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RESUMO

Os recentes avangos na neonatologia tém reduzido significativamente as taxas
de morbidade e mortalidade de recém-nascidos de alto risco. Entretanto, os
prematuros, aqueles nascidos antes de 37 semanas completas de gestacao,
sdo mais susceptiveis a déficits de desenvolvimento e condigcées de
incapacidade do que os nascidos a termo. E necessaria uma comparagao entre
0 ambiente intra-uterino e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal para avaliar
a complexidade dos problemas enfrentados pelo neonato de alto risco. No
ambiente uterino, o feto encontra todo o suporte fisiologico de que necessita
em termos de nutricdo, excre¢do, oxigenagao, controle sensorial e protecdo de
infeccées. O ambiente liquido e de densidade mais elevada, a auséncia de
gravidade e a contengcdo promovida pelo Utero contribuem para facilitar os
movimentos corporais e a exploragdo do corpo, possibilitando a percepcéo de
um grande numero de estimulos tateis, vestibulares e cinestésicos. Quando o
recém-nascido pré-termo é levado para a UTIN, encontrard um ambiente
repleto de luzes fortes e constantes, excesso de ruidos, mudancas de
temperatura, interrupcdo do ciclo do sono com repetidas avaliagbes e
procedimentos, pobre contato social e manipulagbes excessivas que
comprometem o processo de desenvolvimento e crescimento, levando a
ocorréncia de diversas deficiéncias em éareas motoras, cognitivas e
comportamentais que podem acarretar prejuizo no rendimento escolar e
comprometer a integragdo dessas criangas na sociedade. Diante disso, o
fisioterapeuta tem um envolvimento cada vez maior na intervencédo destes
neonatos. O objetivo deste trabalho foi esclarecer sobre a estimulacao
sensorial no periodo neonatal e seus recursos utilizados atualmente,
demonstrando que a mesma ird ajudar no desenvolvimento neuropsicomotor
evitando possiveis complicagbes futuras. Foi realizada uma revisdo
bibliografica através da analise de artigos em bases de dados cientificos como
Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline, revistas cientificas, periddicos e livros.
Verificou-se que, para o recém-nascido, a prematuridade pode ser uma
condigao de risco, pois sua imaturidade anatomofisiolégica predispde-no a uma
série de dificuldades para sua adaptagao e evolugao na vida pés-natal. Apos a
analise da literatura selecionada foi visto que a estimulacéo tatil, auditiva,
visual, vestibular e cinestésica, quando administradas corretamente, promovem
um efeito benéfico reduzindo os problemas neurocomportamentais
consequentes. Portanto, estas estratégias minimizam ou modificam
estimulagbes adversas nos neonatos prematuros, estando associadas a
diminuicdo da necessidade de oxigénio, menor tempo de suporte ventilatorio,
melhora no estado de organizagdo, no alinhamento postural e padrées mais
normais de movimento mediante o manuseio e posicionamento terapéutico,
prevengao de anormalidades musculoesqueléticas iatrogénicas, melhora das
reacoes visuais e auditivas, aprimoramento das habilidades oral-motoras
ajudando na alimentagao oral, reduzindo o periodo de internacéo hospitalar. O
sucesso da intervencao depende da individualidade das técnicas de tratamento
para satisfazer as necessidades especificas de cada recém-nascido.
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1 INTRODUGAO

1.1 DISSERTACAO

Os recentes avangos na neonatologia tém reduzido significativamente as taxas
de morbidade e mortalidade de recém-nascidos de alto risco. Entretanto, os
prematuros, aqueles nascidos antes de 37 semanas completas de gestacao
(RUGOLO, 2000), dependendo de sua maturidade ao nascimento, do tipo e da
intensidade dos fatores que atuaram durante sua vida intra-uterina
(MARCONDES, 2002), estao sob maior risco para déficits de desenvolvimento
e condicbes de incapacidade do que os nascidos a termo (SHEAHAN:;
BROCKWAY; TECKLIN, 2002). Estas sdo umas das principais preocupacées
dos profissionais envolvidos no acompanhamento e cuidado dos bebés que
recebem alta das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, tendo o
fisioterapeuta um envolvimento cada vez maior na intervengéo nesta area. O
comprometimento cognitivo dos recém-nascidos que recebem alta das UTINSs,
principalmente prematuros de muito baixo peso, ndo é uniforme. Os estudos
descrevem que algumas areas sao mais afetadas, como memoria,
coordenagdo visomotora e linguagem, podendo acarretar prejuizo no
rendimento escolar dessas criancas (MEIO; LOPES; MORSCH, 2003).

E necessaria uma comparagao entre o ambiente intra-uterino e a UTIN para
avaliar a complexidade dos problemas enfrentados pelo neonato de alto risco
(SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002). No ambiente uterino o feto
encontra todo o suporte fisiolégico de que necessita em termos de nutrigéo,
excregao, oxigenagao, controle sensorial e protegao de infecgées. O ambiente
liqiido e de densidade mais elevada, a auséncia de gravidade e a contencéo
promovida pelo uUtero contribuem para facilitar os movimentos corporais e a
exploragdo do corpo, possibilitando a percepgdo de um grande nimero de
estimulos tateis, vestibulares e cinestésicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002),
sendo estas sensagOes ideais ao crescimento normal e neurocomportamental
do desenvolvimento fetal (MATHAI et al., 2001).



Quando o recém-nascido pré-termo é levado para a UTIN, encontrard um
ambiente extremamente diferente daquele onde se encontrava, sendo repleto
de luzes fortes e constantes, excesso de ruidos, mudancas de temperatura,
interrupgéo do ciclo de sono com repetidas avaliagdes e procedimentos, pobre
contato social e manipulagbes excessivas que muitas vezes trazem
desconforto e dor ao RN (TAMEZ; SILVA, 2002). Este ambiente
superestimulante compromete o processo de desenvolvimento e crescimento
devido ao fato de, nos prematuros, especialmente, os receptores sensoriais
sdo extremamente sensiveis ao ambiente, e seu cérebro encontra-se imaturo
para processar e registrar as informagbes sensoriais, sendo incapaz de
selecionar as mesmas devido a falta dos controles inibitérios, aumentando o

risco de maturagao cerebral anormal (RODARTE et al., 2005).

O potencial plastico dos neurbnios que compdem os sistemas sensoriais &
essencial durante a fase mais precoce da vida, tanto no periodo intra-uterino
quanto no neonatal, fazendo parte dos fatores que garantem a consolidacéo do
seu desenvolvimento (FERES; CAIRASCO, 2001).

A intervengao multissensorial (auditiva, tatil, visual, vestibular e cinestésica) em
RNs prematuros é designada inicialmente para facilitar o desenvolvimento
neurocomportamental, melhorando o estado de organizagdo, a progressao
alimentar e a diminuicdo do tempo de hospitalizagdo (WHITE-TRAUT et al.,
2004).

A manipulagdo possibilita a redugdo de estresse, assim como problemas
neurocomportamentais consequentes. Portanto, estratégias tais como
programa de cuidado individualizado, terapia manual e método méae-canguru
reduzem ou modificam estimulagées adversas nos neonatos prematuros,
parecem estar associadas com a diminuicdo da necessidade de oxigénio,
menor tempo de suporte ventilatério, melhora no estado de organizacéo e na
escala de Bayley (PERLMAN, 2001).
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1.2 JUSTIFICATIVA

O cuidado com a manipulagéo, postura, luminosidade, som, estresse e dor, a
luz do conhecimento das capacidades do recém-nascido, em muito enriquecera
a equipe de saude. Equipe que ha anos vive momentos de angustia, excesso
de trabalho e conflito. E que, com maior conhecimento sobre areas outrora
menos difundidas, vai ter novo alicerce, com mudangas de paradigmas, para
uma nova pratica. Diante disso, vim através desta revisao bibliografica mostrar
que a atuagao da fisioterapia € vélida na estimulagao sensorial, pois ira ajudar
no desenvolvimento neuropsicomotor destes recém-nascidos, ja que este

assunto é pouco discutido na literatura atual.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Esclarecer sobre a estimulagédo sensorial no periodo neonatal e seus recursos
utilizados atualmente.

1.3.2 Objetivo Especifico

Demonstrar que a estimulagdo sensorial ird ajudar no desenvolvimento
neuropsicomotor dos recém-nascidos, evitando possiveis complicagées futuras,

e observar os efeitos que a mesma promove.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 SISTEMAS SENSORIAIS

Os sistemas sensoriais representam a porgéo do sistema nervoso diretamente
relacionada com a recepgdo, transmissdo e processamento inicial das
informagdes originadas no proprio organismo ou no ambiente, e que serdo

utilizadas na organizagao dos mais variados tipos de resposta (AIRES, 1999).

Os sistemas sensoriais se desenvolvem na vida intra-uterina, seguindo a
sequéncia tatil, vestibular, auditivo, olfativo, gustativo e visual. Esses sistemas
comegam a funcionar antes que suas estruturas apresentem maturacao
completa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.1.1 Tatil

Os sentidos tateis incluem as sensagdes do tato, da pressédo e da vibragao.
Embora o tato, a pressdo e a vibragdo sejam, muitas vezes, categorizados
como sensagles distintas, estas sdo detectadas pelo mesmo tipo de receptor
(GUYTON, 1993).

O primeiro sistema a se desenvolver no feto é o tatil, comecando na area do
polo bucal, em torno de 7 a 8 semanas. A partir da 152 semana ja suga o dedo
e com 20 semanas apresenta sensibilidade tatil no corpo todo, explorando
ativamente a face, o tronco e os pés. Esse sistema é o de maturacdo mais
precoce, pois permite reconhecimento e reagéo diante dos diferentes tipos de
toque, o que possibilita o conseqiiente aprendizado (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).



2.1.2 Vestibular

O sistema vestibular fornece ao sistema nervoso central informagdes sobre o
movimento da cabe¢a e a posicdo da mesma relativamente a gravidade;
estabilizagcdo do olhar (controle dos movimentos oculares quando a cabeca se
movimenta); ajustes posturais; fungdo autébnoma e consciéncia (LUNDY-
EKMAN, 2004).

O complexo vestibular é excitado por aferéncias provenientes do cértex visual,
dos fusos musculares dos musculos nucais e especialmente do labirinto ou
aparelho vestibular da orelha interna. Devem acrescentar-se fibras provindas
do cerebelo que regulam e coordenam o ténus do equilibrio com outras
fungdes motoras (DOUGLAS, 1999).

E o segundo sistema a se desenvolver e receber muitos impulsos sensoriais
durante o tempo em que o feto esta dentro do Utero. E plenamente funcional ao
nascer a termo, com progressiva integragdo com o sistema visual durante o
primeiro ano de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

2.1.3 Auditivo

O terceiro sistema a amadurecer em termos anatémicos e fisiologicos é o
auditivo. O feto apresenta respostas de piscar ou de susto a partir de 25 a 28
semanas e respostas a atengéo e alerta, de forma consistente, a partir de 32 a
34 semanas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O bom funcionamento do sistema auditivo e o adequado desenvolvimento da
percepgao auditiva sdo extremamente importantes, pois contribuem com o
desenvolvimento da linguagem oral e escrita, que consequentemente,

conduzem o individuo ao bom desempenho emocional e social.



Os recem-nascidos podem apresentar respostas reflexas (susto e reflexo
cocleopalpebral), atividades corporais (movimentos de membros superiores e
inferiores, mudanga do padrao respiratério, cessacao de atividade), atividade
facial (constricdo de olhos, arregalar os olhos, sucgéo, sorriso, careta,
vocalizagdo, franzir testa e palpebras) e mudanga de estado em reacio a
estimulos com intensidade por volta de 90dB (decibéis), variando nas

frequéncias médias e agudas (LICHTIG et al., 1997).

Nas UTINs os bebés estdo expostos a varias fontes de ruido ambiental, tais
como a circulagao de pessoas na unidade, dos equipamentos de suporte a vida
(respiradores mecanicos, bergos aquecidos, incubadoras, aparelhos de
fototerapia, bombas de infusdo, monitores cardiorrespiratérios e de temperatura
cutdnea), vozes, alarmes, radios e outras, as quais podem potencializar os
riscos para a deficiéncia auditiva (RODARTE et al., 2005).

A incidéncia de deficiéncia auditiva em neonatos eutroficos € de 1:1000, que
aumenta para 1:50 em neonatos com um ou mais fatores de risco para perda
auditiva.

A deteccao da deficiéncia auditiva no primeiro ano de vida minimizara as
graves consequéncias quanto ao desenvolvimento da linguagem, pois neste
periodo ocorre a maturagdo do SNC e o lactente esta mais susceptivel a
formas particulares de estimulagéo do ambiente (LICHTIG et al., 1997).

2.1.4 Gustativo

Considera-se a gustagdo como um tipo de sensibilidade de origem quimica, ou
seja, cujo estimulo adequado é constituido por substancias quimicas. Muitas
dessas substancias estdo contidas nos alimentos, nas secre¢cdes bucais ou

circunstancialmente podem chegar através do ar (DOUGLAS, 1999).

Os gostos dependem da ativagdo de quimiorreceptores localizados nos

corpUsculos gustativos e podem ser vistos como mistura de quatro qualidades
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gustatérias elementares - salgado, doce, azedo e amargo (BERNE; LEVY,
1996).

O neonato a termo é bastante responsivo a variagdes gustativas, sendo capaz
de realizar discriminagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os reflexos de sucgao e degluticdo estao presentes a partir da 172 semana de
gestacao, sendo que a coordenagao de sugar, deglutir e respirar € observada a
partir da 322 - 342 semana de gestagdo. Esses bebés nao iniciam uma sucgéo
eficiente de forma abrupta, havendo necessidade de um periodo de preparo e
treinamento para que o0s movimentos de sucgdo e degluticdo sejam
coordenados, sendo necessaria, também, a observagao da estabilidade clinica
e maturidade individual (CAETANO; FUJINAGA; SCOCHI, 2003).

As habilidades de alimentagdo dos prematuros sdo afetadas adversamente
pelo diminuido ténus muscular flexor e proximal, pela diminuida camada de
gordura bucal, pela resisténcia limitada e por um baixo estado de despertar.
Além disso, dependendo da idade gestacional do RN, os reflexos de
voracidade e de sucgdo podem estar ausentes, deprimidos ou incompletos
(SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002).

O periodo de treinamento ou de transi¢éo para a alimentagéo oral deve sempre
ser avaliado e acompanhado de estimulos, com o objetivo de preparar o bebé
para sucgéo eficiente. A sucgdo nao-nutritiva pode ser observada nos
prematuros por volta da 272 a 282 semana de gestacao e € descrita como um
padrao organizado e repetitivo de sugadas curtas e estaveis, com pausas
longas e irregulares, sem ter a introdugdo de liquido na cavidade oral
(CAETANO; FUJINAGA; SCOCHI, 2003).

A importancia da gustagao estad no fato de permitir que uma pessoa selecione
os alimentos de acordo com seus desejos e, muitas vezes, de acordo com as
necessidades metabdlicas dos tecidos de substancias especificas, estando
também fortemente ligada a fungdes emocionais e comportamentais primitivas
de nossos sistemas nervosos (GUYTON; HALL, 2002).
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2.1.5 Visual

O sistema visual € o Ultimo a se desenvolver, e grande parte de sua maturacéo
sera efetuada apds o nascimento, por meio da interagdo com o meio ambiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O recém-nascido apresenta seu sistema nervoso central incompletamente
desenvolvido e, portanto, as vias Opticas estdo ainda por amadurecer
(YAMANE, 2003). Ao nascimento a visdo é rudimentar e as fungées visuais
basicas estdo prontas para se desenvolver se condigdes favoraveis estiverem
presentes (VEITZMAN, 2000). Logo ap6s as primeiras semanas de vida, a
visdo € a principal fonte de informagdes acerca do ambiente em que vivemos,
desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento geral (ALVES,
2000).

A crianga, ao nascer, responde na maior parte do tempo com padrées de
comportamento involuntarios e reflexos, que constituem a base das respostas
que surgem posteriormente, ja relacionadas ao processamento das imagens
recebidas e/ou a maturagéo do sistema nervoso central (LOPES, 1999).

O RN apresenta reflexo pupilar e fechamento da fenda palpebral em resposta a
uma luz intensa. Estes reflexos tém inicio com 30 semanas de gestacdo e se
tornam bem desenvolvidos com 1 més de vida. Aos 2-3 meses a fixacdo do
olhar, que era pobre até entdo, se torna bem desenvolvida. O piscar em
resposta a um estimulo visual pode ser suscitado entre 2 a 5 meses. A
acomodagao e o acompanhamento visual também se firmam nesta faixa etaria
(YAMANE, 2003).

Durante o periodo sensitivo a fungéo visual pode deteriorar se as condi¢des
forem desfavoraveis. Isto acontecera no caso de “privacdo” de estimulos, como
a falta de experiéncias visuais em criangas com altos erros refracionais,
opacificagdo da coérnea ou cristalino, bem como em casos de estimulagao

ambiental inadequada ou insuficiente.
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A visdo deflagra o desenvolvimento motor, € um instrumento que acentua as
habilidades mentais, um construtor de conceitos espaciais, um instrumento
quando adquirimos a linguagem e um meio de desenvolver as relagées
emocionais (VEITZMAN, 2000).

2.2 ESTIMULAGAO SENSORIAL

Foi realizado um levantamento bibliografico referente aos diversos recursos
utilizados na estimulagdo sensorial no periodo neonatal, através da base de
dados cientificos como Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline, revistas cientificas,

periddicos e livros.

As abordagens de desenvolvimento neuroldgico e sensério-motoras sdo a base
para a maioria dos programas de intervengcdo implementados por
fisioterapeutas, que levam em conta o fato de que o desenvolvimento
neuromotor do RN € um processo Unico e individualizado (SHEAHAN;
BROCKWAY; TECKLIN, 2002).

LEIB; BENFIELD; GUIDUBALDI (1980) avaliaram os efeitos da intervencao
precoce em prematuros, no periodo de margo de 1975 a julho de 1976,
incluindo 28 RNPT adequados para idade gestacional, com peso ao
nascimento entre 1200 e 1800g, sendo divididos em dois grupos, controle (GC)
e tratamento (GT), ambos com 14 RNs.

O GC recebeu os cuidados basicos na UTIN e o GT foi submetido a
estimulagéo visual (um objeto colorido localizado na incubadora ou no berc¢o),
tatii (massagem por um periodo de 5 minutos durante a alimentacao),
cinestésica (mudangas de posturas) e auditiva (didlogo com o RN). Através
deste estudo, verificou-se que o GC estava mais susceptivel a estresse e
desorganizag&o, gerando um maior gasto energético, e o GT apresentou uma
melhor capacidade de resposta comportamental no ambiente, como atividade e
alerta.
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FIELD et al. (1986) estudaram os efeitos da estimulagao tatil e cinestésica em
prematuros. A amostra abrangeu 40 neonatos que preencheram 0s seguintes
critérios: idade gestacional menor que 36 semanas; peso ao nascimento menor
que 1500g; auséncia de malformagdes congénitas, problemas gastrointestinais,
disturbios do SNC e uso de drogas pela mae, sendo destinados aleatoriamente

ao grupo controle (GC) ou tratamento (GT), ambos com 20 RNs.

Cada crianga do GT recebeu estimulagao tatil e cinestésica por 3 periodos de
15 minutos no inicio de 3 horas consecutivas, iniciando a aproximadamente 30
minutos apds a primeira alimentagdo matinal, por 10 dias uteis e sem
tratamento no fim de semana. As sessdes de estimulagdao duravam 15 minutos
e consistiam de 3 fases de 5 minutos padronizadas, em que a tatil foi dada
durante as primeira e terceira fases, e a cinestésica durante a fase
intermediaria. Para a estimulagao tatil, o neonato foi colocado na posigdo prona
e aplicado caricias por 5 periodos de 1 minuto (12 contatos de
aproximadamente 5 segundos de movimentos) em cada regido do corpo na
seguinte seqiéncia: (1) do topo da cabega ao pescogo, (2) do pescogo aos
ombros, (3) das costas a cintura, (4) da coxa ao pé e até a coxa nas duas
pernas e (5) do ombro a méo e até o ombro nos dois bragos. A crianga era
entdo colocada na posigdo supina para a estimulagédo cinestésica. Esta fase
continha 5 segmentos de 1 minuto de 6 movimentos de flexdo/extensao
passivos, durando aproximadamente 10 segundos para cada brago, depois
para cada perna e finalmente as duas pernas juntas. Posteriormente, ela era
recolocada na posigéo prona para a fase final de estimulagao tatil, na qual o

procedimento era repetido.

Além disso, foram feitas observagdes no comportamento de sono/vigilia por um
periodo de 45 minutos ao final do programa de estimulagao usando o critério
de Thoman'’s de estados de sonol/vigilia, como também foi aplicada a Escala de
Avaliagdo Neurocomportamental de Brazelton ao final do periodo de
tratamento, resumindo a performance nas seguintes dimensées: habituagao,
orientagdo, comportamento motor, variagédo de estado, regulagdo de estado,

estabilidade autdnoma e reflexos.
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Os neonatos estimulados mostraram ganho de peso 47% maior; melhor
performance na escala de Brazelton, especificamente nas areas de habituagéo,
orientagao, atividade motora e comportamentos de variagdo de estado; mais
ativos e despertos durante as observacbes do estado de sonolvigilia;
internagao hospitalar mais curta, gerando uma economia significativa. Portanto,
estes dados sugerem que estimulagao tatil e cinestésica pode ser uma maneira

econdmica de facilitar o crescimento e a organizagao do comportamento.

HARRISON; LEEPER; YOON (1990) fizeram uma pesquisa com 36 prematuros
com idade gestacional entre 26 e 33 semanas, a fim de explorar os efeitos do
toque dos pais sobre os niveis de FC e SatO,. A intervengdo consistia no
quanto de estimulagdo tatii os pais forneciam durante a visita. Os
pesquisadores filmaram as interagdes pais e filhos e registraram os parametros

fisiologicos 5 minutos antes da visita e 10 minutos apds, em 3 visitas.

Observou-se que, durante o toque dos pais, os RNs exibiram uma média de
SatO; e FC abaixo do padrdo. Nenhuma diferenga na SatO, e FC foi vista por
diferentes tempos de toque e néao houve diferenga significante de FC anormal.
Portanto, os resultados sugerem que o0s prematuros respondem
fisiologicamente ao toque dos pais, mas eles variam em suas respostas
individualmente.

No ano seguinte, estes mesmos autores desenvolveram um trabalho com 32
prematuros entre 25 e 33 semanas de idade gestacional, pesando 752 a
2080g, para avaliar as variagdes na FC e SatO, durante o toque dos pais em
seus filhos e determinar se estas variagdes s&o influenciadas pelo
comportamento do RN, quantidade de cuidados ou complicagdes severas. A
intervengéo baseava-se em estimulagdo tatil, interacdo pais e filhos e a

utilizagédo da Escala de Avaliagdo Neurocomportamental de Brazelton.

Verificou-se que, durante o toque, os RNs com maior idade gestacional e sem
oxigénio suplementar demonstraram elevada SatO,, e aqueles com elevado
estado de alerta e baixa idade gestacional apresentaram maior desvio padréo
na SatOz; os RNs com baixa idade gestacional possuem mais valores anormais
de SatO, e os com significantes patologias tém menor variabilidade na FC.



19

MATHAI et al. (2001), em um estudo caso controle ndao cego em 48 recém-
nascidos pré-termo internados na UTIN, nascidos com peso entre 1000 - 20009
e idade gestacional de 32 semanas, determinaram os efeitos do estimulo tatil e
cinestésico, observando os parametros fisiologicos (FC, FR, SatO; e
temperatura), o crescimento fisico (peso, comprimento, circunferéncia
craniana) € o desenvolvimento neurocomportamental (Escala de Avaliagdo
Neurocomportamental de Brazelton). Os RNPT foram inseridos
sistematicamente dentro do grupo tratamento (GT) e do controle (GC),
composto por 25 e 23 RNs respectivamente.

No GT, os RNs receberam o estimulo a partir do terceiro dia de vida por 5 dias
consecutivos e depois foi ensinado as maes as técnicas para serem realizadas
apos 40 a 42 semanas de idade corrigida. A estimulagao foi aplicada 3 vezes
ao dia e as sessfes iniciaram 30 - 45 minutos depois da alimentagéo pela
manha, tarde e noite, com duragdo de 15 minutos cada. O estimulo tatil foi
aplicado na posigéo prona seguido pela supina, e o cinestésico na posicdo
supina. Os RNs do GC néo tiveram qualquer estimulo especifico, mas os

parametros foram monitorados como no GT.

Foi visto que o GT obteve ganho de peso de 4,24g/dia a mais que o GC,
apresentou melhores escores na escala de Brazelton (orientagéo, variacdo e
regulagédo do estado) e estabilidade autonémica no follow-up, sendo esses
dados estatisticamente significantes, ndo havendo nenhum efeito adverso nos

parametros fisiologicos.

WHITE-TRAUT et al. (2002) estudaram os efeitos da intervencao auditiva, tatil,
visual e vestibular na duragao da internagéo, no nivel de alerta e na progressao
alimentar em RNPT. Participaram 37 RNs clinicamente estaveis, sendo 12
nascidos entre 23 e 26 semanas de gestacdo com ultra-som cerebral normal e
25 nascidos entre 23 e 31 semanas de gestacdo com lesdo no SNC
(hemorragia peri-intraventricular e/ou leucomalacia periventricular), excluindo
0s que estivessem instaveis clinicamente, apresentassem necessidade de
suporte ventilatorio, doenga pulmonar crénica, anomalias congénitas ou nao

tolerassem alimentagao enteral. Com 33 semanas de idade pds-conceptual, 0s



RNs foram divididos em grupos controle (GC) e estudo (GE), com 16 e 21
integrantes respectivamente, e todos receberam os cuidados que incluiam um
programa de redugao de estresse (diminuicdo dos niveis de luz e som, e
nenhuma interrupgédo dos ciclos do sono para a rotina de examinagao) e
avaliagao das sete categorias do estado comportamental (sono quieto, sono

ativo, sonoléncia, alerta quieto, alerta ativo, choro e estados indeterminados).

No GE, os RNs receberam 15 minutos de intervengdo que consistia numa
conversa direta através de uma voz feminina suave (estimulo auditivo)
enquanto o pesquisador massageava o RN por 10 minutos (estimulo tatil),
seguido por 5 minutos de balango horizontal (estimulo vestibular), mantendo a
todo momento o contato visual (estimulo visual), sendo aplicada 2 vezes ao
dia, 5 dias por semana até a alta hospitalar e iniciada 1 hora antes do proximo
horario da alimentagdo. Para manter as medidas cegas, os RNs dos dois
grupos foram posicionados em decubito lateral na incubadora ou no berco e
cobertos durante o periodo de observagao. Diante disso, 0 GE demonstrou um
aumento no nivel de alerta durante os primeiros 5 minutos de intervencéo, o
que foi significativamente relacionado com o tempo de internacéo; apresentou
uma transicdo mais rapida para o bico (mamadeira) e obtiveram uma
diminuigdo na duragéo da hospitalizagao (alta com média de 36,54 semanas,
1,6 semanas mais cedo do que o GC).

FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA (2004) avaliaram a evolugdo do
desenvolvimento motor de lactentes pré-termo participantes de um programa
de intervengao fisioterapéutica precoce. Participaram do estudo 8 lactentes
(idade gestacional média de 32 semanas, idade cronoldgica média de 3 meses
e 6 dias e idade corrigida média de 1 més e 4 dias) e suas familias. Os
participantes foram divididos em dois grupos, estudo (GE) e controle (GC),
cada um composto por 4 RNs, e avaliados pela Escala Motora de Alberta nas

posturas prona, supina, sentada e em pé, durante 4 meses.

No GE foram realizadas trés etapas durante a primeira sesséo de treino: (1)
avaliagao do repertorio motor para registro dos dados de linha de base; (2)

intervengdo neuro-senséria-motora, que consistia na aplicacdo de estimulos



psicomotores, técnicas de facilitagdo do desenvolvimento motor e estimulos
das coordenagdes sensoério-motoras e do ténus postural; (3) treino dos pais em
relagdo aos dados obtidos na observagdo da linha de base, oferecendo
explicagdes e orientagdes por escrito do que deveria ser realizado durante a
semana, de acordo com as posturas adquiridas pela crianga. No GC o
procedimento foi semelhante ao do GE, excluindo-se apenas a terceira etapa,
referente ao treino dos pais. Os resultados demonstraram que os bebés do GE
obtiveram melhor evolugao dos comportamentos avaliados em relagdo ao GC.
E pode-se afirmar que a participagdo dos pais, associada ao programa de
intervencédo fisioterapéutica aplicado, beneficiou significativamente o

desenvolvimento motor dos bebés estudados.

SYMINGTON; PINELLI (2005), através de uma metanalise, avaliaram as
intervengbes de atengéo orientada ao desenvolvimento de recém-nascido
prematuro. Os estudos foram considerados relevantes se estes possuissem os
seguintes critérios de inclusdo: ensaios randomizados em RNs com menos de
37 semanas de gestagdo, elegiveis a intervengbes que incluiam
posicionamento, modificagdo de estimulos externos e atencédo orientada ao
desenvolvimento. O principal objetivo foi verificar o efeito dessas intervencées
sobre os resultados clinicamente importantes, como desenvolvimento
neurocomportamental, aumento de peso, duragdo do tempo de hospitalizacdo
e da assisténcia ventilatoria mecanica, os parametros fisiolégicos (FC, SatO,) e

outros dados relevantes.

Foram revisados artigos desde 1966 até julho de 2003, entretanto apenas 32
seguiram os critérios adotados acima, sendo incorporados neste estudo.
Concluiu-se que as intervengdes demonstraram algum beneficio para os RNPT
com respeito a melhoria nos resultados de crescimento, da alimentacéo a curto
prazo e do neurodesenvolvimento aos 24 meses de idade corrigida; reducao da

assisténcia ventilatéria, da duragéo e do custo de hospitalizagao.

Para analisar os resultados de uma estimulagdo sensorial em neonatos pré-
termo a longo prazo, € de grande valia realizar estudos com essa populacio

até a idade escolar, como pode ser visto a seguir.
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BENNETT; ROBINSON; SELLS (1993) realizaram um estudo prospectivo com
O propésito de avaliar o crescimento e o desenvolvimento em 16 RNsS
internados numa UTIN, no periodo entre 1977 e 1980, com peso médio ao
nascimento de 730g e idade gestacional média de 26 semanas. Asfixia
perinatal, sofrimento respiratério, apnéia, doenga pulmonar crénica e ventilagao
mecanica foram comuns aos RNs, porém nao ocorreram hemorragia
intracraniana, sepse ou meningite. Monitorava-se o crescimento, a visao, a

audicao, o estado neuroldgico, cognitivo e motor, e a linguagem.

Observou-se que 13 neonatos se desenvolveram adequadamente dos 6 meses
aos 3 anos de idade, somente 1 apresentou claramente o desenvolvimento
mental anormal e nenhum teve deterioracdo consideravel da visdao ou da
audicdo. Apgar do primeiro e quinto minuto foram significativamente

relacionados com os resultados.

MCCARTON et al. (1996) compararam os resultados neurologicos e cognitivos
de 129 prematuros pequenos para idade gestacional (PIG) com 300
prematuros adequados para idade gestacional (AIG) até os 6 anos de idade,
nascidos entre 1975 e 1987, com idade gestacional menor ou igual a 37
semanas e peso ao nascimento menor ou igual a 2500g. Os resultados
cognitivos e neurolégicos dos PIG e AIG com 1 a 6 anos de idade foram
comparados quando dispostos por idade gestacional com intervalo de 2
semanas ou por peso ao nascimento com intervalo de 500g, sendo também
examinados em cada idade.

Verificou-se que RNs PIG obtiveram significantemente baixos escores
cognitivos em cada idade quando comparados com os AlIG com similar idade
gestacional;, estado neurolégico normal foi mais provavel em todas as
avaliagbes em RNs AIG do que PIG quando comparavel a idade gestacional;
nao houve diferengas nos resultados cognitivos e neurolégicos entre RNs PIG
e AIG em qualquer idade quando agrupados por peso ao nascimento:
deterioragao cognitiva foi associada a anormalidade neurolégica em ambos
grupos; no entanto, efeito significante no resultado cognitivo no PIG independe
do estado neurolégico em todas as idades, exceto aos 3 anos. Pode-se



concluir que, independentemente do grau de prematuridade, RNs PIG possuem
elevado risco de ocorrer deterioragdo no neurodesenvolvimento, podendo ser,

em grande parte, atribuida a alta incidéncia de anormalidades.

VOHR et al. (2000) realizaram um estudo coorte em 1151 recém-nascidos de
extremo baixo peso ao nascimento (401 - 1000g), nascidos entre 1993 e 1994,
internados em 12 centros da National Institute of Child Helth and Human
Development Neonatal Research Network, identificados os fatores clinicos,
sociais e ambientais, foram submetidos a avaliagdo referente ao
desenvolvimento neurolégico, sensorial e funcional aos 18 a 22 meses de

idade corrigida.

Observou-se que 25% dos RNs tiveram o exame neurologico anormal, 51%
avaliagcao do desenvolvimento neurolégico e sensorial normal, 9% deterioragao
visual e 11% deterioragao auditiva. Os fatores significantemente associados ao
aumento da morbidade incluiram doenca pulmonar crénica, hemorragia
intraventricular, leucomalacia periventricular, enterocolite necrosante e género
masculino; e os associados a redugdo da morbidade foram aumento do peso
ao nascimento, maior educagdo materna, género feminino e raga branca.
Entéo, verifica-se que os RNs de extremo baixo peso ao nascimento
apresentam significantes riscos quanto a anormalidades neuroldgicas, atraso

funcional e no desenvolvimento.

MCGRATH et al. (2000), em um estudo longitudinal prospectivo, examinaram
os resultados neurocognitivos e desempenho escolar de neonatos de baixo
peso ao nascimento com referéncia a morbidade neonatal e posigdo
socioecondmica. Os participantes foram 188 RNs (39 a termo saudaveis e 149
pré-termo) classificados em 4 subgrupos baseados nas condigbées clinicas
neonatais: saudavel, doente (sem complicagdes neurolégicas), pequeno para
idade gestacional e com comprometimento neurolégico. O estado neurolégico
foi classificado em normal, suspeito ou anormal apoés a alta hospitalar, aos 18
meses, 30 meses, 4 anos e 8 anos de idade. Posicdo socioecondmica,

cognicao e desempenho escolar foram avaliados.
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Verificou-se que morbidades neonatais exercem um impacto significante nos
resultados neuroloégicos dos prematuros durante os 8 anos de avaliagao;
comprometimento do estado neurolégico afeta negativamente a cognigéo e o
desempenho escolar; condigao clinica neonatal € um importante indicador dos

resultados neurocognitivos e do desempenho escolar.

Foram feitos varios estudos destacando a importancia da estimulacao
sensorial, entretanto alguns recursos utilizados neste periodo nido foram

abordados, como os descritos abaixo.

O método Bobath, tratamento pelo desenvolvimento neuroldgico, utiliza o
manuseio para inibir respostas anormais enquanto facilita reagcdes automaticas.
As tecnicas de manuseio sdo usadas no neonato para proporcionar
experiéncias sensoriais € motoras normais que dardo a base para o
desenvolvimento motor. A experiéncia do movimento freqiientemente é limitada
ou perturbada no bebé prematuro ou clinicamente instavel. Rupturas ou
anormalidades nos padrées normais de movimento podem interferir no
desenvolvimento do controle da cabecga, na estabilidade de tronco, na
coordenagdo oculomotora, na coordenagdo mao-olho e na interacdo social
(SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002).

O posicionamento apropriado do prematuro de alto risco reforca os objetivos do
terapeuta para intensificar os padrées flexores, aumentar a orientagéo da linha
média e promover o estado de organizagdo. As posicdes sdo mudadas
freqientemente para proporcionar ao recém-nascido experiéncias sensorio-
motoras variadas (SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002). E grande parte
do atraso do desenvolvimento pode estar relacionado com problemas posturais

e mecanismos corporal incompletos, em vez de deterioragéo neurolégica.

A flexao fisiolégica é vital para o desenvolvimento normal do movimento e
controle corporal. No RN a termo esta flexdo é reduzida pela acédo da gravidade
durante os primeiros 2 meses de vida, quando o bebé esta desenvolvendo o
aumento da atividade muscular extensora. Tanto a capacidade flexora quanto
extensora devem atingir o equilibrio para conduzir a estabilizagdo motora (FAY,
1988).



O bebé clinicamente estavel é freqientemente colocado na posi¢cao supina
para melhor acessibilidade para procedimentos médicos. Nesta posicao, a
forca da gravidade intensifica fortemente as posturas extensoras e impede os
movimentos flexores aleatérios (SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002).

Na posi¢cao prona, o neonato apresenta mais sono, menos choro, menos
movimentos desorganizados, reduc¢ao da FC e exibe respiracao estavel (FAY,
1988).

A posigao decubito lateral tem sido muito recomendada para o recém-nascido
na UTIN, pois os efeitos da gravidade estéao reduzidos, promovendo respostas
flexoras e comportamento na linha média. O desenvolvimento simétrico pode
ser intensificado pelo uso alternado da posigao deitada sobre os lados direito e
esquerdo, sendo que sobre o lado direito facilita o esvaziamento gastrico
depois da alimentagdo (SHEAHAN; BROCKWAY; TECKLIN, 2002).

O método mae-canguru é um tipo de assisténcia em que o recém-nascido de
baixo peso é posto em contato pele a pele com a mae, propiciando uma
participagdo maior dos pais no cuidado ao RN. As vantagens desse método
sao aumentar o vinculo mée-filho; evitar longos periodos sem estimulacéo
sensorial; incentivar o aleitamento materno; aumentar a competéncia e
confianga dos pais no manuseio do seu filho; proporcionar controle térmico e
melhora nos ritmos cardiacos e respiratérios; reduzir os riscos de infeccao, as
complicagbes iatrogénicas e a permanéncia hospitalar, além de melhorar o
relacionamento da familia com a equipe de saude. No entanto, para que o
método tenha sucesso, a familia deve ser estimulada e orientada quanto a
participagcao (FERREIRA; VIEIRA, 2003).

A massagem Shantala & um sistema cuja seqiiéncia estimula automaticamente
varios pontos, de tal forma que se consegue influenciar beneficamente todos os
érgaos do corpo de uma crianga, harmonizando-os ou ativando-os (VICTOR;
MOREIRA, 2004).

A Shantala, enquanto toque terapéutico, proporciona a estimulagéo cutanea e o
desenvolvimento psicomotor do bebé. O toque estimula a pele, que, por sua

vez, produz enzimas necessarias a sintese proteica. Ocorre também a
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produgdao de substancias que ativam a diferenciagdo de linfocitos T,
responsaveis pela imunidade celular. Ainda em termos bioldgicos, diminui os
niveis das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e  cortisol),
neurotransmissores responsaveis pelas sensagbes de alegria e de bem-estar
(TURNER; NANAYAKKARA, 1997).

Como consequéncia, ocorre o relaxamento, o sono fica mais calmo e mais
resistente a barulhos externos, a amamentagao € facilitada, a ocorréncia de
colicas diminui e o vinculo mae e filho € ampliado (VICTOR; MOREIRA, 2004).

A estimulagdo da sucgao nao-nutritiva, segundo a literatura, proporciona
adequagao da musculatura oral; regulagao dos estados de consciéncia do
bebé; ganho de peso, recebendo a mesma quantidade caldrica; alta precoce;
facilidade de digestao; transicdo para alimentagdo por via oral mais rapida e
mais facil; entre outras (CAETANO; FUJINAGA; SCOCHI, 2003).
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3 CONCLUSAO

Para o recém-nascido, a prematuridade pode ser uma condigdo de risco, pois
sua imaturidade anatomofisiolégica predispde-no a uma série de dificuldades

para sua adaptagao e evolugao na vida pés-natal.

Apés a analise da literatura selecionada, verificou-se que a estimulacgéo tatil,
auditiva, visual, vestibular e cinestésica, quando administradas corretamente,
promovem um efeito benéfico reduzindo os problemas neurocomportamentais
consequentes. Portanto, estas estratégias minimizam ou modificam
estimulagbes adversas nos neonatos prematuros, estando associadas a
diminuigdo da necessidade de oxigénio, menor tempo de suporte ventilatério,
melhora no estado de organizacdo, no alinhamento postural e padrées mais
normais de movimento mediante o manuseio e posicionamento terapéutico,
prevengédo de anormalidades musculoesqueléticas iatrogénicas, melhora das
reagbes visuais e auditivas, aprimoramento das habilidades oral-motoras

ajudando na alimentagéo oral, reduzindo o periodo de internacao hospitalar.

O sucesso da intervengdo depende da individualidade das técnicas de
tratamento para satisfazer as necessidades especificas de cada recém-

nascido.
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