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RESUMO

A necessidade de administracdo da vitamina K na prevengdo da doenca
hemorragica do recém-nascido, assim como a via de administracdo do medicamento, sdo
aspectos controversos. A possibilidade de aparecimento de cancer com o uso da vitamina
K intramuscular tem levado a opcdo do seu uso por via oral. Por outro lado, essa forma de
administracdo tem aumentado a incidéncia da doenca hemorragica do recém-nascido em
sua forma tardia, que pode surgir até seis meses apds a administra¢do, o que levou alguns
servicos a manterem a via intramuscular. O local de administracdo de drogas injetaveis €
outro ponto polémico, pois existe a possibilidade do surgimento de lesdo no musculo
quadriceps apds a aplicagdo de medicamentos. No intuito de tentar esclarecer algumas
dessas duvidas, foi realizado este trabalho que teve como objetivo acompanhar algumas
criangas buscando detectar os possiveis casos de doenga hemorrégica do recém-nascido e
de danos no musculo quadriceps decorrentes do uso da vitamina K. Foram avaliados,
clinica e ultra-sonograficamente, 51 recém-nascidos a termo que receberam | mg (0,1 ml)
de vitamina K na face anterolateral da coxa direita nas primeiras horas de vida. Em trés
semanas essas criancas eram reavaliadas. O exame ortopedico constou de inspecéo
cuidadosa do local de aplicagdo, mensuragdo do didmetro das coxas, medidas das
amplitudes dos movimentos das coxofemorais e dos joelhos. A seguir, eles eram
encaminhados ao setor de ultrassom e submetidos & verificacdo da espessura da tela
subcutanea e do mdsculo quadriceps. Decorridos dois anos de seguimento, ndo foi
detectado qualquer caso de doenca hemorragica, cancer ou contratura do musculo
quadriceps. A partir da avaliagdo estatistica dos dados obtidos, concluiu-se que a vitamina
K na dosagem de 0,1 ml ndo foi fator de risco estatisticamente significante no

aparecimento de lesdo nesse musculo.

Palavras-chave: vitamina K, doen¢a hemorrégica do recém-nascido, via de administracéo,

contratura do muasculo quadriceps.



1 - INTRODUCAO




A deficiéncia da vitamina K no recém-nascido (RN) pode provocar a doenca
hemorragica do recém-nascido (DHRN), tanto na sua forma cléssica, que aparece na
primeira semana de vida, quanto na forma tardia, que ocorre entre o final da primeira
semana e 0s seis meses de vida (ANONYMOUS, 1993; AUTRET-LECA & JONYILLE-
BERA, 2001).

Ha controvérsias quanto a administracdo da vitamina K na prevencdo da DHRN
(MALIA, PRESTON, MITCHELL, 1980; CRAIG, 1989; MATHUR et al., 1990). A partir
de 1961, a Academia Americana de Pediatria e o Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia passaram a recomendar a administragdo preventiva dessa vitamina em todos
0s RN (TULCHINSKY et al., 1993).

ANONYMOUS (1993) confirmou que o suplemento dessa vitamina dado ao
nascimento diminui o risco de sangramento e que seu uso por via intramuscular aumenta a
incidéncia de cancer na crianga, justificando, assim, a administragdo por via oral. O
emprego por essa via, entretanto, tem levado ao aumento da incidéncia da DHRN em sua
forma tardia (EKELUND et ai, 1993; GUPTA & NAIDOO, 1993; AUTRET-LECA &
JONVILLE-BERA, 2001). Em nosso meio, € rotina 0 uso intramuscular nas primeiras
horas de vida para a prevencdo da DHRN, na dosagem de Img, mas, em razéo do risco de
aparecimento da contratura do quadriceps (LLOYD-ROBERTS & THOMAS, 1964;
THEODOROU, 1969), ha divergéncias de opinido sobre o melhor local de aplicacdo. Na
Maternidade Hilda Brandé&o utiliza-se a dosagem de | mg (0,1 ml) na face anterolateral da

coxa nas primeiras horas de vida.
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A contratura do quadriceps é uma afec¢do que se caracteriza por alteragdo do
mecanismo extensor do joelho decorrente da substituicdo das fibras musculares por tecido
fibroadiposo (ALVARES et al, 1980). A doenca foi divulgada no meio cientifico
internacional a partir da publica¢éo do trabalho de HNEVKOVSKY (1961), que descreveu
o quadro clinico, os achados cirurgicos e as alteracdes histoldgicas e eletromiograficas da
lesdo. Os musculos da coxa dos RN séo susceptiveis de evoluir com contratura ao serem
submetidos a injecBes intramusculares, devido a relacdo volume injetado/massa muscular
(GUNN, 1964). A etiologia da doenca é polémica. Até 1974, o Ministério da Salude e
Bem-Estar do Japéo tinha catalogado 2.404 casos de contratura do quadriceps, sendo 76%
secundarios a injecdo intramuscular na coxa (CHIU et al, 1975). CUNHA & MESTRINER
(1997) apresentaram trabalho inédito sobre a contratura subclinica do musculo quadriceps
e associaram o0 aparecimento da doenca a histdria de injecdo na coxa, a permanéncia

prolongada no bercério e ao retardo no inicio da marcha da crianca.

Na tentativa de diminuir o aparecimento da contratura, deve-se evitar a aplicagéo de
injecdo na coxa dos RN, principalmente nos prematuros (MASSE, POUJOL, BIGAN,
1965; MALEK, 1966; STARK, 1970; NORMAN, TEMPLE, MUPHY, 1970). Para o
diagndstico precoce e preciso da lesdo, alguns autores tém utilizado o ultrassom (US), que
é um exame complementar de grande utilidade na avaliacdo individual quadriceps, pois
permite analisar as possiveis alteracdes de modo mais eficaz do que com as medidas
antropométricas usuais (YOUNG et al., 1980; KOSKELO et al., 1991; BLEAKNEY &
MAFFULLI, 2002).
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Tendo em vista as controvérsias quanto ao uso da vitamina K no RN, a sua
apresentacdo, se injetavel ou oral, ao local para a sua aplicagdo e & possibilidade de
ocorréncia de lesdes no masculo quadriceps, realizou-se este estudo visando contribuir

para o esclarecimento de algumas dessas duvidas.
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2-0OBJETIVOS
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Auvaliar por meios clinico e ultrassonogréafico os possiveis danos no musculo

quadriceps decorrentes da aplicacdo da vitamina K na face antero-lateral da coxa.

Detectar o possivel aparecimento de doenca hemorragica do recém-nascido nas
criancas que receberam vitamina K intramuscular.
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3 - REVISAO DA LITERATURA
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3.1 A Vitamina K no Recém-Nascido

SUZUKI (1979) afirmou que os RN sdo susceptiveis de desenvolver a DHRN na
primeira semana de vida. Confirmou que os niveis dos fatores da coagulacdo dependentes
da vitamina K s&o baixos nos RN, principalmente nos de baixo peso. Relatou o uso
rotineiro de vitamina K intramuscular na dosagem de | mg logo apdés o nascimento.
Avaliou, através de testes laboratoriais, a fun¢do hepatica e a presenca de inibidores dessa
vitamina no organismo dos RN. Concluiu que o nivel baixo dos fatores 2, 7, 9 e 10 sdo
decorrentes da imaturidade do figado e que a vitamina K tem menos efeito em prematuros

e RN de baixo peso.

MALIA, PRESTON, MITCHELL (1980) avaliaram 24 RN a termo e confirmaram o
nivel baixo dos fatores da coagulacdo dependentes da vitamina K e o tempo de pro
trombina aumentado. Perceberam que os fatores da coagulagdo dependentes de vitamina K
apresentaram niveis baixos nos RN a termo em razdo da sintese diminuida desses fatores
pela imaturidade do figado e questionaram quanto & necessidade do uso preventivo dessa

vitamina nos RN.

GREER et al. (1988) relataram que a administragdo da vitamina K intramuscular é
recomendada pelo Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria desde 1961
como forma de se evitar a DHRN. Abordaram as duas formas de vitamina K. A vitamina
Kl (Phylloguinone), sintetizada pelos vegetais, e a vitamina K2 (Menaguinone), sintetizada
pela flora bacteriana intestinal. Avaliaram o nivel sérico da vitamina Kl no quinto dia de
vida dos RN que receberam a vitamina K intramuscular em um grupo que estava usando

exclusivamente leite materno e em outro que estava usando leite industrializado.
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Ndao encontraram diferenga significativa na concentracdo da vitamina Kl entre os
dois grupos, apesar de o leite materno ser sabidamente deficiente em vitamina K.
Sugeriram que essa vitamina ndo atravessa a barreira placentaria e que a sua baixa
concentragdo serica e sua auséncia nas fezes na primeira semana de vida do RN que

amamentou no peito podem ter importante implicagéo no esclarecimento da DHRN.

CRAIG (1989) informou que existem controvérsias sobre o verdadeiro papel da
vitamina K na prevencdo da DHRN. Apesar da polémica, recomendou 0 seu uso por via
oral ou intramuscular na dosagem de 1 mg em RN com riscos de serem acometidos pela
DHRN. Sugeriu que os esforgos deveriam ser concentrados na procura das causas da

deficiéncia da vitamina K, para que se pudesse fazer o tratamento preventivo ante natal.

MATHUR et al. (1990) avaliaram 100 RN (80 a termo e 20 prematuros) e
encontraram o tempo de pro trombina alterado nos RN com hipdxia ao nascimento e nos
prematuros. Quatro deles, que ndo fizeram uso da vitamina K, evoluiram com DHRN.
Observaram que a administracdo da vitamina K intramuscular nos RN com hipoxia
resultou em melhora do tempo de pro trombina ap6s 48 a 72 horas. Concluiram que a
vitamina K deveria ser dada a todos os prematuros e aos RN em sofrimento fetal. Os RN a

termos saudaveis ndo necessitariam de vitamina K preventiva.
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GOLDING et al. (1992) avaliaram 195 criancas portadoras de cancer que receberam
vitamina K intramuscular e observaram aumento da incidéncia da neoplasia quando
comparada com a de criangas que ndo receberam esse medicamento ou que 0 usaram por
via oral. Preconizaram que a vitamina K preventiva deveria ser administrada por via oral
nos RN.

ANONYMOUS (1993) afirmou que a deficiéncia da vitamina K no RN pode
provocar a DHRN tanto em sua forma cléssica, que aparece na primeira semana de vida,
como em sua forma tardia, que ocorre entre o final da primeira semana e os seis meses de
vida. Confirmou que o suplemento de vitamina K dado ao nascimento minimiza o0s riscos
de sangramento e que seu uso por via intramuscular aumenta a incidéncia de cancer na crianga

justificando, assim, a sua administracdo por via oral, embora o produto ndo seja ainda licenciado

para essa forma de administragéo.

DARLOW (1993) informou que o Departamento de Salde da Nova Zelandia
continua a recomendar 0 uso da vitamina K por via intramuscular em RN, pois nédo existe
apresentacdo oral licenciada dessa vitamina no pais. Afirmou que, embora ainda nédo
provado, h4 evidéncias de que a administracdo intramuscular aumenta a incidéncia de
cancer em criangas. Contrariando o Orgéo de Sadde do pais, recomendou a administrag&o

por via oral em trés doses até que se obtenham mais informac@es sobre o medicamento.

EKELUND et al. (1993) afirmaram que a vitamina K é benéfica na prevencédo da

DHRN e que sua administracéo por via oral aumentou substancialmente ap6s 1986.
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Entretanto, a partir de 1991, muitos hospitais voltaram a usa-la por via intramuscular
ap6s recomendacdo da Nacional Board of Health and Welfane na Suécia. Esse 6rgao
constatou que houve aumento na incidéncia da DHRN na sua forma tardia quando usada
por via oral. Avaliaram 396 criancas (196 portadoras de cancer e 200 saudaveis) que
haviam recebido intramuscular ou oral e ndo constataram aumento da incidéncia de cancer

no grupo que recebeu a vitamina K preventiva por via intramuscular.

GUPTA & NAIDOO (1993) afirmaram que h& controvérsias na literatura sobre a
incidéncia aumentada de cancer nas criancas que receberam vitamina K preventiva por via
intramuscular. Relataram que o emprego por via oral tem levado ao aumento da DHRN na
sua forma tardia. Mediram a concentragdo plasmética da vitamina K em 176 criangas.
Metade delas recebeu | mg intramuscular e a outra metade 2mg via oral. Encontraram
concentragdo plasmatica semelhante nos dois grupos. Nenhuma crianga evoluiu com
DHRN. Sugeriram que 2mg de vitamina K via oral sdo tdo eficazes quanto | mg

intramuscular na prevencéo dessa afeccéo.

TULCHINSKY et al. (1993) definiram a doenca hemorrégica do recém- nascido
como uma afeccdo na qual ocorre hemorragia difusa resultante de baixo nivel da pro
trombina e da deficiéncia dos fatores da coagulacdo dependentes da vitamina K.
Afirmaram que aproximadamente 2,5 a cinco recém-nascidos por 100C que ndo
receberam a vitamina K preventiva sdo acometidos da DHRN. Informaram que a
Academia Americana de Pediatria e o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
recomendaram a administragdo preventiva em 1961 e desde entdo, ate o ano de 1987,

somente cinco estados americanos procediam a prevengdo regularmente.
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Estudaram retrospectivamente as mortes ocorridas por doenca hemorragica do
recém-nascido no periodo de 1980 a 1986 e conseguiram aprovar uma emenda que obrigou
0 Estado de Nova York a adotar a administragcdo da vitamina K preventiva nas primeiras

seis horas de vida.

HENDERSON-SMART (1994) confirmou que o nivel baixo de vitamina K no
RN poderia leva-lo & doenca hemorrégica. Preconizou que se fizesse a prevengdo com essa
vitamina nos recéem-nascidos. Alertou para o fato de que o aumento da incidéncia de
cancer em criancas que recebem a vitamina K intramuscular levou as Sociedades
Australianas de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia a sugerirem a administracdo da via

oral como alternativa. Informou que o uso de trés doses via oral é seguro e eficaz.

ARROL & THOMPSON (1994) criticaram a deciséo dos profissionais de saude da
Nova Zelandia de adotar a administracdo da vitamina K via oral em substituicdo ao uso
intramuscular, baseados no trabalho de GOLDING et al. (1992), que afirmaram que a
administragdo intramuscular leva ao aumento da incidéncia de cancer em criangas.

Alegaram que é prematuro mudar a pratica de administracdo da droga.

ISRAELS (1994) afirmou que o emprego preventivo da vitamina K intramuscular na
dosagem de 0,5 a | mg leva a correcdo do tempo de pro trombina aumentado e tem
reduzido a incidéncia da DHRN. Informou que esse procedimento tem sido usado ha mais
de 40 anos na América. Questionou sobre a posologia e a farmacologia da vitamina K e

sugeriu que se fizessem novas investigagdes sobre o assunto.
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AUTRET-LECA & JONVILLE-BERA (2001) afirmaram que existe diminui¢do dos
fatores da coagulacdo dependentes da vitamina K nos RN, principalmente nos que sdo
amamentados no peito e nos prematuros. Preconizaram a administragéo dessa vitamina em
todos os RN, mas informaram que existem controvérsias quanto a via de administracéo, a
dosagem e ao numero de doses. Concordaram que existe protecdo com a administragdo
oral na DHRN cléssica, mas chamaram a atengdo sobre o risco do aparecimento da doenca
na sua forma tardia. Recomendaram para 0 RN a termo que faz uso do leite industrializado
2mg de vitamina K oral ao nascimento e uma segunda dose de 2mg entre o segundo e
sétimo dia de vida e, para 0 RN que é amamentado exclusivamente com leite materno,
essas duas doses iniciais devem ser seguidas por 2mg semanais até o desmame. Para 0s
RN com alto risco de desenvolverem a DHRN, a primeira dose deve ser administrada por

via intramuscular ou venosa e repetida semanalmente, de acordo com cada caso.

JOSTY & MATTHES (2001) informaram sobre uma nova apresentacdo oral da
vitamina K para os RN a termo, mas, em razdo do alto custo, seu uso ainda ndo se tomou
rotina. Relataram que a maioria dos servigos de pediatria do Reino Unido continua a

administrd-la por via intramuscular nos prematuros. Os autores alertaram para a

Q-

necessidade de se incentivarem novas pesquisas em relacdo a via de administragéo,
preparacdo e a dosagem da vitamina K para prematuros, em virtude do maior risco de

desenvolverem a DHRN.
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3.2 — Local de Aplicacéo de InjecGes no Recém-Nascido

TURNER (1920) afirmou que o local ideal para a aplicagdo dos medicamentos
deveria ser matéria de discusséo. Para ele, a regido glutea e a deltoidea apresentavam como
desvantagens: sua abundante vascularizagdo, a presenca de importantes trajetos nervosos e
serem locais de frequentes traumas. Preconizou a regido da coxa como o melhor local em
razdo da sua espessura, da presenca da fascia lata, da auséncia de vasos e nervos

importantes e da pouca possibilidade de traumatismo no local.

HUGH & THOMPSON (1961) recomendaram a via intramuscular como a de
escolha para aplicagdo das drogas quando o volume ultrapassa | ml. Os volumes maiores

deveriam preferencialmente ser aplicados na coxa e na regido glutea.

ROGERS (1961) considerou a regido externa da coxa como o melhor local para se
aplicar a inje¢do intramuscular. A razdo para a escolha é que o musculo vasto lateral é

espesso, protegido pela fascia lata e ndo é atravessado por vasos ou nervos importantes.
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DOUTHWAITE (1961) afirmou que as inje¢cbes no musculo vasto lateral da coxa
eram muito dolorosas em razdo do trauma da agulha sobre a fascia lata e da reduzida

capacidade de distensdo da regido.

VERNON JONES (1961) considerou a face lateral da coxa como o melhor local para
a aplicagdo de injec¢Oes intramusculares. Informou que, em seu servigo, eram aplicadas
cerca de 20.000 injegdes por ano nessa regido sem que fosse observado qualquer tipo de

complicagéo.

PHILLIPS (1961) também defendeu a face lateral da coxa como o local ideal para a

aplicacdo de medicamentos injetaveis.

RICHARDS (1961) reforgou os argumentos a favor da face lateral da coxa como o
melhor local para aplicar injecdes. Alegou que a regido glutea, além da presenca dos
nervos, dos vasos e do pouco conhecimento da anatomia pela enfermagem, tem sua pele
potencialmente contaminada. Sugeriu que se treinasse bem o profissional da enfermagem e

que se optasse por realizar a injecéo na face lateral da coxa.

WILLIAMS (1961) recomendou a face lateral da coxa como a melhor opgao para se
aplicar medicamentos. Considerou que 0s abscessos que porventura aparecessem dever-se-
iam as aplicagdes feitas em local muito proximal da coxa, as drogas irritantes e a presenca

de infeccéo hospitalar.
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BUTTERS (1961) relatou que ap6s muitas aplicacbes na coxa o local vai se
saturando, a absor¢do do medicamento vai ficando inadequada e a aplicagdo vai se
tomando muito dolorosa. Entretanto, em caso de uso prolongado de medicamentos

injetaveis, a coxa deveria entrar no rodizio com a regido glltea.

FOSTER (1961) preconizou a regido lateral da coxa para a injecdo de medicamentos.

Pequenos volumes de vacinas podem ser administrados no mudsculo rombdide.

GILLES & FRENCH (1961) sugeriram que o terco distai da face lateral da coxa

fosse a regido utilizada para a aplicacéo de drogas injetaveis nos lactentes e nas criangas.

HANSON (1963) chamou a atencdo para as diversas complicagdes que acompanham
as injecdes intramusculares, entre elas 0s abscessos, 0s Cistos, as necroses, as escaras, a
dor, a periostite e as lesdes vasculares e nervosas. Algumas das lesdes nervosas provocadas
pelas injecBes intramusculares s6 se manifestavam algum tempo ap6s a realizacdo das
mesmas e, por isso, eram confundidas com doencas paraliticas. Afirmou que essas
complicagOes poderiam ser minimizadas com a boa escolha do local de aplicagéo, com a
selecdo correta da droga e da agulha e com o emprego apurado da técnica de
administragdo. Sugeriu que nas criangas se usasse a face lateral ou anterior da coxa para a

realizacdo da injecéo.
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TALBERT, HASLAM, HALLER (1967) afirmaram que, apesar dos riscos de
complicagOes, a face lateral da coxa era uma boa opcdo para a aplicacdo de injegOes
intramusculares em criangas. Sugeriram o uso de agulha com comprimento de uma

polegada e que a sua introdugdo fosse mais proximal e com obliquidade distal.

ENGEL (1967) concluiu que as lesdes musculares eram decorrentes do trauma da
agulha, da hemorragia local, da pressdo, das reagdes inflamatorias e da toxicidade da

droga.

ANDERSON (1968) sugeriu que o local ideal para inje¢des intramusculares é a face

antero-lateral da coxa, por ter menor indice de complicacdes.

DePRIZIO (1969) indicou a face antero-lateral da coxa e a regido ventroglutea para a
aplicacdo de medicamentos intramusculares, pois esses locais ndo apresentam riscos de

lesGes vasculares ou nervosas.

CULVER (1969) considerou a face lateral da coxa como o melhor local para
injecOes intramusculares. Justificou a realizagcdo nesse local pela auséncia de nervos e

vasos importantes e pela presenca de uma satisfatria massa muscular nessa regido.

DISON (1971) adotou a face lateral da coxa como a melhor regido para a aplicagéo
de injecOes intramusculares, pois o local tem boa musculatura, mesmo em criangas, e ndo

tem estruturas vasculares e nervosas importantes na intimidade do mdsculo.
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BRANT et al. (1972) sugeriram as regifes ventroglltea e a face lateral da coxa
como os melhores lugares para a aplicagdo de inje¢Oes intramusculares em criangas abaixo
de dois anos. Para as criancas acima dessa idade, indicaram as regides ventroglutea e
dorsoglitea, fazendo-se um rodizio de locais sempre que diversas injegdes fossem

necessarias.

HORTA & TEIXEIRA (1973) sugeriram que para as injegdes intramusculares, o
musculo escolhido deveria ser bem desenvolvido, de facil acesso e ndo apresentar
estruturas vasculares e nervosas importantes em sua intimidade. O volume injetado néo
deve exceder a 10 ml (preferencialmente de 2 a 5ml). O comprimento e o calibre da agulha
véo depender da idade, da espessura da tela subcutanea e das condi¢Ges da droga. Os locais
de aplicagdo em criangas foram recomendados na seguinte ordem: a face antero-lateral da
coxa, 0 deltoide e a regido dorso glutea. A regido ventroglitea deve ser evitada em

criancas abaixo de 10 anos.

FUERT, WOLF, WEITZEL (1977) indicaram a via intramuscular para a aplicacdo
de medicamentos irritantes a tela subcutanea em volumes de até 5ml. Os locais utilizados
para a aplicacdo deveriam ser as regides dorso glutea, ventroglltea, o vasto lateral e, como

ultima opgéo, o reto femoral.
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MARLOW (1977) recomendou que a aplicacdo de medicamentos
intramusculares nas criangas antes do inicio da marcha deveria ser feita no vasto lateral por
ser um musculo bem desenvolvido ao nascimento e ndo ter vasos e nervos importantes em

sua intimidade. Ap6s o inicio da marcha, o gluteo poderia ser utilizado.

WHALEY & WONG (1980) alertaram para adotar-se o uso de agulhas finas e
volumes pequenos de medicamentos na aplicagdo de inje¢Oes intramusculares em criangas.
Os locais de escolha deveriam ser o vasto lateral, a regido ventroglutea e a dorso glutea

para criangas apds o inicio da marcha.

DREHOBL (1980) afirmou que em criangas abaixo de seis meses de idade existe
pouca opcao de local para a aplicacdo de drogas intramusculares. Informou que as regides
dorso glitea e deltoidea sdo pouco desenvolvidas e devem ser evitadas. A coxa €
considerada como um dos poucos locais para a realizagdo dessas injegdes, entretanto,

diversos cuidados deveriam ser tomados para prevenir-se a contratura do quadriceps.

DuGAS (1984) referenciou que a escolha do local para a aplicagdo de drogas
intramusculares dependia da estatura do paciente, da quantidade de tecido muscular, da
proximidade de nervos e vasos, das condigbes da pele e das caracteristicas dos
medicamentos. Recomendou a regido glutea, a face lateral da coxa, o deltdide e o vasto

lateral da coxa.
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BRUNNER & SUDDARTH (1985) determinaram que fossem utilizados o vasto
lateral, o reto femoral e a regido ventroglutea para a aplicacdo de drogas intramusculares

em lactentes.

BIEHL et al. (1992) preconizaram a aplicagdo de injecGes intramusculares na face
anterolateral da coxa para as criangas com um més a 10 anos de idade e a regido dorso
glatea para as acima de dois anos e adolescentes. A regido ventroglitea poderia ser

utilizada em todas as idades e a regido deltoidea como ultima opg¢&o para os adolescentes.

3.3 Lesbes do Musculo Quadriceps

HNEVKOVSKY (1961) relatou 12 casos de contratura do quadriceps com
comprometimento do muasculo vasto intermédio em criangas com idade entre um e sete
anos e com queixa de limitacdo progressiva da flexdo do joelho, além de apresentacdo da
patela alta e lateralizada, hipotrofia da coxa, retratacdo do musculo quadriceps, dificuldade
durante a deambulacdo e ao agachar e diminuicdo do reflexo patelar. No estudo
histologico, encontrou didmetro das fibras musculares mais estreito e, em alguns pontos,
substituicdo por tecido adiposo. Sugeriu a etiologia congénita, que se manifestava

tardiamente.

TODD (1961) descreveu caso de contratura do quadriceps em crianga com cinco
anos que recebeu varias inje¢des intramusculares de antibidticos na face lateral das coxas
aos trés anos de idade. Afirmou que a deformidade foi decorrente dessas injecoes feitas nas

COXas.
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DUFEK (1962) apresentou quatro pacientes portadores de contratura do quadriceps
que receberam previamente inje¢Oes intramusculares na coxa. Dois deles desenvolveram

reagdes inflamatorias locais e reacéo periosteal apos as injecoes.

GAMMIE, TAYLOR, URICH (1963) relataram dois casos de criangas prematuras
portadoras de contratura do musculo vasto intermédio que evoluiram com limitagdo
progressiva da flex&o dos joelhos, respectivamente aos 19 meses e aos cinco anos de idade.
Os achados anatomopatoldgicos revelaram excesso de fibras colagenas, substituicdo do
tecido muscular por tecido fibroadiposo e éareas de distor¢do das fibras musculares.

Consideraram os dois casos como de etiologia obscura.

GUNN (1964) encontrou 22 casos de contratura do quadriceps e sugeriu que a
aplicacdo de medicamentos injetaveis nas coxas tinha relacdo com o aparecimento da
afeccdo. Informou que o musculo quadriceps dos lactentes é susceptivel de desenvolver
essas contraturas devido & relacdo do volume de drogas injetadas com a massa muscular
desses pequenos pacientes. Afirmou serem os musculos vastos intermédio e lateral os mais

comprometidos.

LLOYD-ROBERTS & THOMAS (1964) apresentaram seis casos de contratura do
quadriceps, que apareceu em criangas que tinham recebido injecfes intramusculares na
coxa logo ap6s o nascimento. Ressaltaram que, em alguns servicos, é rotina o uso de
injecOes de drogas preventivas, como 0s antibidticos e a vitamina K nas coxas dos recém-

nascidos.
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MASSE, POUJOL, BIGAN (1965) referenciaram trés casos de contratura do
quadriceps. Dois tinham recebido inje¢Oes intramusculares nas coxas. Sugeriram que a
afeccdo poderia ter duas etiologias, uma congénita e outra iatrogénica. Alertaram para que

se evitasse 0 uso de inje¢Bes intramusculares nas coxas.

HAGEN (1965) descreveu trés casos de contratura do quadriceps em criangas que
receberam injecOes intramusculares de antibidticos. Afirmou que a causa da afeccéo foi o

uso exagerado de injecoes.

MALEK (1966) considerou 10 casos de contratura do quadriceps em pacientes que
apresentavam historia de injecGes intramusculares nas coxas. Sugeriu que a via
intramuscular deveria ser evitada na administracdo de medicamentos nos primeiros meses

de vida.

SHANMUGASUNDARAM (1966-1967) acompanhou 14 casos de contratura do
quadriceps dos quais 12 tinham como etiologia a aplicacdo de medicamentos injetaveis na
coxa. O autor informou que a afeccdo ndo era conhecida antes da Segunda Guerra
Mundial. Com o desenvolvimento dos antibidticos injetdveis, o0 numero de contraturas

tomou-se cada vez maior.
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HILL et al. (1967) apresentaram o caso de uma crianga portadora de contratura do
quadriceps que foi submetida a diversas inje¢es intramusculares nas coxas nos primeiros

trés meses de vida.

HAGEN (1968) estudou 12 criancgas, sendo seis prematuras, portadoras de contratura
do quadriceps e que receberam injecOes de antibioticos nas coxas para tratamento de

doencas graves surgidas logo ap6s o nascimento.

CALANDRIELLO & BELTRANI (1968) descreveram 10 casos de contratura do
quadriceps em criancgas entre dois e cinco anos de idade. Dessas, seis eram prematuras e
sete apresentavam historia de injecBes intramusculares na coxa, 0 que sugeria ser esta a
causa da doencga. Entretanto, os autores afirmaram que a etiologia ainda era duvidosa.

Encontraram o musculo vasto intermédio o mais acometido.

WILLIAMS (1968) dividiu a contratura do quadriceps em dois grupos. O primeiro
caracterizava-se por apresentar o quadro clinico da doenga ao nascimento e 0 segundo era
de etiologia extrinseca. A doenca manifestava-se por perda progressiva da amplitude de
movimentos do joelho ou por luxagéo habitual da patela. Mais da metade dos pacientes
apresentava histdria de injecfes na coxa. O autor afirmou que essa doenga ndo tem uma

causa Unica para se manifestar.

FEDERZONI & FASCIANI (1969) apresentaram trés casos de contratura do

quadriceps secundéria a injecdes repetidas de medicamentos na face lateral da coxa.
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GEHRKE (1969) relatou trés casos de contratura do quadriceps. Sugeriu que a
etiologia estava relacionada & aplicacdo de injecOes na face anterolateral da coxa e a

predisposicao genética.

THEODOROU (1969) descreveu 10 casos de contratura do quadriceps que foram
submetidos a injecOes na face anterolateral da coxa. Condenou a utilizacdo da regido

glatea e da face anterolateral da coxa para a administracdo de medicamentos.

STARK (1970) referenciou um caso de contratura do quadriceps que se desenvolveu
em paciente que recebeu diversas injecBes de antibidticos na coxa, nos primeiros meses de
vida. Alertou que a utilizacdo da face lateral da coxa para a aplicagdo de medicamentos

deveria ser evitada, sobretudo em recém-nascidos e em criangas pequenas.

EULIANO (1970) relatou trés casos de contratura do quadriceps que apareceu em
consequéncia de injecOes repetidas na coxa. Todas as criangas tiveram doengas graves na

infancia.

NORMAN, TEMPLE, MURPHY (1970) alertaram os profissionais que tratavam de
criancas sobre os perigos de repetidas inje¢Oes intramusculares provocarem contratura do
quadriceps. Sugeriram que se evitasse a utilizacdo de injecbes na coxa dos recém-nascidos

e dos lactentes.



14

NEGISHI et al. (1970) descreveram 47 pacientes portadores de contratura do
quadriceps. Relacionaram a causa da afec¢do com o uso de injegBes intramusculares na

coxa em 41 deles.

MAKHANI (1971) relatou 20 casos de portadores de contratura do quadriceps que
apareceu entre 18 meses e oito anos de idade. Todos haviam recebido previamente varias

injecOes intramusculares nas coxas.

APARO (1971) descreveu quatro casos de contratura no quadriceps e relacionou seu

aparecimento as aplicacdes de injecOes prévias nas coxas.

POULIQUEN et al. (1972) descreveram 21 casos de contratura do quadriceps

secundaria a injecOes intramusculares na coxa, quatro deles em criangas prematuras.

MEZNIK (1972) publicou trabalho sobre revisdo de 10 casos de contratura do
quadriceps que tiveram como provavel etiologia a aplicacdo de inje¢des intramusculares na

CoXa.

LACHMANN et al. (1973) apresentaram quatro casos de contratura do quadriceps

decorrente da aplicagdo de injegOes intramusculares na coxa.

OH, ROLLINS, LEWIS (1975) acompanharam trés casos de contratura do
quadriceps provocada por injecdes de repeticdo de pentazocina intramuscular nesses
locais. Para comprovar a relagdo da aplicacdo dessa droga com o aparecimento da
contratura, injetaram experimentalmente, em ratos, a pentazocina nos muasculos glateos e
quadriceps durante cinco semanas e provocaram a lesdo muscular quando a dose injetada

foi de 3,6mg. Ao contrério, quando a dose foi de 1,2mg, a lesdo néo foi reproduzida.
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HOLLAERT et al. (1975) estudaram 11 casos de contratura do quadriceps. Desses,
nove tinham historia de injecGes intramusculares na coxa no periodo neonatal e dois eram

prematuros.

WRIGHTON (1975) apresentou nove pacientes portadores de contratura do
quadriceps secundéria a aplicacdo de injecBes intramusculares na coxa. Todos tinham

recebido injecGes na coxa no primeiro ano de vida.

MALEK & ARAMA (1975) relataram 24 casos de contratura do quadriceps e
chamaram a atencdo para a etiologia secundéria a injecOes intramusculares aplicadas na

coxa na primeira infancia.

HESSELS et al. (1975) descreveram 16 pacientes portadores de contratura do
quadriceps decorrente da aplicagdo de inje¢Bes intramusculares na coxa. Todas as criancas
receberam injecdes nos primeiros meses de vida. A doenca foi diagnosticada entre seis

meses e quatro anos de idade e 0 musculo vasto intermédio foi 0 mais atingido.
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THEODOROU (1975) publicou trabalho sobre casos de contratura do quadriceps
ocorrida em 30 pacientes submetidos a injecBes intramusculares na coxa no periodo
neonatal ou na infancia. As drogas utilizadas nessas criancas foram os antibidticos, os

corticoides, os analgésicos, os sedativos e a vitamina K.

CANADELL et al. (1975) descreveram seis casos de contratura do quadriceps.
Desses, cinco tinham historia prévia de inje¢des intramusculares nas coxas. A idade das

criangas na ocasido do diagnostico variou de um ano e cinco meses a oito anos de idade.

CHIU et al. (1975) acompanharam 25 pacientes portadores de contratura do
quadriceps. Desses, 17 tinham relato de inje¢des intramusculares nas coxas. Os autores
discutiram a importancia da frequéncia das inje¢des na coxa na contratura do quadriceps e
do tempo decorrido entre a aplicacdo da injecdo e o inicio da doenga. Propuseram uma
classificagdo para a afeccdo e informaram que até 1974 o Ministério da Saude e Bem-Estar
do Japdo tinha catalogado 2.404 casos de contratura do quadriceps no pais. Desse total,
76% eram secundarios a injecGes intramusculares na coxa, 3% ndo tinham historia

pregressa e 0s 21% restantes ndo tinham etiologia conhecida.

AGUILERA & SEPULVEDA (1975) relataram quatro pacientes portadores de
contratura do quadriceps secundéria a injecdes intramusculares na coxa. Sugeriram que a
causa da contratura foi a anoxia celular decorrente da compresséo vascular e da toxicidade
da droga. Classificaram as contraturas como tipos: reto femoral, vasto lateral, vasto

intermédio e vasto medeiem, baseado no musculo que estivesse mais comprometido.
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TSUBOTA, DOSHITA, IMAI (1975) descreveram 44 d# pacientes portadores

de contratura do quadriceps decorrente de aplicacdo de injecOes intramusculares na coxa.

FRASCH & SAULE (1976) acompanharam dois casos de contratura do quadriceps
em criancas que foram submetidas a multiplas inje¢des na face anterior da coxa. Sugeriram

que esse local fosse evitado na aplicagéo de injecdes.

BOSE & CHONG (1976) estudaram 38 portadores de contratura do quadriceps.
Desses, 20 tinham historia positiva de injegdes intramusculares nas coxas. Classificaram a
afeccdo em dois grupos: grupo 1 - contratura do joelho e joelho recurvado, com graus
variados de subluxacdo anterior da tibia; grupo 2 - luxagdo habitual da patela e luxacéo

congénita lateral da patela com graus variados de subluxacéo da tibia e valgismo do joelho.

SIJBRANDIJ (1976) apresentou o caso de uma contratura do quadriceps ap0s

injecOes intramusculares na coxa.

SZULK & KUS (1977) estudaram sete pacientes portadores de contratura do
quadriceps secundéria as injecdes intramusculares na coxa. As injecbes foram feitas no

primeiro ano de vida.
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SARKAR & DAS (1977) descreveram 15 casos de contratura do quadriceps que
apareceu em criancas na idade de quatro a oito anos. Desses, 13 tinham histdria prévia de

injecOes intramusculares na coxa, sendo o musculo vasto intermédio o mais acometido.

PARALKAR (1977) reportou trés casos de contratura do quadriceps em pacientes

que receberam injegdes intramusculares na coxa.

PRZYBYLSKI & GAJOSINSKA (1977) acompanharam 10 criancas portadoras de
contratura do quadriceps secundéria a injecfes intramusculares de antibi6ticos aplicadas

nos primeiros meses de vida.

NEMOTO (1980) estudou 41 casos de contratura do quadriceps em 35 pacientes.
Desses, 29 apresentavam histdria prévia de injegdes intramusculares nas coxas. Houve
diferenca histolégica entre o grupo que recebeu as injegdes intramusculares em relacdo ao
que ndo se submeteu a elas. Relatou que o quadro clinico apresentado por esses pacientes

variou conforme a gravidade da contratura.

ALVARES et al. (1980) avaliaram 17 casos de contratura do quadriceps secundaria
a injecOes intramusculares na coxa. Definiram-na como uma afec¢do caracterizada por
alteracdo do mecanismo extensor do joelho decorrente da substituicdo das fibras
musculares por tecido fibroadiposo. Quinze entre as 17 criangas nasceram prematuras e
todas tiveram doengas graves que necessitaram de internacdo e do uso de injegdes

intramusculares nas coxas.
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MUKHERJEE & DAS (1980) relataram 37 criancas portadoras de contratura do
quadriceps que tinham histéria prévia de injecfes intramusculares nas coxas. Constataram
que o musculo vasto intermédio foi o mais comprometido em razdo da sua precaria

irrigacgéo.

SHANMIJGASUNDARAM (1980) apresentou 84 casos de contratura do quadriceps
secundéria a injecBes intramusculares nas coxas. Alertou para o carater iatrogénico da
afeccdo e sua maior incidéncia com o advento dos antibidticos. O inicio dos sintomas
surgiu poucas semanas ou meses apos as injecdes intramusculares nas coxas. Observou

que o musculo vasto intermédio foi 0 mais comprometido.

DREHOBL (1980) acompanhou o caso de um paciente que evoluiu com contratura
do quadriceps bilateral secundéria & aplicagdo de inje¢cBes de antibidticos e corticoides
intramusculares nas coxas para tratamento de septicemia nas primeiras semanas de vida.
Enfatizou a necessidade de 100 graus de flexdo de joelho para a marcha normal e de 130

para corridas.

SHANMUGASUNDARAM (1981) divulgou estudo experimental de contratura
muscular provocada em ratos que receberam injegdes intramusculares de penicilina
procaina, estreptomicina, cloromicetina, kanamicina, ampicilina, oxitetraciclina e petidina.
Dessas, a oxitetraciclina foi a que produziu maiores lesdes, inclusive com degeneragéo

hialina e necrose focal.
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CUNHA & BORGES (1982) relataram 15 pacientes portadores de contratura do
quadriceps. Relacionaram a etiologia com a aplicacdo de inje¢fes intramusculares nas

COXas.

CUNHA (1983) reproduziu experimentalmente a contratura do musculo quadriceps
em ratos, por meio da administracdo repetida de penicilina procaina em suas coxas. Foram
feitos estudos clinico, radiolégico e histologico verificando-se que 87% dos animais

desenvolveram contratura e alteragfes nas articulagdes do quadril e do joelho.

JACKSON & HUTTON (1985) acompanharam 32 casos de contratura do quadriceps
que ocorreram em 17 criangas, sendo 11 prematuras e que tiveram drogas injetadas nas

coxas nas primeiras semanas de vida.

SENGUPTA (1985) estudou 52 casos de contratura do quadriceps que evoluiu em 33

pacientes que receberam injegdes intramusculares repetidas nas coxas durante a infancia.

SOTTO (1986) avaliou 20 casos de contratura do quadriceps secundéria a injecoes
intramusculares nas coxas. Dividiu os pacientes em trés grupos: os portadores de rigidez

do joelho, os casos de luxacéo da patela e os portadores de contratura do reto femoral.
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SCHIMIDT, BRAGA JUNIOR, LAREDO FILHO (1988) relataram o estudo
histoldgico de 11 casos de contratura do quadriceps. Em oito detectaram a presenca de
doenca neuromuscular primaria. Sugeriram que a maior parte das contraturas pos- inje¢des
ocorria em pacientes portadores de doengas prévias e que as inje¢Bes atuariam apenas

como fator desencadeante do processo.

BRAGA JUNIOR (1989) avaliou 20 casos de contratura do quadriceps e sugeriu
nova classificacdo da afeccdo baseada no mudsculo comprometido: contratura do muasculo
reto femoral, do musculo vasto lateral, do musculo vasto intermédio e do tipo misto. Ao
realizar estudo histoquimico, observou nove casos de pacientes portadores de doenca
neuromuscular primaria. Concluiu que a injegdo intramuscular é apenas fator
desencadeante da contratura em pacientes portadores de doencas preexistentes, embora em

alguns casos seja 0 agente etioldgico primario.

VALDISERRI et al. (1989) estudaram 19 casos de contratura do quadriceps

secundaria a injecOes intramusculares nas coxas.

WIJESEKERA (1990) acompanhou 26 casos de contratura do quadriceps em
pacientes que receberam injegdes intramusculares nas coxas durante a infancia. Vinte e

cinco deles evoluiram com luxacdo habitual de patela.

SOTTO et al. (1993) relataram 15 casos de contratura do quadriceps que evoluiu em

12 pacientes apds terem recebido injegcGes intramusculares nas coxas.
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CUNHA & MESTRINER (1997) estudaram 27 casos de criangas portadoras de
contratura subclinica do mdsculo quadriceps e associaram o aparecimento da afeccdo a
histdria de aplicacGes de injecOes nas coxas, permanéncia prolongada no bercério e retardo

no inicio da marcha.

BRAGA JUNIOR & DOURADO (2001) afirmaram que as injecdes administradas
por via intramuscular podem funcionar tanto como agente etiolégico quanto como fator

desencadeante no desenvolvimento da contratura do quadriceps.

3.4 Avaliacdo do Musculo Quadriceps pelo Ultrassom

YOUNG et al. (1980) afirmaram que o US € um exame complementar de grande
utilidade na avaliacdo individual do musculo quadriceps e permite analisar com mais
precisdo as lesdes desse muasculo do que as medidas antropomeétricas usuais. Relataram que
Ikai e Fukunaga, em 1968, foram os primeiros pesquisadores a utilizarem-no na avaliacdo
dos masculos. Informaram, também, que Dons et al., em 1979, foram 0s pioneiros na

avaliacdo do musculo quadriceps por meio do US.

HECKMATT, PIER, DUBOWITZ (1988a) estudaram 276 criancas higidas por meio
do US. Mediram os musculos e a tela subcutanea das coxas. Ndo encontraram diferenca
entre 0s musculos dos meninos e 0s das meninas, ao contrario da tela subcutanea que era
mais espessa nas meninas. Preconizaram que o exame seja feito com a crianca
completamente relaxada, para que o ténus do musculo quadriceps ndo se modifique.
Concluiram que os musculos da coxa podem ser avaliados, pelo US, de maneira rapida,

nao invasiva e segura.
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HECKMATT, PIER, DUBOWITZ (1988b) avaliaram 222 criangas com suspeita de
doencas neuromusculares pelo US. O exame foi realizado sem conhecimento prévio da
histéria clinica e de exames complementares que pudessem fornecer dados sobre a
afeccdo. O objetivo do estudo foi avaliar a eficdcia do método como exame de rotina para
0 diagndstico de doengas neuromusculares na Pediatria. Foi feita a avaliagdo
ultrassonogréfica no terco médio da coxa com a crianca bem relaxada, com manuseio
suave do transdutor e uma grande quantidade de gel. Das 222 criangas avaliadas, 130
tinham evidéncia de doenca neuromuscular. Concluiram que o US é um exame
complementar valioso nas suspeitas de doencas neuromusculares, capaz de identificar

seletivamente o musculo quadriceps.

HECKMATT, PIER, DUBOWITZ (1988c) consideraram 50 criancas portadoras de
doencas neuromusculares usando o US no terco médio da coxa e quantificando a espessura
do muasculo quadriceps e da tela subcutanea. Confirmaram que as alterages patoldgicas
podem ser detectadas pelo US, com base na alteragdo da ecogenicidade dos musculos
comprometidos. Concluiram ser um exame complementar ndo invasivo e que pode ser

rotineiramente aplicado na investigagdo de doengas neuromusculares em criangas.

KOSKELDO et al. (1991) acompanharam 16 criangas com doenga maligna por meio
do US. Quantificaram a espessura dos musculos quadriceps e biceps braquial e da tela

subcutéanea adjacente.
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Afirmaram que a mensuragdo muscular € um método util na avaliacdo da deplegédo
de proteinas, pois a massa muscular diminui rapidamente em desnutricdo secundéria a
doencas como o céancer. Concluiram que o US é um método de avaliagdo superior as

medidas antropométricas habituais.

TOPALOGLU et al. (1992) estudaram 26 criangas portadoras de distrofia muscular
congénita e encontraram envolvimento seletivo do musculo quadriceps em oito pacientes.
O US foi realizado no ter¢co médio da coxa. Constataram que as alteracdes patoldgicas dos
musculos sdo detectadas pelo US com base na espessura da tela subcuténea, no aumento da

ecogenicidade muscular e na diminui¢do da ecogenicidade 6ssea.

LO et al. (1992) detectaram, pelo US, 80 recém-nascidos divididos em dois grupos.
O grupo 1 era composto por 50 RN a termo e o grupo 2 por 30 RN de baixo peso. O
objetivo do estudo foi escolher o local mais apropriado para a aplicagdo da vacina
intramuscular. Avaliaram os musculos e a tela subcutanea da face anterolateral da coxa, do
quadrante superior da nadega e da regido deltoidea. As medidas encontradas para a regido
lateral da coxa foram: espessura média da musculatura de 11,8 (x1,9) mm e o da tela
subcutanea de 3,8 (£ 0,4) mm no grupo 1. No grupo 2, as espessuras foram,
respectivamente, 8,6 (+ 1,7) mme 2,7 (£ 0,5) mm. Afirmaram que o terco medio da coxa
é o local mais adequado e o preconizado para a aplicacdo de vacina intramuscular em
recém-nascidos, principalmente nos de baixo peso, por causa da pouca espessura das
camadas musculares das outras regies e da auséncia de estrutura nervosa importante nesse

local.



14

SIPILA & SUOMINEN (1993) avaliaram 52 atletas e 42 néo atletas, por meio do US
e da tomografia computadorizada. Estudaram a espessura e a ecogenicidade do mudsculo
quadriceps e encontraram resultados semelhantes com os dois métodos. Chegaram a
conclusdo de que as duas técnicas sdo Uteis e se equiparam na avaliacdo da massa e da

estrutura do musculo quadriceps.

SCHIMIDT & VOIT (1993) estudaram 120 criangas higidas por meio do US e
mediram a espessura do musculo quadriceps e da tela subcuténea no primeiro ano de vida.
Avaliaram também 12 criancas portadoras de atrofia muscular espinhal e, baseados nas
medidas encontradas nas criancas higidas, puderam estudar as portadoras de miopatias.
Tiveram como objetivo estabelecer a relacdo normal da espessura do musculo quadriceps e
da tela subcutanea por meio do US. Um outro objetivo foi comparar os valores normais
com aqueles obtidos dos portadores da atrofia muscular espinhal. O valor da espessura da
tela subcutdnea e da massa do musculo quadriceps obtidos das 120 criangas normais
mostrou aumento esperado durante o primeiro ano de vida como resultado da fase de
crescimento da crianga. Constataram que a atrofia do masculo quadriceps no primeiro més
de vida e o ndo aumento da ecogenicidade parecem ser patognomonicos da atrofia

muscular espinhal.

ESTON, EVANS, FU (1994) observaram 38 atletas (25 chineses e 13 ingleses) por
meio de US e concluiram que as medidas da tela subcutanea, particularmente na regido do
musculo quadriceps, séo Uteis para estimar, com pouca margem de erro, a porcentagem de

gordura no corpo.
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LINDEHAMMAR & BACKMAN (1995) acompanharam 20 criangas portadoras de
artrite reumatoide juvenil por meio das medidas da espessura do musculo quadriceps, pelo
US. Definiram que criancas portadoras de artrite reumatoide juvenil tm forca e espessura
musculares reduzidas, as quais sdo mais pronunciadas nos musculos proximos as

articulagbes comprometidas.

WALTON, ROBERTS, WHITEHOUSE (1997) avaliaram 10 voluntarios saudaveis,
por meio do US e da ressondncia nuclear magnética. Estudaram a area e o volume do
musculo quadriceps em seu terco médio e encontraram resultados semelhantes. Afirmaram
que qualquer método usado para avaliar o volume muscular deve ser sensivel a pequenas
variagOes. Perceberam que ndo houve diferenga significativa na area e no volume do

musculo quadriceps quando comparados os dois métodos.

BLEAKNEY & MAFFULLI (2002) estudaram, por meio do US, o musculo
quadriceps de 13 pacientes que foram submetidos a fixacdo intramedular de fratura do
fémur e compararam com o lado contralateral. Concluiram que as mudancas da morfologia
do musculo quadriceps que aparecem no membro comprometido sdo demonstradas com

muita eficicia por meio desse método ndo invasivo.
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4 — CASUISTICA E METODO
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4.1 Local do Estudo

O trabalho foi realizado na Maternidade Hilda Branddo da Santa Casa de
Misericérdia de Belo Horizonte. Essa Maternidade mantém convénio com o Sistema
Unico de Salde, sendo referéncia para gestantes de alto risco. Atende cerca de 800

pacientes/més realizando, em média, 12 partos diarios.

4.2 Casuistica

A amostra analisada foi composta de 51 RN a termo no periodo de 19/10/1999 a
29/12/1999.

Foram considerados critérios de inclusdo as criancas que nasceram a termo nas
segundas e tercas-feiras do periodo estudado, que ndo apresentavam doencas ortopédicas
evidentes ao exame fisico e que possuiam autoriza¢do prévia dos pais para participarem do
estudo. A razéo para se selecionar somente as criangas nascidas nesses dias da semana foi
o fato de a aparelhagem de ultrassom e o medico responsavel pela realizagdo do exame
estarem disponiveis nesses dias especificos. Foram excluidas do estudo as criancas sem
pré-natal habitual feito no Hospital e as com historia, durante a gestacdo, de qualquer tipo

de intercorréncia clinica relevante.

A amostra foi composta por 26 (51,0%) do RN do género feminino e 25 (49,0%) do

masculino (Figura 1).
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Masculino
49.0% (25)

Feminino
51,0% (26)

Figura 1 — Distribui¢do de porcentagem e frequéncia dos recém-nascidos em relagdo ao sexo.

Quanto & cor da pele, foram encontrados 21 (41,2%) RN feodérmicos, 18 (35,3% (leucodérmicos e 12 (23,5%)
melanodérmicos (Figura 2)

Feodérmico
41.2% (21)

Leucodérmico
35.3% (18
(1s8) Melanodérmico
23,5% (12)

Figura 2 — Distribuicdo de porcentagem e frequéncia dos recém-nascidos em relacdo a etnia.

O perimetro cefalico variou de 31,0 a 37,6 cm, com média de 34,4 e desvio-padrdo de 1,465cm. A
Figura 3 mostra a distribui¢do dos perimetros cefalicos.
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Figura 3 - Distribuicéo de frequéncia dos recém-nascidos em relagéo ao perimetro cefalico

Em relacdo ao perimetro toracico, houve variacdo de 30,0 a 35,0 cm, com média de 33,0 e desvio-padréo de
1,3cm (Figura 4)

18

Freqiiéncia

3u 305 31 315 32 325 33 335 34 345 35

Perimetro toracico

Figura 4 — Distribuicdo de frequéncia dos recém-nascidos em relagdo ao perimetro toracico.
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43 Materiais Utilizados

4.3.1 Avaliagéo Clinica

Para avaliar o peso dos RN, empregou-se uma balanca Filizola infantil modelo 1.D.
1500, graduadade 1 em 1 g.

Na mensuracdo da estatura utilizou-se a régua antropometrica graduada de 1 em 1
cm.

A medida dos perimetros cefalico, toracico e da circunferéncia da coxa foi feita com

fita métrica também graduada de 1 em 1 cm.

Na medida da amplitude de movimento (ADM) das articulagdes do quadril e do
joelho, foi empregado o goniémetro de acrilico transparente com graduacdo a cada um

grau.

4.3.2  Avaliacdo pelo Ultrassom

Para a avaliagdo ultrassonogréfica utilizou-se Aparelho de Ultrassom da marca

Siemens, versao Plus, com sonda linear de 7,5 MHz.
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4.3.3 Medicamento

A vitamina K empregada foi a fitomenadiona, vendida com o nome comercial de
Kanakion®, que se apresenta na forma injetavel em ampolas de | ml, contendo 10 mg do

produto ativo.

Para a administracdo do medicamento, foram utilizadas seringas descartaveis de | ml,

graduadas em décimo de ml e agulhas 13 x 4,5mm.

4.4 Procedimentos

4.4.1 Registro de Dados

Foi elaborado um formulério de pesquisa (Anexo 1) com os seguintes dados:
identificacdo dos RN, histéria clinica, exame fisico e avaliagdo ultrassonogréfica nas
primeiras horas de vida e ap06s 21 dias da aplica¢do da vitamina K e uma reavaliacéo

clinica ao final de dois anos.

Na identificagdo do RN, foram anotados: nome, registro, data, hora do nascimento,

sexo, cor, local do nascimento, informante e endereco.

Na historia clinica foram pesquisados: saude dos pais, antecedentes paternos e
matemos, nimero de filhos do casal, nimero de abortos da mée, frequéncia do pré-natal, inicio e
caracteristicas dos movimentos fetais, tipo de parto, idade gestacional, peso, estatura, perimetros
cefalico e toracico, Apgar com um e com cinco minutos, complicacbes neonatais, tempo de

bercario, uso de algum medicamento, data, hora, local da aplicacdo e volume da vitamina K.
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No exame fisico antes da aplicacdo da vitamina K foram anotadas a data, a hora do

exame, a inspecéo e a circunferéncia de ambas as coxas.

No exame ortopedico foram avaliadas a amplitude de movimento (ADM) de flexdo
(FQ), extensdo (EQ), abducdo (AbQ), aducdo (AdQ), rotacdo interna (RIQ) e rotagédo
externa (REQ) das coxofemorais, além da amplitude de movimento de flexdo do joelho
(FJ) e extensdo do joelho (EJ).

Na avaliacdo ultrassonogréfica foram registrados os seguintes dados: data e hora do

exame, avaliacdo da tela subcutanea e do masculo quadriceps bilateralmente.

No formulario de pesquisa, registraram-se também o0s exames ortopedico e

ultrassonogréfico subsequentes.

4.4.2 Exame Fisico e Mensuracgdo da Coxa

Logo apds o nascimento, o RN era recebido na sala de parto pelo pediatra, que
prestava os primeiros cuidados de rotina. A seguir, era encaminhado ao bercario onde se
submetia & avaliacdo pediatrica geral. Procedia-se a pesagem e eram feitas as medidas da

estatura e dos perimetros cefalico e toracico.
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Nas primeiras horas fazia-se a administracdo de | mg da vitamina K por via
intramuscular na face anterolateral do terco médio da coxa direita. A injecdo era realizada
por enfermeira treinada para o procedimento. Antes da aplicacdo era feita a inspegéo

cuidadosa das coxas, com o objetivo de afastar qualquer anormalidade aparente.

Ainda nas primeiras horas, realizava-se o exame ortopédico, seguindo-se
rigorosamente o formulério de pesquisa. O RN era avaliado em ambiente confortavel e
silencioso, iniciando-se por inspecdo meticulosa e exame ortopédico especifico e, em
decubito dorsal, procedia-se & mensuracdo da circunferéncia da coxa direita no ponto
medio entre a espinha iliaca anterossuperior e a interlinha articular do joelho, usando-se
fita métrica padrdo. O mesmo procedimento era realizado na coxa esquerda. A seguir,
eram tomadas as medidas das ADM das articulagfes coxofemoral e joelho direitos. O

mesmo era realizado no lado esquerdo.

O RN era, entdo, encaminhado ao setor de ultrassonografia, onde mediam-se o
quadriceps e a tela subcutanea no terco médio das coxas direita e esquerda. Utilizou-se
sempre 0 mesmo aparelho de ultrassom e o exame foi feito por um Unico profissional
seguindo 0 mesmo protocolo. Esperava-se 0 momento em que 0 RN estivesse 0 mais

tranquilo possivel.

A reavaliacdo foi feita diariamente até a alta da Maternidade. Essa reavaliacdo
consistia na inspecdo do local da aplicacdo da vitamina K, em busca de endurecimento,

hiperemia, calor e dor & palpacéo.
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O RN retornava com 21 dias e era novamente reavaliado pela mesma equipe. Este
periodo foi determinado tomando-se como base o trabalho desenvolvido por PAAKKARI
& MUMENTHALER (1974) no qual, ao analisarem histologicamente os tecidos
submetidos a perfuragbes com agulha, identificaram necrose de fibras musculares,
fagocitose, células de infiltracdo, alteracfes reativas nos nucleos e degeneracdo de fibras

musculares. Esses achados desapareceram totalmente ap6s o 19° dia.

Apos esse exame, 0 RN era encaminhado ao setor de ultrassom, onde realizavam-se
as medidas do musculo quadriceps e da tela subcutinea, da mesma forma da avaliacdo

anterior.

Decorridos dois anos, essas crian¢as foram reavaliadas clinicamente no intuito de

verificar ar possiveis surgimentos de DHRN, céncer e contratura do mdsculo quadriceps.

Os dados eram anotados no formulério de pesquisa e depois transferidos para um

arquivo do programa EPI-INFO 6.04.
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4.4.3 Analise Estatistica

A avaliagdo estatistica dos resultados obtidos ao final da pesquisa foi feita com o
software EPI-INFO 6.04. Para a comparacdo das medidas dos exames fisico e ortopédico
com relacdo a coxa (direita/esquerda) e ao periodo (anterior/posterior a aplicacdo da
vitamina K), utilizou-se o teste de Friedman (teste ndo paramétrico que tem como objetivo
comparar medidas no mesmo individuo). Empregou-se o valor de 5% (p<0.05) como
limiar de significancia estatistica. Todos os resultados foram considerados significativos,

tendo pelo menos 95% de confianga nas conclusdes apresentadas.

4.5 Consenso Pleno

Os pais foram informados de antemédo acerca do estudo realgcando-se a sua
importancia, seus objetivos, a garantia do sigilo dos dados relacionados & identificacdo dos
pacientes, bem como a liberdade de participar ou ndo do mesmo. Foi esclarecido, também,
sobre a necessidade de se utilizar a vitamina K e sobre a intencdo, depois da conclusdo do
trabalho, de seu encaminhamento para publicagdo, como forma de colaboracéo cientifica.
Apos as informagdes e a aceitagdo por parte dos pais, solicitava-se a assinatura no Termo
de Consentimento (Anexo 2), elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentares de Pesquisa em Seres Humanos aprovadas pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Satude (CNS), nimero 196 de 10/10/96.
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5

— RESULTADOS
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5.1 Analise de Dados

O peso dos recém-nascidos variou de 2.170 a 4.035g, com a média de 3.053g e

desvio-padréo de 367g. A Figura 5 mostra a caracterizacdo dos RN em relagéo ao peso.

Acima de 3.500 g Até 2500 g
7.8% (4) 11,8% (6)

2.501 a 3.000 g
(23,5% (12)

3.001a3.500g
56,9% (29)

Figura 5 - Distribuicdo grafica em porcentagem e frequéncia dos recém-nascidos em relagdo as
faixas de peso.

Da amostra analisada, 5,8% dos RN apresentaram estatura entre 44,0 e 45,0cm,
23,5% entre 45,1 e 47,0cm, 31,4% entre 47,1 e 49,0cm, 33,3% entre 49,1 e 51,0cm e 6,0%
entre 51,1 e 52,5cm. Os valores variaram de 44,0 a 52,5cm, com a média de 48,6cm e 0

desvio-padréo de 1,9cm.
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A) Analise Descritiva
A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos pais dos recém-nascidos quanto a saude.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem da condicdo de salde dos pais dos recém-
nascidos

Saude do Pai Frequéncia Porcentagem
Auséncia de doengas 47 92,0%
Hipotrofia de uma perna 1 2,0%
Cardiopatia 1 2,0%

Sifilis 1 2,0%
Hipertensdo arterial 1 2,0%

Total 51 100,0%

Os dados relativos as médes estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem do estado de salde das médes dos recém-
nascidos

Saulde da Mae Frequéncia Porcentagem
Auséncia de doengas 40 78,3%
Hipertens&o arterial 4 7,7%
Diabetes 1 2,0%
Sifilis 1 2,0%
Asma bronquica 1 2,0%
Hipotireoidismo 1 2,0%
Insuficiéncia cardiaca congénita 1 2,0%
Infeccdo unnana 1 2,0%
Pre-eclampsia 1 2,0%
Total 51 100,0%

Em relagdo aos antecedentes de doencas na familia do pai, em 43 criangas ndo houve
relato, em duas havia hipertensdo arterial, em duas diabetes, em uma epilepsia, um caso de

doencga mental, um caso de cardiopatia e um de doenga de Parkinson.
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Em relagdo aos antecedentes de doencas na familia da mée, houve 16 casos de
hipertenséo sistémica isolada, 10 sem doencas, sete de diabetes isolado, seis de hipertenséo
associada a outras doencas, quatro de diabetes associado a outras doengas, dois casos de
epilepsia, dois de doenca mental, um caso de cancer de colo do Utero, um de paralisia
braquial obstétrica, um de pé torto congénito e um de tuberculose associada a outras

doengas.

Quanto ao numero de filhos de cada mée, observaram-se 22 com apenas um filho, 13

com dois, 10 com trés e seis com quatro.

Em relagdo ao numero de abortos de cada mée, encontraram-se 43 que nunca haviam
abortado, quatro que abortaram uma vez, duas que tiveram dois abortos e duas que tiveram

trés.

A distribuicdo de frequéncia e porcentagem das consultas pré-natais estd

representada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem de consultas pré-natais das maes dos

recém-nascidos

Namero de Consulta de Pré-Natal Frequéncia Porcentagem
9 7 13,7%

8 5 9,8%

7 8 15,7%

6 15 29,4%

5 8 15,7%

4 i 5,9%

3 3 5,9%

2 2 3,9%

Total 51 100,0%
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A maioria dos recém-nascidos, 89,4% (46), apresentou movimentos fetais normais,
4,2% (dois) apresentaram movimentos diminuidos e os demais 6,4% (trés) apresentaram
movimentos aumentados. O inicio dos movimentos fetais variou do terceiro ao sétimo
més, com média de 4,5 meses e desvio-padrdo de 1,4 meses. A Figura 6 apresenta a
distribuicdo de frequéncia dos RN quanto ao periodo de inicio de movimentacao.

6 meses 7 meses

6.2% (3) 2,1% (1) ]1; ?;,Sf;)

5 meses
25,0% (:2)

£

/’d

4 meacs
50,0% (27)

Figura 6 - Distribuigdo de frequéncia quanto ao inicio da movimentacéo fetal dos recém-nascidos.

Com relacdo ao tipo de parto, 26 (51%) foram eutdcicos, 24 (47%) foram cesarianas e
um (2%) foi a forceps. ~ As razBes que motivaram o parto cesareo estdo descritas na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem das razfes que motivaram o parto cesariano

Causas de Parto Cesariano Frequéncia Porcentagem
Iterativa 9 31,5%
Distdcia 7 29,2%
Prc-cclampsia 4 16,7%
Sequela de fratura pelve 1 4,2%
Amniorrexe 1 4.2%
Apresentacédo pélvica 1 4,2%
Diabetes 1 4,2%

Total 24 100,0%

A idade gestacional variou de 34 a 42 semanas, com média igual a 39 semanas e desvio-padrdo
igual a 1,6 semanas. A Figura 7 representa a distribuicdo dos RN quanto a idade gestacional.

Acima de 40 aute 30
15.7% (8) 3,974 (2)

De 37 a 40
80,4% (41)

Figura 7 - Distribuigdo dos recém-nascidos com relacdo a idade gestacional (em semanas).

Em relacdo ao indice de APGAR, no primeiro e quinto minutos obtiveram-se os dados ilustrados

nas Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem referente ao indice de APGAR no primeiro
minuto

APGAR Primeiro MinutoFrequéncia Porcentagem

4 1 2,0%
5 1 2,0%
6 2 3,9%
7 3 5,9%
8 27 52,9%
9 17 33,3%
Total 51 100,0%

Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem referente ao indice de APGAR
no quinto minuto.

APGAR Quinto Minuto Frequéncia Porcentagem
8 4 7,8%
9 30 58,8%
10 17 33,4%
Total 51 100,0%

Somente quatro RN tiveram complicagdes neonatais, sendo um caso de ictericia, um de

cisto de ovario, um de cisto renal e um de rim policistico.

Em relacdo ao tempo de permanéncia no bercario, os dados estdo apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncia e porcentagem dos recém-nascidos em relacdo ao tempo de
permanéncia no bercario, em horas

Tempo de Bercgario (h) Frequéncia Porcentagem
Até 24 2 3,9%

De 25 a 48 17 33,3%
De49a72 18 35,3%

De 73 a 96 6 11,8%

Acima de 97 8 15,7%

Total 51 100,0%
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5.2 Anélise do Efeito da Administracdo de Vitamina K nas Medidas de
Interesse

A Tabela 8 mostra que antes da aplicacdo de Kanakion®, as coxas ndo se diferiam
significativamente entre si com relacdo as medidas de ADM do quadril e joelho (p>0,05).
Com esse resultado, pode-se afirmar que, antes da mensuracdo, a coxa direita escolhida
para receber a aplicacdo de Kanakion® apresentava valores similares aos da esquerda. A
Figura 8 ilustra os achados.

Tabela 8 - Anélise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em
relacdo &s medidas de amplitude de movimento do quadril e joelho antes da aplicacdo

Medidas Descritivas

Medida Coxa Mi Max Média D.P. P. Conclusao
Injetada 105 140 1244 9,8

FQ 0,197 I—NI
N&o Injetada 100 140 123.8 9,7

EQ Injetada 10 30 onil 47 0,491 I=NI
N&o Injetada 10 30 20,5 5,4

AbQ Injetada 25 55 33,1 7,1 0.637 I=NI
N&o Injetada 20 55 33,0 79
Injetada 20 40 31,7 5,6

AdQ 0,134 I=NI
N&o Injetada 25 40 32,5 49

RIQ Injetada N&o30 80 47,2 10,7 0,819 I=NI
Injetada

1 78 AR 111

REQ Injetada 40 100 72,9 16,1 0,835 T=NT
Ndo Injetada 40 100 72,5 17,7

FJ Injetada 140 160 152,1 57 0,166 I=NI
Nd&o Injetada 135 160 153,1 6,4
Injetada 10 30 17,9 5,8

EJ 0,532 I=NI
N&o Injetada 10 30 18,0 5,8

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.

Legenda: | —> Injetada com vitamina K - D.P. —> desvio-padrao - Ma&x —> maximo  NI—> Nao Injetada com
vitamina K - Mi minimo



14

180 4

160 - 152,1
=, 53,1
7-5 140 -
‘% 1244 1238
120 { FE
Eﬁ 100
g 72
& L3 o @ 72,5
é 50 1 47
2 46,8
ﬁ 40 {1 b 351 33 317 325 |
: 20,1 205 | 7 17,9 18
20 4 ~
FQ EQ AbQ AdQ RIQ REQ FI EJ

Maovimenia Articnlar
@ Ijetada
O Hao kjetada

Figura 8 — Analise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em relacéo as medidas
dos movimentos articulares do quadril e joelho antes da aplicagdo.

Com relacéo as medidas de ADM do quadril e do joelho ap6s a aplicagéo, observou-se
que existe diferenca entre a coxa injetada e a ndo injetada, apenas no que se refere a
medida da AdQ, em que a coxa ndo injetada apresentou resultados significativamente
superiores aos da injetada. Ressalta-se que houve tendéncia a uma diferenga nas variaveis
EQ (p=0,072), REQ (p=0,059) e EJ (p=0,072). Com relacdo a EQ e a REQ, a tendéncia é
a medida da coxa ndo injetada ser superior & da injetada. J& com relacdo a EJ, essa
probabilidade é da medida da coxa injetada ser superior. A Tabela 9 e a Figura 9 mostram

esses resultados.
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Tabela 9 - Anélise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em

relacdo as medidas da amplitude de movimentos do quadril e joelho apds a

aplicacdo
Medidas Descritivas
Medida  Coxa Mi Max Média D.P. P- Conclusao
FQ Injetada 100 140 130,1 8,8 1,000 I=NI
Né&o 100 145 129,7 8,6
Injetada
EQ Injetada 10 25 15,9 34 0,072 I=NI
Né&o 10 30 17,1 4,5
Injetada
AbQ Injetada 20 50 36,6 8,2 0,467 I=NI
Né&o 15 55 36,0 8,3
Injetada
AdQ Injetada 20 45 32,1 5,6 0,046 KNI
Né&o 20 45 32,8 5,8
Injetada
RIQ Injetada 35 70 50,4 8,0 0,683 I=NI
Né&o 35 70 50,4 9,0
Injetada
REQ Injetada 40 100 79,4 16,8 0,059 I=NI
Né&o 40 100 80,5 17,5
Injetada
FJ Injetada 140 160 154,1 54 0,206 I=NI
Né&o 145 160 154,8 4,7
Injetada
EJ Injetada 10 25 15,2 4,2 0,072 I=NI
Né&o 5 25 14,2 4,4
Injetada

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.
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Figura 9 - Analise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em relacdo as medidas da
amplitude de movimento do quadril e joelho ap6s a aplicagéo.

No que se refere as medidas ultrassonograficas nas primeiras horas de vida,
constatou-se diferenca significativa entre as coxas (Tabela 10). A medida do quadriceps
direito foi significativamente superior a do quadriceps esquerdo (pela ultrassonografia).
Nenhuma outra diferenga foi observada. A Tabela 11 mostra que na avaliacdo 21 dias ap6s
a aplicacdo ndo foram encontradas diferencas significativas entre as coxas em relacdo as

medidas ultrassonogréaficas e do exame fisico.

Tabela 10 - Analise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em relacdo
as medidas ultrassonogréaficas e da circunferéncia da coxa antes da aplicacdo

Medidas Descritivas

Medida Coxa Mi Max Média D,P, P- Concluséo
Circunferéncia  Direita 115 17,0 14,4 1,3
da coxa ponto 0,131 D=E
médio (cm) Esquerda 11,5 17,0 14,3 1,2
Ultrassonografia Direita 1,6 8,5 3,6 1,3 0,763 D=E
subcutaneo (mm)

Esquerda 1,6 8,5 3,6 1,3
Ultrassonografia Direita 9,4 18,8 14,9 2,3 047 D>E
quadriceps (mm)

Esquerda 9,0 18,8 14,8 2,4

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.
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Tabela 11 - Analise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em relacdo
as medidas ultrassonografias e da circunferéncia da coxa apos a aplicacédo

Medidas Descritivas

Medida Coxa Mi Max Média DP. Concluséo
Circunferéncia Direita 13,0 18,0 15,5 1,3
da coxa ponto médioEsquerda 13,0 18,0 15,4 1,3 0,336 D=E
(cm)
Ultrassonografia Direita 2,8 9,9 coO 15 0,330 D=E
subcuténeo (mm)

Esquerda 2,5 9,9 51 1,6
Ultrassonografia Direita 9,4 19,2 13.9 2,1 1,000 D=E
quadriceps(mm) Esquerda 9,6 1-8,5 13.9 2,1

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.

5.3 Anélise Comparativa entre as Avaliacdes

Com relacéo as medidas de ADM do quadril e joelho do lado direito (coxa injetada
com vitamina K), a Tabela 12 mostra diferenca significativa entre os periodos pré e pds-
injecdo. As medidas de FQ, AbQ, REQ, FJ apés a aplicacdo foram significativamente
superiores as de antes da aplicacdo. J& com relacdo & EQ e a EJ, a medida antes da
aplicacdo foi estatisticamente superior a da p6s-aplicagdo. No que se refere 8 AdQ e a RIQ,
ndo foram constatadas diferengas entre os periodos, porém, ressalta-se uma tendéncia
(p=0,064) da medida da RIQ no periodo apés a injecdo de vitamina K ser
significativamente maior do que a medida no periodo antes da injecdo. A Figura 10 ilustra

esses resultados.
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Tabela 12 - Analise comparativa entre a coxa injetada com vitamina K e a ndo injetada em relacdo
as medidas da amplitude de movimentos do quadril e joelho direitos.

Medidas Descritivas

Medida Aplicacdo Mi Méax Média D.P. p. Concluséo
Pré 105 140 124,4 9,8

FQ <0,001 Pos > Prc
Pos 100 140 130,1 8,8
Pré 10 30 3 47

EQ <0,001 Pré > Pds
Pos 10 25 15,9 34
Pré 25 55 33,1 7,1

AbQ 0024 P6s > Pré
Pos 20 50 36,6 8,2
Pré 20 40,0 31,7 5,6

AdQ 0275 Pré = Pos
Pos 20 45 32,1 5,6
Pré 30 »0 47,2 10,7

RIQ 0,064 Pés > Pré
Pus 35 70 50,3 8,0
Pré 40 100 72,9 16,1

REQ <0,001 Pés -> Pré
P6s 40 100 79,4 16,8
Pré 140 160 152,1 5,7

FJ 0002 Pos > Pré
POS 140 160 154,1 55
Pré 10 30 17,9 5,8

EJ 0,001 Pré > Pds
Pos 10 25 15,2 4,2

Nota: O valor dé p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.
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Figura 10 - Analise comparativa entre os periodos pré e pos-injecdo em relacdo as medidas da
amplitude de movimentos do quadril e joelho direitos.

A Tabela 13 e a Figura 11 mostram os resultados referentes & movimentagdo do
quadril e joelho do lado n&o injetado com vitamina K. Como pode ser observado, foram
constatadas diferencas significativas entre as medidas realizadas antes e apds a aplicacao.
As medidas de FQ, AbQ, RIQ, REQ e FJ foram significativamente superiores no periodo
apos a aplicacdo. J& as medidas de EQ e EJ foram significativamente maiores no periodo

antes da aplicacdo. A medida de AdQ ndo diferiu significativamente entre os periodos.
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Tabela 13 - Analise comparativa entre os periodos em relacdo a amplitude de movimentos do
quadril e joelho esquerdos

Medidas Descritivas

Medida Aplicacdo Mi Max Média D.P. p. Concluséo
Pré 100 140 123,8 9,7

FQ <0,001 Pds > Prc
Pos 100 145 129,7 8,6
Pfg 10 30 705 5,4

EQ <0001 Pré> Pds
Pos 10 30 17,1 4,5
Pré 20 55 33,0 7,9

AbQ 0,016 Pds > Pré
Pos 15 55 36,0 8,3
Pré 25 40 325 4,9

AdQ 0,450 Pré = Pés
Pos 20 45 32,8 58
Pré 30 75 46,8 11,1

RIQ 0033 Pds > Pré
Pos 35 70 o "9,0
Pré 40 100 72,5 17,7

REQ <0001 Po6s > Pré
Pos 40 100 80,5 17,5
Pré 135 160 153,1 6,4

FJ 0,007 Pds > Pré
Pos 145 160 154,8 A
Pré 10 30 18,0 5,8

EJ <0001 Pré > Pos
Pos 5 25 14,2 4,4

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman
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Figura 11 - Andlise comparativa entre os periodos pré e pds-injecao em relacdo as medidas da
amplitude de movimentos do quadril e joelho esquerda.

Com relagdo ao exame fisico, observou-se que a medida da circunferéncia da coxa e
da ultrassonografia da tela subcuténea realizada apds a aplicacéo foi significativamente
superior as medidas realizadas antes da aplicacdo, sendo este resultado observado tanto na
coxa injetada com vitamina K quanto na coxa ndo injetada. As Tabelas 14 e 15 e as
Figuras 12 e 13 mostram esses resultados.
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Figura 12 — Analise comparativa entre os periodos pré e pos-injecdo com relagcdo as mensuracfes da coxa

direita.

Tabela 14 - Analise comparativa entre os periodos pré e pds-injecdo em relacdo as mensuracGes da

coxa direita
Medidas Descritivas
Medida Aplicacao Min  Max Média D.P. p. Conclusao
Circunferéncia Pré 11,5 17,0 14,4 1.3
da coxa ponto <0,001 Pds>Pré
médio (cm) P6s 13,0 18,0 15,5 1,3
Ultra-som do Pré 1.6 8.5 3.6 1.3
subcutaneo (mm) <0,001 Pos>Pré
Pés 2,8 9,9 52 15
Ultra-som do Pré 94 18.8 14.9 2.3
quadriceps (mm) <0,001 Pré>Pos
Pos 9,4 19,2 13,9 2,1

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste Friedman.
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Figura 13 — Analise comparativa entre os periodos pré e p6s-injecao em relagdo as mensuragdes da coxa

esquerda.
Tabela 15- Analise comparativa entre os periodos pré e pds-injecao em relacdo as mensuracgdes da
coxa esquerda.

Medidas Descritivas

Medida Aplicacdo Min Max Media D.P. p. Conclusdo
Circunferéncia Pré 11,5 17,0 14,3 1,2
da coxa ponto <0,001 Pos>Pré
médio (cm) Pés 13,0 18,0 15,4 1,3
Ultra-som do Pré 1,6 8,5 3,6 1,3
subcutaneo (mm) <0,001 Pos>Pré
Pés 2,5 9,9 51 1,6
Ultra-som do Pré 9,0 18,8 14,8 2,4

quadriceps (mm) 0,005 Pré > P6s

P6s 9,6 18,5 13,9 2,1

Nota: O valor de p refere-se a probabilidade de sigmficancia do teste Friedman.

Uma nova reavaliagdo realizada apds dois anos constatou que nenhuma das 51 criangas que formavam
0 grupo de estudo desenvolveu DHRN, cancer ou contratura do musculo quadriceps
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Existem controvérsias sobre a administragdo da vitamina K na prevencdo da DHRN
(MALIA, PRESTON, MITCHELL, 1980; CRAIG, 1989; MATHUR et al, 1990). Por essa
razdo, para CRAIG (1989); MATHUR et al. (1990), ela deve ser dada somente a
prematuros e RN em sofrimento fetal que s&o potencialmente susceptiveis de
desenvolverem a DHRN. MATHUR et al. (1990) observaram que sua administragdo nos
RN com hipoxia resultou na melhora do tempo de pro trombina apds 48 a 72 horas. J& a
Academia Americana de Pediatria e o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
passaram, a partir de 1961, a recomendar a administragdio em todos o0os RN
(TULCHINSKY et al, 1993).

A DHRN foi definida por TULCHINSKY et al. (1993) como uma afecgédo na qual
ocorre hemorragia difusa resultante de baixo nivel de pro trombina e da deficiéncia dos
fatores 2, 7, 9, 10, que s&o dependentes da vitamina K. Para eles, aproximadamente 2,5 a
cinco RN por 1.000 nascidos vivos que ndo recebem vitamina K preventiva desenvolvem a

doenga.

Para ANONYMOUS (1993), a deficiéncia da vitamina K no RN pode provocar a
DHRN tanto na sua forma cléssica, que aparece na primeira semana de vida, como em sua
forma tardia, que ocorre entre o final da primeira semana e os seis meses de vida. O leite
materno é sabidamente pobre em vitamina Kl (.Phylloguinone). Essa vitamina n&o
atravessa a barreira placentaria e sua baixa concentracdo sérica e sua auséncia nas fezes na
primeira semana de vida do RN que é amamentado no peito podem ter importante
significado para o esclarecimento da DHRN (GREER et al, 1988). Os fatores da
coagulacéo dependentes da vitamina K apresentam niveis plasmaticos baixos e o tempo de
pro trombina estd aumentado nos RN a termo, em razdo da sintese diminuida desses
fatores pela imaturidade hepatica (SUZUKI, 1979; MALIA, PRESTON, MITCHELL,
1980).
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Esses niveis sdo ainda mais baixos nos prematuros e nos RN em sofrimento fetal
(SUZUKI, 1979; MATHUR et al., 1990; AUTRET-LECA & JONVDLLE-BERA, 2001,
JOSTY & MATTHES, 2001).

GOLDING et al. (1992) publicaram trabalho demonstrando o aumento da incidéncia
de neoplasia em criangas que receberam vitamina K preventiva por via intramuscular. Na
ocasido, recomendaram a administracdo por via oral. Desde entdo, a polémica aumentou
ainda mais sobre a maneira mais segura de se administrar a vitamina K. DARLOW (1993)
informou que o Departamento de Saude da Nova Zelandia continuava a recomendar a
administragdo por via intramuscular nos RN, pois ndo existia apresentagéo oral licenciada
dessa vitamina naquele pais. Contrariando a recomendagéo daquele Orgéo, preconizou a
administragéo por via oral em trés doses, em virtude do risco de aumento da incidéncia de
cancer em criangas que a recebiam por via intramuscular. ANONYMOUS (1993)
confirmou que o suplemento de vitamina K dado ao nascimento diminui o risco de
sangramento, mas 0 Sseu uso por via intramuscular aumenta a incidéncia de cancer na
criancga, justificando, assim, a sua administracdo por via oral, embora o produto ndo seja
ainda licenciado nessa forma de administragdo. HENDERSON-SMART (1994) enfatizou
a necessidade de se fazer a prevengdo com vitamina K nos RN para diminuir a incidéncia
da DHRN, mas alertou para o fato de que o aumento dos casos de neoplasia em criangas
que recebem por via intramuscular levou as Sociedades Australianas de Pediatria e de
Ginecologia e Obstetricia a sugerirem a sua administragdo por via oral como uma

alternativa.
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Informou que o uso de trés doses por via oral € seguro e eficaz. EKELUND et al.
(1993); GUPTA & NAIDOO (1993); AUTRET-LECA & JONVILLE-BERA (2001)
afirmaram que a vitamina K por via oral tem levado ao aumento da incidéncia da DHRN
em sua forma tardia, o que moveu a National Board Health and Welfajnjé na Suécia a

recomendar o retomo a administracdo por via intramuscular.

A administra¢do da vitamina K preventiva tem sido feita nas primeiras horas de vida
na dosagem de | mg por via intramuscular (SUZUKI, 1979). Nos RN a termo que usam
leite industrializado, a dose é de 2mg por via oral ao nascimento e uma segunda dose de
2mg entre o segundo e o sétimo dia de vida. Para 0 RN que é amamentado exclusivamente
com leite materno, essas duas doses iniciais devem ser seguidas por 2mg semanais até o
desmame. Para os RN com alto risco de evoluirem para DHRN, a primeira dose deve ser
administrada por via intramuscular ou venosa e repetida semanalmente de acordo com
cada caso (AUTRET-LECA & JONVILLE- BERA, 2001). Para GUPTA & NAIDOO
(1993), a dosagem de | mg por via intramuscular é tdo eficaz quanto a de 2mg por via oral
na prevencdo da doenca. Das 51 criancas estudadas nesta casuistica, nenhum caso de

DHRN ou de cancer foi encontrado.

Na Maternidade Hilda Brand&o, a administracdo da vitamina K na face anterolateral
da coxa faz parte da rotina do bercéario. Um dos motivos de estudar os pacientes foi tentar
conhecer o0s possiveis danos do medicamento sobre o musculo quadriceps (LLOYD-
ROBERTS & THOMAS, 1964; THEODOROU, 1975).
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Ao aplicar medicamentos por via intramuscular, devem ser levados em consideragéo
o local, as caracteristicas da agulha e a quantidade de aplicacdes (HANSON, 1963).
Segundo HORTA & TEIXEIRA (1973), a &rea escolhida deve ter musculatura bem
desenvolvida, ser de facil acesso e ndo possuir estruturas vasculares e nervosas em sua
intimidade. Para inje¢cfes em criancas, MARLOW (1977) também avaliou o tipo de
medicamento, a idade e o tamanho do paciente. Alguns autores acham que a face lateral da
coxa € o melhor local para a aplicacdo de drogas (TURNER, 1920; ROGERS, 1961;
VERNON JONES, 1961; PHILLIPS, 1961; RICHARDS, 1961; WILLIAMS, 1961,
FOSTER, 1961; TALBERT, HASLAM, HALLER, 1967; CULVER, 1969; DISON, 1971,
MARLOW, 1977), outros preferem a face antero-lateral (ANDERSON, 1968; DePRISIO,
1969) e um outro grupo escolhe o local de aplicagdo levando em conta um ou mais dos
seguintes fatores: idade, capacidade de deambulagdo, massa muscular, proximidade de
vasos e nervos, condicdes da pele, volume e natureza do medicamento e, em alguns casos,
oferece mais de uma opcdo (HUGH & THOMPSON, 1961; HANSON, 1963; BRANT et
al, 1972; HORTA & TEIXEIRA, 1973; FUERT, WOLF, WEITZEL, 1977; DuGAS, 1984;
BRUNNER & SUDDARTH, 1985).

O trauma provocado pela agulha, o seu comprimento, o didmetro e o nimero de
aplicacOes realizadas tém papel preponderante no aparecimento da lesdo muscular
(ENGEL, 1967; WHALEY & WONG, 1980), assim como o volume injetado. Para HUGH
& THOMPSON (1961), em caso de necessidade de volumes maiores, as injeces deveriam
ser feitas na coxa ou na regido glitea. J& HORTA & TEIXEIRA preconizaram que 0
volume injetado fosse de 2 a 5ml. Segundo FUERT, WOLF, WEITZEL (1977), esse

volume deveria ser inferior a 5ml.
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Entretanto, WHALEY & WONG (1980) afirmaram que no lactente o volume
deveria ser menor que Iml e BIEHL et al. (1992) recomendaram que fosse inferior a 3ml.
A dosagem de vitamina K recebida pelos RN deste trabalho foi 0,1 ml, o que favoreceu o

ndo aparecimento de lesdo muscular.

HANSON (1963), no intuito de minimizar as complica¢Oes decorrentes da aplicagdo
de injecdes intramusculares, preconizou que se fizesse a escolha criteriosa do local da
aplicacdo, a selecdo correta da droga e da agulha e o emprego apurado da técnica de
administragdo do medicamento. J& TALBERT, HASLAM, HALLER (1967)
recomendaram, para a aplicacdo na face lateral da coxa da crianga, o uso de agulha de uma
polegada com introdugdo mais proximal e com obliquidade distai. BUTTERS (1961),
BRANT et al. (1972) e DUGAS (1984) sugeriram que se fizesse um rodizio de locais
sempre que a aplicacdo de diversas injecGes fosse necessaria. Na Maternidade Hilda
Branddo, a administragdo da vitamina K nos RN é feita rotineiramente por pessoal

treinado, usando-se a face anterolateral da coxa direita e agulhas de 13 x 4,5mm.

As injecOes intramusculares sdo sabidamente reconhecidas como importante causa
do aparecimento de lesbes musculares e, segundo GUNN (1964), os musculos das coxas
dos RN sdo particularmente susceptiveis de desenvolverem contratura ao Serem
submetidos a injecBes intramusculares devido a relacdo volume injetado/massa muscular.
Diversos pesquisadores, por meio de trabalhos experimentais, conseguiram reproduzir a

contratura muscular provocada pela administracdo de drogas injetaveis.
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OH, ROLLINS, LEWIS (1975) obtiveram a contratura muscular em ratos, por meio
da aplicacdo de injecbes de pentazocina nos mdsculos quadriceps e gluteos.
SHANMUGASUNDARAM (1981) relatou o aparecimento de contratura muscular em
ratos, por meio da aplicacéo intramuscular de diversas drogas. CUNHA (1983) reproduziu

a contratura do quadriceps em ratos, utilizando a administracéo de penicilina procaina.

A etiologia da contratura do quadriceps é controversa. Até 1974, o Ministério da
Saude e Bem-Estar do Japdo tinha catalogado 2.404 casos de contratura do quadriceps no
pais. Desses, 76% eram secundarios a inje¢Oes intramusculares na coxa, 3% ndo tinham
histdria pregressa e 0s 21% restantes ndo tinham etiologia conhecida (CHIU et ai, 1975).
Alguns autores atribuem a injecéo intramuscular o papel de principal agente causador da
contratura do quadriceps (TODD, 1961; DUFEK, 1962; GUNN, 1964; LLOYD-
ROBERTS & THOMAS, 1964, HAGEN, 1965; MALEK, 1966;
SHANMUGASUNDARAM, 1966-1967; HTLL et al., 1967, FEDERZONI &
FASCIANL1, 1969; THEODOROU, 1969; STARK, 1970; EULIANO, 1970; NORMAN,
TEMPLE, MURPHY, 1970; NEGISHI et al., 1970; MAKHANI, 1971; APARO, 1971;
POULIQUEN et al., 1972; MEZNIK, 1972; LACHMANN et al., 1973; HOLLAERT et
al.,, 1975; WRIGHTON, 1975; MALEK & ARAMA, 1975; HESSELS et al., 1975;
THEODOROU, 1975; CANADELL et al., 1975; CHIU et al., 1975; AQUILERA &
SEPULVEDA, 1975; TSUBOTA, DOSHITA, IMAI, 1975; FRASCH & SAULE, 1976;
BOSE & CHONG, 1976; SUBRANDIJ, 1976; SZULK & KUS, 1977; SARKAR & DAS
GUPTA, 1977; PARALKAR, 1977, PRZYBYLSKI & GAJOSINSKA, 1977; NEMOTO,
1980; ALVARES et al., 1980; MUKHERJEE & DAS, 1980; SHANMUGASUNDARAM,
1980; DREHOBL, 1980; CUNHA & BORGES, 1982; JACKSON & HUTTON, 1985;
SENGUPTA, 1985; SOTTO, 1986; VALDISERRI et al., 1989; WIJESEKERA, 1990;
SOTTO etal., 1993; CUNHA & MESTRINER, 1997).
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Outros, ainda, acham que a etiologia € duvidosa (GAMMTE, TAYLOR, URICH,
1963; CALANDRIELLO & BELTRANI, 1968), mas, um grupo de autores sugere dupla
etiologia, ou seja, uma congénita e outra secundéria a injecdo intramuscular (MASSE,
POUJOL, BIGAN, 1965; WILLIAMS, 1968; GEHRKE, 1969; BRAGA- JUNIOR, 1989;
BRAGA-JUNIOR & DOURADO, 2001).

A historia pregressa é de grande valor diante de possiveis casos de contratura do
quadriceps, pois grande parte dessas criancas apresentou antecedentes de acometimento
por alguma doenca grave ap6s 0 nascimento, que exigiu internacdo prolongada e uso de
medicamentos injetaveis de repeticdo (GUNN, 1964; HAGEN, 1968; WILLIAMS, 1968;
STARK, 1970; EULIANO, 1970; HOLLAERT et al., 1975; WRIGHTON, 1975; MALEK
& ARAMA, 1975; HESSELS et al, 1975; THEODOROU, 1975; ALVARES et al., 1980;
DREHOBL, 1980; JACKSON & HUTTON, 1985; CUNHA & MESTRINER, 1997). Para
alguns autores, a prematuridade é citada como possivel fator predisponente para o
aparecimento da contratura do quadriceps (GAMMIE, TAYLOR, URICH 1963; HAGEN,
1968; CALANDRIELLO & BELTRANI, 1968; POULIQUEN et al., 1972; HOLLAERT
et al., 1975; ALVARES et al, 1980; JACKSON & HUTTON, 1985), mas, na maioria das
vezes, esses RN necessitam permanecer internados por tempo prolongado, em razdo de

suas condicOes gerais, e precisam utilizar medicamentos injetaveis por mais vezes.
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Na tentativa de diminuir o aparecimento dessas lesdes, alguns autores sugeriram que
se evitasse aplicar injegOes nas coxas dos RN, principalmente nos prematuros (MASSE,
POUJOL, BIGAN, 1965; MALEK, 1966; STARK, 1970; NORMAN, TEMPLE,
MURPHY, 1970).

Os RN desta casuistica, por serem a termo, por ndo apresentarem doengas graves que
necessitassem de interna¢do por tempo prolongado, por terem sido injetados com volume
pequeno e por ndo terem sido submetidos a aplicacdo de repeticdo de medicamentos em

suas coxas, tiveram minimizados os riscos de desenvolvimento de lesdes.

Levando-se em conta 0 uso rotineiro da vitamina K nos RN em nosso meio e 0s
possiveis riscos do aparecimento de lesdes musculares, os pacientes deste estudo foram
avaliados clinicamente e por meio do US com o objetivo de se detectar precocemente
qualquer alteracdo que porventura aparecesse no musculo quadriceps. A escolha do US
deveu-se ao fato de ser um exame complementar de grande utilidade na avaliagéo
individual do musculo quadriceps, pois permite analisar as possiveis lesdes com mais
precisdo do que as medidas antropométricas usuais (YOUNG et al., 1980; KOSKELO et
al., 1991; BLEAKNEY & MAFFULLI, 2002). A tomografia computadorizada equipara-se
a0 US na avaliagdo da massa e da estrutura do musculo quadriceps (SIPILA &
SUOMINEN, 1993), assim como a ressonancia nuclear magnética equivale a ele na
avaliacdo da area e do volume muscular (WALTON, ROBERTS, WHITEHOUSE, 1997).
Neste estudo optou-se pelo US por se tratar de método ndo invasivo, acessivel e

satisfatorio.
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Além disso, uma avaliacdo ultrassonografica feita por LO et al. (1992) confirmou a
eficicia do exame, pois permitiu concluir que o terco médio da coxa € o melhor local para

se aplicar vacina nos RN, principalmente nos de baixo peso.

O exame de US deve ser realizado com a crianga bem relaxada, utilizando-se grande
quantidade de gel e o transdutor deve ser manipulado bem delicadamente para que se evite
a distorcdo da imagem (HECKMATT, PIER, DUBOWITZ, 1988a,b). Todos os RN
avaliados neste trabalho seguiram rigorosamente essas recomendacgbes e, assim, as
imagens obtidas foram as que melhor retrataram a situacdo do musculo quadriceps e da

tela subcutanea naquele momento.

Na avaliacdo das possiveis alteracdes provocadas pela vitamina K no mdsculo
quadriceps, foi utilizado um formulario de pesquisa (Anexo 1) que procurou avaliar
cuidadosamente o pré-natal da mae, as condi¢des do parto, o acompanhamento do RN
durante a internagcdo na Maternidade, a histéria familiar, o exame fisico e a utilizacdo da
ultra-sonografia, que se mostrou bastante eficaz como exame complementar. Ao final de
trés semanas, os RN foram reavaliados e submetidos novamente ao exame de US, pois,
segundo PAAKKARI & MUMENTHALER (1974), as lesdes que ocorrem no masculo,

provocadas pela agulha, desaparecem totalmente até o 19° dia.

A avaliagdo de ADM dos quadris e dos joelhos dos RN feita nas primeiras horas de
vida ndo diferiu significativamente entre os lados (p> 0,05), podendo-se afirmar que nas
primeiras horas apdés a aplicacdo da vitamina K a ADM dos quadris e dos joelhos

apresentava valores similares.
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Esses RN, ao retomarem ap0s trés semanas para se submeterem a novo exame
ortopédico, apresentaram diferenca estatisticamente significante da AdQ do quadril (lado
esquerdo maior que o direito —> /t=0,046), provavelmente devido & posi¢do antélgica
provocada pela reagdo de absorcdo da vitamina K na coxa direita. Pelos dados analisados
observou-se possivel tendéncia da EQ {p=0,072) e da REQ (p=0,059) do lado esquerdo
serem maiores do que a do lado direito e a EJ (p=0,072) do lado direito maior que a

esquerda, provavelmente pela mesma razéo.

A partir do US realizado nas primeiras horas de vida do RN, observou-se maior
significancia estatistica da espessura do musculo quadriceps do lado direito em relacéo ao
lado esquerdo [p=0.047), o que pode ser explicado pela reacdo intrinseca da droga. Na
reavaliagdo ultrassonogréfica apos trés semanas, essas medidas ndo se diferiam, o que
pode ser explicado pela total reabsorcdo pelo organismo e a auséncia de sinais

inflamatorios ou de retragdo no local.

Em relagcdo as medidas das circunferéncias das coxas e do US da tela subcutanea,
ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,05), na comparacdo entre as primeiras

horas de vida e intervalo de trés semanas.

Apo6s a avaliacdo estatistica do quadril e do joelho direitos, verificou-se, na
comparagdo dos resultados obtidos no exame inicial e no executado apds trés semanas,
diferenca estatisticamente significante (/><0,05) no que se refere a: FQ, AbQ, REQ e FJ.
Em relacdo a EQ (/?<0,01) e & EJ (p=0,01), as ADM iniciais foram estatisticamente

superiores as encontradas apos trés semanas.
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Isto se deveu provavelmente ao desenvolvimento natural do RN, pois, & medida que
a crianga vai crescendo, as extensdes do quadril e do joelho vdo se tomando mais
completas. No que diz respeito & RIQ, nenhuma diferenca foi verificada entre os periodos,
porém ressalta-se uma possivel tendéncia de a ADM ap6s trés semanas ser
significativamente maior que a do exame inicial (Tabela 5), provavelmente devido a
mesma razdo. Ja em relacdo a AdQ, ndo se constatou diferenca (p=0,275) entre o0s

periodos.

Com relagéo ao quadril e joelho esquerdos, os resultados obtidos na comparagéo do
exame inicial e do realizado apds trés semanas mostraram diferenca estatisticamente
significante (£><0,05) em relacdo a: FQ, AbQ, RIQ, REQ e FJ, o que também
possivelmente se explica pelo fato de o RN se encontrar em fase de desenvolvimento. A
EQ e a EJ mostraram-se superiores ao exame inicial em comparacao ao realizado apos trés
semanas, o que se explica pela tendéncia de ganho de extenséo dessas articulagdes, ou seja,
mais proximo de zero grau. J& a AdQ ndo diferiu significativamente entre os periodos

(p=0,450), resultado este ndo esperado.

Quanto as medidas das circunferéncias das coxas direitas e dos exames de US da tela
subcutanea, verificaram-se valores estatisticamente superiores no exame realizado ap6s
trés semanas em relagcdo ao exame inicial (p<0,05). O mesmo ocorreu em relagdo ao lado

esquerdo. Isto, provavelmente, se deve ao desenvolvimento natural do RN.



14

J& em relacdo ao US do quadriceps direito, as medidas encontradas no exame inicial
foram significativamente superiores (p<0,05) as encontradas apos trés semanas, sendo a
acdo do medicamento no musculo quadriceps a possivel razdo para esse resultado. Os
resultados da andlise estatistica dos dados do US do quadriceps esquerdo foram

semelhantes ao direito, o que também néo era esperado.
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7

— CONCLUSOES



14

1. A vitamina K na dosagem de I mg (0,Iml) aplicada na face antero-lateral da coxa ndo foi fator

de risco estatisticamente significante para o desenvolvimento de lesbes no  musculo
quadriceps.

2. Nenhum paciente evoluiu com a doencga hemorragica do recém-nascido.
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ANEXO | - EXEMPLO DA COLETA DE DADOS DE UM DOS
PACIENTES

IDENTIFICACAO

NOME: TRS

DATA NASCIMENTO: 30/12/99 HORA: 03:55 SEXO: 1.Fem. 2. Masc.
COR: 1. Leuco 2. Faio 3. Melano

LOCAL DE NASCIMENTO: Santa Casa INFORMANTE: mée

ENDERECO: Rua Horizonte, 375 — Santa Efigénia FONE: 3283-4619

HISTORIA CLINICA

SAUDE DO PAI: 1.Diabetes 2.Sifilis 3. Hipertens&o 4. Outros 5. Auséncia de doenca
SAUDE DA MAE: 1.Diabetes 2.Sifilis 3. Hipertens&o 4. Outros 5 Auséncia de doenca
ANTECEDENTES PATERNOS: 1. Epilepsia 2. D. mental 3. D. neuromuscular

4. Diabetes  5.0utros 6. Ausente
ANTECEDENTES PATERNOS: 1. Epilepsia 2. D. mental 3. D. neuromuscular

4. Diabetes 5.0utros 6. Ausente
N.DE FILHOS:3 N.DE ABORTOS:0 PRE-NATAL: 1. Sim 2 Nio
FREQUENCIA: 3
MOVIMENTO FETAL: 1. Normal 2. Diminuido 3. Aumentado 4. N&o sabe
INICIO DOS MOVIMENTOS: 4 meses
PARTO: 1. Eutécico 2. Normal 3. Forceps MOTIVO: ----mmmmmmmeeeee
IDADE GESTACIONAL: 40 semanas PESO:3064g ESTATURA: 505 cm
PC:34,0cm PT:32cm
APGAR ¢/ 1 minuto: 9 APGAR ¢/ 5 minuto: 10 IMC: 1,20
COMPLICACOES NEO-NATAIS: 1. Reanimagdo 2. Crise Convulsiva 3. Anoxia
4.Sonda 5. Ictericia 6. Incubadora 7. Outras 8. Ausente
TAMPO DE BERCARIO: 48 horas
USO DE OUTROS MEDICAMENTOS: 1.Sim 2. Néao
DATA DA VITAMINA K: 30/12/99 HORARIO: 06H30
LADO:1.D 2.E VOLUME:0,1ml
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AVALIACAO NAS PRIMEIRAS HORAS DE VIDA

EXAME FiSICO

DATA DO EX. FISICO: 30/12/99 HORA DO EX. FISICO: 6h

INSPECCAO DA COXA D:NDN INSPECCAO DA COXA E: NDN
CIRCUNFERENCIA DA COXA NO PONTO MEDIO A D: 14,5 cm
CIRCUNFERENCIA DA COXA NO PONTO MEDIO A E: 1455 cm

EXAME ORTOPEDICO

FDQ = 140,0° FQE = 140° AdQD =40,0° AdQE =35,0°
EQD =15,0° EQE =15,0° RIQD = 80,0° RIQE = 70,0°
AbQD =45,0° ADbQE =45,0° REQD = 100,0° REQE = 100,0°
FJD = 155,0° FJE = 155,0° EJD =15,0° EJE = 15,0°

ULTRA-SONOGRAFIA

DATA DO EX. FISICO: 30/12/99 HORA DO EX. FISICO: 12h06
APARELHO: Siemens — Verséao Plus (Sonda Linear 7,5 MHz)
SUBCUTANEO D: 3,8 mm SUBCUTANEO E: 3,9 mm
QUADRICEPSD: 174mm QUADRICEPS E: 17,3 mm
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AVALIACAO APOS 3 SEMANAS
EXAME FISICO

DATA DO EX. FISICO: 20/01/00 HORA DO EX. FiSICO: 10H
INSPECCAO DA COXA D: NDN INSPECCAO DA COXA E: NDN
CIRCUNFERENCIA DA COXA NO PONTO MEDIO A D: 16,5 cm

CIRCUNFERENCIA DA COXA NO PONTO MEDIO A E: 17,0 cm

EXAME ORTOPEDICO

FDQ=130,0° |FQE =130° AdQD = 30,0°
EQD=150° |EQE =15,0° RIQD = 70,0°
AbQD =40,0° | AbQD = 35,0° REQD = 100,0°
FJD =150,00 | FJE =150,0° EJD = 15,0°

ULTRASSONOGRAFIA

DATA DO EX. FISICO: 20/01/00 HORA DO EX. FISICO:10h50
APARELHO: Siemens — Verséo Plus (Sonda Linear 7,5 MHz
SUBCUTANEO D: 6,3 mm SUBCUTANEO E: 6,8 mm

QUADRICEPS D: 17,2 mm QUADRICEPS E: 17,6 mm

AVALIACAO APOS 2 ANOS

OCORRENCIA DE DHRN: 1 Sim 2.Ndo
OCORRENCIA DE CANCER: 1 Sim 2 Nio

OCORRENCIA DE CONTRATURA IATROGENICA DO
QUADRICEPS: 1 Sim 2. N&o
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ANEXO 2

TERMO DE AUTORIZACAO

COM BASE NAS INFORMAGOES DE ANTEMAO RECEBIDAS ACERCA DO ESTUDO
“EFEITOS DA INJEGCAO DE VITAMINA K NO MUSCULO QUADRICEPS DO RECEM-
NASCIDO”, NAS QUAIS REALCARAM-SE A RELEVANCIA DA PESQUISA, SEUS
OBJETIVOS, A GARANTIA DO SIGILO DOS DADOS RELACIONADOS A
IDENTIFICACAO DOS PACIENTES, BEM COMO A LIBERDADE DE PARTICIPAR OU
NAO DA MESMA, EU, TRS RESPONSAVEL PELO MENOR, RN de TRS ,

AUTORIZO AS EQUIPES ORTOPEDICA E DE ULTRA-SONOGRAFIA A REALIZAREM 0OS
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS NO PACIENTE QUE RECEBEU A INJECAO DE
VITAMINA K NA COXA.

(Assinatura do Responsavel pelo RN)

BELO HORIZONTE, 30 DE 12 DE 1999
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ANEXO 3

ULTRASSOM
IDENTIFICACAO

NOME: RN DE TRS

DATA NASCIMENTO: 30/12/99 HORA: 03h55

SEXO: 1. Fem. 2. Masc. COR: 1. Leuco 2. Feo 3. Melano
LOCAL DE NASCIMENTO: Santa Casa INFORMANTE: mae

ENDERECO: Rua Horizonte, 375 — Santa Efigénia FONE: 3283-4619

Ultra-Som Inicial Ultra-Som Subsequente

SHNTH CASA
N de

B
RN de TRS




