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Resumo

A prematuridade ¢ um grande problema de saude publica devido a complicacGes que o
prematuro manifesta, sendo uma delas o atraso no desenvolvimento motor que acarreta danos
psicossociais a crianga. Logo, existe a necessidade de acompanhamento ainda nos primeiros
anos de vida, enfatizando que quanto mais cedo existir a intervencdo da fisioterapia, melhores
serdo os resultados obtidos. Este estudo tem como objetivo mostrar a eficacia da estimulacao
precoce no prematuro. Assim, mostrando a relevancia da fisioterapia nesse conjunto de
criangas. A estimulacdo precoce usa de técnicas como atividades e brincadeiras para
oportunizar o aperfeicoamento motor. Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado um
estudo de natureza qualitativa de nivel descritivo. Os critérios de inclusdo foram: estar
disponivel na integra, ter sido publicados entre os anos de 2005 até a presente data, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
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Abstract

Prematurity is a major public health problem due to complications that the premature
manifests, one of which is the delay in motor development that causes psychosocial damage
to the child. Therefore, there is still a need for follow-up in the first years of life, emphasizing
that the earlier the physiotherapy intervention, the better the results obtained. This study aims



to show the efficacy of early stimulation in prematurity. Thus, showing the relevance of
physiotherapy in this group of children. Early stimulation uses techniques such as activities
and games to provide motor improvement. For the elaboration of this work a qualitative study
of descriptive level was carried out. The inclusion criteria were: to be available in full, to have
been published between the years 2005 to date, in the Portuguese, English and Spanish
languages.
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1- Introducéao

A prematuridade é um problema de saude publica que vem aumentando nos ultimos
anos, é resultado de muitas situacBes e atinge qualquer lugar e classe social, por isso é
importante compreender os riscos que sdo gerados relacionados a esta condigdo. Um
prematuro ou recém-nascido pré-termo é todo aquele que nasce antes de completar 37
semanas de gestacdo (MAGGI et al, 2014).

Nos primeiros anos de vida da crianga, a plasticidade neural age com rapidez e
eficiéncia. E nessa fase que o ser humano por meio de um processo constante e linear
conquista suas habilidades motoras. O desenvolvimento motor é resultado da interacdo do
meio em que se vive, sistema nervoso e sistema musculoesquelético, essas condi¢cfes
colaboram para que haja o aparecimento das atividades motoras (CAMPOS e SANTOS,
2005).

Uma crianca pré-termo pode apresentar atrasos no desenvolvimento motor, fazendo
com que suas capacidades fisicas sejam comprometidas, em prol disso manifestando
dificuldades nas suas atividades rotineiras. E por ter maior probabilidade de gerar problemas
cognitivos e motores, é carente de acompanhamento multiprofissional e especializado. Sendo
assim deve-se assegurar a prevencdo de complicacdes sensorio-motoras e atuar naquelas ja
inseridas. (MAGGI et al., 2014)

A estimulacdo precoce em criangas prematuras que apresentam atrasos no
desenvolvimento motor é de grande importancia, pois as prepara para as fases do
desenvolvimento e suas conquistas motoras, sensitivas e cognitivas correlacionadas com a
formacdo e acdo psicossocial. Sabe-se que estimular a crianga € oferecer situagdes que a
despertem a interagir (SACON et al., 2009).

E valido compreender que a estimulagido é um importante campo para o

desenvolvimento global da crianga prematura com distarbios no seu desenvolvimento como



também para conservacdo do processo evolutivo daquelas que ndo apresentam nenhuma
complicacdo (SACON et al., 2009).

A estimulacéo precoce é compreendida como um conjunto dindmico de atividades e de
recursos humanos e ambientais que sdo estimulos destinados a proporcionar a crianga
experiéncias significativas a fim de alcancar seu pleno desenvolvimento -evolutivo,
principalmente nos seus primeiros anos de vida. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
discutir a eficacia da estimulacéo precoce no prematuro através de uma pesquisa bibliogréafica.

A presente pesquisa caracteriza-se por ser qualitativa e de nivel descritivo por meio de
analise bibliografica na estrutura denominada Revisdo de Literatura. Foi feita uma reviséo
criteriosa com busca nas bases de dados virtuais SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Google Académico, sites do Google e PubMed. Além
destas, também foi consultado o material impresso na biblioteca da Faculdade Presidente
Antonio Carlos de Te6filo Otoni e acervo pessoal para realizagdo deste estudo. Os critérios de
inclusdo foram: trabalhos publicados entre os anos de 2005 e 2019; artigos originais, artigos
experimentais, estudos randomizados, revisGes bibliograficas e consensos nas linguas
portugués, inglés e espanhola. As buscas pelas obras nas bases de dados virtuais utilizaram as
sequintes palavras-chaves: prematuridade, desenvolvimento motor e estimulacdo precoce.
Foram excluidos da andlise estudos que se desviaram do tema proposto, publicados antes do

ano de 2005 e trabalhos em outros formatos como: monografias, dissertacdes e teses.

2- Prematuridade

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) considera-se um recém-
nascido a termo aquele que nasce entre 37 e 42 semanas de gestacdo, recém-nascido pré-
termo (RNPT) ou prematuro, aquele que nasce com ou menos de 36 semanas e seis dias de
gestacdo. A prematuridade é classificada como limitrofe quando o recém-nascido nasce em
meio a 35 e 36 semanas de gestacdo; moderada quando o recém-nascido nasce em meio a 31 e
34 semanas de gestacdo; e extrema quando o recém-nascido nasce com ou menos de 30
semanas de gestacao, sendo este o mais grave entre os prematuros (GONCALVES, 2012).

As principais caracteristicas do prematuro sdo a imaturidade fisiologica e anatémica
do Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Respiratorio que podem se apresentar como;
hipotonia muscular global, dificuldade no padrdo flexor e linha média, dificuldade de



movimento dos grupos musculares para vencer acdo da gravidade, necessidade de ventilagdo
mecénica prolongada, desequilibrio entre a atividade dos os musculos flexores e extensores.
Levando a complicacbes como andxia, hemorragia intracraniana, infec¢fes congénitas ou
adquiridas, cardiopatias, disturbios metabdlicos, hematoldgicos, gastrintestinais, dificuldade
na manutenc¢do da temperatura corpdrea e asfixia perinatal (GONCALVES, 2012; OLIVEIRA
e MORAN, 2009).

A prematuridade ¢é vista como um dos maiores problemas de saude publica mundial,
nos paises em desenvolvimento se torna ainda mais grave em razdo dos indices elevados de
morbimortalidade e invalidez infantil. Devido aos avancos da tecnologia no tratamento
neonatal, tem aumentado o numero de sobreviventes pré-termos nas ultimas décadas,
evidencias cientificas tem servido de base para melhorias no cuidado com o mesmo,
possibilitando que até mesmo o prematuro extremo sobreviva (OLIVEIRA e MORAN, 2009).

Um parto prematuro pode ocorrer por varios motivos, sendo eles a presenca de
sangramento, eclampsia, infec¢des no trato genital, diabetes, pressédo alta, alteracdo do volume
do liquido amniotico, gestacdo multipla, idade da mée, histérico de parto prematuro, inicio
tardio do pré-natal (apds o terceiro trimestre), poucas consultas pré-natais, o que pode ser

justificado pela baixa situacdo socioeconémica da familia (OLIVEIRA et al., 2019).

3- Desenvolvimento motor

O Desenvolvimento Motor (DM) é um processo no qual o ser humano adquire suas
habilidades motoras, se inicia na concepcéo e dura até a vida adulta. E um processo continuo
e sequencial que acompanha a idade cronoldgica do individuo. Os primeiros anos vividos é
uma época de grande plasticidade neural, pois € rapida a evolugdo no crescimento e DM.
Assim, as aquisicdes motoras sdo exploradas em seu maximo (OLIVEIRA, CHIQUETTI e
SANTOS, 2013).

A principio era aceito a teoria de que as habilidades motoras se desenvolviam de
acordo com a maturacao do Sistema Nervoso (SN), poréem, atualmente percebe-se que o DM &
o efeito da jungéo entre SN, Sistema Musculoesquelético e ambiente em que vive. Composto
por fatores intrinsecos como: forga muscular, peso corporal, controle postural, estado
emocional, desenvolvimento cerebral e fatores extrinsecos como: condigdes ambientais e
atividades (CAMPQOS e SANTOS, 2005; WILLRICH, AZEVEDO e FERNANDES, 2008).



De acordo com Campos e Santos (2005), a maturagdo do Sistema Nervoso Central é
de grande importéncia para o aperfeicoamento das habilidades motoras. Porém, a cognicéo, a
experiéncia, a percepcdo e o ambiente também sdo condi¢bes que contribuem para o
desenvolvimento motor.

E notério que a relacdo entre caracteristicas fisicas e estruturais do ser humano, do
ambiente em que vive e sua atividade a ser cumprida, sdo fatores que contribuem na
aprendizagem e aperfeicoamento motor. Por isso Apesar de o desenvolvimento motor ser
comum em todo individuo a idade para 0 aparecimento de novas capacidades mudam, pois a
evolucdo é determinada por fatores genéticos como também ambientais. (CAMPOS e
SANTOS, 2005).

O aparecimento do controle postural e mobilidade surgem no sentido céfalo-caudal e
proximo-distal, este percurso pode ser caracterizado por periodos de estabilidade e
instabilidade, porém segue uma ordem que acompanha a idade da crianca, sendo que havera
uma substituicio dos movimentos reflexos por movimentos refinados e coordenados
(CAMPOS e SANTOS, 2005).

3.1- Desenvolvimento motor atipico

O desenvolvimento motor pode se manifestar de maneira incomum quando o
individuo apresenta algumas situacfes que predispde a uma patologia. S&o fatores de risco de
condic@es bioldgica ou ambiental que podem desencadear déficit no padrdo motor da crianca.
Alguns dos principais motivos de complicagcbes motoras sao: baixo peso ao nascer, disturbios
cardiovasculares, respiratorios e neuroldgicos, infeccbes neonatais, desnutricdo, baixo
condicBes socio-econdmicas, nivel educacional precério dos pais e prematuridade. Tendo em
vista que quanto maior o numero de causas operantes maior serd 0 comprometimento motor.
(WILLRICH, AZEVEDO e FERNANDES, 2008).

Sampaio et al. (2015), relata que o atraso motor afeta diretamente na maturidade
global da crianga, porque compromete o descobrimento ambiental e interagdes de processos
de socializagéo, autocuidado, cognicao e linguagem.

Deve-se entender que O prematuro tem seus processos fisioldgicos interrompidos
ainda no terceiro trimestre da gravidez, dando sequencia nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIN) e por mais que as condi¢des dentro do utero sejam simuladas como, por exemplo, a

nutricdo exigida pelo feto, o surgimento de complicacGes e deficiéncia fisicas, neuroldgicas e



cognitivas é maior. Por isso pode manifestar sequelas no DM como: retardo mental, paralisia
cerebral, perda visual e auditiva, problemas neurologicos mais leves e disturbios da
coordenacao motora, tendo assim uma evolucdo diferente em relacdo a uma crianga nascida a
termo. Assim sendo, criancas prematuras com atraso no DM necessitam de atencédo especifica
ja que os problemas de coordenacdo e controle dos movimentos podem a acompanhar até a
vida adulta (WILLRICH, AZEVEDO e FERNANDES, 2008; AVILA-ALVAREZ et al.,
2018; MEDEIROS, ZANIN e ALVES, 2009).

4- Avaliacdo motora do recém-nascido pré-termo

A identificacdo de atrasos ou disfungdes motoras ainda no comego é importante para
gue haja uma interversao precoce, e por mais que as alteracdes sejam sutis ou transitorias é de
grande relevancia a avaliacdo pediatrica nos prematuros. O acompanhamento neonatal
monitora criancas até os dois anos de idade, existem escalas de avaliacdo das habilidades
motoras que examina a crianca em diferentes posturas e estimulos, utilizando critérios como
idade e area a ser avaliada (forca muscular, motricidade fina, motricidade ampla, fala, ou
avaliacdo abrangente das capacidades funcionais) (FUENTEFRIA, SILVEIRA e
PROCIANOQY, 2017; VARGAS et al., 2018).

...criangas nascidas prematuras e em condi¢des ambientais e sociais desfavoraveis
podem estar mais vulneraveis a problemas motores, ja em idade muito precoce.
Diante disso, € fundamental que os servigos de seguimento de bebés de risco
apresentem estratégias de avaliagcdo e acompanhamento do desenvolvimento motor
amplo de prematuros, desde a alta da UTI neonatal até os dois primeiros anos de
vida da crianca. (FUENTEFRIA, SILVEIRA e PROCIANQY, 2017, pag. 341).

As Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale - AIMS) e a escala
Test of Infant Motor Performance (TIMP) foram desenvolvidas para identificar atrasos do
DM em criancas, de forma parecida possibilita mais informag6es entre os subgrupos de bebes
nascidos pré-termo, a AIMS, por exemplo, pode classificar prematuros como normais,
suspeitos ou anormais. As duas escalas podem ser apontadas como um avanco na avaliacdo
motora infantil (CACOLA e BOBBIO, 2010).

A AIMS foi criada por dois fisioterapeutas canadenses, Piper e Darrah, em 1994, para
avaliar o DM da crianca até os 18 meses de idade. Valida no Brasil é uma escala
observacional que examina movimentos espontaneos e controle postural. Contém 58 itens
distribuidos em quatro subescalas que referem o desenvolvimento do movimento espontaneo

e habilidades motoras em posturas em pronacgdo (n = 21), supinas (n = 9), sentadas (n = 12) e



em pé (n = 16). O resultado do teste é alcangado a partir da pontuacdo em cada subescala é
depois transformado em percentil, que € utilizado para classificar o desempenho motor. A
crianca € vigiada livremente, sem muita manipulacdo, focando pontos como a superficie
corporal que suporta 0 peso, a postura e 0S movimentos que vencam a gravidade. Sua
confiabilidade é de 0,99 e, no teste-reteste, a confiabilidade foi de 0,99. A AIMS é uma escala
valida e confiavel para ser utilizada na avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes de
risco na populacéo da rede publica de saude brasileira. (FUENTEFRIA, SILVEIRA e
PROCIANQY, 2017; VARGAS et al., 2018; HERRERO et al., 2011).

A TIMP foi desenvolvida para avaliar atrasos motores em lactentes pré-termo e de alto
risco. E resultado de aproximadamente 20 anos de pesquisa, sendo seus criadores os
fisioterapeutas Suzann K. Campbell, Gay L. Girolami e Thubi H.A. Kolobe, e os terapeutas
ocupacionais Elizabeth T. Osten e Maureen C. Lenke. A 5° versao é a mais recente, elaborada
com 42 itens que avaliam o desenvolvimento de cabega, tronco e controle seletivo dos
membros superiores e inferiores durante o periodo de 34 semanas pds concepcional até os
quatro meses de idade corrigida. A escala é dividida em itens observados e eliciados, sendo 13
os itens observados, dicotomizados (resposta presente ou ausente), e 29 itens eliciados
pontuados numa escala que varia de 4 a 7 niveis. Seus topicos proporcionam destreza ao
medir o DM até o comego do sentar independente e rolar. A confiabilidade teste-reteste foi
comprovada em todos os niveis de idade que o TIMP abrange (r=0,89). O valor preditivo da
TIMP significa a pontuacdo da AIMS de 6 a 12 meses de idade, porém a TIMP aos 3 meses
de idade tem o maior grau de validade comparado ao desempenho motor na AIMS aos 12
meses, e pode ser usada clinicamente para identificar criancas suscetiveis que beneficiar-se-
iam com a intervencdo (HERRERO et al., 2011).

5- Estimulacéo precoce

A Estimulacdo precoce propbe facilitar ao individuo que ele desenvolva suas
habilidades motoras em toda sua capacidade. Quanto mais cedo acontecer a interversao da
fisioterapia, ainda antes dos trés anos de idade, maiores serdo as possibilidades de prevencéo
de padrdes posturais € movimentos anormais ou até mesmo minimizar aqueles ja instalados.
O fisioterapeuta trabalha com a motricidade humana, porém ndo apenas com a doenca ja
instalada na crianca mais pode e deve agir para prevenir doengas, promover saude e 0

desenvolvimento infantil; ele pode atuar no ambiente em que a crianga vive proporcionando



condigdes apropriadas para o seu desenvolvimento (HALLAL, MARQUES e BRACCIALLI,
2008; OLIVEIRA, ALMEIDA e VALENTINI, 2012).

Quanto mais tarde a crianca iniciar o plano de normalizacdo, mais defasado estara o
seu desenvolvimento motor, juntamente com a perda na area sensorial, refletindo na
perda da noc¢do espacial, esquema corporal, percepcdo, que podera contribuir com a
falta de atencdo ou dificuldades cognitivas (OLIVEIRA e OLIVEIRA, 2006, pag.
247).

A Estimulacéo precoce trabalha com exercicios de acordo com a fase em que a crianca
se encontra, sdo atividades que proporcionam a criangca em seus primeiros anos de vida o
alcance global no desenvolvimento motor. As atividades direcionadas a mesma devem ser
conforme a idade, com intervencdes estruturadas em exercicios de manipulacdo de objetos,
em estimulos visuais, em acdes de controle de movimentos nas posturas e nas modificacdes
destas. As limitacfes de uma crianca sdo percebidas na execucdo das atividades diarias, por
iIsso existe a necessidade do relato dos cuidadores do impacto que o atraso no
desenvolvimento motor gera no dia-a-dia (HALLAL, MARQUES e BRACCIALLI, 2008;
OLIVEIRA, ALMEIDA e VALENTINI, 2012).

A estimulacdo precoce visa possibilitar ao individuo desenvolver-se em todo o seu
potencial. Quanto antes o inicio da atuacdo da fisioterapia melhor sera o resultado alcancado,
para evitar ou até mesmo diminuir padrdes posturais e movimentos patoldgicos. Esta promove
a crianca seu perfeito desenvolvimento, ou que chegue mais perto do normal possivel. O
plano de tratamento para cada individuo € pensado a partir de uma avaliacdo criteriosa,
identificando algumas alteracdes entdo sao elaboradas condutas especificas (SILVA, 2017)

O tratamento deve ser dirigido aos pais, e realizado em conjunto com uma equipe
multidisciplinar, evoluindo a dificuldade de acordo com 0s movimentos e posturas que a
crianca adquire, fazendo com a mesma conquiste sua autonomia nas atividades diarias. (Silva,
2017). “A familia é o alicerce da formacao do ser, e é essencial, nos primeiros anos de vida, 0
seu envolvimento com a formagdo fisica e mental do bebé (OLIVEIRA, ALMEIDA e
VALENTINI, 2011).”

Segundo Silva et al. (2015), as habilidades funcionais sdo aquelas que proporcionam o
cumprimento das atividades de vida diaria préoprias de cada idade, na medida em que
progridem, vao possibilitando independéncia, autonomia e melhor uso do ambiente. Sendo
assim o lugar onde a crianca vive tem um papel muito importante acerca das habilidades que
ela vai atingir, considerando as possibilidades oferecidas. As atividades terapéuticas devem

especular a melhor posicdo para a crianca, reforcando o padrédo flexor, melhorando a



orientacdo da linha media e proporcionando estados de organizacdo. Planejando uma melhor
execucdo funcional na acomodacéo, na orientacdo e no comportamento motor (SILVA, 2017).

Um dos recursos de tratamento direcionados a criancas com atraso no
desenvolvimento motor € o conceito neuroevolutivo Bobath, desenvolvido na década de 1940
na Inglaterra pelos Bobath, destinados a pacientes com fisiopatologias do Sistema Nervoso
Central. Utiliza o manuseio para excluir agbes incomuns enquanto contribui para reacoes
espontaneas normais. O manuseio possibilita vivencias sensoriais e motoras normais que
serdo base para o desenvolvimento motor. A intervencdo sensorio-motora pode ser realizada
em criangas com atraso de diferentes maneiras, como por exemplo, o rolamento reto em uma
bola para incentivar o sistema vestibular e permitir um modo de alerta (OLIVEIRA e
OLIVEIRA, 2006).

6- Aplicabilidade da fisioterapia no prematuro

Em um estudo de coorte retrospectiva por Medeiros, Zanin e Alves (2009), baseado
em uma revisdo de prontudrios, contando com 50 prontudrios selecionados. Foi feita a divisao
de dois grupos, sendo eles grupo A com 16 criangas prematuras sem doencas associadas e
grupo B com 34 criancas prematuras com doencas associadas. Foi processado dentro de cada
grupo uma planilha com idade gestacional, analise das etapas do desenvolvimento motor e a
intervencdo fisioterapéutica empregue nessas criangas. O objetivo do estudo foi observar a
diferenca do aprendizado motor antes e depois da intervencao da fisioterapia em cada grupo, e
ainda pode-se observar a influencia da idade gestacional. Nos resultados percebeu-se a
importancia significativa em relacdo a intervencdo da fisioterapia e percebido que quanto
menor a idade gestacional maior sera a chances de disturbios na crianca. Constatou-se que a
intervencdo da fisioterapia em ambos os grupos estudados obtiveram resultados satisfatorios,
o0 que fortalece a importancia do método aplicado.

Em um outro estudo de revisdo bibliografica por Oliveira e Oliveira (2006), no
intervalo de tempo entre 1990 a 2004, descreve-se que o periodo de maior desenvolvimento
da crianca é de 0 a 18 meses, onde sdo notadas alteracbes motoras. Percebe-se também que
cada crianca se desenvolve de acordo com a maturagdo do Sistema Nervoso Central,
simultaneamente com a atuacdo do ambiente em que vive. Porém pode-se supor uma ordem
de desenvolvimento normal que se deve seguir. Ainda afirma que algumas criangas mesmo

aquelas que ndo possuem problemas neuroldgicos muitas vezes desencadeados pela



10

prematuridade, carecem de estimulagéo precoce. Assim a fisioterapia por meio da estimulacéo
precoce auxilia a crianga a se desenvolver da melhor forma possivel.

Ainda Vargas et al. (2018), mostrou em seu estudo descritivo observacional, cujo
objetivo foi relatar o perfil motor e epidemiologico de criangas recebidas no follow-up da
Maternidade Balbina Mestrinno (MBM) em Manaus/AM, observando a associagdo entre
distintas condiges socioambientais e clinicos com o desenvolvimento motor. Participaram do
estudo 25 criancas acompanhadas no follow-up da MBM, através da Escala Motora Infantil
de Alberta (Alberta Infant Motor Scale - AIMS) e também foi feito a aplicacdo de
questionario formado englobando dados clinicos e epidemioldgicos. Os resultados apontaram
que todas as criangas eram prematuras e 44% mostraram atipicidade no desenvolvimento
motor, de acordo principalmente a idade corrigida (p=0,015) e ao grau de escolaridade da mée
(p=0,019). Sendo assim conclui-se que o alto indice de atipicidade no desenvolvimento motor

pode esta relacionado ao perfil demostrado, cuja prematuridade influencia no atraso motor.

Conclusao

A fisioterapia através da estimulacéo precoce € um recurso proveitoso na melhoria do
atraso do desenvolvimento motor em criancas prematuras, de preferencia se a intervencédo
acontecer o mais cedo possivel. A estimulacdo precoce em prematuros apresentou resultados
satisfatorios como: o equilibrio no desenvolvimento motor da crianga, usando de técnicas que
melhore gradativamente a funcionalidade, a psicomotricidade, e o controle motor. No entanto
sdo poucas as literaturas que relatam as vantagens do método analisado, sendo necessarios
mais estudos neste campo, possibilitando conhecimento aos profissionais da area para

efetuacdo de um tratamento mais produtivo.
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