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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC) durante a infancia apresenta um
dinamismo muito intenso e evolutivo, sendo necessario conhecer e correlacionar estrutura e
fungédo, uma vez que o desenvolvimento de cada fungdo depende do amadurecimento do seu
substrato neural anatémico. Tal amadurecimento decorre de eventos aditivos/progressivos,
tais como proliferacio e migragdo neural, organizacdo e mielinizagdo; e
substrativos/regressivos, sendo eles: morte neural, retracdo axonal e degeneracdo
sinaptica(ZOMIGNANI et al., 2008).

Cada fase de desenvolvimento e crescimento do SNCtem seu tempo e inicia no
periodo intra-uterino. O nascimento prematuro interrompe a evolugdo normal desses eventos,
gerando riscos para o neurodesenvolvimento e para o desenvolvimento das capacidades
funcionais, cognitivas e comportamentais dessas criancas (ZOMIGNAN et al., 2008).

O bebé pré-termo apresenta diferencas anatémicas e fisioldgicas quando comparado
ao bebé nascido a termo. O SNC no recém-nascido pré-termo se encontra em uma fase de
desenvolvimento diferente daquele do recém-nascido a termo, estando em processo de
maturacdo (aparecimento de sulcos e giros do encéfalo, migracdo celular, mielinizagéo,
arborizacdo dendritica e das terminagBes axonais) sob condi¢fes ndo fisiol6gicas e
frequentemente adversas, levando a uma mudanca no padrdo de comportamento neuroldgico
do prematuro (URZEDAet al., 2009)

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde considera-se prematuro o recém-nascido
com menos de 37 semanas completas de gestacdo (< 259 dias), a partir do primeiro dia do
altimo periodo menstrual. A prematuridade e o baixo peso constituem um dos fatores que
mais provocam mortalidade perinatal, neonatal e infantil (PINTOet al., 2008). Sendo assim, 0
nascimento prematuro representa uma agressao ao feto, uma vez que, em sua Ultima etapa
intra-uterina, esse ainda apresenta 6rgdos em fase de desenvolvimento, com imaturidade
morfoldgica e funcional. Em decorréncia principalmente da imaturidade do SNC, bebés
nascidos pré-termo apresentam maior chance de desenvolver alteracbes no seu
desenvolvimento (URZEDA et al., 2009).

Neonatos prematuros apresentam maior risco de atraso no seu desenvolvimento
neuropsicomotor e ndo seguem a cronologia dos marcos de desenvolvimento dos nascidos a
termo, sendo necessario corrigir a idade do prematuro em relacdo & sua idade cronoldgica
(PINTOet al., 2008).
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A intervencdo precoce € definida como o conjunto de acGes que proporcionam a
crianca as experiéncias sensério-motoras de que esta necessita desde o seu nascimento, para
desenvolver, ao maximo, seu potencial neuropsicomotor. O principal objetivo da intervencéo
precoce € modular o tbénus e permitir que, pela neuroplasticidade (conexdes sinapticas
modificadas pela demanda funcional), a crianga possa experimentar movimentos e posturas
normais desde seu nascimento,favorecendo sua habilitacdo. Caso contrario, se a crianga
comecar a realizar movimentos e posturas anormais durante o seu desenvolvimento estara
aprendendo a interagir com o mundo em padrdes anormais, reforgando circuitos neuronais
decomportamentos anormais, dificultando e limitando sua qualidade de vida (URZEDAet al,
2009; PINTO et al., 2008).

Desta forma, a estimulacdo precoce auxilia na reducdo das sequelas e atenua
alteragcdes causadas por patologias respiratorias, estabiliza os padrées motores, bem como o
tonus e o trofismo muscular estimulando o desenvolvimento neuropsicomotor (PINTOet al.,
2008). Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi realizar uma revisdo sistemética de
literatura, através de um levantamento bibliografico sobre a estimulacdo precoce e sua

importancia para o neonato prematuro.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisdo de literatura realizada
utilizando as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa comegou com a
identificacdo dos termos de indexacgéo controlada na BIREME de banco de dados (Descritores
em Ciéncias da Saude), levando em consideragdao os descritores: “Neonatal”, “Estimulacao
Precoce”, “Neuroestimulagao”, “Neuroplasticidade”. Os critérios de inclusao do estudo foram
0s seguintes: publicacdes em portugués, artigos disponiveis em texto completo, meta-analises,
revisdes bibliograficas ou ensaios clinicos, com ano de publicacdo entre 2007-2017. A busca
bibliografica foi realizada no periodo de 15 de fevereiro a 04 de margo de 2017.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da revisdo bibliogréafica, realizada nas bibliotecas virtuais SCIELO e LILACS
com as palavras-chaves selecionadas para o estudo, foram encontradas 25 publicacfes, das
quais 18 foram considerados, inicialmente, relevantes. Depois de ler e excluir os artigos que

ndo estiveram de acordo com o tema, obteve-se uma



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

selecéo final de 12 trabalhos, que preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
na revis&o.

Na auséncia de sinais severos, como no caso de paralisias cerebrais e retardo mental,
0s bebés prematuros apresentam retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, déficits de
coordenacdo motora, sinais de disturbios de aprendizagem, dificuldades de linguagem e
déficits na percepcéo viso-espacial, além de estarem predispostos a insuficiéncia respiratoria e
infec¢des do trato respiratorio.

A intervencéo fisioterapéutica precoce visa detectar, atenuar e possivelmente reverter
0 atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e respiratorio do bebé pré-termo. Estes
programas proporcionam estimulos, facilitam aquisices de habilidades e promovem
experiéncias e aprendizagens de padrdes motores adequados nos primeiros anos de vida,
propiciando a necessaria organizacdo dos mecanismos psicomotores. Quanto mais tarde o
inicio do tratamento, mais defasado estara o seu desenvolvimento motor, juntamente com a
perda na area sensorial, ocasionando a perda de nogéo espacial, esquema corporal, percepcéo,
falta de atencéo e dificuldades cognitivas. (HALLAL et al., 2008; NICOLAU et al., 2007).

A fisioterapia promove resultado na reducdo ou alivio da dor, correcdo de
posicionamentos inadequados e orientagcdes aos pais com relacdo ao manuseio e estimulacédo
precoce. Nesta ultima, a fisioterapia envolve a estimulagdo tatil, vestibular, proprioceptiva,
visual e auditiva, através de atividades motoras precoces, alongamentos, posicionamentos que
resultam em um melhor desenvolvimento motor, previne sindrome do imobilismo e diminui a
hipotonia muscular (THEISet al., 2016).

Na intervengdo precoce, o fisioterapeuta tem a finalidade de realizar avaliacdo,
posicionamento corporal, estimulacdo sensério-motora, entre outras. Na intervencdo o
terapeuta devera conhecer o neonato, qual o tipo de tdénus, qual a sua maturidade, seu
temperamento, quais os seus padréesde movimento e se 0 RN encontra-se estressado. Os
cuidados com o posicionamento dos recém-nascidos auxiliam na melhora do quadro clinico e
fornecem estimulos adequados para o correto desenvolvimento motor. Para tanto, deve-se
posicionar utilizando rolos de fraldas ou cobertores ao seu redor para que ocorra a
manutencdo do ténus muscular mais adequado, facilitando padrdes normais de movimentos,
diminuindo contraturas e deformidades, além de ser uma fontede estimulacdo tatil
(CRUVINEL& PAULETTI, 2009).
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O uso de estimulos tateis acarreta respostas fisioldgicas e tomportamentais positivas,
sendo esses alguns dos procedimentos: enrolamento, contencdo facilitada, contato pele-pele e
0 método canguru (CRUVINEL& PAULETTI,2009). A contencao facilitadora € o processo
de colocar as maos paradas, sem pressdo excessiva, de forma elastica sendo bastante utilizada
como meio efetivo de conter dores e desconfortos em recém-nascidos. No contato pele-pele,
tem como objetivo acalmar os bebés, fazendo com que chorem menos durante o0s
procedimentos. A utilizacdo do método canguru auxilia no aumento de horas de sono durante
a noite, melhora na alimentacéo e até no ganho ponderal CORDEIRO& COSTA, 2014).

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal podem-se adotar o0s seguintes
posicionamentos: posi¢do supina, posi¢cdo prona e decubito lateral. As posturas laterais
facilitam o trabalho da musculatura intercostal do lado que o recém-nascido estd apoiado,
proporcionando uma expansdo do lado oposto, além de favorecer o contato visual com as
méos e a postura flexora. As mudancas de decubito previnem as Ulceras de pressdo, estase de
secrecdo e deformidades da cabeca. Deve-se realizar a mudanca de posi¢cdo a cada uma ou trés
horas da cabeca (COSTA & PADILHA, 2011; GUIMARAES & PEREIRA, 2012; THEISet
al., 2016; SOUZA et al., 2013).

A fisioterapia respiratoria tem por objetivos manter as vias aereas perveas, prevenir
complicagdes pulmonares e melhorar a funcdo respiratoria nas patologias que acometem o
bebé prematuro. A funcdo do fisioterapeuta é reabilitar; no caso da ventilagcdo mecénica, tratar
amusculatura respiratéria e adequar o melhor sincronismo da bomba respiratoria com a
ventilacdo mecanica. Para o bebé em respiracdo espontinea que apresenta hipersecrecdo
pulmonar ou aquele que estd sob ventilagio mecénica devera ser submetido a fisioterapia
respiratdria antes de ir para a posi¢do canguru. Devem ser usados o0s recursos da fisioterapia
respiratoria para garantir a higiene brénquica, expansdo pulmonar e proporcionar padréo
respiratorio confortdvel(CRUVINEL& PAULETTI, 2009).

As primeiras manobras da fisioterapiacorrespondem a vibragdes, pressdes que
auxiliam na expansdo respiratoria e amplitude da ventilacdo, tosse e aspiracdo, a qual é
adaptada a situacdo em que o bebé pode estar entubado, traqueostomizado, ventilando
espontaneamente ou sob respirador. As diferentes técnicas de fisioterapia sdo praticadas
mediante o controle dos parametros respiratorios e hemodinamicos (THEIS et al., 2016)

Os bebés que apresentam algum disturbio neuroldgico transitério, envolvendo postura,

habilidades motoras finas, coordenacdo, equilibrio, reflexos e as principais distonias
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necessitam de tratamentos motores que promovam a sua evolu¢do e desenvolvimento. O
manuseio inibe anormalidades e facilita reacdes automaticas, a sensério-motora por exemplo,
com exercicios de rolamento linear em uma bola pequena, estimulos proprioceptivos e tateis
profundos e atividades ludicas (FORMIGA et al., 2004).

4. CONCLUSOES

O nascimento pré-termo podem interferir no ritmo e no desempenho motor, afinal
estes neonatos s@o expostos a diversos fatores que podem comprometer 0 processo de
maturacdo do seu SNC e do seu aparelho respiratorio. Na intervencdo precoce, a fisioterapia
tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias fisicas, através da estimulacdo do
sistema sensdrio-motor. O fisioterapeuta procura desenvolver capacidades motoras através de
técnicas terapéuticas de neuroestimulacdo e neurodesenvolvimento, demonstrando que quanto
mais precocemente 0 neonato iniciar a intervencdo terapéutica maior sera a sua evolugdo
motora. Além disso, o fisioterapeuta atua com o intuito demanter as vias aéreas pérveas,
prevenir complicacbes pulmonares e melhorar a fungdo respiratéria nas patologias que

acometem o bebé prematuro
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