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RESUMO

Com o aumento da tecnologia, notou-se um aumento na sobrevida de criangas que nascem prematu-
ras. Todo o bebé que nasce antes das 37 semanas de gestacéo e com 1500 g ou menos é considerado
prematuro. Prematuridade é um grande desafio, pois os 6rgaos e sistemas daquela crianga ndo esta
completamente preparado para vida extrauterina e muitos encontram dificuldade na coordenacéo de
succao e degluticdo tendo que se adaptar ao um ambiente diferente com mais luz, com mais barulhos
e pode levar 0 bebé ao estresse e prejudicar ainda mais o seu desenvolvimento. O desenvolvimento
neuro motor da criangca comeca ainda no Utero e se prolonga aos primeiros anos de vida € um tempo
de essencial acompanhamento pois ele vai dar sinais de que esta tudo bem ou nédo, desde recém-
nascido é importante observar seus reflexos primitivos, se o prematuro ndo apresenta um certo reflexo
ou 0 mesmo acompanha o bebé por muito tempo significa que algo ndo esta certo e é necessario um
acompanhamento profissional. Neste momento o fisioterapeuta, com técnicas de estimacao precoce
com objetivo de melhorar a fungéo motora, cognitivas e amadurecer seus sistemas, assim proporciona
uma melhor qualidade de vida para essa populacéo e a interagao familiar € muito importante para seu
desenvolvimento.
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limitrofe, entre 31-34 semanas moderado
e abaixo de 30 semanas extremo (GAR-
CIA; NICOLAU, 1996).

1 INTRODUCAO

E notavel o aumento no indice de

sobrevida dos prematuros nas ultimas dé-
cadas e por esse fato cresceu juntamente
o interesse dos profissionais nesse as-
sunto, para garantir um melhor desenvol-
vimento e bem-estar dessa populacao
(MEDEIROS et al., 2013).

O parto prematuro tem multiplas
causas podendo ocorrer por pré-natal
inadequado, pré-eclampsia, baixo nivel
social econdémico, anemia e doengas ma-
ternas, gestacdo multipla, infeccdes,
complicacéo durante o parto, hemorragia
e sofrimento fetal (NUNES, 2015).

O recém-nascido € considerado
pré-termo quando nasce com idade ges-
tacional igual ou inferior a 37 semanas.
Classifica-se também o grau de maturi-
dade, entre 35-37 semanas considera-se

A funcao da fisioterapia na UTI neo-
natal € de tratar patologias como altera-
cao respiratoria, no tbnus muscular e cui-
dar do desenvolvimento cognitivo do
bebé. A estimulacéo precoce traz para a
crianga um melhor desenvolvimento pos-
tural, funcional e uma melhor interacao
social (MEDEIROS, 2009).

Dessa forma, o tratamento visa a in-
tervencdo precoce resultando em um
bom desenvolvimento cognitivo, através
das técnicas adequadas para cada idade,
ajudando com que a crianga interaja mais
com o0 meio em que vive (SILVA, 2017).

O objetivo desse estudo € mostrar o
tratamento da fisioterapia com técnicas
de estimulagdo precoce em pacientes
prematuros.
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A metodologia usada neste estudo
baseou-se em artigos cientificos voltados
ao tema que foram publicados em plata-
formas digitais como Scielo e Lilacs. Fo-
ram priorizados os artigos recentes, em-
bora n&o foram excluidos completamente
artigos mais antigos que tivessem conte-
udo relevante para a pesquisa.

2 PREMATURIDADE

A prematuridade é um grande desa-
fio, pois afeta a evolucdo do bebé, apre-
sentando problemas em &reas que come-
cariam a se desenvolver normalmente
conforme sua idade, € considerado pre-
maturo o bebé que nasce antes das 37
semanas e de baixo peso, com cerca de
1500 g ou menos (SILVA, 2017).

A crianga que nasce antes do espe-
rado interrompe seu desenvolvimento in-
trauterino, aumentando o risco de morta-
lidade pois seus 6rgdos nao estdo com-
pletamente formados, elas apresentam
maiores problemas clinicos pois 0s mes-
mos estéo relacionados com sua imaturi-
dade (GRAVE; SARTORI, 2012).

O bebé prematuro apresenta nao so
deficiéncia neuro motora como também
pode prejudicar futuramente seu desem-
penho nas atividades funcionais como ir
ao banheiro, se alimentar sozinho e ir ao
colégio, pode prejudicar também sua in-
teracdo social com outras pessoas, por
esse motivo o indicado € que se comece
o tratamento o quanto antes (HALLAL,
2008).

Outro fator relacionado com a pre-
maturidade € o desvio no desenvolvi-
mento motor, bebés prematuros tendem
ao tonus diminuido, como a vida intraute-
rina foi interrompida esse fator colabora
para um padrao de extenséo sendo que o
fisiologico seria a flexdo dos membros.
Eles apresentam movimentos volunta-
rios, mas sdo movimentos lentos e sem
muita resisténcia a exercicios passivos
(RIBEIRO, 2018).

A tendéncia é que com o passar do
tempo o ténus muscular flexor aumente,

mesmo assim pode ocorrer desequilibrio
entre a extenséo e flexdo, sendo prejudi-
cial para o desenvolvimento motor como
controle de cabeca, de tronco, equilibrio
sentado e até mesmo causar atraso na lo-
comocéo (RIBEIRO, 2018).

3 DESENVOLVIMENTO MOTOR

O inicio do desenvolvimento motor
ocorre quando a crianca ainda esta no
Utero e se prolonga pelos primeiros anos
de vida, € muito importante saber identifi-
car problemas no desenvolvimento do
bebé, para avaliar facilmente possiveis
patologias (EKMAN, 2008).

Para um bom desenvolvimento mo-
tor a crianga vai desenvolver reflexos,
gue sdo chamados de primitivos, entre
eles estdao o de moro, reflexo ténico cer-
vical assimétrico (RTCA), o reflexo de ga-
lant, os reflexos plantares, entre outros.
Mas néo so é necessario avaliar o reflexo
como € importante observar sua intensi-
dade conforme a idade da crianca (CAR-
VALHO,2011).

Existem inumeras complicacdes
gue podem atrasar o desenvolvimento
motor de uma crianga, como baixo peso
ao nascer, disturbio cardiovascular, respi-
ratorio, baixa condicdo socioecondmica,
prematuridade (MAGGI et al., 2014).

Os prematuros estdo mais disponi-
veis a desenvolver déficit no seu desen-
volvimento motor, funcional e cognitivo
por isso a importancia da avaliacdo pre-
coce para que a estimulagéo precoce co-
mece o0 quanto antes (MAGGI et al.,
2014).

Estudos realizados com criancas
prematuras em nivel escolar revelam in-
cidéncia de disturbios de aprendizado,
déficits de atencéo, hiperatividade e pro-
blemas comportamentais que podem ser
minimizados com a estimulag&o precoce
enquanto bebés (CARNIEL et al., 2017).

4 O RECEM-NASCIDO E A UTI

O recém-nascido na UTI, se
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encontra em um ambiente com muitos es-
timulos que podem leva-lo ao estresse e
podem prejudicar ainda mais seu desen-
volvimento, por ser um ambiente dife-
rente do Utero, excesso de luz, ruidos e a
forma como s&o manipulados; tudo isso
pode levar o bebé ao atraso no seu de-
senvolvimento (VIEIRA, 2016).

O prematuro ndo esta preparado
para troca de ambiente extrauterino, por-
tanto é necessario que cuidados como a
iluminacgéo fraca, reducgédo de ruidos, e as
mudancas de decubito sejam tomadas
pela equipe da UTI neonatal
(POUNTNEY, 2008).

Outra dificuldade que o bebé passa
€ sua limitacdo em padrdes como succao
e degluticdo, € conhecido como periodo
de imaturidade dos reflexos orais. O
tempo de internagéo prolongado e intuba-
cao, pode levar o bebé a isso, assim deve
se adaptar a outras formas de alimenta-
cao (PAGLIATO, 2015).

5 A ESTIMULACAO PRECOCE NA FISI-
OTERAPIA

O objetivo da estimulagéo precoce é
melhorar as respostas motoras, cogniti-
vas e amadurecer 0s sistemas que se en-
contram prematuros. Para isso sao reali-
zados exercicios conforme a limitacdo e
idade de cada crian¢ca, melhorando sua
funcionalidade e reeducacdo das suas
funcdes fisiologicas (VIEIRA, 2016).

Importante que a estimulacdo pre-
coce ocorra antes que padrdes anormais
surjam, assim o indicado € que seja antes
dos 4 meses de idade. No geral, a esti-
mulacdo é eficiente, mas grande parte
dessa populacdo comeca o tratamento
guando ja existe um padrao patolégico,
restringindo o resultado (FORMIGA et al.,
2004).

Estimulagcdo sensorio motora oral
pode ser realizada por meio do uso de
chupetas, dedo enluvado, mamadeiras,
esses estimulos em prematuros auxiliam
no amadurecimento do estimulo oral
como também no tempo de internacao.

Para os prematuros realizar uma boa ali-
mentacao € necessario que haja sintonia
entre succado, degluticdo e respiracao
(LEMES et al, 2014; MOREIRA, 2013).

Um dos problemas enfrentados
tanto pela m&e como pelo bebé é o alei-
tamento materno que é mais dificil ser ini-
ciado pelo fato de que o bebé e mée fica-
ram muito tempo separados. a estimula-
¢ao precoce da succao tem se mostrado
eficiente para a capacitacdo do prema-
turo se alimentar via oral o quanto antes,
a estimulacéo realizada antes da alimen-
tacao faz com que o bebé coordene a de-
gluticdo (MOREIRA, 2013).

O posicionamento também é uma
etapa muito eficiente no processo de es-
timulacdo, pois um dos desafios do pre-
maturo € organizar sua postura no ambi-
ente em que esta. As trocas de decubito
apresentam varios beneficios para o
bebé& como melhora da funcéo pulmonar,
prevencdo de encurtamento e deformida-
des, promover suporte postural e desen-
volver padrdes posturais normais. Os ma-
teriais utilizados para essas técnicas sao
0 coxim, rolo ou ninho em forma de U, ca-
valinho, colchdo de algoddo e rastelo
(EBSERH, 2015).

Outra forma de estimulacao é a sen-
sOrio motora, essa técnica deve ser feita
enquanto o bebé est4 ativo, de forma ra-
pida e diariamente sao classificadas em
estimulo tatil, estimulo visual e mobiliza-
¢éo passiva (VIEIRA, 2016).

Estimulo tatil pode ser feito tanto no
térax como na face com os objetivos de
aumentar a interagdo com os pais, reduzir
0 estresse e para o0 bebé ter consciéncia
do proéprio corpo (LANZA; GAZZOTI; PA-
LAZZIN, 2012).

Estimulacao visual dura em média 4
minutos, é utilizado objetos e cores varia-
das para que o bebé consiga formar a
memoria visual (SOUZA; PAGLIUCA,
1998).

Mobilizagdo passiva é realizada
pelo fisioterapeuta, pois o bebé ndo con-
segui fazer a contragéo dos musculos vo-
luntariamente, € realizado exercicios
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como alternado dos bracos e dissociacéo
de tronco que traz para o bebé relaxe os
mesmos, sao realizados movimentos arti-
culares em todos os sentidos (LANZA;
GAZZOTI; PALAZZIN, 2012).

A dissociacdo de cingulo pélvico,
traz relaxamento ao quadril, tronco e
membros inferiores. E os chutes alterna-
dos sdo exercicios de relaxamento do
tronco e da pelve (VIEIRA, 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Prematuros sao aqueles bebés que
nascem antes das 37 semanas de gesta-
¢céo com peso igual ou abaixo de 1500 g.
A estimulacdo precoce é eficiente para
que o bebé nao sofra futuramente, pois
ao nascer ele ainda ndo esta preparado
para vida extrauterina, assim, o objetivo
a melhora das respostas cognitivas e mo-
toras. Esta estimulacdo ocorre através de
exercicios especificos para cada idade,
elaborado por um fisioterapeuta para que
n&o haja progresséo patoldgica. E impor-
tante salientar, quanto antes iniciar o tra-
tamento, melhores serdo os resultados.
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