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RESUMO

Considerando os desafios enfrentados por recém-nascidos prematuros, no que diz respeito ao
desenvolvimento motor, este trabalho teve como objetivo analisar a importancia da
estimulacdo sensorio-motora na reabilitagdo precoce e integrada dessa populagao, destacando
o papel fundamental da fisioterapia neonatal nesse processo. Trata-se de um estudo qualitativo
baseado em revisdo de literatura, conforme proposto por Gil (2008), que contempla a
formulacdo do problema, selecdo e leitura critica das fontes, andlise interpretativa e
organizacdo légica dos dados. Inicialmente, aborda-se a prematuridade, suas causas e
classificagcOes, bem como os impactos fisioldégicos decorrentes do nascimento antecipado. Em
seguida, sdo discutidas as fases do desenvolvimento motor infantil e as diferencas entre bebés
prematuros e a termo. A fisioterapia neonatal, por sua vez, é apresentada como estratégia
essencial para estimular o sistema nervoso central em formacdo, promover o ganho de
habilidades motoras e prevenir atrasos. Técnicas como a estimulagdo sensorio-motora,
cinesioterapia precoce, posicionamento terapéutico e o Método Canguru sao destacadas por
sua eficacia. Ressalta-se, ainda, a importancia do acompanhamento ambulatorial pés-alta e do
envolvimento da familia no processo terapéutico. A estimulacdo sensorio-motora revela-se,
assim, como uma intervencdo central na construcao da autonomia funcional e na melhoria da
qualidade de vida desses bebés. Conclui-se, entdo, que a atuacdo fisioterapéutica precoce,
integrada e humanizada é um recurso estratégico que amplia as possibilidades de
desenvolvimento e reduz significativamente os impactos da prematuridade no longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulagdo sensorio-motora; Fisioterapia; Prematuridade.



NASCIMENTO, Julia Vanessa de Jesus. The Importance of Sensorimotor Stimulation in
the Rehabilitation of Preterm Infants: Early and Integrated Physiotherapeutic
Intervention. 2025. 55 pages. Final Paper — Fasipe University Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Considering the challenges faced by premature newborns in terms of motor development, this
study aimed to analyze the importance of sensorimotor stimulation in the early and integrated
rehabilitation of this population, highlighting the fundamental role of neonatal physiotherapy
in this process. This is a qualitative study based on a literature review, as proposed by Gil
(2008), which includes formulating the problem, selecting and critically reading the sources,
interpretative analysis and logical organization of the data. Initially, prematurity, its causes
and classifications are discussed, as well as the physiological impacts of early birth. This is
followed by a discussion of the stages of infant motor development and the differences
between premature and full-term babies. Neonatal physiotherapy, in turn, is presented as an
essential strategy for stimulating the developing central nervous system, promoting the gain of
motor skills and preventing delays. Techniques such as sensorimotor stimulation, early
kinesiotherapy, therapeutic positioning and the Kangaroo Method are highlighted for their
effectiveness. The importance of post-discharge outpatient follow-up and family involvement
in the therapeutic process is also emphasized. Sensorimotor stimulation is therefore a key
intervention in building functional autonomy and improving the quality of life of these babies.
It is concluded that early, integrated and humanized physiotherapeutic action is a strategic
resource that expands development possibilities and significantly reduces the long-term
impacts of prematurity.

KEYWORDS: Sensorimotor stimulation; Physiotherapy; Prematurity.
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1. INTRODUCAO

Quanto a classificagdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a prematuridade é
definida quando o nascimento de bebés ocorre antes de completar 37 semanas de gestacdo, 0s pré-
maturos (MELO et al., 2022). Nesse contexto, recém-nascidos prematuros podem enfrentar atrasos
em diferentes dreas do desenvolvimento, incluindo motor, adaptativo, cognitivo e de linguagem.
Embora esses déficits possam ser sutis, eles sdo interdependentes, isso significa que cada area pode
influenciar e ser influenciada pelas outras (BARBOSA, 2022).

Contudo, existem diferentes fatores que podem contribuir para que haja o parto prematuro
como alteracdes na anatomia do utero, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, gestacdo de
multiplos fetos, uso de tabaco e rompimento precoce da bolsa amniética. Como consequéncia
desses fatores, é comum que recém-nascidos prematuros apresentem mudancas no sistema
musculoesquelético, tais quais menores coordenacdo motora, reducdo da forca voluntaria e
hipotonia (SILVA, 2017).

Durante a gestacao, o desenvolvimento sensorial do feto segue uma sequéncia ordenada,
que se inicia pelo sistema vestibular, seguido pelos sistemas tatil, gustativo, auditivo e, por fim, o
visual. No entanto, ao nascer de forma prematura, o bebé ainda ndo completou esse processo,
apresentando sistemas sensoriais imaturos que necessitam continuar seu desenvolvimento no
ambiente da unidade neonatal (VENANCIA; OLIVEIRA,2019).

Ha, contudo, o risco de atrasos no desenvolvimento motor, que € significativamente maior
em recém-nascidos prematuros devido a imaturidade de seus sistemas estruturais e funcionais. Por
isso, é essencial que esses bebés passem por uma avaliacdo cuidadosa de seus reflexos e recebam
um posicionamento funcional adequado desde cedo. Essa pratica ajuda a promover uma melhor
organizacdo corporal, com foco na estabilidade e simetria dos movimentos. Portanto, ter
profissionais bem preparados faz toda a diferenca nesse processo, ja4 que um posicionamento
incorreto pode afetar o alinhamento do corpo e, com o tempo, causar encurtamentos musculares ou

até deformidades (CALAZANS, 2015).
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Embora o desenvolvimento humano esteja vinculado a idade, ele ndo depende
exclusivamente dela, pois, com o envelhecimento, o desenvolvimento avanga, mas a rapidez com
que isso acontece pode variar ao longo da vida. Isso é factivel mesmo entre pessoas da mesma faixa
etaria, visto que o ser humano atravessa um processo de aquisicao e aprimoramento de habilidades
motoras, comecando com movimentos simples e desordenados, evoluindo para a realizacao de
habilidades motoras cada vez mais organizadas e complexas (GETCHELL; HAYWOOQOD, 2004).

Assim, diversos estudos tém mostrado, de forma consistente, a eficacia da fisioterapia no
estimulo ao desenvolvimento motor de recém-nascidos prematuros. Logo, a intervengao precoce,
através de técnicas especificas como a estimulacdo sensério-motora, o manuseio adequado e o
posicionamento terapéutico, é fundamental para minimizar os atrasos no desenvolvimento e
prevenir deformidades musculoesqueléticas. Ademais, pesquisas indicam que bebés prematuros, ao
receberem acompanhamento fisioterapéutico especializado, apresentam uma evolugdo significativa
na coordenacdo motora, na forca muscular e no controle postural, isso, quando comparados aos que
nao recebem esse tipo de intervencao (SOUZA et al., 2015).

A Fisioterapia, por seu turno, como campo de conhecimento, tem o comprometimento de
contribuir para o desenvolvimento infantil, com foco particular na evolu¢do da motricidade, tanto
em bebés saudaveis quanto naqueles expostos a fatores de risco (SANTOS, 2004). Dessa forma, a
fisioterapia ndo s6 atenua as consequéncias da prematuridade, mas também potencializa a
capacidade funcional dessas criancas, promovendo maior independéncia e melhoria da qualidade de
vida ao longo do tempo.

Diante dos intimeros desafios envolvidos no cuidado de recém-nascidos prematuros, torna-
se essencial compreender de que maneira a fisioterapia contribui ao acompanhamento e ao
desenvolvimento desses bebés. Este estudo, portanto, tem como objetivo principal investigar as
principais implicacdes da prematuridade, além de analisar como a intervencao fisioterapéutica pode
amenizar seus impactos motores e sensoriais, favorecendo um desenvolvimento global mais
funcional. Visto que esta abordagem ndo somente pode amenizar impactos, mas também visa
potencializar a neuroplasticidade, algo que pode transformar o prognéstico funcional desses bebés,

fortalecendo evidéncias a politicas ptblicas de intervengao precoce.

1.1 Problematizacao

A prematuridade representa um desafio crescente a saide publica devido ao aumento
significativo nas taxas de nascimentos prematuros em diversas regides do mundo. Estima-se que
cerca de 10% dos bebés nascam antes do tempo ideal, o que os expde a maiores riscos de

comprometimentos motores e sensoriais, afetando diretamente seu desenvolvimento como um todo
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(OMS, 2020). Como o desenvolvimento motor esta diretamente ligado a aquisicao de habilidades
basicas e a qualidade de vida da crianga, torna-se imprescindivel discutir estratégias terapéuticas
que possam favorecer esse processo (BERK, 2018).

Prematuros, frequentemente, apresentam atrasos em varias areas do desenvolvimento,
incluindo o motor, o adaptativo, o cognitivo e o de linguagem. Esses atrasos ocorrem quando a
crianga nao atinge as habilidades esperadas para sua faixa etaria (RIBEIRO; DIONISIO, 2018).
Apesar dos avangos nos cuidados neonatais, muitos prematuros continuam a enfrentar desafios no
desenvolvimento motor, manifestando-se em atrasos na conquista de marcos motores, dificuldades
em movimentos coordenados e menor forca muscular em relacdo as criancas nascidas a termo
(SILVA et al., 2022).

Nesse cenario, estudos recentes apontam que a fisioterapia tem um papel importante na
melhora das fungdes motoras e sensoriais de bebés prematuros, contribuindo para que o
desenvolvimento ocorra de forma mais préxima ao esperado (ROCHA; SANTOS, 2023).

Por meio de técnicas especificas, busca-se estimular o sistema neuromuscular e favorecer a
coordenacdo motora, 0 que torna a intervencdo fisioterapéutica uma aliada relevante no
enfrentamento dessas dificuldades.

Esta pesquisa busca, entdo, aprofundar o conhecimento ja estabelecido sobre esta tematica,
com potencial de gerar impactos significativos na pratica clinica. Espera-se que os achados, durante
esta pesquisa, contribuam para o aprimoramento de estratégias mais individualizadas e eficazes no
cuidado aos recém-nascidos prematuros, além de subsidiar a revisdo de protocolos e diretrizes
utilizadas no cotidiano profissional.

Quanto a escolha deste tema, parte da necessidade de entender de que forma a fisioterapia
pode ser aplicada, na pratica, para lidar com os déficits motores e sensoriais em bebés prematuros.
Outrossim, investigar quais abordagens tém se mostrado mais eficazes é fundamental para
qualificar o atendimento e orientar a construcao de protocolos que realmente funcionem no contexto
clinico (MARTINS et al., 2021).

Ademais, este estudo pode contribuir com informagdes valiosas, ndo apenas para
profissionais da satde, mas também a familiares e a cuidadores, auxiliando para um
desenvolvimento motor mais equilibrado e, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida
dessas criangas.

Dessa forma, a pergunta central deste estudo é: Qual é a eficicia da fisioterapia no
desenvolvimento motor e sensorial de criancas prematuras e que intervencoes sao utilizadas para

tratar diferentes tipos e graus de déficits nessas areas?
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1.2 Justificativa

O nascimento prematuro constitui um desafio consideravel ao desenvolvimento motor e
sensorial das criancas, pois frequentemente resulta em complicacdes que afetam o crescimento
(REIS et al., 2021). Dados apontam que cerca de 10% das criancas prematuras apresentam atrasos
motores significativos (OLIVEIRA et al., 2020), isso ocorre devido a imaturidade do sistema
neuromuscular e a outras condicoes associadas (SILVA et al., 2022).

No entanto, embora os cuidados neonatais tenham evoluido consideravelmente, muitos
bebés prematuros ainda enfrentam dificuldades motoras, as quais impactam tanto sua qualidade de
vida quanto o desenvolvimento de habilidades basicas (OLIVEIRA et al., 2020). Nesse contexto, a
fisioterapia precoce é fundamental para reduzir esses desafios e promover um desenvolvimento
motor e sensorial mais alinhado ao esperado (FERREIRA et al., 2024). Abordagens como a
estimulacdo neuromuscular e a terapia de movimento tém se mostrado eficazes, proporcionando
resultados positivos na melhoria da funcdo motora e sensorial (ROCHA; SANTOS, 2023).

Além disso, existem lacunas na adaptacdo dessas intervencoes as necessidades individuais
dos prematuros (MARTINS et al., 2021). Por isso, a personalizacio das abordagens
fisioterapéuticas é fundamental para maximizar esses beneficios (PEREIRA; ALMEIDA, 2019). No
entanto, barreiras como o acesso limitado a terapias especializadas podem restringir a eficacia das
intervengoes (SOUZA et al., 2015).

Isto posto, torna-se crucial compreender quais estratégias fisioterapéuticas sao mais eficazes
no apoio ao desenvolvimento motor e sensorial de recém-nascidos prematuros, visto ser uma
necessidade urgente desse publico. Diante disso, esta pesquisa se propOe analisar essas abordagens
e apresentar recomendacOes praticas que possam contribuir para um desenvolvimento mais

saudavel e eficiente dessa populagao.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia da estimulagdo sensdrio-motora como estratégia fisioterapéutica
precoce e integrada na reabilitacdo de recém-nascidos prematuros, observando seus efeitos sobre o

desenvolvimento motor e sensorial.

1.3.2 Objetivos Especificos
¢ Contextualizar o parto prematuro e a prematuridade;
e Compreender os marcos e desafios do desenvolvimento motor e sensorial em prematuros;

e Analisar as técnicas fisioterapéuticas para déficits motores e sensoriais em prematuros;
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e Avaliar a eficacia dessas técnicas quando comparadas a criangas nascidas a termo;

¢ Identificar os fatores que influenciam a eficacia das intervengoes.

1.4 Procedimentos Metodologicos

Este estudo se baseia em uma revisdo bibliografica sobre a importancia da fisioterapia no
desenvolvimento motor e sensorial de bebés prematuros. Segundo Gil (2008, p. 50), a principal
vantagem da pesquisa bibliografica é a possibilidade de abranger uma variedade de fendmenos,
sendo ela bem mais ampla do que a que poderia ser investigada diretamente. Para esta pesquisa,
foram consideradas diferentes técnicas, identificando as abordagens mais utilizadas e seus
resultados.

Os critérios de inclusdo deste estudo abrangeram as pesquisas que envolvem prematuros
com menos de 37 semanas de gestacdo, pesquisas que descrevem intervencoes fisioterapéuticas
direcionadas ao desenvolvimento motor e artigos revisados. Os critérios de exclusdao incluiram
estudos que ndo abordam especificamente a fisioterapia e artigos que ndo estdo em linguas
portuguesa ou inglesa.

Quanto ao recorte temporal, foi delimitado para o estudo o periodo de 2004 a 2024. Para
seu desenvolvimento, as buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico, entre outras. Os termos de busca utilizados incluiram
palavras-chave como “prematuros”, “fisioterapia”, “desenvolvimento motor” e “intervengdes
fisioterapéuticas™.

A andlise bibliografica focou na conceituacdo do tema e na descricdo dos dados
disponiveis, avaliando a significancia das informacoes e estabelecendo relagdes entre os conceitos

abordados para a busca da interpretacao dos dados coletados.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Prematuridade
2.1.1 Causas e Incidéncias da Prematuridade

No mundo, por dia nascem cerca de 13 milhdes de prematuros (10% dos nascimentos),
conforme a revisao sobre o tema publicada no Bulletin of the World Health Organization (WHO),
em 2010 (BECK et al., 2010). A maior parte dos 6bitos dos bebés ocorre no primeiro ano de
vida, os nascimentos prematuros estdo entre os principais fatores de risco mais relevantes para essa
ocorréncia, associados a mortalidade e a morbidade no inicio da vida (SANTOS; TEIXEIRA,
2017).

A interrupcao precoce da gestacdao, chamada de Trabalho de Parto Prematuro (TPP),
antecede as 37 semanas de idade gestacional. Essa situacdo pode ocasionar preocupagdes maiores
do que uma gestacdo a termo, pois traz riscos consideraveis para o desenvolvimento do recém-
nascido. Assim, o TPP pode resultar em consequéncias irreversiveis a saide do recém-nascido (RN)
(PILGER et.al; 2022).

Conforme dados do DataSus, no Brasil, em 2019, houve registro de mais de 315 mil
nascimentos prematuros (BRASIL, 2019). Quanto aos fatores que podem desencadear o parto
prematuro, estdo as categorias interconectadas: fatores genéticos e fisioldgicos relacionados a
hereditariedade e a predisposicdo a doencas; idade, que afeta a vulnerabilidade; ambiente,
envolvendo a qualidade do ar, do solo e da agua; e estilo de vida, que abrange habitos prejudiciais

que aumentam os riscos (PILGER et.al; 2022).

2.1.2 Tipos de Parto Prematuro e Classificagdo (prematuro extremo, prematuro moderado e tardio)
Dividido em duas categorias, o parto prematuro pode ser eletivo ou espontaneo. O eletivo

ocorre, na maioria das vezes, por complicacées maternas; ja o espontaneo, tem causas multifatoriais

(ALVES et al., 2021). Dados apontados em estudos, como os de Bittar et al. (2005), indicam que

cerca de 75% dos casos envolvendo parto prematuro sao espontaneos, com a gestante iniciando o
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trabalho de parto por conta propria. Nos 25% restantes, o parto € eletivo, ou seja, a interrupcao da
gestacdo ocorre devido a complicagoes maternas e/ou fetais (BITTAR et al., 2005).

No que concerne a identificagdo, os recém-nascidos prematuros sao identificados conforme
a idade gestacional, que corresponde ao nimero de semanas a partir do primeiro dia do ultimo ciclo
menstrual regular da mae e ao momento do parto, sendo o prematuro tardio: 34—36 semanas e seis
dias de gestacdo; prematuro moderado: 28-34 semanas de gestacdo; e prematuro extremo: menor

que 28 semanas de gestacdao (MELO et al., 2022).

2.1.3 Desenvolvimento do Feto

A gestacdo humana, com duracdo média de 40 semanas contadas a partir do primeiro dia da
ultima menstruacdo, organiza-se em trés trimestres: o primeiro estende-se até a 13* semana, 0
segundo da 14* a 26 semana, e o terceiro da 27* a 40 semana (MOORE et al., 2019). Nesse
processo, a implantacdo do blastocisto no endométrio uterino ocorre entre 6 e 10 dias apos a
fecundacao, geralmente coincidindo com o 22° ao 24° dia do ciclo menstrual (SADLER, 2018).

O desenvolvimento embrionario segue uma sequéncia temporal precisa: o sistema nervoso
central inicia sua formacdo na terceira semana com o surgimento da placa neural. Na quarta
semana, observa-se a diferenciacdo do coracdo, o aparecimento dos brotos dos membros e dos arcos
faringeos (base estrutural da face) (OIYAMA et al., 2021).

Progressivamente, na quinta semana, bracos e pernas tornam-se discerniveis com paletas
manuais e pedais; na sexta semana, formam-se as estruturas de maos e pés com raios digitais; e na
sétima semana, ocorre a diferenciacdo dos dedos. Ao final da oitava semana, todos os Orgaos
principais ja estdo estabelecidos, marcando o término do periodo embrionario — embora os 6rgaos
sexuais externos ainda ndao sejam morfologicamente distinguiveis, processo que se completara
durante o periodo fetal (OTYAMA et al., 2021; MOORE et al., 2019).

Segundo Berger (2017), o crescimento fetal, entdo, acelera no segundo trimestre entre a 14 a
27 semanas de gestacdo, com um ganho de quase 1000 gramas, os sistemas digestivo e excretor se
desenvolvem, o cérebro cresce aproximadamente seis vezes em volume.

E importante apontar que durante o periodo em que ocorre a formacdo de um grande nimero
de novos neurdnios e sinapses e, também, a maturacdo cerebral garante a viabilidade. O feto, até
esse momento, mede entre 19 e 23 cm de comprimento e pesa aproximadamente 600 gramas, ja
apresentando o desenvolvimento de sobrancelhas, cilios e unhas (BERGER, 2017).

Ao final da gestacdo, ja no terceiro trimestre (entre 28 e 41 semanas), todos os 6rgdos do

feto estdo funcionais, os pulmdes continuam a amadurecer, as valvulas cardiacas sofrem uma
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maturacao final, assim como as artérias e veias em todo o corpo. O feto pesa, nesse semestre, entre
2700 e 4000 gramas e tem 33 a 39 cm de comprimento, aproximadamente (MORE et al., 2022)

A cabeca do feto comega a se posicionar para o parto, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1 — Representacdo esquematica do crescimento de fetos em vista lateral
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Fonte: Moore et al. (2019).

2.1.4 Fatores de Riscos Associados a Prematuridade

Existem diversos elementos que podem tornar uma gravidez arriscada, os quais podem ser
agrupados em categorias como risco demografico, estatistico, social, pessoal ou de identificagcdo
inicial. A idade da mae é frequentemente apontada como um fator de risco quando a gestacao se da
fora da faixa etdria considerada adequada, abrangendo tanto gestacdes na adolescéncia quanto
aquelas em idades mais avangadas (CABRAL; SANTOS; CANO, 2017).

Conforme o estudo de Rosa et al. (2021), realizado em um hospital localizado no Rio
Grande do Sul, foram identificados os fatores de risco relacionados as maes. A maioria das pessoas
nesse estudo (96,4%) ndo apresentava risco por idade materna, mas 3,6% eram adolescentes, grupo
suscetivel a complicagoes. Além disso, 25% das maes relataram riscos obstétricos, como histérico
de abortos e partos prematuros. Os fatores genéticos e fisiologicos também foram significativos,
com 25% das gestantes apresentando doencas cronicas, como hipertensao e diabetes.

A idade materna, portanto, é um fator que merece atencao especial, sobretudo nos casos de
gravidez na adolescéncia, considerada um importante desafio a satide publica. Gestantes com menos
de 19 anos requerem cuidados diferenciados, ja que essa condi¢do pode trazer riscos tanto para a

made quanto para o recém-nascido. Dentre as possiveis complicacOes estdo o baixo peso ao nascer,
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deficiéncias de micronutrientes e a restricdo do crescimento intrauterino, o que pode comprometer o
desenvolvimento da gestagao e aumentar as chances de parto prematuro. Nessas situagoes, torna-se
essencial um acompanhamento mais rigoroso, que leve em consideracdo as diferencas estruturais e
funcionais dos prematuros em relacdo aos bebés nascidos a termo (GUIMARAES et al, 2017).

Ramos e Cuman (2009) identificaram causas que levam ao nascimento prematuro, tais
como: fatores relacionados ao aparelho genital feminino, alteragcdes na placenta (como placenta
prévia e descolamento prematuro) e a presenca excessiva de liquido amnidtico. Além disso, as
sindromes hipertensivas relacionadas a gestacdo também sdo consideradas causas para essa
ocorréncia, isso devido a imaturidade de seus sistemas e ao aumento da suscetibilidade a infeccdes,
nessa conjuntura os recém-nascidos prematuros precisam de cuidados especializados desde os
primeiros dias de sua vida (OLIVEIRA, et al., 2006).

Entre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida estd o uso de tabaco, bebidas
alcoolicas e drogas ilicitas, que deveriam ser evitados, assim como métodos contraceptivos. No
entanto, essa adogdo nem sempre acontece. Uma pesquisa com 61 gestantes revelou que muitas
fumantes e ex-fumantes ndo estavam cientes dos impactos que o tabagismo pode ter sobre o feto e o
recém-nascido, além das doencas que podem resultar dessa pratica (BERTANI et al., 2015).

A exemplo disso, o consumo de alcool ao longo da gestacdao pode resultar sérias
consequéncias como o aborto, a restricdio do crescimento fetal, o atraso no desenvolvimento
cognitivo e possiveis malformacdes (SEGRE, 2017).

Os autores Rosa et al. (2021), ainda, destacam fatores de risco genéticos e fisioldgicos, entre
eles figuram a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus (a combinacdo dessas duas doencas), as
cardiopatias, a epilepsia e o HIV. Vale ressaltar que as doengas cronicas ndo transmissiveis — como
hipertensdo e diabetes, contudo, enfatiza-se que foram as mais frequentes entre as gestantes que

apresentaram essas condigOes antes ou durante a gravidez.

2.2 Desenvolvimento Motor e Prematuridade

O desenvolvimento motor nos seres humanos ocorre de forma gradual e continua,
acompanhando a idade cronoldgica, a medida que a pessoa vai adquirindo diferentes habilidades.
Esse processo evolui desde movimentos simples e desorganizados até a realizacdao de acGes motoras
mais complexas e coordenadas (GETCHELL; HAYWOQOD, 2004).
Por meio da interacdo constante, entre o individuo e o ambiente, ocorre o desenvolvimento humano.
Essa é uma relagcdo dinamica e exige ajustes continuos em ambas as partes. Apesar da presenca de

fatores de risco, os efeitos no desenvolvimento ndo seguem um padrao fixo, pois o processo de
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desenvolvimento é fruto dessa interacdo, o que possibilita o surgimento, a modificacdao ou até o
desaparecimento de certos comportamentos (WEBER, 2008).

Os avangos cientificos, portanto, destacam a plasticidade do cérebro humano, especialmente
pronunciada nos primeiros anos de vida e influenciada pela sua estimulagcdo. Esses avangos
enfatizam a possibilidade de progresso de criancas com possibilidade de alteracdes no
desenvolvimento, otimizado pelo diagnoéstico e pela intervencao precoce (RESEGUE; PUCCINI;
SILVA, 2008).

Ressalta-se que é bastante comum que em bebés prematuros ocorra atraso ou alguma
alteracdo no desenvolvimento motor, o que pode fazer com que essas criangas percam momentos
importantes para o aprendizado de algumas atividades. Isso pode ocasionar uma defasagem em
areas como percepgao, cognicdo, linguagem e socializagdo, afetando o desenvolvimento global da
crianca (LAMONICA; CARLINO; ALVARENGA, 2010).

Quanto as andlises de desenvolvimento nos primeiros anos para examinar os efeitos da
prematuridade, é possivel utilizar tanto a idade cronoldgica quanto a idade corrigida do recém-
nascido. A idade corrigida é obtida subtraindo da idade cronolégica o nimero de semanas que
faltaram para completar 40 semanas de gestacdo. Esse calculo permite uma estimativa mais precisa
do estagio de desenvolvimento da crianca (GIANINI; VIEIRA; MOREIRA, 2005).

A fim de compensar a limitacdo da imaturidade biol6gica e avaliar com precisao o atraso no
desenvolvimento, foi desenvolvida a correcdo da idade gestacional (MANCINI et al., 2000). Nos
primeiros anos de vida ha algumas intervencdes que tém o potencial de promover avangos no
desenvolvimento humano e prevenir deficiéncias ou situacdes desfavoraveis. Os individuos que
mais se beneficiam dessas intervencoes sdao bebés e criancas de até 3 anos com alto risco de
deficiéncia intelectual e atrasos no desenvolvimento (WILLRICH et al., 2009).

E fundamental destacar que, mesmo com o conhecimento das fases do desenvolvimento
motor, algumas criancas podem ndo mostrar sinais de atraso, no entanto elas ndo alcancam seu
pleno potencial por falta de estimulos adequados, apesar de estarem saudaveis. Baseado nisso, é
crucial diagnosticar atrasos e garantir um desenvolvimento saudavel aos recém-nascidos

(FIGUEIRAS et al., 2005).

2.2.1 Marcos do Desenvolvimento Motor no Primeiro Ano
O processo de desenvolvimento é um conjunto de caracteristicas em constante mudanga,
permitindo que um bebé que inicia a vida com atividade motora, principalmente reflexa e

involuntaria, avance a motricidade voluntaria e consiga realizar movimentos complexos e
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coordenados, como andar, correr e executar habilidades manuais detalhadas (DIAMENT; CYPEL,;
REED, 2010).

Decerto, o acompanhamento pré-natal e as consultas regulares nos primeiros meses de vida
sdo cruciais para monitorar o desenvolvimento infantil. No primeiro ano, o crescimento é rapido,
por isso se recomenda um acompanhamento mensal para detectar atrasos nos marcos motores
(VELHO; CARDOSO, 2020). O Caderno de Atencao Basica do Ministério da Satde, do ano de
2002, destaca a importancia das visitas as Unidades Basicas de Satde (UBS), pois a frequéncia das

consultas permite identificar sinais de alerta precoces.

Figura 2-Quantidade ideal de visitas ao pediatra na primeira infancia.
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Fonte: Velho; Cardoso (2020).

Assim, a cada faixa etaria, é adequado que a crianca desenvolva determinados
movimentos, tanto reflexivos quanto voluntarios, pois isso sinaliza sua integridade e maturacao
neurolégica (RANIERO; TUDELLA; MATTOS, 2010).

Nos primeiros doze meses de vida, a motricidade humana é avaliada mensalmente, uma
vez que a evolucdao da motricidade ampla é bastante visivel, transitando do posicionamento em
dectbito a deambulacao (CASTILHO; FORT, 2011). Depois desse periodo, o desenvolvimento
motor foca em habilidades mais especificas, como o aprimoramento do equilibrio, a percepcao de
tempo e espaco e a coordenacdo motora. Nessa fase, as avaliacOes da crianca sdo realizadas
semestralmente e, em seguida, anualmente (ZILKE; BONAMIGO; WILNKEMAN, 2009).

As transformacgOes no primeiro ano de vida representam as mudancas mais significativas,
com grandes avancos ocorrendo em curtos intervalos. E nesse periodo que a crianca domina a
motricidade ampla e aprende a se locomover de forma independente (DIAMENT; CYPEL; REED,
2010).

Desde que nasce, as mudancas no desenvolvimento motor dos bebés sao bastante evidentes.

Ao nascer, sao totalmente dependentes, mas ao longo do primeiro ano de vida conquistam um nivel
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significativo de independéncia fisica. Nesse periodo, passam de um estado de total dependéncia
para a realizacdo de movimentos mais amplos e coordenados (TECKLIN, 2002).

Contudo, é importante mencionar que cada crianca é Unica e pode apresentar ritmos
diferentes na aquisicdo de suas habilidades. Ainda assim, a sequéncia do desenvolvimento motor
tende a seguir um padrdo relativamente previsivel (RATLIFFE, 2002).

No primeiro trimestre (0 — 3 meses), o Desenvolvimento Motor Grosso (DMG), o bebé é
classificado como recém-nascido até a segunda semana de sua vida. Nessa fase, ele mantém uma
postura flexora fisiologica (RATLIFFE, 2002).

Quando colocado de barriga para baixo, seus bracos e suas pernas se enrolam sobre seu
tronco, fazendo com que seu peso se direcione a cintura escapular. Embora essa postura inicial
restrinja seus movimentos, o bebé consegue desenvolver uma habilidade fundamental: levantar e
girar a cabeca. O controle da cabeca representa o primeiro movimento ativo contra a gravidade,
sendo o principal avanco desse trimestre (GETCHELL; HAYWOOQOD, 2004).

Ja aos os trés meses, o bebé consegue levar as maos a boca e a linha média, além de elevar
a cabeca a 45° enquanto esta de barriga para baixo, apoiando-se nos antebracos, esse movimento
demonstra uma certa simetria nos movimentos (FLEMING, 2002).

No segundo trimestre do DMG, umas das caracteristicas desse desenvolvimento é enfrentar
a gravidade. Durante esse periodo, as principais conquistas do bebé incluem empurrar as maos
enquanto estende os cotovelos na posicdo ventral (TECKLIN, 2002; FLEMING, 2002).

Quando chega aos cinco meses, ele comeca a sentar-se brevemente, o desenvolvimento
dessa habilidade se consolida aos seis meses, quando também aprende a rolar. Essas conquistas sao
muito importantes para o bebé, pois aumentam sua interacdo com o ambiente (TECKLIN, 2002;
FLEMING, 2002).

O terceiro trimestre do DMG ¢é caracterizado pelo inicio dos deslocamentos, o que permite
ao bebé explorar mais o ambiente ao seu redor (SHEPHERD, 1996). Entre os marcos atingidos
nesse periodo, destacam-se o arrasto em decubito ventral, aos sete meses, e o engatinhar aos oito
meses. A posicdo supina serve como uma transi¢ao para outras posturas, sendo que o bebé passa a
permanecer pouco tempo nessa posicao.

O quarto trimestre do DMG ¢é marcado pela principal conquista motora: o inicio da marcha
independente. Geralmente, ao final desse periodo, o bebé ja estd andando, embora ainda com
alguma inseguranga. Nessa fase, a crianca se torna mais independente, o que é bastante gratificante

para ela (RATLIFFE, 2002).
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Figura 3-Etapas do desenvolvimento motor da crianga de acordo com a idade.
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2.2.2 Diferencas entre Bebés Prematuros e Bebés a Termo

A funcdo do sistema nervoso central (SNC), em relacio a motricidade, é facilitar a
habilidade de movimento, executar atividades especializadas e, ao mesmo tempo, manter a postura
e o equilibrio (BOBATH, 1971).

Para realizar movimentos com elegancia e fluidez, sdo necessarios mecanismos de controle
motor que garantam mobilidade, estabilidade, controle de peso e habilidade. Esses mecanismos
dependem dos tonus posturais normais, da interacdo entre forcas musculares opostas com os
padrdes de postura e com o movimento que resultam da heranca neuromaturacional, genética e
ambiental (SHUMWAY-COOK, 2001).

A maturacdo fisiolégica do SNC, em relacdio ao controle motor, possibilita o
aprimoramento das habilidades motoras. Esse avanco no desenvolvimento motor também
impulsiona a evolucdo do SNC, que se adapta as competéncias adquiridas em resposta as exigéncias
do ambiente (LENT, 2010).

Quando ocorre uma lesdao no SNC, isso resulta em padroes de movimento atipicos que
competem com o0s padrOes tipicos. Quando esses padroes atipicos predominam, as mudancas no
comportamento motor podem ser restritivas, prejudicando o desenvolvimento global da crianca
(FONSECA, 2008). Apesar de o termo “atipico” se referir a padroes inadequados e compensatorios

em criancas com alteracdes neuroldgicas, é fundamental entender que esses padroes resultam de um
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sistema nervoso central, que busca se ajustar a uma situacdo inesperada (ROSENBAUM et al.,
2007; BAX, 2005).

O surgimento de padroes motores inadequados ou compensatérios em criangcas €
considerado atipico, mesmo na auséncia de alteracGes neuroldgicas. Essas respostas costumam ser
adaptacoes do sistema nervoso central diante de situagdes inesperadas (ROSENBAUM et al., 2007).

E possivel, assim, identificar alteracdo ou desvios no desenvolvimento de uma crianca pela
avaliacdo neuropsicomotora. Esses desvios podem ser especificos ou amplos nos parametros
motores em relacdo a idade cronoldgica. As fungdes motoras, sensoriais, cognitivas, psiquicas,
sociais e de linguagem estdo interligadas; portanto, mudancas em uma area podem afetar o

progresso das outras (BAX, 2005).

Tabela 1: Caracteristicas do desenvolvimento motor tipico e atipico

Desenvolvimento motor tipico

Desenvolvimento motor atipico

Relleses primitives sdo suprimidos Permanéncia de reflexes primitivos

Heacoes de balance integradas Insuficicneia de reacoes ¢ belance
Normotonza Hipotonia, hipertonin ou Hutuagso

I|.||:~-|'|J|'i.:| e h-l:h.-:-:m :u|.il.'-.ra- I'Il"l'.v:'lll_;ii |||' |l-|:.|l:~.||~= lopirs

Movimentos em padries sinérgicos,
coordenades @ variados

Desenvolve hahilidades motorss
Varedade de movimentos

Ram enewrtamontos o deformidades

Controla tris planos de movimento

Movimentos estereotipados, pobres,
s seletivirdade

Dificuldade nas habilidades motoras
Pacdries compensatarios e fixacies
Alberagies mismulo equelétics

Nao aquisicao de alpum plano

Fonte: Bellani; Weinert (2011).

Na Tabela 1 é apresentado um comparativo entre o desenvolvimento motor tipico e atipico
no primeiro ano de vida. Em uma crianca tipica, por exemplo, durante o primeiro trimestre,
observa-se uma intensa atividade que envolve reflexos, posturas assimétricas, flexdo em decubito
supino, melhoria na extensio em decubito ventral e algum controle da cabeca devido a reacao
labirintica. Seus movimentos sdo harmonicos, com auséncia de planos coronal e transverso. No
desenvolvimento atipico, especialmente em casos leves, o primeiro trimestre é similar ao da crianca

tipica (FLEMING, 2002).

2.2.3 Desenvolvimento Sensorial e Prematuridade
O desenvolvimento sensorial do recém-nascido ocorre de forma sequencial durante a
gestacdo, seguindo uma ordem especifica: sistema vestibular, tatil, gustativo, auditivo e visual

(VENANCIA; OLIVEIRA, 2019). No titero, esses sistemas sdo estimulados naturalmente pelo
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ambiente intrauterino; contudo, no caso dos prematuros, a exposicao precoce ao meio extrauterino
interrompe esse processo, resultando sistemas sensoriais imaturos e vulneraveis (LAGERCRANTZ;
CHANGEUX, 2010).

Estudos mostram que, ao nascer antes do tempo, os prematuros sao expostos a estimulos
sensoriais inadequados e, muitas vezes, agressivos no ambiente hospitalar, como luzes intensas,
ruidos excessivos e manuseios frequentes, o que pode impactar negativamente o desenvolvimento
neuropsicomotor e emocional (GRUNAU et al., 2006). A falta de estimulos sensoriais apropriados,
como toque suave, contato pele a pele e estimulos vestibulares suaves, compromete o
processamento sensorial, podendo gerar dificuldades futuras de integracdo sensorial, atraso motor e
alteracdes comportamentais (MCANULTY et al., 2009).

O sistema tatil, por exemplo, é o primeiro a se desenvolver, mas o estimulo do toque
terapéutico precoce é essencial para organizar respostas comportamentais e fisiolégicas (FIELD,
2010). Ja o sistema vestibular, responsavel pelo equilibrio e percepcdao espacial, depende de
movimentos suaves e mudancas posturais, muitas vezes restritos nos ambientes hospitalares,
tornando necessaria a intervencao especifica (CASE-SMITH; O’BRIEN, 2010).

Portanto, a compreensdo das necessidades sensoriais especificas dos prematuros é
fundamental para orientar intervencdes fisioterapéuticas precoces e integradas, que ndo apenas
atendam as demandas motoras, mas também potencializem a maturacdo sensorial. Essa abordagem
contribui significativamente ao desenvolvimento global do bebé e a promocgdo de habilidades
futuras em diferentes areas, como cognicdo, linguagem e socializacdo (SPITTLE et al., 2009;

CIONI; DORI, 2013).

2.3 Fisioterapia no Desenvolvimento Sensorio e Motor de Prematuros

Conforme o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO), a
fisioterapia é uma ciéncia voltada ao estudo do movimento humano em suas diferentes formas e
possibilidades. Ela abrange tanto as alteragOes patologicas quanto os impactos psiquicos e organicos
que essas alteracdoes podem causar. O principal objetivo da fisioterapia é preservar, desenvolver ou
recuperar a integridade das fungdes e dos 6rgdos, por meio de conhecimentos e de recursos
terapéuticos adaptados as condicdes fisicas, as psicologicas e as sociais de cada individuo, sempre
com foco na melhoria da qualidade de vida.

No caso dos recém-nascidos prematuros, observa-se com frequéncia a presenca de
alteracdes em diversos aspectos fisicos e funcionais. Entre as principais, destaca-se a imaturidade de

orgdos e sistemas, em especial do sistema nervoso central (SNC), o que pode resultar disfuncées
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neurolégicas como a hipotonia e as dificuldades no desenvolvimento das habilidades motoras
(SILVA, 2017).

Estas habilidades, por sua vez, sdo essenciais ao desenvolvimento infantil e se dividem em
duas categorias: motricidade grossa e motricidade fina. A primeira refere-se a movimentos amplos,
como sentar, engatinhar e andar; enquanto a segunda envolve atividades mais delicadas e precisas,
como pegar objetos e manusea-los (RIBEIRO; DIONISIO, 2018).

O desenvolvimento dessas habilidades depende do ambiente em que a crianga esta inserida e
das experiéncias vivenciadas por elas, as quais permitem ao sistema nervoso central processar
informacOes e se adaptar continuamente as exigéncias do meio. O primeiro ano de vida é um
periodo critico nesse processo, pois é quando o bebé comeca a explorar o0 mundo por meio dos
sentidos, o que favorece o surgimento de interacdes e capacidades fisicas crescentes, promovendo
sua autonomia progressiva (BLAUW-HOSPERS; HADDERS-ALGRA, 2005).

Bebés com desenvolvimento motor atipico ou em risco de atrasos demandam atengao e
intervengoes especificas, uma vez que dificuldades de coordenacdo e de controle do movimento
podem persistir até a vida adulta (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 2003). Além disso, os atrasos
motores podem estar associados a prejuizos psicologicos e sociais, como baixa autoestima,
isolamento e hiperatividade, afetando a socializacdo e o desempenho escolar (GILBERG;
GILBERG, 1999).

Dessa forma, a fisioterapia assume um papel central na promoc¢do do desenvolvimento
saudavel do bebé prematuro, contribuindo tanto a identificacdo precoce de alteracdes motoras
quanto a orientacdo dos pais, humanizacdo do ambiente hospitalar e realizacdo de tratamentos
especificos (SILVA, 2017).

A intervencdo fisioterapéutica, baseada em protocolos bem estruturados, exige uma
avaliacio minuciosa que va além da observacdo clinica superficial. E por meio dessa avaliacio que
se detectam precocemente desvios no crescimento e no desenvolvimento infantil, possibilitando
intervencgoes eficazes (CAMPOS et al., 2006).

Para isso, a literatura apresenta diversos testes voltados a avaliagdo do desenvolvimento
motor infantil. Esses instrumentos consideram aspectos como idade, forca muscular, motricidade
fina e ampla, além da linguagem, e sdo uteis para planejar intervencdes em parceria com pais,
médicos e terapeutas (TECKLIN, 2002).

As intervengoes, sejam preventivas ou corretivas, devem se basear no conhecimento da
sequéncia normal das aquisicdes motoras, servindo como referéncia para propostas adaptadas a

cada caso (SHEPHERD, 1996).
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O momento de atuacao também é determinante, durante os primeiros 12 a 18 meses de vida,
a plasticidade cerebral é mais intensa, o que favorece melhorias significativas nas habilidades
motoras quando a estimulacdo precoce é adequadamente aplicada (BLAUW-HOSPERS;
HADDERS-ALGRA, 2005).

2.3.1 Neuroplasticidade e o Papel da Fisioterapia no Desenvolvimento de Prematuros

A neuroplasticidade é definida como a capacidade do sistema nervoso central de se
reorganizar estrutural e funcionalmente em resposta a estimulos intrinsecos e extrinsecos. Em
recém-nascidos prematuros, essa propriedade é especialmente relevante, pois o cérebro ainda se
encontra em fase critica de desenvolvimento, caracterizada por intensa formacgdo sinaptica,
mielinizacdo progressiva e organizacdao de circuitos neuronais (BLAUW-HOSPERS; HADDERS-
ALGRA, 2005).

Durante os primeiros meses de vida, especialmente nos trés primeiros anos, o SNC
apresenta um alto grau de plasticidade. Isso significa que as experiéncias vividas, nesse periodo,
tém impacto profundo e duradouro sobre a construcdo das habilidades cognitivas, sensoriais e
motoras. Para os prematuros, cuja exposicdo extrauterina precoce interrompe a sequéncia natural do
desenvolvimento neuroldgico intrauterino, a intervencdo fisioterapéutica atua como um fator
potencializador da neuroplasticidade, favorecendo o desenvolvimento adequado e reduzindo o risco
de atrasos (TUDELLA et al., 2019).

A fisioterapia desempenha papel essencial nesse processo por meio de estimulos planejados
e especificos, que ativam vias neuronais e incentivam o refinamento das conexdes sinapticas.
Técnicas como a estimulacdo sensOrio-motora, 0 posicionamento terapéutico, a cinesioterapia
precoce e a manipulacdo neurossensorial favorecem a aquisicio de marcos motores a0 mesmo
tempo em que reforcam padrdes de movimento adequados (SILVA et al., 2021).

Diversos estudos indicam que a medida que mais cedo se inicia a intervengdo, maior é a
capacidade do SNC de reorganizar-se para compensar eventuais lesdes ou deficiéncias funcionais.
Essa plasticidade pode resultar na criagdo de novas sinapses, na ativacao de vias alternativas ou na
adaptacdo de areas cerebrais para assumir fungdes comprometidas. Em prematuros que sofreram
hipéxia, hemorragias periventriculares ou lesdes de substancia branca, por exemplo, a fisioterapia
precoce pode promover reorganizacOes funcionais que minimizem ou previnam sequelas
permanentes (MANGANELLO et al., 2020).

A atuacdo fisioterapéutica vai além dos ganhos motores, contribuindo, também, ao

desenvolvimento da autorregulacdao, do comportamento exploratorio e da integracao sensorial. Tais



30

fatores sdo essenciais a construcao da autonomia funcional da crianca e sua futura inser¢do em
ambientes sociais e educacionais (LUSTOSA, MOSCHEN, 2019).

A presencga do fisioterapeuta desde os primeiros dias de vida, em ambientes como a UTI
neonatal, permite intervengdes direcionadas que respeitam o ritmo neurologico da crianca, evitando
sobrecargas e estimulando a adaptacdo gradual ao meio externo (LANZA et al., 2019; LUSTOSA,
MOSCHEN, 2019).

2.3.2 Momento de Intervengao Fisioterapéutica

A prevencio de sequelas futuras e de alteracdes ja existentes, a intervencdo fisioterapéutica
precoce pode contribuir para sanar tais mazelas. Por isso, quanto antes iniciar o acompanhamento
fisioterapéutico, melhor serd o prognostico do bebé. Essas sessoes devem respeitar as
particularidades de cada recém-nascido e podem incluir técnicas de fortalecimento muscular e
estimulos sensoriais adequados a sua realidade (VERAS, 2024).

Dentre as possibilidades terapéuticas voltadas ao desenvolvimento motor, destaca-se a
estimulacdo sensorio-motora, que utiliza estratégias planejadas para promover o desenvolvimento
neuropsicomotor por meio de estimulos sensoriais adaptados a idade gestacional, peso ao nascer e
nivel funcional do bebé. Estimulos multissensoriais — auditivos, tateis, visuais e vestibulares —
favorecem uma melhor organizacdo comportamental, além de auxiliarem no ganho de peso, na
regulacdo do comportamento oral e no amadurecimento muscular (RECO, 2024).

Outro aspecto fundamental a eficidcia do plano terapéutico é a presenca ativa da familia
nesse processo. Quando os cuidadores participam das intervencoes, a estimulacdo pode ser mantida
em casa de forma mais consistente, além de haver um suporte emocional essencial ao
desenvolvimento do bebé prematuro (ZAGO et al., 2017).

A estimulagcdo motora em recém-nascidos internados na UTIN tem grande importancia para
a organizacado dos sistemas fisiolégicos, promovendo o desenvolvimento neuropsicomotor com base
nas capacidades funcionais do bebé (AMARAL, 2021). A fase neonatal é marcada por uma intensa
plasticidade cerebral, o que torna esse momento ideal para intervencdes que proporcionem ganhos
qualitativos significativos (SILVA, 2017).

Historicamente, a Fisioterapia Intensiva Neonatal comecou a se consolidar nas equipes
multiprofissionais a partir da década de 1980, sendo reconhecida como uma importante aliada na
reducdo de comorbidades relacionadas a prematuridade, assim como na mitigacdao de atrasos no
desenvolvimento psicomotor (THEIS, 2016).

Assim, como membro da equipe multiprofissional, o fisioterapeuta dispoe de estratégias

especificas para promover o desenvolvimento das funcGes respiratorias e motoras dos neonatos,
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contribuindo para a reducado dos efeitos nocivos da internacao prolongada (GIMENEZ et al., 2017).
Para que os beneficios sejam alcangados, é imprescindivel que as condutas estejam alinhadas as
reais necessidades do paciente e sejam executadas corretamente. Caso contrario, ha riscos de causar
estresse ao bebé e limitar sua evolucao clinica (GLASS, 2018).

A necessidade da presenca do fisioterapeuta na UTIN é defendida por Oliveira et al. (2019),
que destaca a importancia dessa atuacdo a prevencao de complicagdes neurologicas. Segundo esse
autor, o conforto fisico proporcionado pela fisioterapia contribui diretamente para uma melhor
evolucdo clinica. Essa perspectiva também é reforcada por Oliveira et al. (2019), que relata os
efeitos positivos da estimulacdo sensério-motora, como alivio do estresse, melhora na formacao

0ssea, ganho de peso e reducdo da dor.

2.3.3 Avaliacao Fisioterapéutica

A avaliacdo do recém-nascido prematuro é um processo fundamental para a identificacdo
precoce de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), permitindo o direcionamento
de condutas terapéuticas especificas. Essa avaliacdo deve considerar elementos como tdnus
muscular, reflexos primitivos, postura, reagdes ao toque e ao ambiente, além do desenvolvimento
motor compativel com a idade corrigida. Para isso, diversas escalas e testes validados sao
utilizados, destacando-se entre eles a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), o Teste de Triagem de
Denver II e o Test of Infant Motor Performance (TIMP) (FORMIGA; PEDRAZZANI; SANTOS,
2004).

A AIMS é uma escala observacional canadense de simples aplicacdo e de baixo custo,
desenvolvida para avaliar o desenvolvimento motor de criancas desde o periodo neonatal até os 18
meses de idade (PIPER; DARRAH, 1994). Ela permite observar os componentes do
desenvolvimento motor amplo por meio de quatro posturas (supino, prono, sentado e em pé€) e
avalia trés critérios centrais: o alinhamento postural, os movimentos antigravitacionais e a descarga
de peso (OLIVEIRA et al., 2013).

Durante essa avaliagdo, cada movimento observado € classificado de acordo com a “janela
motora” da crianca, sendo pontuados os itens realizados e somados ao escore total. Esse resultado €,
entdo, convertido em percentil, classificando o desenvolvimento como: normal/tipico (>25%),
suspeito (entre 25% e 5%) ou anormal/atipico (< 5%) (SACCANI, 2009; PEREIRA et al., 2016).

Inicialmente desenvolvida para bebés canadenses a termo, a AIMS ganhou ampla utilizagdo
em estudos brasileiros, especialmente em pesquisas sobre programas de intervencdo precoce para
prematuros (ROCHA; MAGALHAES, 2013), fatores de risco biolégicos (PANCERI et al., 2012) e
aspectos sociais (SARTORIN; VALENTINI, 2010). A validacdo dessa ferramenta a populagdo
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brasileira, realizada por MELLO et al., (2015), consolidou sua importancia tanto na pratica clinica
quanto na pesquisa cientifica. Autores como Formiga, Pedrazzani e Santos (2004) ressaltam que a
AIMS é eficaz para o acompanhamento evolutivo motor de lactentes, possibilitando a insercao
precoce em programas de estimulacdao sempre que atrasos forem detectados.

No contexto da triagem e classificacdo do DNPM, outro instrumento amplamente adotado é
o Teste Denver II, uma repadronizacdo do original de 1967 (FRANKENBURG; DODDS, 1967),
atualizado em 1992 (ARCHER et al., 1992). Este teste é composto por 125 itens, divididos em
quatro dominios: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor grosso. Cada item é
classificado com base em sua realizacdo, podendo ser considerado adequado, risco ou atraso e, ao
final, o desenvolvimento é categorizado como normal, suspeito ou com atraso (PINTO et al., 2015).

Além de sua aplicabilidade clinica, o Denver II é muito utilizado em contextos de atencao
basica pela sua praticidade, custo acessivel e capacidade de fornecer uma visdao geral do
desenvolvimento da crianca (LIMA; CAVALCANTE; COSTA, 2016).

Estudos mostram que a AIMS apresenta boa sensibilidade (acima de 85%) para identificar
atrasos motores em prematuros, enquanto o TIMP se destaca pela especificidade na faixa de 0 a 4
meses, sendo altamente recomendavel em UTINs (SANTOS; RAVANINI, 2006; CAMPOS et al.,
2006).

No entanto, a aplicacdo do Denver II requer atencao a idade exata da crianga, especialmente
em prematuros, pois €é necessdria a correcao da idade até os 24 meses, visto que a linha da idade
tracada no protocolo determina os itens que deverdo ser avaliados. O teste considera como “atraso”
a falha em itens esperados para mais de 90% das criangas e, como “cautela”, a falha em itens com
expectativa de realizacao entre 75% e 90%. A presenca de uma unica falha grave ou duas cautelas
ja pode indicar a necessidade de acompanhamento (FRANKENBURG et al., 1992).

Enquanto o Denver II é mais indicado a triagem ampla em servicos de atencdo basica, o
TIMP e a AIMS sdo preferidos em ambientes hospitalares e ambulatoriais por oferecerem maior
detalhamento motor em bebés de risco (KHURANA et al., 2020).

Segundo Bobath (1971), muitos pais procuram avaliacdo especializada quando percebem
atrasos importantes, como a auséncia da postura sentada até o oitavo més, o que deveria ocorrer por
volta dos seis meses. Por isso, a identificacdo precoce de sinais atipicos permite intervir nos
periodos de maior plasticidade cerebral, potencializando os resultados terapéuticos.

Ja& o Test of Infant Motor Performance (TIMP), que é um instrumento amplamente
reconhecido na avaliagdo do desempenho motor de recém-nascidos pré-termo e a termo com alto
risco, é composto por 42 itens. Entre observacOes espontaneas e respostas eliciadas, esse teste

permite uma analise detalhada do controle motor de cabeca, do tronco e de membros até os quatro
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meses de idade corrigida. Ele apresenta alta sensibilidade para alteracdes motoras iniciais e é usado
em UTINs e programas de intervencao precoce.

Sua confiabilidade é comprovada por estudos psicométricos (SANTOS; RAVANINI, 2006),
como pode ser visualizado na tabela a seguir (2), que traz um comparativo entre avaliacoes do

desenvolvimento motor, demonstrando sua confiabilidade.

Tabela 2: Comparativo entre as duas avalia¢des do desenvolvimento motor

Escaia Aberia] T
I

| Desernralvimento Makod I‘,'!.lﬁ:;:c_l __I:u"snnl.u._'ll'.':l-lr:n_li_'- nEOmDlon |
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20 minulos | 25 minulios
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! -
| L-_:ril'll-.-I-CIIh-'I.E!IiL': = 1,97 | | li_'..'.-l'.ﬁ.'lh_llu.'nr:!-c-. =085 |

Fonte: Formiga et al., (2011).

2.4 Técnicas Utilizadas pela Fisioterapia
2.4.1 Posicionamento Terapéutico

O posicionamento terapéutico é uma pratica essencial nos cuidados fisioterapéuticos de
neonatos prematuros. Ele busca oferecer um suporte postural adequado fora do ttero, promovendo
conforto, estabilidade fisiolégica e estimulos motores compativeis com o estigio de
desenvolvimento do bebé. Essa intervencao é considerada estratégica para favorecer o crescimento
neuromotor e a organizacdo dos sistemas corporal e respiratorio desses pacientes frageis
(ALMEIDA; MEJIA, 2014).

Ao posicionar o recém-nascido em flexdo fisiolé6gica — com os membros superiores e
inferiores flexionados, escapulas protraidas e pelve inclinada posteriormente —, cria-se um
ambiente propicio a simetria corporal, ao alinhamento articular e ao equilibrio muscular. Para
manter essa postura, ¢ comum a utilizacdo de rolinhos, fraldas dobradas, coxins e ninhos que
auxiliam na contencdo e reduzem os efeitos da gravidade sobre o sistema musculoesquelético em
desenvolvimento (BALLOUT et al., 2016; CAMARGOS et al., 2019).

Assim, o posicionamento adequado colabora diretamente a otimizacdo da ventilacao
pulmonar, a melhoria da oxigenacdo (SatOz), a sincronizacao toracoabdominal, ao estimulo do

padrdo flexor e ao controle autondmico. Tais efeitos contribuem ndo apenas a estabilidade
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fisiologica, mas também a aquisicdo progressiva do controle motor e da postura (SOUZA et al.,
2015; PRADO; VALE, 2012).

As posi¢cdes mais utilizadas na UTIN incluem a supina, prona e o dectbito lateral, sendo,
entre elas, escolhidas conforme as necessidades clinicas de cada recém-nascido. A posicdo prona,
por exemplo, estd associada a diversos beneficios, como maior recrutamento alveolar, melhora da
oxigenacao, reducao do gasto energético e aumento do tempo em sono profundo. Ha evidéncias que
sugerem que essa posicao favorece melhores desfechos clinicos, especialmente em prematuros que
necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (GILLIES et al., 2012).

Apesar dos beneficios, o uso prolongado da posicao prona deve ser criterioso, pois pode
levar a deformidades posturais, a lesoes de pele e a riscos como a sindrome da morte stbita do
lactente, sobretudo fora do ambiente hospitalar (MOON, 2016). Ja a posicdo supina, ainda que
favoreca a observacao clinica e o acesso a dispositivos invasivos, tende a gerar maior instabilidade
motora e menor estimulo a flexdo, sendo considerada menos favoravel ao desenvolvimento
neuropsicomotor quando mantida por longos periodos (ANTUNES et al., 2003).

Quanto a posicdo de dectbito lateral, especialmente com o uso de ninhos e suportes, permite
que o neonato mantenha os membros alinhados a linha média, facilitando a organizagdo postural, a
orientacdao corporal e o desenvolvimento sensorial. Essa posicdo também ajuda na contencao do

tronco, na mobilidade ativa dos membros contribui na fungao respiratéria (PANHONI et al., 2019).

Figura 4: Tipos de posicionamento
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Fonte: Editora pitaya (2022).
A alternancia entre essas posturas deve respeitar uma frequéncia de 2 a 4 horas, adaptando-

se ao plano terapéutico individual de cada bebé e considerando sua estabilidade clinica. Também é

indicado que o leito ou berco fique levemente elevado (aproximadamente 30°), com a cabeca do
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recém-nascido alinhada a linha média, a fim de reduzir riscos como refluxo gastroesofagico e
favorecer a fungao diafragmatica (OMS, 2020).

Portanto, o posicionamento terapéutico ndo apenas atua na prevencdo de deformidades
musculoesqueléticas e na melhoria da funcdo respiratéria, mas também tem impacto direto no bem-
estar e no desenvolvimento global do prematuro. Trata-se, assim, de um cuidado fisioterapéutico de
alta relevancia, cuja aplicacdo criteriosa e individualizada pode alterar significativamente o

progndstico (ALMEIDA; MEJIA, 2014).

2.4.2 Estimulacdo Sensério-Motora

Destaca-se que a Estimulacdo Sensorio-Motora (ESM) é uma intervencao precoce indicada
para recém-nascidos pré-termo, a termo e lactentes internados em UTINs. Trata-se, portanto, de um
conjunto de estratégias terapéuticas que visam otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) por meio da promocao de estimulos sensoriais adaptados a idade gestacional, ao
nascimento, ao peso e ao nivel de desenvolvimento funcional do bebé. A ESM atua de forma
integrada nos sistemas sensoriais do corpo humano — tatil, cinestésico, vestibular, visual, auditivo,
olfativo e gustativo —, podendo incluir a estimulacdo de um ou mais desses sistemas
simultaneamente (FUCILE; GISEL, 2010).

Contudo, a aplicacio da ESM em ambiente hospitalar exige conhecimento técnico e
cientifico especializado, pois muitos recém-nascidos e lactentes internados apresentam condigoes
clinicas complexas que afetam os sistemas neurolégico, hemodinamico e cardiorrespiratério. Dessa
forma, é fundamental que o profissional esteja preparado para conduzir avaliacdes precisas e
seguras, identificando os candidatos ideais a essa intervencao, adaptando os estimulos conforme a
condicao clinica de cada bebé (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2014).

Além de facilitar a expressdao de padrdes tipicos do DNPM, a ESM tem como funcdo
minimizar os efeitos negativos do ambiente hospitalar sobre o crescimento e o desenvolvimento dos
recém-nascidos. Essa intervencdo pode ser especialmente eficaz na prevencdo e no tratamento de
atrasos motores decorrentes da prematuridade, de doengas congénitas e de complicagdes ocorridas

nos periodos pré-natal, perinatal, intranatal ou pos-natal (ZERAATT et al., 2018).

2.4.3 Cinesioterapia Precoce

A cinesioterapia precoce consiste na aplicacdo de exercicios terapéuticos especificos em
recém-nascidos prematuros, com o objetivo de estimular a mobilidade articular, promover o
fortalecimento muscular e facilitar as transicGes posturais, respeitando, sempre, os limites

fisiologicos da crianga. Essa pratica fisioterapéutica é fundamental para prevenir deformidades
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osteomusculares, melhorar o tonus muscular e favorecer a aquisicdo dos marcos motores esperados
para cada etapa do desenvolvimento (LANZA et al., 2019).

Os exercicios fisioterapéuticos aplicados em recém-nascidos podem ser passivos, ativos ou
ativos-assistidos, e sdao escolhidos de acordo com a condicdo clinica e a idade gestacional corrigida
do bebé. A cinesioterapia passiva, geralmente iniciada nos primeiros dias de vida, tem como
objetivo preservar a amplitude de movimento e estimular a percepcdo corporal. A medida que o
neonato desenvolve maior controle neuromuscular e capacidade de interacdo com o ambiente,
introduzem-se os movimentos ativos e ativos-assistidos, favorecendo o engajamento progressivo em
padrdes motores mais complexos (MARTINS et al., 2015).

A cinesioterapia, quando iniciada precocemente, esta associada a diversos beneficios, como,
por exemplo: prevencdo de contraturas e retragdes musculares; estimulo a coordenacdo motora
global e ao equilibrio postural; ativacdo da circulacdo periférica e funcdo respiratdria;
e reducao do tempo de internacdo e melhora na qualidade do sono (FERNANDES et al., 2017;
CAMPOS et al., 2016).

Outro aspecto importante é a observagdo dos sinais de estresse neurologico e fisiologico,
como alteracao do ritmo respiratorio, choro intenso ou palidez, que indicam a necessidade de pausa
ou adequacdo da sessdo. O fisioterapeuta, entdo, deve realizar intervencdes curtas, frequentes e
individualizadas, sempre adaptadas a tolerancia do bebé, priorizando o conforto e a estabilidade
clinica desse paciente (GIMENEZ et al., 2017).

Além dos efeitos motores diretos, a cinesioterapia precoce auxilia na organizacao sensorial,
ajuda na integracdo do esquema corporal e fortalece a interacdo do bebé com o meio ambiente.
Quando associada ao envolvimento dos cuidadores — por meio de orientagoes e estimulos simples
que podem ser replicados no ambiente domiciliar —, essa técnica contribui, ainda mais, para o

desenvolvimento funcional e emocional do recém-nascido (LUSTOSA; MOSCHEN, 2019).

2.4.4 Método Canguru

O Meétodo Canguru é uma estratégia centrada no cuidado humanizado ao recém-nascido
prematuro ou de baixo peso, tendo como base o contato pele a pele entre o bebé e seu cuidador,
principalmente a mae. Idealizado em 1979, na Colombia, pelos médicos Edgar Rey e Héctor
Martinez, esse método tem como proposta oferecer uma alternativa ao uso excessivo de incubadoras
e melhorar o desfecho clinico de recém-nascidos vulneraveis (ZIRPOLI et al., 2019).

No Brasil, sua implantacado foi formalizada em 2000 pelo Ministério da Satide, por meio da
Portaria n° 693 e, posteriormente, reafirmada com a Portaria n° 1.683 de 2007. De acordo com as

Diretrizes do Cuidado do Ministério da Satide, o Método Canguru consiste em uma politica ptblica
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nacional voltada a qualificacdo do cuidado neonatal e fortalecimento do vinculo entre bebé e familia
(BRASIL, 2019).

Essa técnica envolve a posicdo canguru, em que o recém-nascido é colocado em contato
pele a pele, em decubito ventral sobre o térax da mde ou do pai. Essa proximidade estimula o
aleitamento materno, proporciona regulacao térmica, melhora a estabilidade cardiorrespiratoria e
favorece o desenvolvimento neuropsicomotor (SILVA et al., 2021; SANTOS; VERAS; PEREIRA,
2019).

Tal método é dividido em trés etapas. A primeira tem inicio ainda no pré-natal, com
orientacOes a familia e organizacdo dos cuidados futuros. A segunda fase se da durante a internacao
do bebé, quando o bebé é transferido para a unidade canguru e permanece com o cuidador o
maximo de tempo possivel na posicdo canguru. A terceira etapa ocorre apds a alta hospitalar do
bebé, com acompanhamento ambulatorial até que esse atinja cerca de 2.500g, garantindo suporte
biopsicossocial a familia (ROCHA; CHOW-CASTILLO, 2020; ROSA et al., 2021).

Ha estudos evidenciam os impactos positivos do Método Canguru, tais quais os de Nunes
(2022), que destaca a eficacia desse método no desenvolvimento neuropsicomotor e ganho de peso
do paciente, além de ser uma pratica acessivel em termos de custo. Silva, Cechetto e Riegel (2021)
apontam, ainda, beneficios no desenvolvimento cognitivo, na estimulacao sensorial e na melhora de
funcdes como sucgdo, degluticdo e fala. Essa técnica também promove um ambiente de maior
humanizacdao no cuidado neonatal, uma vez que envolve emocionalmente os pais e o0s insere
ativamente no processo terapéutico (PINHEIRO; CARR, 2019).

Dessa forma, além dos ganhos para o bebé, o0 Método Canguru também fortalece o vinculo
familiar e reduz o estresse materno (LIMA; CAVALCANTE; COSTA, 2016). O papel do
fisioterapeuta, nesse contexto, tem sido cada vez mais valorizado, sobretudo no suporte ao
desenvolvimento motor, no controle postural e na estabilidade respiratoria do recém-nascido, pois
reforca a atuacao multiprofissional dentro das unidades neonatais (LANZA et al., 2019; LUSTOSA;
MOSCHEN, 2019).

Portanto, a participagdo ativa da equipe multiprofissional, especialmente de fisioterapeutas e
enfermeiros, é fundamental para alcancar resultados positivos para o recém-nascido no uso desse
método. No entanto, apesar das dificuldades pela falta de capacitacdo na aplicacdo dessa técnica, a

sua eficacia é amplamente reconhecida (LOPES et al., 2019; FERREIRA et al., 2019).

2.4.5 Orientacao Familiar
Além das abordagens clinicas e motoras, a fisioterapia neonatal também assume papel

essencial na educagdo dos pais e cuidadores, proporcionando sua autonomia no cuidado ao recém-
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nascido prematuro. Essa orientacdo é fundamental a continuidade do desenvolvimento fora do
ambiente hospitalar e engloba aspectos como o posicionamento adequado da crianga em casa, a
realizacdo de estimulos motores e sensoriais diarios, além da identificacdo precoce de sinais de
alerta para possiveis atrasos no desenvolvimento (ALMEIDA, 2024).

Outrossim, o ambiente domiciliar exerce grande influéncia sobre o progresso do bebé, uma
vez que a maior parte do tempo da crianga é passada nesse espago. Por isso, é essencial que a casa
seja adaptada de maneira a favorecer a estimulacdo motora e sensorial. No entanto, nem todas as
familias dispdem de condi¢des adequadas para criar esse ambiente ideal. Questdes como baixo
poder aquisitivo, moradias com infraestrutura precaria, nimero elevado de moradores e dificuldades
de locomogdo — comuns em areas periféricas — podem dificultar a evolucdo do desenvolvimento
infantil (ZAGO et al., 2017).

A participacdo ativa da familia no processo de estimulacdo tem efeito direto no
comportamento motor da crianca, tornando-o mais natural e eficaz. Um lar acolhedor, estruturado
de maneira sensivel as necessidades do bebé, favorece a evolucdo das aquisicbes motoras e
cognitivas, sobretudo quando os cuidadores sdao envolvidos nas orientacdes fornecidas pela equipe
fisioterapéutica (ZAGO et al., 2017).

Para isso, é importante que o ambiente doméstico conte com elementos facilitadores como
brinquedos educativos, jogos sensoriais, livros infantis e recursos audiovisuais. Esses itens, além de
promoverem um espago mais ludico, contribuem para a estimulagdo global do desenvolvimento

infantil, integrando aspectos motores, cognitivos, afetivos e sociais (KUNZLER, 2024).

2.5 Acompanhamento Fisioterapéutico Pés-Alta Hospitalar

O acompanhamento fisioterapéutico de recém-nascidos prematuros nao deve se restringir ao
ambiente hospitalar. A alta da UTIN marca o inicio de uma nova fase que exige atencdo continua e
acompanhamento multidisciplinar, especialmente da fisioterapia, para garantir a continuidade do
desenvolvimento motor, sensorial e respiratorio do bebé (LANZA et al., 2019).

Apos a alta, o recém-nascido, especialmente o prematuro, enfrenta desafios significativos
relacionados a maturagdo neuromuscular, controle postural, dificuldades respiratérias residuais e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A atuacdo fisioterapéutica, nesse periodo, visa dar
seguimento aos estimulos iniciados na internacdao, promovendo ganho funcional e prevenindo
sequelas tardias, como disttirbios motores, deformidades osteomusculares e problemas respiratérios
cronicos (KESSLER et al., 2019; MONTEIRO, 2021).

O atendimento ambulatorial ou domiciliar, nesse interim, possibilita uma abordagem

personalizada, considerando o ambiente em que a crianga esta inserida. Ademais, o fisioterapeuta
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orienta os cuidadores sobre manuseio adequado, posicionamento terapéutico em casa, estimulacao
motora precoce e sinais de alerta para regressdao no desenvolvimento. A participacdo da familia é
parte fundamental desse processo e deve ser estimulada por meio de orientagcdes acessiveis e
envolvimento ativo no cuidado diario (LUSTOSA; MOSCHEN, 2019; NUNES, 2022).

Um aspecto importante do acompanhamento ap6s a alta hospitalar é o fortalecimento do
vinculo terapéutico com os profissionais da atencdo basica. A articulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo hospitalar, ambulatorial e domiciliar contribui para a continuidade do cuidado,
favorecendo a reducdo de reinternacdes e a melhora dos indicadores de satide do recém-nascido
(BRASIL, 2019; LOPES et al., 2019).

Em especial, os recém-nascidos de muito baixo peso, que permaneceram por longos
periodos hospitalizados ou que foram submetidos a ventilagdo mecanica, necessitam de
monitoramento mais frequente para avaliacao de habilidades motoras, tdnus muscular, respiracao e
alimentacdo. Nesses casos, a fisioterapia pode atuar com técnicas como estimulacdo motora global,
exercicios respiratorios, suporte ao desenvolvimento orofacial e orientacao postural (SILVA et al.,

2021; ROCHA; CHOW-CASTILLO, 2020).

2.5.1 Atendimento Ambulatorial

Uma etapa que notoriamente fundamental apds a alta hospitalar de um paciente, é o
atendimento ambulatorial, visto que oferece suporte ao seu desenvolvimento de forma integral. Essa
fase é conduzida em unidades especializadas, como ambulatorios de seguimento neonatal, clinicas
de fisioterapia pediatrica e centros de estimulacao precoce. Essa etapa tem por objetivo acompanhar
a conquista dos marcos motores, como sustentar a cabega, rolar, sentar, engatinhar, ficar em pé e
andar, de acordo com a idade corrigida da crianca e respeitando seu ritmo individual (MONTEIRO,
2021; SILVA et al., 2021).

Nesse contexto, a fisioterapia ambulatorial atua de forma preventiva e terapéutica,
monitorando continuamente o ténus muscular, a postura, a coordenagdo motora e as respostas
sensoriais. A avaliacdo regular, por conseguinte, permite a deteccdo precoce de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, propiciando interven¢oes mais eficazes e direcionadas (LANZA
et al., 2019; NUNES, 2022). Ressalta-se, aqui, que os atendimentos sao individualizados e
adaptados a capacidade funcional e a resposta de cada bebé, respeitando seus limites fisioldgicos e
emocionais.

Durante o tratamento fisioterapéutico, é aplicado técnicas especificas e recursos lidicos para
estimular ativamente o desenvolvimento motor da crianga. Favorecendo a participacdao dos pais e

cuidadores, o que contribui para a continuidade dos estimulos no contexto domiciliar. Essa
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colaboracdo entre profissionais e familia é de suma importancia, principalmente para incentivar o
envolvimento dos cuidadores nas rotinas terapéuticas (LOPES et al., 2019).

Além do desenvolvimento motor, o atendimento ambulatorial tem papel importante na
promocao da socializacdo e na preparacao da crianca para outras etapas do desenvolvimento, como
a entrada na escola. A atuacdo fisioterapéutica, integrada a equipe multiprofissional, auxilia na
ampliacdo da autonomia do bebé, pois previne disfungoes musculoesqueléticas e otimiza sua

qualidade de vida (KESSLER et al., 2019).

2.5.2 Estimulacdo Motora Dirigida

A estimulacdo motora dirigida representa uma estratégia fundamental na fisioterapia
pediatrica, especialmente no cuidado de recém-nascidos prematuros em acompanhamento apos a
alta hospitalar (VALENTINI; SACCANI, 2012).

Essa abordagem consiste na aplicacdo de exercicios planejados e progressivos, com o
objetivo de promover o desenvolvimento de habilidades motoras essenciais, como controle postural,
equilibrio, mobilidade, coordenacdo e organizacao motora. Diferentemente das técnicas passivas, a
estimulagdo dirigida valoriza a participacdo ativa da crianca, respeitando seu tempo, suas respostas
e seu potencial funcional (FORMIGA; PEDRAZZANI, 2004).

Durante as sessoes da estimulacdo motora dirigida, o fisioterapeuta utiliza recursos variados,
como brinquedos interativos, bolas terapéuticas, tatames texturizados, espelhos, barras paralelas
infantis e circuitos motores adaptados (CAVALCANTE et al., 2014).

Esses materiais ndo apenas tornam as atividades mais atrativas, mas também favorecem a
integracdo sensorial e a construcdo de habilidades motoras complexas, promovendo uma
aprendizagem significativa por meio do movimento. Cada estimulo é direcionado de acordo com a
fase do desenvolvimento da crianga e sua idade corrigida, visando alcancar marcos motores como
sustentar a cabeca, sentar, engatinhar, ficar em pé e andar com autonomia (VALENTINI;
SACCANI, 2012).

A estimulacdo motora dirigida, além de uma simples execucao de movimentos, busca
proporcionar vivéncias sensério-motoras funcionais que estimulem a percepcdo corporal, a
adaptacdo postural ao ambiente e a superacdo de pequenos desafios motores.

Esses sao fatores que contribuem a ampliacdao do repertério motor, ao fortalecimento do
controle neuromuscular e ao estimulo a interacdo social e afetiva, favorecendo um desenvolvimento
global mais harmonioso (CAVALCANTE et al.,, 2014). Pesquisas apontam que prematuros

submetidos a programas regulares de estimulacdo dirigida apresentam melhor desempenho em
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testes de coordenacdo, de equilibrio e menor incidéncia de atraso motor moderado a grave até os
dois anos de idade (SILVA et al., 2020).

Outrossim, os resultados sdo potencializados quando os pais sdo inseridos no processo e
orientados a replicar as atividades em casa, com seguranca e regularidade, fortalecendo o vinculo

familiar e a continuidade dos estimulos no ambiente cotidiano (FERREIRA et al., 2019).

2.5.3 Inclusdo em Programas de Intervencgao Precoce

A inclusdo do recém-nascido prematuro em programas de intervengao precoce representa
uma medida fundamental para mitigar os efeitos da imaturidade neurol6gica, motora e sensorial,
comuns nesse grupo populacional. Esses programas tém como base a atuagdo integrada de
diferentes especialidades — como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia,
pois sdo areas que somam conhecimentos e praticas em prol do desenvolvimento global da crianca
(TUDELLA et al., 2019; BRASIL, 2019).

A fisioterapia, inserida nesses contextos interdisciplinares, tem papel central na promocao
de habilidades motoras fundamentais, controle postural, equilibrio do ténus e prevencdao de
deformidades musculoesqueléticas. Sua atuacdo visa ndo apenas a aquisicdo de marcos motores -
como sustentar a cabeca, rolar, sentar, engatinhar e andar, mas também a construcdo de uma base
funcional que favoreca a interacdo com o ambiente e a autonomia nas atividades diarias (LANZA et
al., 2019; LUSTOSA; MOSCHEN, 2019).

Ja a fonoaudiologia, complementa essa abordagem ao trabalhar aspectos relacionados a
alimentacdo, a succdo, a degluticio e a comunicacdo; enquanto a terapia ocupacional atua no
desenvolvimento sensorial, habilidades manuais e organizacdo das atividades de vida diaria.
Quando esses profissionais atuam de maneira colaborativa, o acompanhamento da crianca se torna
mais abrangente, continuo e sensivel as particularidades de cada caso (KESSLER et al., 2019;
SILVA et al., 2021).

Além dos estimulos terapéuticos, esses programas priorizam o acolhimento familiar e o
empoderamento dos cuidadores. A equipe profissional orienta os pais quanto as praticas de
estimulacdo em casa, promove um ambiente de troca de experiéncias e contribui para o
fortalecimento do vinculo afetivo, o que potencializa os resultados clinicos (LOPES et al., 2019;
NUNES, 2022).

O impacto da intervengdo precoce é amplamente documentado na literatura: criangas que
recebem estimulos adequados nos primeiros meses de vida apresentam menor risco de atrasos
globais, maior desempenho escolar futuro e menores taxas de institucionalizacdo por deficiéncia.

Para além disso, o acompanhamento regular permite identificar precocemente sinais de condigdes
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mais graves, como paralisia cerebral ou distirbios do espectro autista, viabilizando intervengoes

ainda mais especificas e eficazes (TUDELLA et al., 2019).

2.5.4 Fisioterapia Domiciliar

A intervencdo precoce é um componente essencial na rede de cuidados voltada ao recém-
nascido prematuro, especialmente quando ha risco para alteracoes no desenvolvimento neurologico,
motor, sensorial e comportamental. A inclusdo da crianca em programas interdisciplinares, logo
apos a alta hospitalar, € recomendada por organismos internacionais e nacionais, como a
Organizacao Mundial de Saiude (OMS, 2020) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), por seu
papel comprovado na promocao de um desenvolvimento global mais equilibrado.

Esses programas tém como caracteristica central a atuacdo integrada de profissionais de
diversas areas, como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e servico social,
organizando estratégias de cuidado que se complementam. A fisioterapia, inserida nesse contexto, é
responsavel por estimular habilidades motoras fundamentais, promover o alinhamento postural,
prevenir deformidades osteomusculares e ampliar a autonomia funcional da crianca em seu
ambiente (LANZA et al., 2019; KESSLER et al., 2019).

Enfatiza-se que, conforme Tudella et al. (2019), os trinta e seis meses de vida representam
uma janela critica de plasticidade neural, todavia, intervencdes bem direcionadas tém o potencial de
alterar trajetérias de risco, promovendo conexdes sinapticas mais eficientes e melhor desempenho.
Recém-nascidos prematuros submetidos a condi¢des como ventilacio mecanica, sepse, hipotermia
ou limitacdo de movimentos durante a internacdo hospitalar, por exemplo, apresentam maior
vulnerabilidade a déficits motores, alteracOes sensoriais e atrasos no comportamento exploratorio.

No entanto, a atuacdo interdisciplinar nesse contexto amplia a compreensdao sobre o
desenvolvimento infantil, permitindo o acompanhamento continuo das aquisicdes em diferentes
areas. A fonoaudiologia contribui, principalmente, nos aspectos relacionados a alimentacdo e a
comunicacdo oral, enquanto a terapia ocupacional atua na estimulagdo sensorial, integracao bilateral
e nas atividades de vida diaria. Ja a fisioterapia, se articula com essas areas para promover o
desenvolvimento das habilidades motoras funcionais, da coordenacdo motora grossa e da
organizacao dos tonus musculares (LUSTOSA; MOSCHEN, 2019; CALADO et al., 2019).

Outro ponto essencial desses programas € o suporte oferecido as familias. Os cuidadores sdo
orientados sobre estratégias de estimulacdo no ambiente doméstico, o que potencializa os efeitos
terapéuticos. A familia deixa de ser apenas receptora do cuidado e se torna agente ativa no processo
de reabilitacdo, fortalecendo o vinculo afetivo e a autonomia do bebé (LOPES et al., 2019; NUNES,
2022).
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E evidenciado que a intervenciio precoce estd diretamente relacionada a reducdo de atrasos
no desenvolvimento infantil, a menor demanda por reabilitacdo intensiva no futuro e a melhoria dos
indices de inclusdo social e escolar. Esses programas, dessa forma, também desempenham um papel
importante na deteccao antecipada de condi¢cOes mais complexas, como a paralisia cerebral e os
transtornos do espectro autista, promovendo intervencdes terapéuticas mais especificas e eficazes

desde os primeiros sinais (TUDELLA et al., 2019; SILVA et al., 2021).

2.6 Resultados e Beneficios da Intervencao Fisioterapéutica

A intervencdo fisioterapéutica precoce em recém-nascidos prematuros tem se mostrado uma
estratégia eficaz para potencializar o desenvolvimento motor e prevenir disfun¢des neurologicas
decorrentes da imaturidade do sistema nervoso central. A prematuridade interrompe processos
fundamentais do desenvolvimento intrauterino, como a organiza¢do neuromuscular, a formacdo de
conexoes sinapticas e o amadurecimento sensorio-motor. Como modo de intervencao, a fisioterapia
atua como mediadora desses processos, utilizando estratégias especificas para compensar os efeitos
da interrupgao gestacional (TUDELLA et al., 2019).

Dentre os principais beneficios observados pelo uso da fisioterapia nesses casos, destacam-
se os ganhos significativos no controle postural, equilibrio do ténus muscular, melhora da
coordenacdo motora e aquisicdo progressiva de marcos motores, como rolar, sentar, engatinhar e
andar. Ademais, a intervencdo precoce atua preventivamente na formacdo de deformidades
musculoesqueléticas, na disfuncdo respiratéria e em distirbios sensoriais, promovendo maior
funcionalidade e qualidade de vida para o bebé (LANZA et al., 2019; SACCANI et al., 2018).

Acrescenta-se também que, estudos recentes confirmam que prematuros acompanhados por
fisioterapeutas, desde os primeiros dias de vida, apresentam melhor desempenho em avaliagoes
como a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e menor incidéncia de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, se comparados aqueles que ndo receberam intervengao precoce. Esses estudo
observaram, ainda, que a fisioterapia neonatal favorece maior estabilidade autonémica, melhora na
oxigenacao e reducao do tempo de internacdio (MANGANELLO et al., 2020).

Outro aspecto relevante envolve o estimulo a plasticidade neural. Quando iniciada em um
periodo critico do desenvolvimento cerebral, a intervencdo fisioterapéutica contribui para a
reorganizacdo funcional do sistema nervoso central, permitindo que regides nao afetadas assumam
funcdes comprometidas, favorecendo a aquisi¢ao progressiva de habilidades motoras. Esse processo

é intensificado por estimulos multissensoriais cuidadosamente planejados, considerando tanto a
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idade corrigida quanto a condicdo clinica do bebé (BLAUW-HOSPERS; HADDERS-ALGRA,
2005).

Além de gerar beneficios nos aspectos motores e fisioldgicos, a atuacdo fisioterapéutica
também exerce impacto positivo no contexto familiar, pois, ao orientar os pais sobre o manuseio
adequado, o posicionamento e as formas de estimulacdo em casa, o fisioterapeuta contribui para o
fortalecimento do vinculo afetivo, a reducdo da ansiedade dos cuidadores e a continuidade dos
cuidados ap6s a alta hospitalar. Essa participacdo ativa da familia ndo apenas potencializa os efeitos
da intervencdo, como também promove maior autonomia da crianga no ambiente domiciliar
(LOPES et al., 2019; SILVA et al., 2021).

Destarte, do ponto de vista funcional, os ganhos promovidos pela fisioterapia neonatal
impactam diretamente na inclusdo escolar, social e nas atividades de vida diaria no futuro. Criangas
que passam por um acompanhamento precoce e continuo tendem a apresentar menor necessidade de
reabilitacdo intensiva, maior independéncia funcional e melhores condi¢cdes para o aprendizado e

interagdo com o meio (CAMPOS et al., 2016; ROCHA; MAGALHAES, 2013).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de concluséo, este estudo reforca a relevancia da estimulacdo sensério-motora como
estratégia fisioterapéutica essencial na reabilitacio precoce e integrada de recém-nascidos
prematuros. A andlise realizada permitiu compreender a importancia das intervengdes
fisioterapéuticas no contexto neonatal, com énfase na atuacdo precoce e integrada diante dos
desafios impostos pela prematuridade ao desenvolvimento motor.

A revisdo bibliogréafica, aqui utilizada como aporte teérico, evidenciou as principais técnicas
fisioterapéuticas aplicadas a recém-nascidos prematuros, seus efeitos positivos sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor e as orientacOes atuais voltadas ao cuidado dessa populacao. Os
dados analisados, portanto, indicam que a estimulacdo sensorio-motora, quando realizada de forma
planejada e personalizada, mostra-se eficaz na ativagdo de vias neuroldgicas, na promocao da
organizacdo postural e no aproveitamento da plasticidade cerebral, especialmente acentuada nos
primeiros anos de vida.

Além disso, técnicas como o posicionamento terapéutico, a cinesioterapia, o Método
Canguru e a orientacdo familiar mostraram-se fundamentais ndo apenas para prevenir atrasos
motores, mas também para promover a autonomia funcional e o bem-estar global dos prematuros.
Destaca-se, ainda, que a atuacdo integrada entre fisioterapeutas, equipe multiprofissional e
cuidadores é decisiva para a eficacia do plano terapéutico, contribuindo para o desenvolvimento
continuo e harmonioso da crianca, mesmo apos a alta hospitalar.

O ambiente familiar, por sua vez, quando orientado adequadamente, transforma-se em uma
extensdo valiosa do cuidado fisioterapéutico, proporcionando estimulos consistentes e afetivos que
fortalecem o vinculo e aceleram os progressos motores.

Dessa forma, conclui-se que a estimulacdo sensoério-motora precoce constitui um pilar
fundamental na reabilitacdo de prematuros, minimizando os efeitos da imaturidade neurologica e
ampliando significativamente as possibilidades de desenvolvimento motor, cognitivo e emocional

dessas criancas. Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas -clinicas
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intervencionais e de longo prazo, que avaliem a eficacia das diferentes abordagens sensério-motoras
no cotidiano de prematuros em contextos diversos — da UTIN ao acompanhamento domiciliar,

buscando dados concretos para subsidiar protocolos cada vez mais eficazes e humanizados.
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