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PARECER N° U4 , DE 2019- CESC .

Da COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE E
CULTURA sobre o Projeto de Lei n° 550,
de 2019, que assegura a todas criancas
nascidas nos hospitais e demais
estabelecimentos de atencdo a saude
do Distrito Federal o direito a realizagdo
das manobras de Barlow e Ortolani,
conhecidas como Teste de Quadril, para
detectar a Displasia do
Desenvolvimento do Quadril (DDQ) em
recém-nascidos e da outras
providéncias.
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Submete-se a0 exame desta Comissdo o Projeto de Lei n° 550, de 2019,
apresentado pelo Deputado Reginaldo Sardinha, o qual obriga a inclusdo das manobras
de Barlow e Ortolani, exame indicado para detectar a Displasia do Desenvolvimento
dos Quadris — DDQ, o Teste do Quadril, no rol dos exames realizados nos recém-
nascidos atendidos nas maternidades pUblicas e privadas do Distrito Federal, conforme

disposto no art. 19.

O art. 2° estabelece que os exames de que trata esta Lei deverdo ser
realizados ainda no bergario, apds as primeiras 24 horas, antes da alta hospitalar,
devendo haver repetigdo dos procedimentos nos primeiros 6 meses de vida da crianca.

O paragrafo Unico do art. 2° dispSe sobre o encaminhamento da crianga ao
ortopedista pediatrico, nos primeiros dias de vida, no caso de deteccio de problemas
nas articulagbes, suspeita de instabilidade ou luxagdo do quadril, com diagnéstico de
DDQ.

Seguem as tradicionais cldusulas de vigéncia e de revogacdo genérica,
respectivamente.

Na justificagdo, o autor argumenta que o teste de Barlow é um exame fisico,
realizado em criangas, horas ap6s o nascimento, para detectar displasia do quadril e,
assim, impedir que a doenga evolua e se manifestem os primeiros sintomas. Caso ndo
seja diagnosticada precocemente, a doenca gera consequéncias graves, com

s I
Praca Municipal — Quadra 2 — Lote 5 — 3° andar — CEP 70094-902 — Brasilia-DF — Tel. (61) 3348-8830 (FAX) e 3348-8832 Y?S

www.cl.df.gov.br



CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
Gabinete da Deputada Arlete Sampaio

N7

repercussdes clinicas na vida adulta, entre as quais dor decorrente do encurtamento
do membro e osteoartrose precoce.

Conclui que o propésito do Projeto € garantir a precocidade n3o sé do
diagndstico como também do tratamento e, assim, aumentar a possibilidade de cura
e minimizacgdo de danos.

Lido em 6 de agosto de 2019, o Projeto foi encaminhado para analise de mérito
por esta Comissdo de Educagdo, Salde e Cultura — CESC e para andlise de
admissibilidade pela Comissdo de Economia, Orgamento e Financas — CEOF e pela
Comissdo de Constituigdo e Justica — CCJ.

Durante o prazo regimental ndo foram apresentadas emendas.
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Conforme o art. 69, I, 4, do Regimento Interno da Camara Legislativa do
Distrito Federal, cabe a Comissdo de Educacdo, Satide e Cultura emitir parecer sobre
o mérito das proposi¢des que tratem de satide publica. E o caso do Projeto de Lei em

analise, que trata de procedimento a ser adotado pelas maternidades do Distrito
Federal.

A andlise de mérito dos projetos por esta Comissdo deve se apoiar nos
atributos indispensaveis a uma lei: necessidade, viabilidade e oportunidade. E,
também, nos beneficios que a implementagdo da medida trard & populacdo, além de
avaliar se a proposta € a melhor alternativa que se apresenta para solucionar o
problema detectado.

A proposicdo em tela objetiva garantir o diagndstico precoce da denominada
Displasia do Desenvolvimento do Quadril — DDQ, afecgdo congénita que, se ndo
tratada no periodo neonatal, pode levar a graves limitagdes na deambulagio no futuro,
com possivel necessidade de correcdo por meios cirlirgicos.

Realizaremos, inicialmente, contextualizagdo do problema em questdo e de
sua insergdo nas politicas publicas que tratam da salide da crianca, bem como das
normas que regulamentam a medida, como forma de embasar a andlise de mérito do
Projeto em comento.

A DDQ contempla amplo espectro de alteragdes que atingem a formac&o do
quadril, que vai da simples displasia até a luxacdo da articulagdo. A incidéncia do
problema € variavel, dependendo de vérios fatores, inclusive geograficos, mas, em
média, um em cada 1.000 recém-nascidos poderé nascer com o quadril luxado e cerca
de 10 em cada 1.000 com o quadril subluxado (instével), conforme artigo cientifico
intitulado Displasia do Desenvolvimento do Quadril: Atualizacdo!. Os fatores de risco

! Artigo de Roberto Guarniero, Professor Associado Livre Docente do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medlcma da Universidade de S&o Paulo. Disponivel em:
http: .scielo. .php?scri id=50102-36162010000200002. Pesquisado em
23/9/2018.
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associados a DDQ incluem: sexo feminino; raca branca; primiparidade (primeiro filho);
mae jovem; apresentagdo pélvica ao nascimento (feto sentado); histérico familiar;
oligoidramnio (pouco IIC[LIIdO na placenta); recém-nascido com peso e altura elevados
ou com deformidades nos pés ou na coluna vertebral.

Os métodos para o diagndstico precoce da DDQ sdo descritos na literatura
médica ha pelo menos 50 anos, conforme artigo cientifico citado anteriormente, por
meio do exame de quadril do recém-nascido, ainda nos bergérios e no seguimento
ambulatorial da crianga, nas primeiras semanas e meses de vida. O diagnéstico é
eminentemente clinico e realizado com as manobras de Ortolani2 e de Barlow3; nesse
caso, a ultrassonografia do quadril o exame ideal. Esses testes tomam muito pouco
tempo na rotina de exame fisico do recém-nascido.

O tratamento da DDQ inclui a redugdo da articulagdo e a estabilizacdo do
quadril em uma posigdo segura; porém, varia em relagdo as diferentes faixas etdrias
por ocasiao do diagndstico.

A formagdo médica inclui a Pediatria como clinica bésica e contempla,
obrigatoriamente, a capacitacdo para realizagdo de exame fisico do recém-nascido,
tanto na maternidade como nas primeiras consultas do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, incluindo as manobras de Barlow e Ortolani.

Os protocolos do Ministério da Salde — MS que orientam a prética dos
profissionais de salde no atendimento de criangas contemplam a realizacio desses
exames, como rotina, em bergérios e nas consultas ambulatoriais de acompanhamento
do crescimento e desenvolwmento infantis. E o que demonstraremos a seguir com a
descrigdo de trés importantes manuais editados pelo MS.
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2 0 sinal de Ortolani é um teste de reducio do quadnl quando um recém-nascido com a articulacdo
coxofemoral luxada é examinado, a cabega femoral € reduzida no acetdbulo com a manobra, assim
sendo demonstrada a qua(;ao A manobra é realizada com a crianga em dectbito dorsal com os quadrts
e os joelhos em posicdo de flexdo de 90°, com as coxas em adugdo e com rotacdo interna leves. E
examinado um dos quadris de cada vez, com o outro bem estabilizado, em posicdo de leve abdugdo.
Ao ser efetuado o movimento de abdugéo dos quadris, podendo ser acompanhado por uma leve rotacio
externa das coxas, pode-se ter a sensagdo de um “ressalto” na articulagdo patoldgica (as vezes pode
ocorrer até uma sensagao audivel desse “ressalto”). O sinal é dito, entdo, Ortolani positivo.

? O sinal de Barlow é exatamente o oposto, ou seja, € uma manobra provocativa da luxagao de um
quadril instavel. O teste de Barlow determinara o potencial para a luxagiio do quadril examinado. A coxa
do paciente é mantida em angulo reto com o tronco, em posicio de aducdo; forca sera exercida pelo
joelho da crianca em diregdo vertical ao quadril, em um esforgo para deslocar a cabega femoral do
interior do acetabulo. O examinador procura um sinal de “plstonagem” no quadril em exame, que podera
ou nao ser acompanhado por “ressalto”. Se o quadril é reduzido pela manobra de Ortolani, a cabega
femoral ficara perfeitamente alojada na cavidade acetabular; entretanto, com a flexdo do quadril e
levando-se a coxa para a posicdo de adugdo, a cabeca femoral luxa, podendo ser deslocada
posteriormente em relagdo ao acetabulo, caracterizando, entdo, o quadril instavel. No teste de Barlow,
a parte superior do fémur € mantida entre os dedos indicador € médio e sobre o trocanter maior, e o
polegar na regido inguinal. A cabega femoral poderd ser alavancada para dentro e para fora da
articulagdo, confirmando a instabilidade.
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1) Atengdo a Salde do Recém-Nascido — Guia para os Profissionais de
Salde*. Publicagdo do Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas da
Secretaria de Ateng&o a Salde, do MS, na Série A. Normas e Manuais Técnicos. Volume
1, Brasilia/DF, 2011.

Na apresentagdo do manual, encontramos a seguinte justificacao:

A presente publicagdo do Ministério da Satide vem no sentido de
disponibilizar aos profissionais de saide o que hé de mais atual na
literatura cientifica para o cuidado ao recém-nascido. Em linguagem direta e
objetiva, o profissional de saide ird encontrar nos quatro volumes desta obra
orientagdes preciosas baseadas em evidéncias cientificas gue
possibilitar8o atencdo qualificada e segura ao recém-nascido sob o seu
cuidado. (grifo nosso)

Em relagdo ao tema sob andlise, destacamos do capitulo intitulado
"Conhecendo o Recém-Nascido — Histdria e Exame Fisico” o seguinte trecho relativo
ao Exame Fisico:

A articulagéo coxo-femural deve receber atengdo especial. F importante
que se afaste a presenca de displasia do desenvolvimento do quadril. Nessa
condigdo, ha instabilidade da articulacdo coxo-femural ao nascimento devido ao fato
de o acetabulo ser mais raso e a capsula mais frouxa, o que permite mobilizagdo
Inadequada da cabega do fémur que fica parcialmente desencaixada do acet3bulo.
Se nao for adequadamente tratada no periodo neonatal por simples imobilizacdo, a
lesdo podera levar a graves limitagbes na deambulacdo futura e poders até haver
necessidade de corregao cirdrgica. Pode-se encontrar assimetria das pregas gliuteas
€ encurtamento do membro afetado no caso de displasia unilateral; porém, mais
frequentemente a alteragao néo provoca deformidades, néo limita os movimentos e
€ indolor, ou seja, o RN é aparentemente normal, Isso significa que a displasia so
serd diagnosticada se pesquisada. As manobras de Barlow e de Ortolani, aléem
do exame ultrassonografico, podem auxiliar no diagndstico.

Na manobra de Ortolani, a crianca é colocada em decubito dorsal,
segurando-se os membros inferiores com os joelhos dobrados, e quadris fletidos a
90° e aduzidos (juntos a linha média). A partir dessa posicdo, faz-se a abdugdo das
coxas com leve pressao nos joelhos. A manobra deve ser repetida varias vezes,
simultaneamente, para os dois lados dos quadris ou fixando-se um lado e testando-
se o outro, aplicando-se diferentes pressées.

Quando existe instabilidade coxo-femural a manobra de Ortolani faz com
que a cabega do fémur se encaixe no fundo do acetibulo; esse deslocamento é
percebido nas maos como um "click” (Ortolani positivo).

O achado de pequenos estalidos (“clicks”) causados pela movimentagso e
pelo deslize de fascia ou tenddo sobre saliéncias dsseas € considerado normal,

O tratamento consiste em fazer uma manobra de Ortolanj, encaixar o
quadiil e manter-se a posicao de abdugdo e flexdo do quadril com o uso de aparelhos
ortopédicos por 3 meses ininterruptamente. Obtém-se sucesso em 97% dos casos
(ver capitulo 38 - volume 3 desta obra). (grifo nosso)
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“ Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao recem nascido %20quia profissionais saude v1

.pdf. Pesquisado em: 23/9/2019.
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2) Salde da Crianga: Crescimento e DesenvolvimentoS. Cadernos de
Atengdo Basica, n® 33. Publicacdo do Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria
de Atengdo a Salde do MS. Brasilia/DF, 2012.

Da apresentagdo da publicagdo, destacamos o seguinte:

Este Caderno de Atengdo Basica estd inserido nesta proposta como uma
das ofertas que objetivam apoiar as equipes de atencdo basica no processo
de qualificacdo do cuidado e articulacdo em rede. Constitui-se em uma
ferramenta que, somada a capacidade das equipes e dos gestores de organizar seu
processo de trabalho e dos processos em educacdo permanente, esperamos
que contribua para a continua melhoria do acesso e da qualidade no cuidado
as criangas no 4mbito da atencio bésica em rede.

Para tanto, o Caderno da Crianga aborda orientagbes para a
organizacdo do processo de trabalho, questdes tradicionais (como o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianca e a
supervisdo das imunizagbes) e até temas caracteristicos da modernidade, como a
alimentagdo saudavel (t3o essencial de ser trabalhada na situago atual de epidemia
de obesidade infantil), a prevencdo de acidentes e as medidas de prevencao e
cuidado & crianca em situagéo de violéncia etc. (grifo nosso)

A referida norma técnica preconiza que a primeira consulta do recém-nascido
para acompanhamento do crescimento e desenvolvida — conhecido como Puericultura
— deve ocorrer na primeira semana de vida e deve contemplar histdria clinica detalhada
e exame fisico completo. Na pagina 50, ao tratar do exame do sistema osteoarticular,
esta especificado, entre outros, o seguinte: “Verifique a presenga de displasia evolutiva
do quadril realizando os testes de Ortolani e de Barlow”.

No capitulo intitulado “Anamnese, Exame Fisico e Aconselhamento Antecipado
nas Consultas Subsequentes”, ha um item denominado “Rastreamento para displasia
evolutiva do quadril”, do qual destacamos o sequinte:

N3o ha consenso na literatura sobre a efetividade da reducdo de
desfechos clinicos com o rastreamento para displasia evolutiva do quadril|
Mesmo assim, os protocolos recomendam a sua realizacdo (INSTITUTE...,
2012; DEMOTT et al,, 2006; U.S. PREVENTIVE..., 2012; PATEL, 2001; SCHOTT,
2000), pois o diagndstico precoce (anterior aos 3 a 6 meses de idade) é importante
na escolha de tratamentos menos invasivos e com menores riscos de complicaces
(PATEL, 2001; AMERICAN..., 2000) [D].

Identificam-se trés fatores de risco para luxagdo congénita do quadril,
género feminino, criancas com historia familiar de displasia congénita do quadil
parto com apresentacdo pélvica.
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Se houver a opgdo por realizar o rastreamento, deve-se proceder 3s ”’&J
manobras de Barlow (provocativa do deslocamento) e Ortolani (sua_;i}__
redugdo) nas primeiras consultas (15 dias, 30 dias e 2 meses), testando um
membro de cada vez, (...).

A observagdo da limitagdo da abdugdo dos quadris e o encurtamento de
um dos membros inferiores devem ser os exames de rastreamento nas consultas
apos os 3 meses de idade, ou seja, nas consultas dos 4, 6, 9 e 12 meses. Quando a
crianga comega a deambular, a partir da consulta dos 12 ou dos 18 meses, a
observacdo da marcha da crianga € o exame de escolha. Os testes de

> Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude recem nascido v3.gdf./_‘

Pesquisado em 23/9/2019. 7
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Trendelenburg positivo,* marcha anserina** e hiperlordose Jlombar
possibilitam o diagndstico (SCHOTT, 2000) [D]. (grifo nosso)

3) Atengdo a Salde do Recém-Nascido, Guia para os Profissionais de Satide
— Problemas Respiratérios, Cardiocirculatérios, Metabdlicos, Neuroldgicos, Ortopédicos
e Dermatoldgicos®. Publicagdo do Departamento de Ages Programaticas Estratégicas,
da Secretaria de Atengdo a Salide do MS.

Do capitulo 30, que trata dos problemas ortopédicos, destacamos o seguinte:

A semiologia ortopédica do RN deve ser sistematizada e segmentar, como
qualquer outra. Todos os segmentos séo palpados em busca de dor ou deformidade
e as principais articulagbes devem ter os movimentos ativos observados e os
passivos pesquisados. Com inicio nos membros superiores, 0 exame ortopédico do
RN pode ser assim resumido:

.................................

» No quadril, pesquisar os principais movimentos e fazer a manobra de
Ortolani (descrita mais adiante).

30.1.5 Displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ)

Nesta condicdo, o quadril encontra-se instavel em decorréncia da
assoclagao de displasia acetabular e frouxiddo capsular. Por displasia acetabular
entende-se acetabulo com cavidade defeituosa, caracterizada por ser mais rasa e
mais aberta. A displasia associada a frouxidso permite que a cabega do fémur fique
parcialmente desencaixada do acetdbulo e com movimento anémalo (instabilidade).
Em seu grau mais intenso € chamada luxagdo congénita do quadiil,

A DDQ tipica geralmente surge isoladamente e ndo tem manifestacado
externa no RN, ou seja, ndo provoca deformidade, é indolor e ndo limita
movimentos. A crianga € normal sob outros aspectos.

Por ndo haver outros sinais clinicos, a instabilidade so serd diagnosticada
se pesquisada objetivamente.

Os fatores predisponentes sdo: hereditariedade, apresentagdo pélvica, T
oligoidrémnio, entre outros. fS‘

A DDQ deve ser pesquisada utilizando-se manobra de Ortolani,
ser realizada nos dois primeiros dias de vida e enquanto a cria
permanecer hospitalizada. Mais tarde, jé em seguimento de puericultura,
pesquisa deve ser feita até os 6 meses de idade. E importante fazer a pPesqui
ativa durante todo o primeiro semestre de vida porque alguns casos té
manifestacao tardia.

Tecnicamente, a manobra de Ortolani deve ser realizada com a crian
sem roupa, fora do bergo, a partir da posigdo de adugdo e flexdo de 90° dos quadr
)

i
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Em termos de exames complementares, a ultrassonografia é o exame maik===%-
importante a ser feito (...). (grifo nosso)

!

Da extensa contextualizagdo, concluimos o seguinte:

1) a realizagdo das manobras de Barlow e Ortolani constitui procedimentos
técnicos que compdem o exame fisico do recém-nascido e as consultas a

® Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao saude recem nascido v3.pdf.

Pesquisado em 23/9/2019.
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serem realizadas para acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianga nos primeiros seis meses de vida;

2) além das manobras de Barlow e Ortolani, ha inGimeros outros
procedimentos que compdem o exame fisico do recém-nascido e da crianga
nos primeiros meses de vida que objetivam a detecgdao precoce de
problemas de salde que constituem o motivo principal da avaliacdo da
histéria clinica e do exame fisico, o que torna inadequado a normatizagdo
da realizagdo desses testes por meio de lei, pois isso geraria profusao
desnecessaria desse tipo de instrumento normativo;

Como exposto, a obrigatoriedade dos testes de Barfow e Ortolani decorre de
normas infralegais, as quais podem ser alteradas facilmente, dadas as constantes
mudangas em relacdo aos ocupantes dos cargos de chefia e direcdo, bem como a
prépria estrutura administrativa dos érgdos do Poder Executivo.

Assim, reconhecendo a louvével intengdo do autor de contribuir para a melhoria
da salde das criangas, com a prevengdo da DDQ, consideramos que ndo ha dbices a
aprovacao do Projeto no sentido de tornarem obrigatérios os testes de Barlow e
Ortolani.

N3o basta constar das normas técnicas que orientam o exame fisico dos recém-
nascidos nas maternidades e das criangas nos primeiros meses de vida, como ficou
evidente dos citados manuais técnicos do MS, requerendo reafirmagdo legal ao nivel
distrital.

Feitas essas consideragbes, manifestamo-nos pela aprovagéo, no mérito, do
Projeto de Lei n® 550, de 2019, no ambito desta Comissdo de Educagdo, Salde e

Cultura.
Sala das Comissdes, em 20109.
T
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