefas físicas, mas também facilitando a 

aprendizagem de novas habilidades e promovendo uma maior independência na realização de 

atividades do dia a dia. 

No contexto do desenvolvimento motor, Rosa Neto et al. (2007) ressaltam a importância de 

elementos como a motricidade fina, que é crucial para a realização de atividades detalhadas e 

precisas, como escrever ou manipular objetos pequenos. Da mesma forma, a motricidade global, 

que abrange movimentos que envolvem grandes grupos musculares e a coordenação de todo o 

corpo, é fundamental para a execução eficiente de tarefas físicas mais complexas, como correr, 

pular e praticar esportes. Além disso, o equilíbrio, mencionado pelos autores, desempenha um papel 

crucial não apenas na estabilidade física, mas também na confiança da criança em suas habilidades 

motoras e na sua capacidade de explorar o ambiente de forma segura e independente. 

Assim, aprimorar esses elementos essenciais não apenas contribui para o desenvolvimento 

motor, mas também promove uma melhor aptidão física geral. Como observado por Potel (2010), a 

dimensão motora está intrinsecamente ligada à energia psíquica e emocional, refletindo a 

intencionalidade por trás de cada movimento. Portanto, ao integrar a percepção, a ação e as 

interações emocionais, a psicomotricidade emerge como uma ferramenta poderosa para 

compreender e promover o desenvolvimento humano de maneira holística. Nesse sentido, oferecer 

um ambiente rico em estímulos motores e emocionais desde cedo é essencial para nutrir o 

crescimento saudável e a aprendizagem eficaz das crianças. 

 

2.1.2. Desenvolvimento Neuropsicomoto 

Nos primeiros três anos de vida, o desenvolvimento neuropsicomotor é um processo 

dinâmico. Durante esse período crucial, a criança experimenta avanços significativos em diversas 

áreas-chave, sendo os aspectos motores e linguísticos particularmente proeminentes. Este período é 

marcado por uma intensa atividade neuronal, com a formação de conexões sinápticas essenciais 

para o desenvolvimento futuro da criança (Botbol, 2005). 

Dornelas, Duarte e Magalhães (2015) explicam que o desenvolvimento neuropsicomotor 

segue uma trajetória ascendente, progredindo de cima para baixo, do controle da cabeça até a 

aquisição da marcha. Cada conquista motora, desde o controle da cabeça até os primeiros passos, é 

fundamental para o próximo estágio, permitindo que a criança desenvolva habilidades motoras mais 

complexas e alcance maior independência em suas interações com o ambiente. 

Além dos processos biológicos inatos, a formação de sinapses neurais é fortemente 

influenciada por estímulos externos. Isso enfatiza a importância crítica do ambiente para o 

desenvolvimento neuropsicomotor saudável da criança. Estímulos sensoriais provenientes do 

ambiente, como sons, texturas, cores e interações sociais, desempenham um papel fundamental na 

maturação do sistema nervoso central e na formação de conexões neuronais (Dornelas; Duarte; 

Magalhães, 2015). 

Os sentidos desempenham um papel crucial nesse processo de exploração e compreensão do 

mundo ao redor. A visão, audição, olfato, paladar e tato trabalham em conjunto para fornecer à 

criança informações vitais sobre seu ambiente, que são então processadas pelo sistema nervoso 

central. Esse processamento sensorial influencia diretamente a percepção, cognição e interação 

social da criança, contribuindo para seu desenvolvimento global. 

Gage (2014) destaca que as experiências vividas nos primeiros anos de vida têm um impacto 

duradouro, moldando o curso do desenvolvimento humano até a vida adulta. Por isso, Santos e 

Trocoli (2017) enfatizam a importância de um ambiente acolhedor e estimulante para o 

desenvolvimento infantil. O brincar livre, especialmente, é reconhecido como uma atividade 

essencial que promove a criatividade, imaginação, resolução de problemas e habilidades sociais, 
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além de proporcionar oportunidades para o desenvolvimento motor e cognitivo da criança. 

Assim, compreender e apoiar o desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de 

vida é fundamental para garantir o crescimento saudável e o bem-estar futuro da criança. Um 

ambiente enriquecido, interações positivas e estímulos variados são cruciais para promover um 

desenvolvimento neuropsicomotor ótimo e preparar a criança para enfrentar os desafios do mundo 

com confiança e habilidade. 

 

2.2. LESÃO DO PLEXO BRAQUIAL NEONATAL 

2.2.1. Plexo braquial 

O Plexo Braquial, conforme descrito por Carmo (2022), desempenha um papel crucial na 

inervação dos membros superiores e do ombro, sendo composto pelas raízes nervosas C5, C6, C7, 

C8 e T1. Este complexo nervoso se estende inferior e lateralmente às últimas vértebras cervicais e à 

primeira torácica, percorrendo uma trajetória que passa acima da primeira costela, por trás da 

clavícula e adentrando na axila. Vale ressaltar que C4 também pode contribuir para a formação do 

plexo. 

A organização do Plexo Braquial, conforme descrito por Carmo (2013, apud Barbosa, 

2016), envolve a formação dos troncos superior, médio e inferior, compostos pelas raízes ventrais 

mencionadas anteriormente. Estes troncos atravessam uma região delicada sobre a base do trígono 

posterior do pescoço, entre os músculos escalenos anterior e médio, e por trás da artéria subclávia. 

Conforme observado por Carmo (2013, apud Barbosa, 2016), os troncos do Plexo Braquial 

se dividem entre a clavícula e a primeira costela, dando origem aos cordões anterior e posterior, 

bem como aos cordões lateral e medial. Estes cordões, por sua vez, são responsáveis por originar os 

principais nervos do membro superior, incluindo o musculocutâneo, mediano, radial, axilar e ulnar. 

De forma simplificada, as raízes nervosas individuais têm funções específicas, como 

descrito por Carmo (2022). Por exemplo, as raízes de C5 e C6 estão envolvidas nos movimentos do 

ombro e flexão do cotovelo, enquanto C7 comanda o grupo muscular extensor do cotovelo, punho e 

dedos. Por fim, as raízes de C8 e T1 são responsáveis pela inervação motora de uma grande parte 

dos músculos flexores, tanto extrínsecos quanto intrínsecos, sendo essenciais para a motricidade e 

capacidade de preensão da mão. 

De acordo com as informações do Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (2014), 

o conhecimento detalhado da origem e trajeto dos nervos do Plexo Braquial é fundamental para 

compreender sua função e importância no sistema nervoso periférico. Cada nervo possui uma 

origem específica dentro do plexo e é responsável por inervar uma variedade de músculos e 

estruturas no membro superior. 

O nervo musculocutâneo, por exemplo, surge do cordão lateral do plexo e é formado pelas 

raízes nervosas de C5, C6 e C7. Ele desce pelo braço e inerva os músculos bíceps braquial, 

coracobraquial e braquial, desempenhando um papel crucial na flexão do cotovelo e na rotação do 

antebraço. 

Já o nervo mediano, originado das raízes de C5 a T1 e dos cordões lateral e medial do plexo, 

tem uma distribuição mais abrangente. Ele inerva os músculos flexores do punho e dos dedos, bem 

como o pronador redondo, e fornece sensibilidade para a palma da mão, o polegar, o segundo dedo 

e metade do terceiro dedo. Sua importância funcional é evidente na realização de tarefas que 

exigem movimentos finos e precisos das mãos. 

O nervo radial, por sua vez, é formado pelas raízes de C5 a C8 e T1, provenientes do cordão 

posterior do plexo. Ele é responsável pela inervação dos extensores do punho e dos dedos, além dos 

músculos tríceps braquial e braquiorradial. Sua função é essencial para a extensão do cotovelo, a 

supinação do antebraço e outros movimentos que envolvem a musculatura extensora do membro 

superior. 

O nervo axilar, derivado das raízes de C5 e C6 e do cordão posterior, inerva o músculo 

deltóide e o redondo menor. Ele desempenha um papel crucial na abdução do braço e na 
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estabilização do ombro durante o movimento. 

Por fim, o nervo ulnar tem origem nas raízes de C8 e T1, e, em alguns casos, de C7, 

inervando o músculo flexor ulnar do carpo, a parte ulnar do flexor profundo dos dedos e os 

músculos intrínsecos da mão. Sua função é especialmente importante para os movimentos delicados 

da mão e os gestos de preensão. 

 

Figura 1 – Inervação do Plexo Braquial 

 
Fonte: Netter (2000, p. 208). 

2.2.2. Lesão do plexo braquial 

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é uma complicação que pode ocorrer durante o parto, 

seja ele vaginal ou, mais raramente, por cesariana. Essa condição é caracterizada por uma paralisia 

parcial ou total do membro superior do recém-nascido, resultante de tração ou compressão no plexo 

braquial durante as manobras de parto, conforme mencionado por Barbosa (2020) e Cunha et al. 

(2020). 

O plexo braquial é um complexo de nervos que se origina na medula espinhal cervical e se 

estende em direção ao membro superior, sendo responsável por transmitir os sinais motores do 

cérebro para os músculos dessa região, como ressaltado por Belowngs et al. (2015). Durante o 

processo de parto, vários fatores podem levar à lesão do plexo braquial, comumente associados a 

partos difíceis e à tração excessiva sobre os ombros do bebê. 

Silva et al. (2010) destacam alguns elementos de risco durante a fase de expulsão do parto, 

incluindo a tração excessiva no pescoço para facilitar a saída do ombro anterior, que pode ficar 

bloqueado pela sínfise púbica materna, o que pode resultar em lesões nas raízes do plexo braquial. 

Além disso, as contrações que empurram o ombro posterior contra o promontório materno também 

representam um risco. Outro fator a ser considerado é a má adaptação intrauterina, que pode ser 

uma causa pré-natal de lesões no plexo braquial, especialmente em casos raros de parto por 

cesariana, quando nenhum dos outros fatores de risco está presente. 

Esses fatores ressaltam a importância de uma abordagem cuidadosa durante o parto, visando 

minimizar o risco de lesões no plexo braquial e outras complicações associadas ao nascimento. O 

reconhecimento precoce e o manejo adequado da Paralisia Braquial Obstétrica são essenciais para 

garantir o melhor prognóstico e qualidade de vida para o recém-nascido afetado. 
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Coelho (2012), Ribeiro (2014), Abid (2016) e Abdouni et al. (2017) ampliam os riscos 

associados à Paralisia Braquial Obstétrica (PBO), mencionando distorção do ombro, macrossomia 

fetal, diabetes pré-gestacional ou gestacional, crianças com baixo peso em apresentação pélvica ou 

de vértex, parto assistido por fórceps ou instrumentação, parto prolongado, multiparidade, idade 

materna avançada, obesidade e baixa estatura como fatores adicionais que podem aumentar a 

incidência dessa condição. 

Apesar dos avanços na assistência obstétrica, a incidência da PBO parece estar aumentando 

devido ao aumento de recém-nascidos com peso elevado, conforme observado por Coelho et al. 

(2012), Galbiatti et al. (2020) e Werner et al. (2020). Estes autores destacam que a PBO afeta entre 

0,1% e 0,4% dos nascidos vivos. 

O diagnóstico da PBO é confirmado com base em exames clínicos e complementares, 

geralmente realizados logo após o nascimento, com um prazo de até três semanas para definição do 

quadro clínico. A avaliação inclui histórico de trauma obstétrico, inspeção de deformidades, 

alterações posturais, força muscular, edema, cicatrizes, coordenação motora, sensibilidade e 

reflexos, além de palpação e testes de postura. Exames de imagem, como radiografia, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética e eletroneuromiografia, podem ser úteis para auxiliar no 

diagnóstico e na identificação de lesões associadas ou fraturas, delimitando a extensão da lesão 

(Donatelli, 2010). 

A Lesão do Plexo Braquial pode ser classificada de acordo com as raízes nervosas afetadas e 

os segmentos do membro superior comprometidos. Os tipos principais incluem a Lesão de Erb-

Duchenne (envolvendo raízes superiores C5 e C6 ou C5 a C7), a Lesão de Dejerine-Klumpke 

(raízes inferiores C8 e T1) e a Lesão de Erb-Klumpke (envolvendo raízes superiores e inferiores C5 

a T1). Outros esquemas de classificação, como o proposto por Narakas, também são descritos na 

literatura, conforme observado no quadro 1. 

Quadro 1 - Classificação de Narakas 
TIPO PARALISIA LESÃO RECUPERAÇÃO 

I Alta ou de Erb 

Raízes C5 e C6. 

Compromisso da abdução do ombro, rotação externa e 

flexão do cotovelo 

Espontânea em torno de 80% dos casos. 

II Erb estendida 

Raízes C5, C6 e C7.  

Além do grupo muscular envolvido no grupo I observa-se 

comprometimento da extensão do punho. 

Espontânea em torno de 60% dos casos. 

III Total Raízes C5, C6, C7, C8 e T1. 

Espontânea do ombro e cotovelo em 30 a 

50% dos casos. A função da mão pode ser 

recuperada em muitos pacientes. 

IV 
Total com síndrome 

de Horner 
Raízes C5, C6, C7, C8 e T1. 

Pior prognóstico. Sem cirurgia há defeitos 

graves na função de todo o membro. 

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo Narakas (1987). 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Segundo Souza et al. (2010), para garantir uma prática assistencial baseada em evidências 

científicas, foi escolhida uma revisão integrativa neste estudo. Essa abordagem é considerada 

crucial no campo da saúde, pois sintetiza pesquisas disponíveis sobre um tema específico, 

orientando a prática com base no conhecimento científico.  

Desta forma, este é um estudo de revisão integrativa que se concentra nas intervenções 

fisioterapêuticas aplicadas a crianças entre 0 e 2 anos diagnosticadas com paralisia braquial 

obstétrica.  

Para tal, durante o período compreendido entre 4 de agosto e 5 de outubro de 2023, foi 

realizada uma coleta de dados por meio de pesquisas nos bancos de dados da PUBMED e SciELO, 

assim como pesquisas no google acadêmicos dos descritores: Lesão do Plexo Braquial, Plexo 

Braquial, Intervenção Fisioterapêutica em lesões do plexo braquial, Palsy brachial plexus obstetric 

e Lesión del plexo braquial obstétrica. 

Todas as etapas de busca, seleção e avaliação dos artigos foram conduzidas adotando-se os 
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seguintes critérios de inclusão, são eles: artigos relacionados a crianças entre 0 e 2 anos, estudos 

publicados entre 2017 e 2022 e publicados nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 

 

4. DISCUSSÃO 

Com base nos critérios de inclusão adotados foram encontrados 170 artigos sobre Lesões do 

Plexo Braquial, distribuídos da seguinte forma: 16 artigos na SciELO, 94 artigos na PUBMED e 70 

artigos no google acadêmicos. Devido ao grande número de papers, a primeira seleção foi realizada 

com base no título do trabalho, com isso reduziu-se o escopo para: 07 artigos na SciELO, 19 artigos 

na PUBMED e 20 artigos no google acadêmicos. 

Mantendo-se ainda o número elevado de conteúdo, foi realizada uma segunda triagem, na 

qual as pesquisadoras adotaram a leitura do resumo dos artigos, dando ênfase aos trabalhos que 

citavam as idades das crianças, e por conseguinte a leitura completa dos artigos que se adequaram 

aos ao escopo da pesquisa, crianças entre 0 e 2 anos. Ao término do processo de seleção do material 

a ser utilizado, foram escolhidos 4 artigos, conforme o quadro 2, para serem analisados 

criteriosamente. 

Quadro 2 - Artigos selecionados 
Título Autor/ano Objetivo Método Intervenção Resultado 

Early 

intervention 

in obstetric 

brachial 

pálsy:  a 

review. 

Barbosa et al.., 

2021. 

A intervenção 

precoce do 

fisioterapeuta 

no processo de 

reabilitação é 

essencial para 

evitar 

complicações e 

melhorar a 

função motora. 

Revisão 

sistemática 

de literatura. 

As sessões de 

fisioterapia no neonato 

foram organizadas em 

quatro estágios: Ajuste 

da postura / 

Movimentação passiva 

/ Posicionamento do 

braço / Instrução aos 

pais. 

Os resultados evidenciam 

uma melhora na qualidade de 

vida das crianças, prevenção 

de deformidades, aumento da 

força muscular, 

aprimoramento do 

desenvolvimento motor, 

capacidade aprimorada de 

preensão e adaptação para 

realizar atividades manuais 

nas atividades diárias. 

Paralisia do 

Plexo 

Braquial 

Neonatal: 

uma 

discussão a 

luz da 

literatura. 

Brito; Rolim 

Neto, 2019. 

Realizar uma 

revisão sobre a 

Paralisia do 

Plexo Braquial 

Neonatal e, 

além disso, 

apresentar uma 

proposta de 

atendimento 

para esses 

pacientes. 

Revisão 

sistemática 

de literatura. 

Abordagem 

multidisciplinar para 

promoção da 

recuperação da criança 

e a inexistência de 

sequelas. 

A paralisia do plexo braquial 

requer diagnóstico, 

tratamento e reabilitação 

precoces para assegurar a 

melhor recuperação da força 

muscular e função sensorial 

na criança. Essa abordagem é 

crucial para prevenir 

deformidades 

musculoesqueléticas e 

promover a integração 

adequada do membro superior 

em atividades compatíveis 

com a idade. 

Efeito do 

treino de 

alcance 

combinado 

com 

estimulação 

elétrica em 

lactentes com 

paralisia 

braquial 

perinatal: 

estudo 

experimental 

de caso único 

Gonçalves; 

Araújo; 

Ferreira, 2019. 

 

Avaliar o 

impacto do 

treinamento de 

alcance 

associado à 

estimulação 

elétrica 

funcional 

(FES) na 

movimentação 

ativa do 

membro 

superior em 

lactentes com 

paralisia 

Estudo 

experimental 

de caso único 

do tipo A-B 

com follow-

up. 

Foram empregadas 

táticas como 

transferência de carga, 

alteração de postura e 

disposição, juntamente 

com a aplicação de 

Estimulação Elétrica 

Funcional (FES), 

visando otimizar 

também o processo de 

reabilitação de 

crianças com Paralisia 

Braquial Obstétrica 

(PBO). 

Após a intervenção, que 

consistiu em um treinamento 

de alcance combinado com 

Estimulação Elétrica 

Funcional (FES), ambos os 

bebês demonstraram a 

capacidade de se manter em 

uma posição de quatro apoios 

com os braços estendidos e 

apresentaram uma melhora 

notável na estabilidade da 

cintura escapular. Entretanto, 

o primeiro bebê ainda 

necessitava de suporte no 

tronco para manter a 
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braquial 

perinatal. 

estabilidade e realizar o 

alcance nessa postura. Por 

outro lado, o segundo bebê já 

conseguia realizar a descarga 

de peso com o membro 

afetado e alcançar com o 

outro membro superior. 

Effect of 

exercise 

doses on 

functional 

recovery in 

neonatal 

brachial 

plexus palsy: 

a randomized 

controlled 

study. 

Sahin; 

Karahan, 2019. 

Examinar 

quanta 

recuperação os 

pacientes com 

paralisia do 

plexo braquial 

neonatal 

superior 

apresentam 

com exercícios 

aos 3, 6 e 12 

meses de idade 

e avaliar se o 

tratamento 

administrado 

em diferentes 

frequências 

contribui ou 

não para a 

recuperação. 

Estudo 

experimental. 

Aplicação de programa 

de exercícios 

intensivos em 

diferentes frequências, 

de acordo com o grupo 

analisado. 

O programa de exercícios 

intensivos não mostrou 

eficácia em fornecer uma 

melhoria adicional. Como 

consequência, ambos os 

grupos alcançaram resultados 

de recuperação idênticos. 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

De acordo com Brito e Rolim Neto (2019), a paralisia do plexo braquial neonatal é um 

desafio para toda a equipe envolvida na recuperação da criança. Além disso, requer diagnóstico, 

tratamento e reabilitação precoce para que haja a recuperação da função muscular e sensorial, a 

prevenção de deformidades e integração do membro afetado nas atividades relacionadas à idade da 

criança. 

Ainda segundo Brito e Rolim Neto (2019), afirmam que as lesões de plexo braquial neonatal 

são transitórias, com 75–95% dos casos evoluindo para a recuperação completa. Para isso, Barbosa 

et al. (2021), estima que são necessários de 1 a 18 meses para uma recuperação espontânea da lesão 

do plexo braquial, a depender da extensão da lesão. Portanto, eles defendem que a fisioterapia deve 

ser iniciada precocemente, com vistas ao alcance de um melhor resultado por meio do retorno da 

funcionalidade e das atividades de forma mais eficaz. E segundo Brito e Rolim Neto (2019) iniciar 

o movimento precoce do membro afetado não parece aumentar o risco de subluxação do ombro, 

contrariando suposições anteriores encontradas na literatura. 

Porém, ressalta-se que mesmo com a fisioterapia precoce os benefícios serão apontados de 

acordo com a classificação clínica, sendo elevados (Erb -Duchenne), baixa (Klumpke) e completa 

(Erb-Duchenne) a forma mais comum (80% a 90% dos casos) e tem melhor prognóstico e maior 

evolução fisioterapêutica (BARBOSA et al., 2021). No entanto, verificou-se em estudos mais 

recentes uma taxa mais baixa de recuperação, de 66% com um déficit residual em 20–30% e 

alteração considerável de função em 10‐15% dos casos (BRITO; ROLIM NETO, 2019). A 

fisioterapia é a opção de tratamento mais recomendada para pacientes com lesões na C5 a C7, 

paralisia de Erb estendida, no primeiro estágio. Este tratamento conservador inclui exercícios, talas 

e estimulação elétrica (SAHIN; KARAHAN, 2019, tradução nossa). 

Barbosa et al. (2021), corrobora com Sahin e Karahan (2019), afirmando que o tratamento 

inicial deve ser conservador, imobilizando o recém-nascido em uma posição que previna 

contraturas dolorosas e alivie a dor ao mover o membro superior lesionado. Ressaltam que esta 

imobilização deve ser removida duas a três vezes ao dia para realização de exercícios passivos para 
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todos os movimentos do ombro e que a participação da mãe ou cuidador é essencial, pois eles 

devem aprender as técnicas de manuseio e os ajustes posturais. Já Brito e Rolim Neto (2019) 

afirmam que a imobilização precoce da área afetada não é recomendada e pode ser prejudicial para 

a recuperação do paciente, devendo ser considerada apenas em circunstâncias específicas.  

Em seus achados, Barbosa et al. (2021) identificou que as principais técnicas utilizadas 

pelos fisioterapeutas em crianças com PBO são a cinesioterapia passiva e ativa, a eletroestimulação, 

a estimulação proprioceptiva, a hidroterapia e a Terapia de Contenção e Indução de Movimento. 

Gonçalves et al. (2019), identificou que a utilização da eletroestimulação em crianças de 4 a 

12 meses aumentou a movimentação ativa do membro superior afetado pela PBO do grupo I, 

conforme classificação de Narakas. O mesmo ressalta que tal terapia deve ser utilizada como 

coadjuvante no treino do membro superior afetado. Já Brito e Rolim Neto (2019) identificaram em 

seu estudo que a técnica de estimulação elétrica ainda é discutível para o tratamento de PBO. 

Sahin e Karahan (2019) e Gonçalves et al. (2021) verificaram por meio de estudos de campo 

que a intensificação de exercícios diários não teve efeito significante na recuperação. Vale ressaltar 

que Gonçalves et al. (2021), afirma que mesmo sem haver diferença entre os resultados das crianças 

que realizaram quantidades diferentes de exercícios diários, todos melhoraram a amplitude do 

movimento passiva e ativa nas reavaliações de 3, 6 e 12 meses. Isso corrobora com Sahin e Karahan 

(2019), que afirmam que os exercícios impactam positivamente a taxa de recuperação e os 

resultados, além de prevenir possíveis complicações que podem ocorrer em casos de PBO. 

Por fim, é consenso entre os estudos abordados que o tratamento fisioterápico visa manter a 

amplitude de movimentação e fortalecer os músculos, de forma seletiva, do membro com paralisia. 

Assim como, orientar os pais e cuidadores para dar continuidade ao tratamento de fisioterapia em 

casa com o manuseio e posicionamento adequado, evitando assim aderências e as contraturas 

(BARBOSA et al., 2021; BRITO e ROLIM NETO, 2019;). Ainda segundo Barbosa (2020) e Santos 

et al. (2022) o fisioterapeuta tem um grande destaque no tratamento da lesão, contribuindo para 

melhorar e preservar a funcionalidade, o desenvolvimento e a qualidade de vida, dada a 

possibilidade de sequelas ao longo do crescimento da criança. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As lesões do plexo braquial, que podem ocorrer durante o parto, resultam em fraqueza, 

perda de sensibilidade e diminuição da função motora no membro afetado, sendo essenciais 

intervenções precoces para minimizar esses impactos. Sendo assim, verificou-se que todos os 

estudos revisados concordaram que o tratamento fisioterapêutico deve ser iniciado o mais cedo 

possível. Pois, as intervenções realizadas no membro afetado melhoram a condição do mesmo e 

propiciam uma maior chance de recuperação. 

Nesse sentido, atingindo o objetivo proposto, e em resposta à problemática levantada, 

conclui-se que a intervenção fisioterapêutica desempenha um papel fundamental na melhoria da 

funcionalidade do membro afetado e no desenvolvimento motor global da criança com lesão do 

plexo braquial. As evidências revisadas sugerem que intervenções precoces e personalizadas, 

incluindo exercícios terapêuticos, estimulação sensorial e técnicas de mobilização, podem promover 

ganhos significativos na amplitude de movimento, força muscular e coordenação motora. 

 No entanto, apesar dos benefícios conhecidos da fisioterapia no tratamento de lesões do 

plexo braquial em crianças, existem poucos estudos disponíveis que abordam a temática entre 

crianças de 0 a 2 anos. Com isso, foi inviável a definição de uma melhor intervenção 

fisioterapêutica para o problema estudado, uma vez que os estudos abordados neste trabalho 

apresentaram linhas de tratamentos diferentes com a necessidade de checagem dos dados 

apresentados por outros estudos específicos. 

Recomenda-se que futuras pesquisas foquem na padronização de protocolos de intervenção 

e na avaliação de desfechos funcionalmente relevantes, como a participação em atividades de vida 

diária e a qualidade de vida percebida pelas crianças e suas famílias. Além disso, é importante 
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investigar o impacto da intervenção fisioterapêutica em diferentes subgrupos de pacientes, 

considerando fatores como gravidade da lesão, idade no início do tratamento e comorbidades 

associadas. 
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