UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
BACHARELANDO EM FISIOTERAPIA

KAROLINE LIMA DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA MOTORA EM
LACTENTES PRE-TERMO: Uma Revis3o Integrativa

Ic6 — Ceard
2022



KAROLINE LIMA DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DA INTER\/ENC}AO FISIOTERAPEUTICA MOTORA EM
LACTENTES PRE-TERMO: Uma Revisdo Integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a
disciplina de TCC Il do curso Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Vale do
Salgado (UNIVS) a ser apresentado como pré-
requisito para obtencdo do titulo de bacharel em
Fisioterapia.

Orientador(a): Prof. Me. Reiza Stéfany de
Aradjo Lima

Ic6 — Ceara
2022



KAROLINE LIMA DE OLIVEIRA

A IMPORTANCIA DA INTERYENQAO FISIOTERAPEUTICA MOTORA EM
LACTENTES PRE-TERMO: Uma Revisdo Integrativa.

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a disciplina de TCC Il do curso Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS) a ser apresentado como pré-

requisito para obtencdo do titulo de bacharel em Fisioterapia.

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Reiza Stéfany de Aradjo Lima
Centro Universitario Vale do Salgado

Orientadora

Prof. Me. Jeynna Suyanne Pereira Venceslau
Centro Universitario Vale do Salgado

1° Examinador

Prof. Me. Nubia de Fatima Costa Oliveira
Centro Universitario Vale do Salgado

2° Examinador



Dedico este trabalho ao meu Pai que sonhou e
viveu esta jornada sempre ao meu lado.
“Aqueles que amamos nunca morrem, apenas

partem antes de nos.” Amado Nervo.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente quero agradecer a Deus por estar sempre ao meu lado, por sempre me
sustentar e me dar forcas para que eu pudesse dar continuidade a este sonho mesmo em meio
as tribulagdes. “Por isso ndo tema, pois estou com vocé; ndo tenha medo, pois sou 0 seu Deus.
Eu o fortalecerei e o0 ajudarei.” (Isaias 41:10).

Agradecer a minha mée e ao meu pai que sempre foram o meu alicerce, a minha base,
sem eles nada disso seria possivel e as minhas tias e tios mais préximos que sempre me
apoiaram a seguir 0s meus sonhos.

E por fim agradecer a minha orientadora Reiza Stéfany de Araujo Lima que sempre foi
para mim um exemplo de profissional e ser humano na qual eu me espelho. Gratiddo por toda

paciéncia, por todo conhecimento transmitido e por toda dedicacéo.



“Quando se rega um sonho com f¢,
Deus abengoa a colheita.”

(Autor desconhecido)



OLIVEIRA, K. L. A IMPORTAN,CIA DA INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA
MOTORA EM LACTENTES PRE-TERMO: Uma Revisdo Integrativa. 1c6-CE. Centro
Universitéario Vale do Salgado (UNIVS), 2022.

RESUMO

Introducdo: O lactente pré-termo é aquele que ndo completou as 37 semanas gestacionais e
em consequéncia disso pode apresentar alteragdes importantes no seu desenvolvimento
neuropsicomotor, sendo necessario tratamento especializado. A fisioterapia € um grande aliado
no tratamento desses lactentes, utilizando recursos motores especificos para prevenir e tratar
alteracbes motoras importantes que possam surgir. Objetivos: Elucidar as intervencoes
fisioterapéuticas motoras realizadas em lactentes nascidos pré-termo; Identificar as principais
alterac6es motoras do pré-termo; Descrever as principais intervencdes fisioterapéuticas motoras
realizadas nos lactentes pré-termo; Relatar os principais ganhos funcionais lactente pré-termo
apos a intervencdo fisioterapéutica motora. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo
Revisdo Integrativa. As informac6es serdo obtidas pelas bases de dados SCIELO, PEDro e
PubMed utilizando artigos publicados nos Gltimos 10 anos. Resultados e Discussdes: Levando
em consideracéo os critérios de elegibilidade e exclusdo obteve-se como resultado da selecéo 3
artigos para realizacdo do presente estudo. Em ambos os artigos utilizados para a presente
revisao os autores relatam sobre a importancia da intervencdo motora precoce e retratam a
utilizacdo de recursos semelhantes com o0 mesmo intuito de tratar e prevenir o surgimento de
alteracdes no lactente pré-termo. Consideracbes Finais: O estudo apresentou resultado
satisfatorios acerca da problematica inicial que buscava retratar a importancia das intervencdes
fisioterapéuticas motoras realizadas nos lactentes nascidos pré-termo. No entanto ha ainda uma
lacuna na literatura acerca do assunto, sendo assim sugere-se que sejam realizados mais estudos
sobre a atuacdo da fisioterapia neste ambito.

Palavras-chave: “fisioterapia” “lactente pré-termo” e “desenvolvimento motor”.



OLIVEIRA, K. L. THE IMPORTANCE OF MOTOR PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION IN PRE-TERM INFANTS: An integrative review. Ic6-CE. Vale do
Salgado University Center (UNIVS), 2022.

ABSTRACT

Introduction: Preterm infants are those who have not completed the 37th gestational week and,
as a result, may present important changes in their neuropsychomotor development, requiring
specialized treatment. Physiotherapy is a great ally in the treatment of these infants, using
specific motor resources to prevent and treat important motor changes that may arise.
Objectives: To elucidate the physical therapy interventions performed in preterm infants;
Identify the main preterm motor alterations; To describe the main physical therapy interventions
performed in preterm infants; To report the main functional gains in preterm infants after
physical therapy intervention. Methodology: This is an integrative review type study. The
information will be obtained from the SCIELO, PEDro and PubMed databases using articles
published in the last 10 years. Results and Discussion: Taking into account the decision of
eligibility and selection itself as a result of the selection of 3 articles to carry out the present
study. In both articles used for the present review the authors related the importance of early
intervention and portray the use of similar resources with the same aim to treat and prevent the
same pre-term change mechanism. Final Considerations: The study that obtained approximate
results from the initial problem, the importance of physical therapy interventions presented in
preterm results. However, there is still a gap in the literature on the subject, so it is suggested
that further studies be carried out on the role of physiotherapy in this area.

Keywords: “physiotherapy” “preterm infant” and “motor development”



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

AIMS Alberta Infant Motor Scale

ESM Estimulacéo sensorio-motora
FC Frequéncia Cardiaca

FR Frequéncia Respiratoria

IG Idade Gestacional

OMS Organizacdo Mundial da Saude
PN Peso de Nascimento
RN Recém-nascido

RNPT Recém-nascido pré-termo

SDR Sindrome do Desconforto Respiratério
SNC Sistema Nervoso Central
SUS Sistema Unico de Saude

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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1 INTRODUCAO

O recém-nascido prematuro (RNPT) é aquele que ndo completou o seu desenvolvimento
uterino, nascendo antes das 37 semanas gestacionais. O estado de salde do RNPT vai depender
da semana gestacional em que se encontrava quando ocorreu o parto. Antes das 28 semanas de
gestacdo o bebé é considerado um prematuro extremo, sendo assim quanto mais cedo ocorrer 0
parto maior é a taxa de mortalidade ja que prematuros extremos apresentam um estado de sade
mais fragil. Levando em conta isto o RNPT prematuro apresenta uma fragilidade dos 6rgéos e
sistemas que varia de acordo com a semana gestacional, além de apresentar também alteracGes
no peso corporal (FRANTZ; SCHAEFER; DONELLI, 2021).

Segundo Cardoso et al. (2011), por néo ter atingido a maturagédo completa tanto na forma
funcional quanto estrutural dos 6rgaos ao nascer posteriormente o lactente pré-termo pode
manifestar alteracdes motoras importantes se comparado ao lactente a termo. Desordens
motoras, especialmente no primeiro ano de vida onde ocorre a progressao das atividades
motoras, se ndo sofrerem intervencdes podem vir a progredir resultando em atrasos motores e

numa reducao da qualidade de vida da crianca prematura.

Para que sejam identificadas as alteracBes motoras é necessario que haja uma boa
avaliagdo no desenvolvimento motor do prematuro desde o nascimento, 0 que proporciona um
melhor entendimento da causa das alteracbes e melhores possibilidades de intervencdes
fisioterapéuticas. Os principais pontos a serem levados em conta sdo as alteracbes motoras
relacionadas a idade e a postura do prematuro tanto na forma estatica quanto na movimentacdo
espontanea. As principais alteracdes motoras que podem surgir sdo as mudancas na forga
muscular, alteracdo no ténus, na mobilidade e na postura (FUENTEFRIA; SILVEIRA;
PROCIANQY, 2017).

Nas Ultimas décadas tém-se observado cada vez mais um consideravel avango de
recursos e técnicas utilizados desde o periodo em gue o prematuro se encontra nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o que proporciona reducdo nas taxas de morbidade e
mortalidade aumentando assim a sobrevida dos recém-nascidos que se encontram internados
na UTIN. A prematuridade por sua vez esta diretamente associada as altas taxas de mortalidade,
em especial quando se trata de prematuros extremos que apresentam imaturidade global de boa
parte dos Orgdos, necessitando assim de acompanhamento realizado por uma equipe
multiprofissional (FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2018).



O fisioterapeuta é um profissional que esta inserido na equipe multiprofissional que atua
tanto na UTIN como também apds a alta do prematuro, favorecendo a maturagdo dos sistemas,
intervindo nas alteracGes respiratorias e motoras, melhorando a sobrevida do prematuro,
reduzindo o tempo de internacdo neonatal, prevenindo o aumento de complicacbes e
melhorando o desenvolvimento do lactente pré-termo. A fisioterapia motora tem o papel de
promover o desenvolvimento neuropsicomotor adequado visando reduzir possiveis atrasos
motores utilizando técnicas de posicionamentos, cinesioterapia e outros recursos especificos,
sendo indispensavel visto que o desenvolvimento motor € um marco importante que repercute
em toda a vida futura da crianga atraves de mudancas complexas (THEIS; GERZSON;
ALMEIDA, 2016).

Diante de tais informacdes a problematica a ser analisada neste estudo é: Quais as
abordagens fisioterapéuticas motoras que tém sido realizadas em lactentes pré-termo nos

ultimos dez anos?

Visto que a prematuridade ¢é tida como um enorme desafio pois afeta diretamente o
crescimento e desenvolvimento do lactente, ja que antes das 37 semanas 0 mesmo ainda possui
6rgdos imaturos e tem que assumir funcGes para as quais ainda ndo se encontra preparado,
necessitando assim de cuidados fisioterapéuticos especificos. Além disso, o fisioterapeuta tem
0 importante papel de promover prevencdo e reabilitacdo de possiveis alteracdes que possam
surgir, em especial as alteraces causadas pela transicdo precoce ao ambiente extra-uterino.
Dessa forma, promovendo uma melhora no desenvolvimento neuropsicomotor estimulando e
facilitando os padrbes normais para que o lactente apresente o desenvolvimento da melhor

maneira possivel.

Justifica-se, entdo, a escolha desta tematica tendo em vista que o papel do fisioterapeuta
é fundamental na estimulacdo do lactente nascido pré-termo elucidando assim as principais
técnicas motoras que vém sendo aplicadas e respaldadas na literatura promovendo beneficios e
possibilitando que os profissionais tenham conhecimento sobre o que tem sido feito neste

ambito levando a um aprimoramento das técnicas e recursos utilizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
Elucidar a importancia das intervencdes fisioterapéuticas motoras realizadas em lactentes

nascidos pré-termo.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar as principais alteragdes motoras do pré-termo;

Descrever e relatar as principais intervencgdes fisioterapéuticas motoras realizadas nos lactentes

pré-termo;

Relatar os principais ganhos funcionais do pré-termo apds a intervencdo fisioterapéutica

motora.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PREMATURIDADE

3.1.1 Definicéo

Na ultima etapa intrauterina o bebé ainda apresenta 6rgdos imaturos pois ainda se
encontra em desenvolvimento, sendo assim quando o parto acontece antes das 37 semanas
gestacionais ha uma interrupcdo deste ciclo de vida uterina, quando isso ocorre a crianga é
considerada prematura (SILVA, 2017).

A prematuridade pode ser classificada em dois tipos: A prematuridade espontanea que
pode ser ocasionada pela ruptura precoce das membranas e pelo inicio do trabalho de parto
espontaneo; ou em prematuridade eletiva quando ha indicacdo clinica para que o parto seja
realizado precocemente normalmente por algum problema com a gestante ou com o feto.
(TRONCO et al., 2015).

De acordo com a OMS levando em conta a IG o RNPT é classificado em prematuro
extremo (nascidos antes das 28 semanas completas), muito prematuro (nascidos entre 28 a 31
semanas e 6 dias) e prematuro moderado (hascidos entre 32 a 36 semanas e 6 dias) que pode
ser sub-categorizado em prematuro tardio (nascidos entre 34 a 36 semanas e 6 dias). J& se
considerarmos o PN pode ser classificado em baixo peso (PN inferior a 2500g), muito baixo
peso (PN inferior a 15009) e extremo baixo peso (PN inferior a 1000g) (DEMARTINI, 2016).

Quanto menor for a IG quando ocorre o parto maior sdo as chances de complicacfes
para 0 RNPT. As principais intercorréncias que podem surgir sao a imaturidade do Sistema
Nervoso Central (SNC) o que pode alterar o desenvolvimento neuropsicomotor do lactente pré-
termo, surgimento de infeccGes, hipotermia, hiperbilirrubina, dificuldades na alimentacéo,
complicacBes cardiacas e complicacdes respiratorias (especialmente a Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR) e apneia). Se ndo tratadas as alteracBes podem evoluir em
alguns casos levando a morte ou gerando sequelas que podem persistir até a idade adulta
(VANIN et al., 2020).

3.1.2 Estatisticas
A prematuridade é considerada um problema global, que atinge com maior frequéncia
paises mais pobres. A taxa de partos prematuros vem aumentando nas Gltimas décadas, sendo

maior nos paises africanos do que se comparados aos paises europeus. Além disso a taxa de
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sobrevida do RNPT também é menor em paises que apresentam uma menor renda (ALMEIDA
et al., 2020).

A cada ano estima-se que 1 a cada 10 nascimentos ocorrem de forma prematura em todo
o mundo o que equivale a cerca de 15 milhdes. Desses 15 milhdes de criangas nascidas pré-
termo em média 1 milhdo morrem em decorréncia de variadas complicacfes causadas pelo
nascimento precoce (FRANTZ; SCHAEFER; DONELLLI, 2021).

O Brasil esté na lista dos 10 paises que apresentam a maior taxa de partos prematuros
no mundo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O pais j& chegou a atingir a taxa
de prematuridade de 11,5% segundo informacgfes do inquérito nacional sobre parto e
nascimento no pais (Nascer no Brasil), sendo a maior parte dos casos partos prematuros tardios.
Segundo pesquisas os principais fatores apontados para 0 aumento do nimero de casos de partos
prematuros no pais sdo gravidez na adolescéncia, poucos ou a falta de cuidados pré-natais

durante a gestacdo e casos de condi¢des socioecondmicas precarias (ALMEIDA et al., 2020).

Conforme Moura et al. (2020) a maior parte dos partos ocorre em estabelecimentos
publicos, onde normalmente ndo estdo presentes maiores cuidados obstétricos e neonatais
necesséarios principalmente num parto prematuro. O Sistema Unico de Saude (SUS) é
responsavel pela maior parte dos partos realizados no pais, em um estudo recente realizado no
estado de S&o Paulo é possivel observar que nos hospitais de rede publica a taxa de mortalidade
se mostrou mais elevada do que se comparados aos hospitais da rede privada, isso porque no

SUS havia um numero maior de prematuros extremos.

3.2 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Silva (2017) afirma que nos ultimos anos as UTINs vém apresentando cada vez mais
avancos tecnoldgicos para promover uma melhor assisténcia aos RNs que necessitam de
cuidados intensivos. O gque propicia um aumento na sobrevida dos neonatos com a utilizacédo

de procedimentos e recursos especificos.

A transicdo precoce do ambiente intrauterino para o extrauterino traz algumas alteragoes
e mudancas para 0 RNPT, ja que o ambiente da UTIN difere do Gtero materno. No ambiente
intrauterino o bebé era protegido das adversidades do meio externo, alem disso era atraves do
utero que recebia os nutrientes necessarios. Ja na UTIN o RNPT é constantemente submetido a
estimulos do ambiente externo como 0Ss sensoriais, motores, vestibulares, tateis,

proprioceptivos, auditivos e também visuais (TOSO et al., 2015).
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Ainda segundo Toso et al. (2016) ha diferenca importantes se compararmos o Utero e 0
ambiente da UTIN que podem gerar estresse no RNPT como a presenga de barulhos excessivos,
0 manuseio frequente e a mudanca de posicionamento, choro negligenciado e falta de
oportunidades para realizar suc¢éo o que dificulta a adaptacdo ao ambiente extrauterino e gera

uma sobrecarga no RNPT que ainda ndo se encontra em completo desenvolvimento.

Na UTIN o RN é submetido a diversos procedimentos que vao depender do seu estado
de saude e de quais problemas o mesmo apresenta. De acordo com Pagliaro et al. (2016) o
periodo de internacdo de um RNPT, levando em conta a instabilidade que apresenta, pode gerar
alteracdes como dificuldades para sucgédo, degluticdo e quadros constantes de engasgo o que
contribui para a perda de peso, sendo um fator de grande risco em especial nos prematuros de

extremo baixo peso.

Hé& toda uma equipe multiprofissional atuando nas UTINSs, e profissional fisioterapeuta
por sua vez tem ganhado cada vez mais espago dentro das UTINs assumindo um papel de
extrema importancia nos cuidados de RNs que necessitam de intervencbes e cuidados
intensivos. Atraves de técnicas e recursos especificos o fisioterapeuta pode auxiliar no término
da maturacdo dos sistemas de RNPT, reduzir alteracOes respiratdrias e motoras, possibilitando
um melhor desenvolvimento e reducdo de possiveis sequelas, potencializando as habilidades
do RN de forma precoce (TEDESCO et al., 2018).

3.3 FISIOTERAPIA MOTORA PARA O LACTENTE PRE-TERMO

3.3.1 Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor que vai percorrer pelos primeiros anos de vida da crianga tem
inicio durante o periodo intrauterino e ao longo do tempo esse desenvolvimento passa por
alguns processos especificos como a maturacgdo, a aquisicdo de competéncias e a reorganizacao
psicéloga por isso é muito importante que haja a estimulacdo para que a crianca adquira e
melhore progressivamente as habilidades (FRANTZ; SCHAEFER; DONELLI, 2021).

Silva et al. (2015) relatam que as habilidades motoras vao se desenvolver de acordo com
diversos fatores, dentre eles podemos destacar os fatores ambientais, fatores biologicos, fatores
psicolégicos e fatores sociais que podem estar ou ndo interligados. Os fatores biolégicos por
sua vez sdo 0s mais comuns, causados por vezes por alteracbes genéticas, como o parto

prematuro que é uma das causas principais de alteragdes no desenvolvimento motor de RNSs.
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Atrasos no desenvolvimento motor de criangas podem gerar impactos em todo o
desenvolvimento global de forma negativa, afetando diretamente as relagdes interpessoais, as
atividades de vida diaria e até o desenvolvimento no ambiente escolar, j4 que esses atrasos

motores podem impossibilitar a realizacdo de diversas atividades (BELTRAME et al., 2016).

3.3.2 Intervengdo Motora Precoce

A Intervencdo motora realizada de forma precoce traz diversos beneficios para a satde
e desenvolvimento motor do lactente pre-termo. Independente da causa do nascimento
prematuro € importante que seja avaliado se ha alguma alteracdo motora e que seja tracado todo
um planejamento para que ndo haja piora no quadro e possiveis sequelas, proporcionando uma

melhor qualidade dos padrdes motores do lactente (SILVA, 2017).

A escolha do método terapéutico deve ser realizada levando em conta o quadro do
lactente sempre respeitando a sua individualidade e evolug&o, é importante conhecer o método
que trara mais beneficios de acordo com as necessidades do lactente, além de saber o melhor
momento para iniciar e interromper a terapia. Durante o tratamento pode-se realizar apenas uma
conduta fisioterapéutica ou condutas associadas visando sempre atingir uma melhora no
desempenho das func¢des motoras (MORENO; FERNANDES; GUERRA, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico, mais especificadamente do tipo revisdo
integrativa. De acordo com Sousa et al. (2017) a Revisdo Integrativa € definida como um
método de pesquisa que permite a sintese de varios estudos ja publicados sobre uma questdo ou
tema de forma ordenada, possibilitando conclusdes a respeito de uma determinada area de

estudo o que contribui para um aprofundamento no tema investigado.

4.2 Formulacéo das Questdes Norteadoras de Pesquisa

Para formulacdo da pergunta norteadora do presente estudo foi utilizada a estratégia
PICO que segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007) é uma estratégia utilizada para especificar
exatamente a pergunta norteadora da pesquisa. A partir dela pode-se elaborar questdes de
pesquisas de diferentes naturezas e definir informacdes de forma correta para uma melhor
resolucdo da questdo clinica de pesquisa. Cada letra representa um acrénimo: P: populacéo; I:

intervencdo; C: contexto ou comparagéo; O: desfecho.
Portanto no presente estudo a estratégia PICO se descreve como:

P Lactentes pré-termo;
I Recursos fisioterapéuticos motores utilizados no tratamento de lactentes pré-termo;

C Nao se aplica;

O Ganho no desenvolvimento motor em prematuros apos intervencdo fisioterapéutica.

O estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: “Quais as abordagens
fisioterapéuticas motoras que tém sido realizadas em lactentes pré-termo nos Gltimos dez

anos?”.

4.3 Periodo da Coleta

O periodo da coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de Agosto a Outubro de 2021. A
coleta de dados se deu através de um apanhado geral dos artigos cientificos publicados entre o
periodo de 2011 a 2021, utilizando os descritores definidos no presente estudo, implementando

os critérios de incluséo e exclusdo dos artigos e realizando uma leitura na integra.

4.4 Base de dados e Bibliotecas para a busca
A amostra dessa pesquisa foi constituida por artigos publicados nas plataformas

eletronicas como Scielo (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy
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Evidence Database) e PubMed. Utilizando os descritores conforme o DecS (Descritores em

Ciéncias da Saude): “fisioterapia” “lactente pré-termo” e “desenvolvimento motor”.
4.5 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos artigos cientificos que contemplem um ou mais descritores ja
mencionados, que estejam na lingua portuguesa ou inglesa e que apresentem uma relagdo com
o0 tema abordado no presente estudo. Foram exclusos artigos que ndo apresentem relevancia de
acordo com o tema proposto, artigos do tipo reviséo, teses, dissertagoes, artigos duplicados, que

apresentem somente o resumo e que sejam inconclusivos.

4.6 Anélise, Organizacao e Interpretacdo dos resultados

Foi feita uma organizacdo do material a ser analisado levando em conta os objetivos do
estudo, apos isso serd realizada a anélise através da exploracdo do material colhido inicialmente
com a leitura dos resumos de cada artigo, foram excluidos artigos duplicados e em seguida foi
feita uma leitura na integra para que fossem melhor observados os dados encontrados em cada
estudo. A interpretacdo dos resultados se deu através da extracdo e comparacgéo das informacoes

coletadas com o objetivo principal de responder a questdo da pesquisa do presente estudo.

Selecdo dos artigos

Organizacdo do material colhido

Leitura do resumo dos artigos
Excluséo de artigos duplicados

Leitura na integra

Anélise das informacdes coletadas

Fluxograma 1: Sequéncia da analise dos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
Para a construcédo do estudo foram encontrados 74 artigos nas bases de dados SCIELO,

PUBMED e PEDro utilizando os descritores “fisioterapia” “lactente pré-termo” e

2 (13

“desenvolvimento motor”; “physiotherapy” “preterm infant” and “motor development”.

Levando em consideragéo os critérios de elegibilidade e excluséo obteve-se como resultado da

selecdo 3 artigos para realizacdo do presente estudo.

FIGURA 1 — Fluxograma da busca de dados nas plataformas.

Pesquisa nas bases de dados

‘ Artigos excluidos

Foram encontrados 74 artigos 1. SCIELO: foram excluidos 47 por

ndo se enquadrarem com a tematica

SCIELO: 49
PUBMED: 6 da pesquisa.

PEDro: 19
2. PUBMED: foram excluidos todos

' por serem artigos duplicados.

Artigos incluidos 3. PEDro: foram excluidos 18 por

Foram incluidos 3 artigos serem artigos duplicados e/ou ndo

1. SCIELO: 2 se enquadrarem com a tematica da
2. PUBMED: 0 pesquisa.
3. PEDro: 1

A seguir encontram-se as principais descri¢fes dos artigos que foram incluidos na
pesquisa como nome do autor, ano de publicacéo, base de dados da qual o estudo foi retirado,

0 tipo de estudo e o idioma de cada artigo.
TABELA 1 — Selecdo dos artigos

N° Nome do autor/Ano Base de Dados Tipo de Estudo Idioma

1  COUTINHO; LEMOS; SCIELO Estudo de Inglés
CALDEIRA. 2014 intervencao



2

3

ISRAEL, et al. 2020

USTAD, et al. 2016

18

SCIELO Estudo de Portugués
intervencao
PEDro Ensaio clinico Inglés

randomizado

TABELA 2 — Descricédo dos artigos incluidos na pesquisa em relacdo ao autor/ano, titulo, tipo

de estudo, objetivos e desfecho.

NO

10

20

Autor/Ano

COUTINH
O;
LEMOS;
CALDEIR
A. 2014

ISRAEL,
et al. 2020

Titulo do
Artigo

Impact of
physiotherapy
on neuromotor
development
of premature
newborns.
Impacto da
fisioterapia no
desenvolvime
nto
neuromotor de
recém-
nascidos
prematuros.

Intervencéo
precoce no
desenvolvime
nto
neuromotor de
lactentes
prematuros de
risco.

Tipo de
Estudo
Estudo de
interveng
ao

Estudo de
interveng
do

Amostra do
Estudo
Foram
incluidos
prematuros
com idades
de 32a 34
semanas
(grupo
experimental
) e recém-
nascidos a
termo (grupo
controle).

Foram
avaliados,
acompanhad
os e
estimulados
08 lactentes
prematuros,
com idade
gestacional
entre 27 e 36
semanas

Obijetivo

Avaliou-se 0
desenvolvim
ento
neuromotor
de um grupo
de recém-
nascidos
prematuros
regularment
e assistidos
pelo servicgo
de
fisioterapia
em
comparacgéo
aos recém-
nascidos a
termo,
aferindo,
assim o
impacto

do servico.
Verificar o
efeito da
intervencgéo
precoce no
desenvolvim
ento
neuromotor
de lactentes
prematuros
durante

Desfecho

A
estimulacao
oportuna e
adequada
mostrou-se
eficiente
para
promover o
desenvolvim
ento motor
de criancas
prematuras
inseridas em
um
ambulatério
de
seguimento.

Os lactentes
acompanhad
0s obtiveram
evolugéo
motora
satisfatdria,
reforcando
que a
intervencao
precoce
ainda é o
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gestacionais, follow-up de melhor
peso entre um ano. caminho
695g e para
2490qg, de estimular
ambos os prematuros
Sexos. de risco.
3° USTAD, Early Parent Ensaio Foram Investigaro A
etal. 2016 Administered  clinico avaliados efeito de fisioterapia
Physical randomiz 153 bebés curto prazo  administrada
Therapy for ado nascidos da pelos pais
Preterm com idade fisioterapia  antes da
Infants: A gestacional ~ administrada idade
Randomized <32 pelos pais no equivalente
Controlled semanas e periodo pré- melhorou o
Trial. randomizado termo no desempenho
S para um desempenho  motor em 37
grupo de motor em semanas
intervengdo  bebés mais do que
(n=74)ou clinicamente os cuidados
controle (n = estaveis. convenciona
79). is. Todos os
bebés seréo
acompanhad
0s até 0s 2
anos de
idade
corrigida
para avaliar
os efeitos a
longo prazo
dessa breve
intervencao.

De acordo com Coutinho, Lemos e Caldeira (2014) ha um grande desafio no que se

refere a identificar, de maneira precoce, a presencga de alteracdes motoras nos lactentes pré-
termos, ja que tais alteracdes s6 costumam ser perceptiveis de acordo com o crescimento da

crianga.

Israel et al. (2020) no entanto relatam que apesar dos grandes avancos na salde & cerca
dos cuidados com o RNPT ainda ocorrem muitos casos em que O prematuro apresenta

comprometimentos que podem afetar o seu desenvolvimento de forma grave em qualquer fase.
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A paralisia cerebral é citada como uma das principais patologias que pode decorrer do
nascimento pré-termo, além também do aparecimento dos mais variados danos motores sejam

na sua forma leve ou grave.

Ustad et al. (2016) reforgam com o estudo a opinido dos demais autores afirmando que
0 nascimento precoce pode vir a acarretar variadas alteracdes nos lactentes e que esta variagao
¢ tida como sendo inversamente proporcional a idade gestacional a qual o recém-nascido
apresenta durante o nascimento, ou seja, quanto menor a IG maior sdo as chances de 0 RN
desenvolver alteracGes, sejam elas motoras e/ou psicoldgicas. Em relacdo as alteragdes motoras
0s autores relatam sobre a importancia da observagdo dos sinais iniciais, que normalmente
envolvem atraso nas aquisicdes motoras e déficit no controle postural, possibilitando assim que

as intervencgdes sejam realizadas o mais breve possivel.

Alteracdes no crescimento, cognicéo, fala e aprendizagem, além de altera¢cdes motoras
especificas como reducdo do controle postural também podem surgir em decorréncia da
prematuridade associada a algum outro fator agravante como o caso de prematuros de baixo
peso (ISRAEL et al. 2020).

Coutinho, Lemos e Caldeira (2014) relatam que apesar de ser um grande desafio
identificar de maneira precoce as possiveis alteracdes que possam surgir, quando as mesmas
sdo identificadas a fisioterapia desempenha um papel essencial na estimulacdo dos lactentes

nascidos pré-termo.

Em decorréncia de todas essas possiveis alteracdes, ja citadas pelos autores, que podem
surgir nesses lactentes pré-termos lIsrael et al. (2020) ressaltam ainda mais em seu estudo a
importancia de um acompanhamento precoce e continuo tendo como principal objetivo
proporcionar os estimulos adequados para que o desenvolvimento do RNPT ocorra da melhor
maneira possivel, evitando as consequéncias que atrasos motores podem gerar até mesmo na

vida adulta.

Além disso afirmam que quanto mais cedo for iniciado a intervencdo motora melhores
sdo os resultados, pois foi observado no estudo que RNPT que receberam intervengdes motoras
ainda no hospital obtiveram melhores resultados do que aqueles que sé iniciaram a fisioterapia
apos a alta hospitalar (USTAD et al. 2016).
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J& que as intervencBGes motoras nessa fase precoce tém o objetivo tanto de prevenir o
aparecimento de alteracdes, decorrentes da prematuridade, como também reduzir e até mesmo
reverter as sequelas ap6s o aparecimento (COUTINHO; LEMOS; CALDEIRA, 2014).

Silva et al. (2015) afirmam no estudo que a aquisicéo das habilidades funcionais deve
ser priorizada possibilitando a crianga uma melhor qualidade de vida dentro da sua realidade
como por exemplo a execucdo de atividades simples no dia a dia, promovendo autonomia ao
mesmo. Além disso apontam a importancia da participacdo da familia no tratamento do lactente

fazendo com que os resultados da abordagem precoce se intensifiquem.

Ferreira et al. (2020) também relata sobre a importancia da participacdo familiar no
tratamento fisioterapéutico da crianca, ja que o conhecimento, preparacao e educacdo parental
dos cuidadores mostra um impacto positivo na abordagem desses lactentes, acelerando a
evolucdo e reduzindo possiveis alteracbes, facilitando o cotidiano para a crianca e

consequentemente para a familia.

Acerca das intervengdes fisioterapéuticas Coutinho, Lemos e Caldeira (2014) utilizaram
para avaliar a presenca das possiveis alteracfes motoras a Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
como forma avaliativa e comparativa entre 0s grupos de lactentes aos quatro e seis meses de
idade. E retrataram no seu estudo intervencOes baseadas no conceito Bobath voltado
especialmente para inibicdo dos padrdes anormais que o lactente pré-termo pode apresentar,
como também a estimulacédo, adequacao e o controle do tdnus proporcionando uma melhora no

padrdo muscular que pode estar afetado.

Reboucas et al. (2018) relatam que a AIMS vem ganhando cada vez mais espago nas
pesquisas tanto brasileiras quanto internacionais pois apresenta resultados comprovados
cientificamente. A AIMS foi desenvolvida por profissionais da fisioterapia e avalia seguindo
as quatro posicdes (prono, supino, sentado e em pé) possibilitando assim que seja observado o

desenvolvimento motor da crianga como um todo.

Ja o Bobath é uma abordagem terapéutica que tem como principal finalidade promover
uma estimulagéo de forma precoce com o objetivo de prevenir e reduzir sequelas ja existentes.
E utilizada em pacientes com desordens motoras decorrentes das mais variadas causas,
promovendo nesses pacientes melhora no alinhamento postural, na realizagéo e coordenacéo de
determinados movimentos, acarretando numa melhora geral das alteragfes motoras que possam
surgir (PEREIRA; SANTOS; XAVIER, 2021).
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Silva (2017) discorre em seu estudo sobre os inimeros beneficios da utilizacdo do
método bobath em especial em pacientes com lesbes no sistema nervoso central. A sua
abordagem é baseada em alguns principios especificos e visando assim a abordagem funcional

do individuo, favorecendo a realizacéo das atividades do cotidiano da crianca.

Israel et al. (2020) compartilha no seu estudo que o protocolo de atendimento utilizado
no grupo de intervencao se iniciou com foco nas estimulacdes sensoriais, proprioceptivas e
tateis, s6 foram incluidas estimulagdes com foco no desenvolvimento motor a medida em que
os lactentes iam evoluindo no seu ganho motor. Com este protocolo foi possivel observar uma
melhora tanto no ténus muscular como também no desenvolvimento motor ao realizar

exercicios simples como rolar, quatro apoios e até ficar de pé.

J& Ustad et al. (2016) discorrem no seu estudo sobre os resultados de recém-nascidos
pré-termos que foram inseridos em programas de intervenc6es motoras de forma precoce onde
foi possivel observar melhorias significativas em especial na parte neuromusculoesquelética
proporcionando a longo prazo um melhor desenvolvimento funcional dos movimentos

realizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, seguindo o elemento norteador da pesquisa, apresentou resultados
satisfatorios proporcionando assim informagfes que elucidam a problematica inicial da
pesquisa que buscou retratar a importancia das intervencOes fisioterapéuticas motoras

realizadas nos lactentes nascidos pré-termo.

Com isso foi observado que o lactente pré-termo pode apresentar inimeras alteragdes
motoras que vao interferir na realizacdo de atividades basicas afetando, em alguns casos, até na
vida adulta do paciente. Por este motivo a fisioterapia se faz extremamente necessaria e
indispensavel, pois com uma abordagem precoce é possivel prevenir e até mesmo reduzir
possiveis alteracfes que possam surgir. Recursos para melhora do controle postural e adequagédo
do tbnus, exercicios para melhora das aquisi¢des motoras e abordagens terapéuticas como o

Bobath se mostram indispensaveis no acompanhamento desses lactentes nascidos pre-termo.

Apesar de haver concordancia entre os autores sobre a importancia da fisioterapia no
tratamento de RNPT, hé ainda uma lacuna na literatura acerca do assunto, sendo assim sugere-
se que sejam realizados mais estudos sobre a atuacédo da fisioterapia neste ambito especificando
mais a fundo novos recursos e técnicas que podem ser utilizadas com esses pacientes além

também da importancia da intervencao precoce realizada ainda nos hospitais com o RNPT.
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