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Estratégias de intervengdo precoce em recém-nascidos prematuros
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: uma revisdo de literatura

A prematuridade associa-se as altas taxas de morbidade e mortalidade neonatal, principalmente quando associado ao baixo peso, menor idade gestacional e imaturidade global de vérios
drgdos e sistemas. A prematuridade é, portanto, um problema de satde publica que afeta 11,5% de nascidos vivos no Brasil, podendo levar a morte ou a internagéo prolongada nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal. Esse periodo de internagdo, se ndo for bem acompanhado, pode acarretar em varias sequelas sensério-motoras. A intervengdo precoce é um conjunto de
agdes que irdo potencializar um desenvolvimento neuropsicomotor adequado através de uma avaliagdo criteriosa e assisténcia fisioterapéutica personalizada. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo bibliografica para identificar as principais estratégias fisioterapéuticas de intervengdo precoce nos recém-nascidos prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Para isso, foi realizado um levantamento nos manuais do Ministério da Saude e em artigos publicados nos ultimos dez anos, em bases de dados como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latina Americana em Ciéncia de Saude (LILACS), Google Académico, Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e PubMed entre Novembro de 2017 e Abril de 2018 utilizando as palavras-chave de acordo com a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DCS): ‘prematuridade’,
‘intervencgdo precoce’, ‘fisioterapia’, ‘recém-nascidos’ e ‘unidade de terapia intensiva’ e seus correlatos na lingua inglesa ‘prematurity’, ‘early intervention’, ‘physiotherapy’, ‘newborn’, e
‘intensive care unit’. Foram selecionados 96 artigos, e dentre eles, 40 excluidos, pelo fato de ndo estarem de acordo com a temética proposta ou data fora inferior a estabelecida. E necessario
estabelecer programas de intervengdo precoce, através de estratégias auditivas, visuais, motoras, tateis-cinestésicas, proprioceptivas e vestibulares, pelo fisioterapéutica de forma continua
e sistematizada nas UTIN, associadas a ag8es coletivas de toda equipe multiprofissional, a fim de minimizar sequelas neuropsicomotoras, redugdo do tempo de internagdo e maior chance de
sobrevivéncia com qualidade de vida a curto e longo prazo.
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Strategies for early intervention in preterm infants in the Neonatal
Intensive Care Unit: a literature review

Prematurity is associated with high rates of neonatal morbidity and mortality, especially when associated with low weight, lower gestational age and global immaturity of various organs and
systems. Prematurity is therefore a public health problem that affects 11.5% of live births in Brazil, which can lead to death or prolonged hospitalization in the Neonatal Intensive Care Units.
This period of hospitalization, if not well followed, can lead to several sensorimotor sequelae. Early intervention is a set of actions that will potentiate an adequate neuropsychomotor
development through a careful evaluation and personalized physiotherapeutic assistance. The objective of this study was to perform a bibliographic review to identify the main
physiotherapeutic strategies of early intervention in preterm newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. For that, a survey was made in the manuals of the Ministry of Health and articles
published in the last ten years, in databases such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American Literature in Health Science (LILACS), Google Academic, Coordination (CAPES),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and PubMed between November 2017 and April 2018 using the keywords according to the classification of Health Sciences Descriptors (DCS):
'prematurity' , 'early intervention', 'physiotherapy', 'newborn' and 'intensive care unit' and their correlates in English 'prematurity’, 'early intervention', 'physiotherapy', 'newborn' and
'intensive care unit' . A total of 96 articles were selected, among them 40 excluded, because they were not in accordance with the proposed theme or date was lower than established. It is
necessary to establish programs of early intervention, through auditory, visual, motor, tactile-kinesthetic, proprioceptive and vestibular strategies, by means of continuous and systematized
physiotherapy in NICUs, associated to collective actions of all multiprofessional teams, in order to minimize neuropsychomotor sequelae, reduction of hospitalization time and greater chance
of survival with quality of life in the short and long term.
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INTRODUGAO

A prematuridade associa-se a altas taxas de morbidade e mortalidade neonatal, principalmente
guando associado ao baixo peso, menor idade gestacional e imaturidade global de varios érgdos e sistemas
(SILVA, 2017). Nas ultimas décadas, mudancas progressivas foram registradas nas assisténcias perinatais e
neonatais, garantindo uma reducdo das taxas de mortalidade em recém-nascidos pré-termo (RNPT),
especialmente com a ado¢dao de medidas preventivas nas gestacdes de alto risco como os corticosteroides,
além da modernizacdo e avango do suporte ventilatdrio e uso de surfactante exégeno (FORMIGA et al., 2010;
BRITTO, 2013).

Apesar deste avango, muitas consequéncias negativas impactaram no processo de crescimento e
desenvolvimento desses lactentes sobreviventes do evento da prematuridade (URZEDA et al., 2009;
FERREIRA et al., 2011). Uma das caracteristicas principais do RNPT é a volubilidade dos sistemas de controle
neurogénico e hormonal. Isto se deve ao imaturo desenvolvimento dos diferentes 6rgdos do corpo e,
particularmente aos sistemas de controle que ainda ndo se ajustaram ao novo modo de vida. Conforme a
idade gestacional, o peso ao nascimento e os fatores que aconteceram durante a vida intrauterina, esses
RNPT podem exibir maior risco de desordens durante o periodo neonatal e sequelas que poderdo afetar seu
desenvolvimento neuropsicomotor (GIACHETTA et. al., 2010).

Essa imaturidade do Sistema Nervoso é um aspecto importante a ser considerado nesse contexto,
pois muitos eventos que deveriam ainda acontecer sdo interrompidos através do nascimento prematuro,
como aparecimento de sulcos e giros do encéfalo, proliferacdo e migracdo neural, organizagdo e mielinizacao,
conexdes neuronais, arborizacdo dendritica e das terminagcBes axonais. O neonato prematuro também
apresenta orgdos em fase de desenvolvimento com morfologia e funcionalidade imaturos, além de
particularidades anatémicas e fisioldgicas préprias que o diferencia do recém-nascido a termo (MEDEIROS et
al., 2009; URZEDA et al., 2009; SILVA et al., 2017).

Funcionalmente, possuem maior vulnerabilidade bioldgica para desenvolverem ictericia fisioldgica
tardia, deficiéncia nas fungbes urindrias e digestivas, rins com eficiéncia diminuida, hipoglicemia, inaptidao
de manter a temperatura corporal, fungdo respiratdria prejudicada, baixos niveis dos fatores de coagulagao,
fragilidade capilar aumentada e armazenamento impréprio de vitaminas e sais minerais (SILVA, 2017).

Alteragdes clinicas pds-natais em prematuros podem resultar em agravos, como hemorragia intra e
periventricular, infec¢des, doencgas respiratérias e cardiacas, distlrbios gastrintestinais, metabdlicos,
hematolédgicos e asfixia perinatal (MEDEIROS et al., 2009). Essas alteracGes, somadas ao excesso de
intervengdes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), podem levar a atrasos neurofuncionais em
diferentes graus, perceptiveis ao longo dos primeiros anos de vida (RAMOS et al., 2009; PINHEIRO et al.,
2011; SOUZA et al., 2013; SILVA, 2017).

A sobrecarga de estimulos ambientais nas UTIN como ruidos, luminosidade em excesso, constantes
movimentos, interrupcdes dos ciclos de sono, aspiracdes desnecessarias (SCHAEFER et al., 2017), choro

negligenciado, alarmes, rotinas e manipulacdes excessivas da equipe multidisciplinar sdao muito estressantes,

Scire Salutis
Anais do Férum Perinatal de Obstetricia
v.8-n.2 * Ago 2018

Page |63



Estratégias de intervengdo precoce em recém-nascidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: uma revisdo de literatura
FERREIRA, K. S.; SILVA, J. P.; MACIEL, D. M. V. L.

podendo trazer repercussoes clinicas e hemodinamicas negativas na vida do RNPT, além de nao contribuirem
para uma boa adaptacdo extrauterina (TOSO et al., 2015).

Neste cenadrio, a assisténcia fisioterapéutica neonatal é primordial para diminuir os riscos de sequelas
neurofuncionais, auxiliar na organizacdo corporal e adaptacdo extrauterina, otimizar padrdes sensoriais,
potencializar a neuroplasticidade cerebral, otimizar padrdo respiratdrio, favorecer padrbes posturais
adequados ao desenvolvimento motor fisiolégico, minimizar stress ambiental e prevenir deformidades e
contraturas (SILVA, 2017). Uma das estratégias vidveis é instituir um programa de intervencao
fisioterapéutica precoce para potencializar o desenvolvimento adequado desses recém-nascidos prematuros
na UTIN (OLIVEIRA et al., 2013; CASTRO et al., 2016; FORMIGA et al., 2016).

A intervencdo precoce consiste no conjunto de a¢des que oferecem a crianga experiéncias sensorio-
motoras necessdrias desde o nascimento, para potencializar um desenvolvimento neuropsicomotor
adequado, através de uma avaliacdo criteriosa e assisténcia fisioterapéutica personalizada (FORMIGA et al.,
2010). E necessario aproveitar a janela de tempo mais favoravel para a plasticidade cerebral, e estabelecer
uma intervencdo protetora e/ou restauradora o mais precocemente possivel (POGGIOLI et al., 2016;
CAMARGO et al., 2017). O objetivo desse estudo é realizar uma revisdo bibliografica para identificar as
principais estratégias fisioterapéuticas de intervengao precoce nos recém-nascidos prematuros em unidade

de terapia intensiva neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao tedrica, a partir de um levantamento nos manuais do Ministério da
Salude e em artigos publicados nos ultimos dez anos, em bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latina Americana em Ciéncia de Saude (LILACS), Google Académico, Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
PubMed, entre Novembro de 2017 e Abril de 2018, utilizando as palavras-chaves de acordo com a
classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DCS): prematuridade, intervengao precoce, fisioterapia,
recém-nascido, unidade de terapia intensiva e seus correlatos na lingua inglesa prematurity, early
intervention, physiotherapy, newborn, intensive care unit. Foram selecionados 96 artigos, onde 42 foram
excluidos pelo fato de ndo estarem de acordo com a tematica proposta, serem realizados fora da UTIN ou

apresentarem data inferior a estabelecida.

DISCUSSAO TEORICA
Intervengao Precoce

O uso das avancadas tecnologias de terapia intensiva, contribuiram com significativos avancos na
area neonatal, consentindo maior sobrevida aos RNPT, contudo estes beneficios podem gerar efeitos
secundarios, muitas vezes negativos. Imediatamente apds o nascimento, o RNPT ja é encaminhado a uma
UTIN e exposto a estimulos desagradaveis, como ruidos, dor e luzes intensas, ocorrendo uma mudanca

brusca para o RN, a separagao dos pais podera afetar tanto o desenvolvimento psiquico e fisico do RN quanto
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dos préprios pais, afetando toda a relagdo iniciada durante a gestagao, devido a sentimentos angustiantes e
estressantes (LINO et al., 2015).

A fisioterapia vem agindo de maneira significativamente satisfatéria, diminuindo o periodo de
internacdo, preservando e recuperando a funcionalidade dos RNPT, porém necessita ser iniciada
precocemente, logo apds a estabilizacdo dos parametros hemodinamicos e clinicos do paciente (EBSERH,
2016), pois quanto mais tarde iniciar o tratamento maior risco de atraso no desenvolvimento motor e
sensorial com prejuizos de nogdo espacial, percepcao, esquema corporal, déficit de atencao e dificuldades
cognitivas (SILVA et al., 2017).

A intervencdo fisioterapéutica precoce deve ser individualizada, criteriosamente indicada e
executada por profissionais capacitados em cuidados com o recém-nascido (SEGURA et al., 2010), tendo
como objetivo detectar, diminuir e se possivel reverter o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
respiratério do prematuro, através de programas que oferecam uma sequéncia de estimulos, facilitem
conquistas de habilidades e promovam experiéncias e aprendizados sobre os padrdes motores apropriados
para os primeiros anos de vida (SILVA et al., 2017).

Antes de iniciar qualquer tipo de intervenc¢do, o neonato deverd ter uma capacidade minima de
controlar suas funcgdes fisiolégicas basais e responder aos estimulos do meio ambiente (ALMEIDA et al.,
2014). Portanto, é imprescindivel compreender que a quantidade de estimulos proporcionados esta
diretamente relacionada a sua capacidade, possibilidades e interesses, por isso ndo necessita forcar o RNPT,
nem deixa-lo cansado, pois a eficacia dessa relacdo é estar ciente de suas capacidades e da medida exata de
estimulos necessarios para supri-las (FORMIGA et al., 2010).

Através da intervengdo precoce a fisioterapia pode promover ainda um significativo resultado na
reducdo ou alivio da dor, corrigir posicionamentos inadequados e da orientacGes aos pais em relagdo ao
manejo e estimulos corretos a serem realizados, estes envolvem intervencdo auditiva, visual, tatil,

proprioceptiva e vestibular, por meio de atividades motoras precoces (SILVA et al., 2017).

Estratégias Auditivas

A audicdo é a fungdo sensorial que permite a normal aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral
e a producdo da fala, compreendendo as habilidades como atengdao sonora, localizagdo sonora, sintese
binaural, figura-fundo, separacdo binaural, memoria, discriminagdo, fechamento, ordenagdao temporal e
resolucao temporal (BRASIL, 2016).

A audicdo tem um importante papel no desenvolvimento de uma crianca, pois é responsavel por uma
melhor relacdo do individuo em uma sociedade, onde a comunicagdo oral é predominante. Alteracdes
auditivas resultam em déficits na linguagem e no desenvolvimento intelectual, cultural, cognitivo e social
(CASALI et al., 2010).

Os sons desorganizados e alterados existentes nas UTIN sdo considerados ruidos e podem causar
lesdes fisicas, alteragdes psiquicas e comportamentais. Estudos mostram que altos niveis de som pode induzir
instabilidade fisioldgica em lactentes, incluindo flutuagdes na frequéncia cardiaca, pressao arterial, perfusao
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e saturacdo de oxigénio, aumento da pressdo intracraniana, alteragdes nos niveis de corticosteroides
(BRASIL, 2011), hipdxia, dilatacdo pupilar, vasoconstricdo sistémica, aumento do consumo de oxigénio e de
gasto caldrico e a longo do prazo também pode acarretar um retardo no ganho de peso (PEIXOTO et al.,
2010).

Na UTIN os altos niveis de ruidos dificultam a manutenc¢do de estados de sono e um adequado
desenvolvimento do SNC. Durante 48 horas de observacdao em uma UTI foram registrados 4.994 picos de
ruidos, 86% entre 65 e 74 dB(A) e 90% relacionados com aspectos da atividade humana. Isso corresponde a
104 picos por hora ou 1,7 por minuto. Os ruidos de aparecimento subito sdo os que mais incomodam devido
a propriedade comum a fibra nervosa auditiva de sempre disparar no inicio de um som (BRASIL, 2011).

Em decorréncia desse ambiente ruidoso e medica¢Ges ototdxicas o indice de deficiéncia auditiva em
prematuros é alto, a prevaléncia de altera¢des auditivas sdo maiores em criangas que permaneceram por
tempo prolongado na UTI, portanto, o quanto antes for diagnosticado a perda auditiva melhor, para evitar
sérias consequéncias no desenvolvimento infantil, afetando func¢des sociais, académicas, cognitivas,
ocupacionais e principalmente linguagem e fala (BOTELHO et al., 2008).

A musicoterapia é uma estratégia de intervengao precoce na UTIN podendo trazer beneficios tanto
para o lactente quanto para sua mae, contribuindo com reducdo dos niveis de estresse, avaliados com
expressoes faciais de prazer (vocalizagao, sorriso, succdo, reflexo cdcleo palpebral), ganho de peso, melhora
a saturacdo de oxigénio, regulacdo da frequéncia cardiaca, respiratdria e temperatura corporal (OLIVEIRA et
al., 2014).

Algumas cancdes de ninar gravadas podem ser oferecidas ao RNPT na incubadora, a partir de 28
semanas de idade gestacional. E can¢des de ninar dirigidas a lactentes realizadas ao vivo, podem ser
combinadas com estimula¢do multimodal (intervengGes auditivas, tateis, visuais e vestibulares) podendo ser
iniciadas as 32 semanas de idade gestacional. Cancbes de ninar sdo composi¢cdes musicais simples que os
lactentes podem diferenciar claramente, caracterizando-se por um tom mais baixo e um ritmo mais lento,
sendo usados e reconhecidos em varias culturas (ARNON, 2011).

A musicoterapia foi avaliada no ensaio clinico randomizado de MORAN et al., em 2015, com 26
prematuros, demonstrando efeito benéfico durante e apds o procedimento de fisioterapia respiratdria em
RNPT na UTIN. Niveis seguros de sons dentro da UTIN devem ser preconizados, o som ambiente deve ser
reduzido ao minimo possivel e ndo ultrapassar um som continuo de 50 decibéis (dB), um som continuo de 55
dB, e um Limiar maximo de 1 segundo de dura¢gdo menor que 70dB, todos em escala A (resposta lenta). Esses
niveis podem ser alcancados através de medidas simples como, silenciar o alarme do monitor, fechar as
portas e lembrar aos pais e a equipe médica de que devem manter a voz baixa. Dessa forma, a musica pode
ser exercida em um volume médio confortavel, sem causar estados de hiperalerta ou outros efeitos colaterais
(ARNON, 2011).

A aplicacdo da musicoterapia é recomendada na frequéncia de 55 a 70 decibéis, o que pode se

associar a melhora do estado comportamental e contribuir para a diminuicdo das frequéncias cardiaca e
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respiratdria, maior ganho de peso, aumento da saturagao de oxigénio, melhor sucg¢ao e diminuicdo do tempo
de permanéncia hospitalar (ARNON et al., 2011).

No entanto, o estudo de SILVA e colaboradores, em 2013, mostrou ndo haver relagdao imediata da
musicoterapia com estabilizacdo hemodindmica de RNPT na UTIN. Realizaram um ensaio clinico ndo
controlado com 12 RNPT com média de idade gestacional de 34 semanas, avaliando os parametros de
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturagdo de oxigénio, pressdo arterial e temperatura corporal.

Receberam 2 sessGes de musicoterapia dentro da incubadora por 3 dias consecutivos, durante 15
minutos, uma hora apds a mamada. As musicas selecionadas eram cldssicas, de Mozart e ndo ultrapassaram
55 decibéis, mantendo amplitude baixa, ritmo simples e direto e frequéncia de aproximadamente 60 a 70
batidas por minuto. O aparelho de som foi posicionado do lado de fora da incubadora, em frente a portinhola
mais proxima da cabecga do recém-nascido. Durante a sessao, as portinholas permaneceram abertas para que
os autofalantes pudessem ser posicionados de forma correta, do lado de fora das mesmas. As evidéncias em
relacdo aos reais beneficios que a musicoterapia pode trazer aos recém-nascidos prematuros ainda sdo
controversas.

Algumas estratégias de estimulo a audicdo sdo preconizadas pelo Ministério da Saldde para minimizar
a questdo dos ruidos na UTIN que vao desde estrutura fisica a educacdao comportamental dos profissionais
que trabalham na UTI, destacando: utilizar equipamentos com menor producdo de ruido e observar pias,
chao, ar condicionado; modificacdo de rotinas da unidade, que podem ser ruidosas, tais como discussao de
casos ou passagem de plantdo perto dos bebés; incentivar ado¢do de rotinas como a ‘Hora do Psiu’ (horarios
de uma hora e meia de duracdo de tranquilidade no ambiente de UTIN); adequar o manuseio de
equipamentos da incubadora e do cuidado com bebé para produzir o menor ruido possivel; educar
continuamente toda a equipe, incluindo pessoal de suporte (limpeza, laboratério, RX, recepcdo, entre
outras); usar estratégias para informar e obter a participacdo das familias (BRASIL, 2011).

A audi¢cdo também pode ser estimulada através de localizagdes sonoras, exercitando a memoria,
atencdo e repeticao de sons de forma ludica, possibilitando a repeti¢cdo vinda da crianca aprimorando
também a futura articulacdo da fala. Os sons emitidos pela crianga sdo bastante variados e ricos, por isso

devem ser exercitados os movimentos de boca e labios constantemente (BARATA et al., 2010).

Estratégias Visuais

A visdo é responsavel por captar 80% das informagdes que sdo agregadas a outros sistemas e é a
base para a aquisicdo das habilidades motoras (GONCALVES et al., 2014), atividades perceptivas e mentais
(SOUZA et.al., 2010). As expressoes faciais, os gestos e o contato ocular também tem um importante papel
na comunicagdo e interacdo social do recém-nascido. A experiéncia visual nos primeiros estagios da vida
participa do processo de formac¢ao e maturacdo dos circuitos corticais, que permitirdao um desenvolvimento
adequado das fungdes visuais. A atividade neural proveniente da periferia sensorial deve ser oferecida no
periodo de maior plasticidade cerebral, caso esta ndo seja apropriada, os circuitos neuronais permaneceram
imaturos (PEREIRA et al., 2014).
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O desenvolvimento motor também é estimulado através da visao, proporcionando a interagdo com
o meio, facilitando as experiéncias motoras e regulando o ténus muscular para dar suporte sensdrio-motor.
Portanto, a intervencdo é essencial nos primeiros anos de vida, pois estimulara o desenvolvimento global do
lactente (GONCALVES et al., 2014).

O RNPT na UTIN vivencia uma experiéncia visual muito diferente daquele nascido a termo que recebe
alta e vai para o ambiente domiciliar. Uma dessas diferencas estabelecidas é o excesso de iluminagdo no
ambiente das UTIN, podendo causar aumento da atividade motora e taxas metabdlicas, disturbios do sono,
alteracdo do ritmo do ciclo circadiano e prejuizo ao ganho de peso (PICKLER et al., 2013).

Algumas estratégia foram utilizadas ao longos do tempo na tentativa de minimizar o excesso de
interferéncia da iluminacdo na UTIN sdo elas: cobrir as incubadoras com tecido, mas quase sempre ocorre a
incidéncia de luz nos olhos do bebé durante o seu manuseio e, em 22% das vezes, houve, nesse instante,
gueda significativa da saturacado de oxigénio em bebés pré-termo de 26 a 37 semanas.

Além disso, reduzir o nivel de iluminagdo mas manter o RNPT no escuro pode priva-lo de informagées
do ciclo dia/noite; o mais recomendado por especialista é a utilizacdo dos ciclos dia/noite, pois estudos
mostraram a presenca mais precoce do ritmo circadiano em rela¢do aos cuidados na semiescuriddo continua;
atualmente vivencia-se uma fase de revolugao no design das unidades neonatais, mas o meio ambiente visual
6timo para os RNPT ainda estd sendo definido (BRASIL, 2011).

Uma estratégia para estimular o recém-nascido a otimizar a sua estimulacdo visual foi experienciada
no ensaio clinico randomizado de PEREIRA et al. (2014), onde selecionou 19 RNPT entre 30 e 36 semanas,
adequados para a idade gestacional, com tempo de internagdo maior que 10 dias, ndo intubados, internados
em incubadoras e sem doengas congénitas ou neuroldgicas. Os RNPT foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, o grupo estimulacdo (Gl) recebeu estimulagdo visual durante 14 dias, uma vez por dia por 5 minutos,
e os participantes do grupo-controle receberam apenas duas Unicas avaliagcdes, com intervalo de 15 dias
entre elas.

O RNPT era colocado semissentado na incubadora para ampliar seu campo visual e apresentado
cartdes com imagens simples e complexas em preto e branco, a uma distancia de 30 cm do campo visual,
numerados de um a trés e aplicados de forma aleatdria e ndo consecutiva. Este programa de estimulagdo
visual mostrou-se eficaz somente no grupo Gl por receberem estimulos didrios, conseguiram captar a
atencdo ao estimulo, fixando o olhar e evoluindo para o movimento.

A intervencdo visual ndo necessita de algo muito complexo, porém é necessario acontecer desde os
primeiros dias de vida, no dia a dia e nos contatos afetuosos com o cuidador. Para realizar a intervencdo é
preciso criar experiéncias agradaveis, através de brincadeiras ludicas chamando a atencdo da crianga. Para
isso é necessario utilizar brinquedos e objetos adaptados as necessidades de cada individuo, objetos de
diversos tamanhos e tipos, com cores de alto contraste e coloridos, brinquedos sonoros, evitar luz direta nos
olhos da crianga (BRASIL, 2013).

Respostas visuais de perto sdo recuperadas de uma forma melhor, solicitando a realizacdo da
intervencgao inicial numa esfera visual mais préxima, distanciando de acordo com as respostas de melhora da
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crianga, respostas essas que podem ser observadas através da fixacdo do olho no objeto, interesse e

capacidade de exploracdo do estimulo (BRASIL, 2016).

Estratégias Motoras

O desenvolvimento motor é um processo de transformacGes no desempenho de habilidades
relacionadas a idade do paciente, onde acontecem mudancgas complexas e interligadas através dos aspectos
de crescimento e amadurecimento dos aparelhos e sistemas do organismo, dos quais ndo dependem
somente do processo de maturacdo do SNC, mas sim de aspectos biolégicos, do comportamento e do
ambiente em que vivem (PINTO et.al., 2008).

Este desenvolvimento acontece em etapas, que vai de movimentos rudes aos mais aperfeicoados,
evoluindo em uma sequéncia que se inicia através do controle da cabeca, dando seguimento ao rolar, sentar,
se manter em posicao ortostatica e deambular. O surgimento ou ndo dessas aquisicdes motoras de acordo
com cada idade sdo indicativos muito importantes para a deteccdo precocemente de possiveis
anormalidades no desenvolvimento da crianga (ALMEIDA, 2012).

Para que haja uma intervengdo motora de qualidade, é necessario antes de tudo fazer uma avaliacdo
criteriosa e completa do bebé, onde ira revelar a presenga ou auséncia de reflexos ou reagdes posturais de
acordo com seu desenvolvimento motor, indicando se ha ou ndo um atraso, analisando se ha necessidade
da intervencdo precoce e adequando um acompanhamento terapéutico caso haja um atraso diagnosticado
(ALMEIDA et al., 2008).

A intervencdo das fungdes motoras ocorrera através da abordagem proprioceptiva, proporcionando
a sensacdo de onde se localizam partes do corpo, no espaco com maior diversidade de experiéncias
sensoriais/sensitivas e promoc3o de praxias do sistema sensério motor oral e do préprio toque, resultando
na consciéncia do proprio corpo e inibicdo de movimentos inalterdveis (BARATA et al., 2010).

A fisioterapia neonatal baseia-se na cinesioterapia, interagdo sensorial, posicionamento terapéutico,
facilitacdo proprioceptiva e neuromuscular, que colaboram para o desenvolvimento e crescimento do
neonato e sdo caracteristicos para reorganizacdo do tonus global, inibicdo dos padrdes de postura,
movimentos anormais, estimulacdo proprioceptiva, ampliagao do limiar de sensibilidade cinestésica e tatil e
adaptacdo do comportamento autorregulatdrio, prevenindo possiveis anormalidades musculoesqueléticas
iatrogénicas (ALMEIDA, 2012).

O posicionamento adequado beneficia a flexdao normal e orienta a linha média, promovendo o estado
de organizagcdo dos bebés, seus principais objetivos sdo: promover a adaptagdo ao meio extrauterino,
melhorar a estabilidade fisiolégica e a organizacdo neurocomportamental, promover a flexdo postural,
manter o alinhamento articular, facilitar a colocagdo das maos na linha média, estimular a visdo, prevenir
assimetrias posturais e o desenvolvimento de padrdes posturais anormais, facilitar o desenvolvimento do
controle da cabeca, encorajar o desenvolvimento das habilidades motoras, promover a interacao familiar e

o alinhamento biomecéanico.
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Nesse aspecto, é imprescindivel o uso de materiais como fraldas de tecido, toalhas e lencdis.
Recomenda-se que os manuseios durem de 10 a 15 minutos, visando prevenir o excesso de manipulagao,
sendo realizadas de acordo com a necessidade e possibilidade de cada criang¢a, adaptando os estimulos a
tolerancia do recém-nascido de acordo com seu comportamento (ALMEIDA et al., 2014).

Os cuidados com o posicionamento dos RNPT ou de baixo peso na UTIN ajudam a melhorar o quadro
clinico do paciente e fornecem adequados estimulos para o correto desenvolvimento motor. Por esse motivo,
deve-se posicionar o RN de forma adequada, utilizando rolos de fraldas ou cobertores ao seu redor para que
ocorra a manutenc¢do do toénus muscular mais adequado, facilitando padrdes normais de movimentos,
diminuindo contraturas e deformidades, dando ao recém-nascidos mais conforto e seguranca, além de ser
uma fonte de estimulagdo tatil (THEIS et al., 2016).

Destaca-se a importancia do posicionamento adequado do RNPT na UTI, em especial os que estdo
sob intubagdo endotraqueal, onde devem permanecer com a cabeceira elevada no leito. O posicionamento
adequado ndo depende apenas do fisioterapeuta, mas sim, de toda a equipe multidisciplinar, objetivando
prevenir as futuras deformidades articulares e complicagdes musculoesqueléticas (FLORES et al., 2009).

O posicionamento terapéutico admite o desenvolvimento de respostas adaptativas, semelhantes as
gue aparecem nos recém-nascidos a termo sauddveis, promovendo a regulacdo do estado
neurocomportamental, proporcionando suporte postural e de movimento, facilitando a participacao da
crianga nas expectativas sensorio-motoras normais, otimizando o desenvolvimento musculoesquelético e o
alinhamento biomecanico, diminuindo os efeitos iatrogénicos causados pela permanéncia prolongada dos
RNPT na UTI neonatal (DUARTE et al., 2011).

A posicdo prona beneficia a postura flexora das extremidades do RN, fazendo com que ele permaneca
em sono profundo por mais tempo, diminua o choro e a desorganizacdo, ajuda o movimento
antigravitacional dos extensores da cabeca, facilitando o acesso da mado a boca, além de melhorar o
sincronismo torocoabdominal (NICOLAU et al., 2009), aumentar o volume corrente e melhorar a fungdo
diafragmatica (ALMEIDA et al., 2014). Porém, esta posi¢cdo é contraindicada para neonatos ou criangas com
quadro de distensdo abdominal grave, pds-operatérios imediatos de cirurgias cardiacas ou abdominais, ou
em qualquer outra situagao que possa causar desconforto ao paciente (JESUS et al., 2009).

O estudo de intervencdo realizado por Olmedo e colaboradores com 20 RNPT, com idade gestacional
entre 24 e 36 semanas, compararam as respostas fisioldgicas em RNPT submetidos ao método canguru e a
posicdo prona. O resultado demonstrou que as técnicas aplicadas foram efetivas na melhora da FR, SatO; e
FC pelo menos até 60 min apds a aplicacdo das mesmas, sendo mais evidentes na posicdo prona.

O posicionamento em supino € o mais utilizado nas UTIs neonatais por proporcionar a maior
visualizacdo do paciente e facilitar o posicionamento dos diversos equipamentos, sendo a alternativa mais
vidvel em casos de pods-operatorios de cirurgias toracicas e abdominais (JESUS et al.,, 2009). Esse
posicionamento proporciona uma maior contencao postural, facilitando a flexdao e os movimentos amplos
dos membros superiores e inferiores, fortalecendo a rotacdo da cabeca e estimulando a exploragao visual,
sendo de todas as posturas a que menos favorece o RNPT (NICOLAU et al., 2009).
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O decubito em supino reduz a incidéncia da sindrome da morte subita, porém acarreta o atraso das
aquisicGes motoras, favorece a hiperextensdo cervical, dificulta o movimento de alcance, predispde a
obstrucao do retorno venoso cerebral quando a cabecga cai para o lado, favorece a rotacdo da cabega,
principalmente para o lado direito, ocasiona assimetria na regido occipital e favorece a postura assimétrica
(DUARTE et. al., 2011). A persisténcia por tempo prolongado nesta postura acarreta deformidades posturais
como encurtamento da cadeia muscular posterior, retracao dos ombros e a abducao e rotacdo externa dos

membros superiores e inferiores (JESUS et al., 2009).

Estratégias Tateis- Cinestésicas

A intervencdo tatil-cinestésica pode ser um instrumento ndo farmacoldgico, de baixo custo, com
terapia nao invasiva de facil aplicacdo e que contribui para o progresso dos prematuros que precisam ficar
por mais tempo no ambiente da UTI. Esta intervencdo se remete a uma terapia onde o toque é feito de forma
suave e ordenado, baseando-se no sentido precoce do tato que ja apresenta no feto a partir de sete semanas
e meia de gestacdo, este aprimora a avanc¢o do bebé diminuindo o tempo de internagao, aumenta o ganho
de peso, e reduz os episddios de apneias, promovendo um maior vinculo afetivo com os pais. A melhor
resposta ao estimulo tatil dos recém-nascidos sdo nos seus primeiros anos de vida, quando se compara com
as outras categorias sensoriais (NUNES, 2015; FIGUEIREDO et al., 2011).

Os estimulos tateis surgem de distintas intensidades de pressdo sobre a pele, ativando receptores
nervosos cutaneos, transformando-se em reacgGes eletroquimicas que sdo levadas ao corno posterior da
medula e em seguida ao hipotdlamo, o estimulo doloroso é conduzido através do estimulo tatil que chega
mais rapido a medula pelo fato de suas fibras serem mais mielinizadas do que as nervosas, também ha
liberacdo de endorfinas e encefalinas quando o hipotadlamo é estimulado, estes hormoénios tém acgdo
semelhante a da morfina, provocando analgesia e gerando sensacdo de prazer, de modo que o hipotdlamo
é o sistema intercessor de emocodes e regulador das fungdes viscerais (RAMADA et al., 2010).

Deve-se ter cuidado com o toque, ele precisa ser suave e ndo pode ser muito prolongado, porque a
pele do RNPT é bastante fragil e pode ser agredida com o excesso de manipulagdo, é importante ressaltar
que o fisioterapeuta precisa respeitar a clinica do recém-nascido, pois em alguns casos instdveis a
estimulacdo ndo sera viavel, podendo causar hipoxemia, bradicardia e irritabilidade. Atividades de
intervencgao tatil utilizando objetos de diferentes cores, ruidos e texturas, sdo de facil execugdo e obtencgado
pela familia e tem uma grande importancia para auxiliar no desenvolvimento, as atividades que promovem
ainteracdo e reforcam os lagos afetivos, como a Massagem Shantala, também podem, e devem ser utilizadas
no programa de intervencdo precoce (BRASIL, 2016).

Outra estratégia tatil-cinestésica desenvolvida para o tratamento dos RNPT foi o Método Canguru
(MC), que tem como objetivo melhorar os cuidados prestados ao RNPT, reduzindo o tempo de permanéncia
hospitalar. No MC existe um posicionamento especifico para o RN, que é envolvido e amarrado em uma faixa
ou manta junto ao tdrax dos pais, em posicdo vertical, permitindo e mantendo o contato materno (BRASIL,

2011).
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O MC facilita o processo de ganho de peso, o bebé recebe maior estimulacdo tatil, cinestésica,
vestibular, visual, auditiva e térmica, podendo alimentar-se em livre demanda através do contado direto com
a mae. Tudo isso, simula o meio intrauterino, possibilitando o RNPT completar sua idade gestacional em um

ambiente rico em estimulos e seguro, fundamental para o amadurecimento cerebral (SILVA et al., 2013).

Estratégias Proprioceptivas e Vestibulares

Durante sua permanéncia na UTIN, o RNPT recebe poucos estimulos vestibulares, além do risco de
prejuizo a fungdo vestibular pelo uso de antibidticos aminoglicosideos (gentamicina e amicacina). Por isso,
estimulacdo vestibular suave pode ajudar a consolar o RNPT nas UTIN e auxilid-lo no despertar e na
manutencdo do alerta (por intermédio das conex&es vestibuloculares). Movimentos mais lentos tendem a
aquietar o bebé e os mais rapidos, algo irregulares, favorecem o despertar. A estimulacdo vestibular esta
presente também durante o manejo canguru e, em todas as situa¢Oes, deve ser sempre adequada as
respostas exibidas pelo bebé (BRASIL, 2011).

Dentre os varios recursos de intervengao precoce proprioceptiva e vestibular destaca-se a ‘redinha’,
que é o uso de pequenas redes dentro ou fora das incubadoras, facilitando o posicionamento do RNPT. As
redinhas proporcionam aconchego dos recém-nascidos e estimula os sentidos amadurecendo os reflexos
primitivos, além de proporcionar estimulo vestibular, proprioceptivo, reacdes de equilibrio, integracdo
sensorial, protecdo, reorganizacdo comportamental e tOnica caracteristica do Utero materno (GOMES et al.,
2014).

O RNPT através do uso da ‘redinha’ tem apresentado reducdo da irritabilidade, menor perda de gasto
de energia e calor, contribuindo para o ganho de peso, além disso, observou-se nessa técnica o relaxamento
do RNPT, com melhora no comportamento, pois o aconchego diante da postura uterina de flexdao favorece
estas respostas positivas. Além de oferecer estimulagdo sensorial adequada (estimulos auditivos, tateis e
visuais) por meio do conforto e balangco, melhora a saturagao de oxigénio e frequéncia cardiaca, colaborando
para o desenvolvimento neuropsicomotor do RN prematuro (LINO et. al., 2015).

Outra técnica bastante utilizada nessa modalidade de intervengdo é o banho de balde ou ofurg,
procedimento de modo rotineiro e empirico para socializacdo da assisténcia nas UTIN brasileiras. Essa
conduta é indicada e baseada no argumento de que o banho do RNPT em dgua aquecida é possivel auxiliar
na diminuicdo de perda de peso, tempo de internagdo e estresse, propiciando um resultado superior aos
cuidados neonatais (ATAIDE et al., 2016). Alguns estudos indicam que técnicas de banho neonatal
humanizado podem ser benéficas no cuidado de recém-nascidos prematuros em unidade neonatal quanto a
respostas fisioldgicas e comportamentais (SILVA et al., 2017).

Essa técnica é uma adaptacdo do método que foi desenvolvido em 1997 na Holanda, por enfermeiros
e obstetras para representar ao RNPT as sensacgGes e os estimulos vivenciados no Utero da mae, com intuito
de promover relaxamento, limite corporal, seguranca e beneficiar a organizacdo sensorial (ATAIDE et al.,
2016). Em um balde com agua morna o recém-nascido é mergulhado até a altura dos ombros e é
movimentado delicadamente por meio da flutuagdo assistida. O terapeuta usa a a¢do da forca de empuxo
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do meio aqudtico para beneficiar a propriocep¢do, mobilizacdo articular, movimentacdo ritmica e
espontanea, propriocepgdo, organizagdo postural e/ou alongamento muscular do recém-nascido (SILVA et.
al., 2017). As técnicas de banho promovem a melhora do comportamento, da qualidade de sono e diminui¢ado
da angustia, da dor e do choro (VIGNOCHI et al., 2010).

Um estudo longitudinal quantitativo realizado por Silva et al. (2017), com 30 RNPT, entre 27 e 35
semanas de idade gestacional, avaliou varidveis fisioldgicas associadas a hidroterapia no balde, em duas
sessbes de 10 minutos, em dias alternados, com trés avaliagGes sendo 15 minutos antes, imediatamente apds
o banho e 30 minutos depois. Evidenciando diminui¢do da frequéncia cardiaca e assegurando ser uma pratica
segura para parametros fisioldgicos e ganho de peso corporal em recém-nascidos prematuros clinicamente

estaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

O nascimento prematuro é um problema grave de saude publica, sendo o principal responsavel pela
elevada morbidade e mortalidade neonatal. A contribui¢do tecnolégica sem duvidas é responsavel pela maior
sobrevida dessa popula¢do, mas para melhorar sua qualidade de vida, é necessario estabelecer programas
de intervencdo precoce pelo fisioterapéutica de forma continua e sistematizada nas UTIN, associadas a a¢Oes
coletivas de toda equipe multiprofissional. Com o objetivo de minimizar sequelas neuropsicomotoras,
reducdo do tempo de internagdo e maior chance de sobrevivéncia com qualidade de vida a curto e longo

prazo. Sugerimos mais estudos clinicos utilizando estas estratégias fisioterapéuticas de intervencgao precoce,

para fortalecer a atuacdo do fisioterapeuta baseada em evidéncias.
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