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RESUMO

A prematuridade é desafiadora a saude publica (12,4% dos nascidos Vvivos sdo
prematuros no Brasil). Fatores de risco incluem desde um pré-natal inadequado,
problemas gestacionais, até condi¢fes socioecondmicas. Idades gestacionais curtas séo
associadas com possivel atraso no desenvolvimento da crianca, trazendo prejuizos na vida
social e intelectual futura. A intervencéo fisioterapéutica oferece a crianca e sua familia
experimentacao de um desenvolvimento motor apropriado.

Palavras-chave: Fisioterapia, intervencdo precoce, desenvolvimento sensorio motor.
Area Tematica: Ciéncias Médicas e da Sadde.

1 INTRODUCAO - PROPOSITO CENTRAL DO TRABALHO

Questdes envolvendo prematuridade vém sendo um crescente desafio de saude
publica, uma vez que, 0 nimero de partos antecipados vem aumentando, sendo esta uma
importante causa associada a risco de morbimortalidade aos nascidos. A prematuridade
pode afetar o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca, onde em algum
momento da sua evolucdo, pode vir a apresentar algum tipo de anormalidade
comprometendo sua qualidade de vida.

Varios séo os fatores que predispdem a crianca a nascer antes do tempo estimado
(tomando como base uma gestacdo a termo de 40 semanas). Sao eles: ma formacao
uterina, diabetes materna, pré-eclampsia, gestagdo multipla, bolsa rota, tabagismo, baixa
condicdo socioecondmica familiar, dentre outros. Os riscos de morbimortalidade inerente
ao periodo peri e pds-natal sdo baseados na afirmacdo de que quanto menor a idade
gestacional, maior é a chance de um parto prematuro acontecer. O parto antecipado
acarreta prejuizo a vida extrauterina devido a imaturidade dos 6rgaos e sistemas que ainda
estdo em formacéo.

Riscos relacionados a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor podem vir
associados ndo s6 a questdes da prematuridade, mas também a exploracdo inadequada do
meio em que a crianga estd inserida. Neste contexto, um desenvolvimento motor
inadequado reflete em prejuizos na vida social e intelectual da crianca. A dificuldade
motora ira interferir na realizacdo de atividades, fazendo com que as mesmas sejam
executadas de forma alterada, com pouca frequéncia, ou mesmo nédo executadas.

A intervengdo precoce baseia-se em uma triade reciproca, constituida pelo
paciente/crianca, sua familia, e equipe multiprofissional (Médico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidélogo, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo, Nutricionista). Nos pilares da
intervencgdo precoce a crianca iré ser assistida por uma equipe multiprofissional, onde a
familia deve participar ativamente. Sendo a mesma orientada a dar continuidade ao
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tratamento em domicilio (em ambiente apropriado), pois muitas vezes este € o local onde
a criancga passa a maior parte do seu tempo.

Introduzida na triade assistencial, a intervencdo fisioterapéutica no &mbito da
prematuridade, consiste em fornecer ao paciente a oportunidade de modulagéo do ténus
muscular, adquirindo assim posturas e movimentos mais proximos dos marcos motores
de uma crianca nascida a termo. Isto é alcancado por meio de experimentagdes baseadas
no principio da neuroplasticidade. Caso os padrdes de movimentos alterados ndo sejam
adequados, uma aprendizagem nédo correspondente vai sendo reforcada, limitando a
qualidade de vida da crianca e sua familia.

A estratégia para uma intervencdo fisioterapica eficaz consiste em integracéo entre
0s sistemas motor e sensorial (proprioceptivo e vestibular), a partir do delineamento do
plano de atendimento. Faz parte do plano identificando as reais dificuldades motoras
apresentadas pela crianca, oferecer a ela condi¢fes de experimentagéo das etapas de um
desenvolvimento motor tipico, ter avaliacdes regulares para analise das condutas tracadas,
fornecer orientagdes aos pais/cuidadores quanto a0 manuseio e organizagdo postural da
crianca, bem como das etapas seguintes do desenvolvimento, para assim ter a
continuidade do tratamento.

Os objetivos do presente trabalho visam avaliar a repercussdo de um programa
fisioterapéutico de intervencgdo precoce, com préaticas exclusivamente motoras e sensorio
motoras, no desenvolvimento motor de prematuros no segundo trimestre de vida.

2 REVISAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, sdo considerados prematuros todos
aqueles nascidos com menos de 36 semanas e 6 dias de gestacdo e com baixo peso, ou
seja, pesando menos ou igual a 1.500g. Dados do Fundo das Nag6es Unidas para Infancia
(UNICEF), afirmam que anualmente mais de 15 milhdes de criangas nascem prematuras
em todo o mundo. No Brasil, a prevaléncia destes nascidos € de 11, 7%, colocando o pais
em décima posicdo entre 0s que mais realizam partos prematuros. Regionalmente, de
acordo com informagdes do DATASUS do ano de 2015, o percentual de prematuros
nascidos vivos em hospitais no Estado do Rio Grande do Sul foi de 11,38%, em um total
de 147.890 partos. Especificamente no municipio de Canoas, o percentual foi de 9,9%,
em uma totalidade de 5.475 partos. (FORMIGA, 2004; ANSS, 2004).

A classificacdo dos prematuros (ou criangas pré-termo) se da a partir da idade
gestacional onde: nascidos até 37 semanas sdo classificados como pré-termo limitrofe;
entre 31 e 36 semanas, pré-termo moderado; e, prematuro extremo, aqueles nascidos entre
24 e 30 semanas. Os prematuros também podem ser classificados quanto ao peso em seu
nascimento, sendo 0s nascidos com menos de 2 kg (baixo peso), os com menos de 1.500g
(muito baixo peso), e extremo baixo peso 0s prematuros com menos de 1kg. (FORMIGA,
2016; MS, 2017; PINTO, 2008)

E consenso entre os autores que, quanto menor a idade gestacional, maiores s&o
as chances do pré-termo vir a apresentar riscos para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Esta predisposicdo esta diretamente relacionada ao fato de que o0s
prematuros ndo seguem a mesma cronologia para aquisicdo dos marcos motores das
criangas a termo, estando atrasados em relagdo as mesmas. Portanto, se faz necessaria a
correcdo da idade do prematuro a idade cronoldgica, para assim se ter a sua real
correspondéncia em relag&o a faixa de aquisicdo dos marcos motores. A idade cronoldgica
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do prematuro é calculada pela a idade gestacional subtraida de 40, o0 nUmero de semanas
representativo de uma gestacao a termo. Uma crianca nascida com 30 semanas teria seu
tempo cronolégico subtraido de dez, para calcular sua idade corrigida em fungdo da
prematuridade. (FORMIGA, 2004; ALMEIDA, 2014; FRANCO, 2012).

O processo de desenvolvimento do sistema motor é o ato que compreende a
mudanca do comportamento, a partir da maturagdo dos sistemas que formam o individuo,
e por meios facilitadores do ambiente, sempre de acordo com a idade cronolégica da
crianca. Portanto, ao se passar 0os meses de vida, € esperado que marcos motores sejam
alcancados, sendo estes as etapas de um adequado desenvolvimento, a exemplo da
sustentacdo cervical, do sentar sem apoio, do engatinhar e do andar independente.
(FORMIGA, 2004; FRANCO, 2012; SACCANI, 2010).

Caso a crianca tenha seu desenvolvimento de forma incorreta, com a execucgéo de
movimentos anormais, ira crescer trocando experiéncias com o meio a partir de padrdes
alterados de movimento, reforcando uma aprendizagem errénea, limitando sua qualidade
de vida. Para que o neurodesenvolvimento da crian¢a ndo seja desordenado, se faz
necessaria a atuacao de acOes eficientes que visam a aquisicdo e evolucdo dos marcos
motores, no tempo correspondente a idade corrigida, a fim de minimizar os possiveis
problemas de evolucdo motora. (PINTO, 2008; FRANCO, 2012; SACCANI, 2010).

Vaérios estudos apontam que a intervencdo fisioterapéutica precoce € de grande
valia para prevencdo de desordens no neurodesenvolvimento da primeira infancia, visto
que neste periodo é que se da a maior evolucdo do ponto de vista da plasticidade neural
necessaria para pleno desenvolvimento motor. Programas de intervencao fisioterapéutica
precoce visam adequacdo do ténus postural, que modulados pela neuroplasticidade,
possibilitam a aquisicao de padres de movimento e posturas correlacionadas a sua idade
cronoldgica. (PINTO, 2008; ALMEIDA, 2004; FRANCO, 2012)

Os programas de intervencdo precoce visam: Aumentar o potencial de
desenvolvimento da crianca, a partir do estabelecimento do ritmo e velocidade de
estimulos motores e sensoriais, correlacionados a sua faixa etaria; Prover um ambiente
favoravel, passivel de reproducdo em ambiente domiciliar, para o desempenho de
atividades que estimulem o neurodesenvolvimento; Fornecer orientacdes aos pais e/ou
responsaveis acerca do desenvolvimento tipico neuropsicomotor, a fim de nortear 0s
objetivos das terapéuticas que serdo abordadas; Dissipar a importancia da utiliza¢do de
programas multidisciplinares de intervengéo precoce. (FORMIGA, 2016; PINTO, 2008;
ALMEIDA, 2004).

Quando se faz referéncia ao ato de intervir de forma precoce, se entende que as
atividades propostas ndo devem somente girar em torno da crian¢a com potencial risco
de atraso neuropsicomotor, mas sim integrar a abordagem familiar, explicando a
importancia da aquisicdo dos marcos motores, propondo formas interventivas em ambito
domiciliar, garantindo a continuidade do tratamento propostos nos programas de
atendimento. (FORMIGA, 2004; ALMEIDA, 2004).

A abordagem fisioterapéutica dentro dos programas de intervencdo precoce
objetiva, a partir do uso de técnicas motas e sensoriais, potencializar a aquisi¢do dos
marcos motores correlatos a idade corrigida dos prematuros. As técnicas motoras
correspondem ao manusear a crianga, fazendo com que a mesma adote posturas esperadas
para sua faixa etaria, a partir da experimentacdo, por meio de erros e acertos, resultando
em aprendizagem motora. Ja as técnicas sensoriais, utilizam recursos audiovisuais, téxtis
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e proprioceptivos variados, também com o objetivo de estimular o neurodesenvolvimento
dos participantes. (FORMIGA, 2004; SEGURA, 2010; SACCANI, 2010).

3METODOLOGIA

Serd um estudo do tipo experimental, em prematuros em seu segundo trimestre de

vida, apds alta hospitalar da UTI Neonatal.
Serdo incluidos na amostra prematuros de 0 a 6 meses de vida, de ambos 0s sexos, que
tiveram idade gestacional menor que 36 semanas e 6 dias, e/ou baixo peso ao nascimento
(abaixo de 2.000 gramas). Serdo excluidos da pesquisa lactentes com afeccBes
osteomioarticulares (fraturas, lesdo nervosa periférica, infeccdo osteomuscular),
paralisados cerebrais, portadores de mielomeningocele, e de sindrome de Down.

Inicialmente os responsaveis pelos lactentes serdo abordados, no momento da alta
hospitalar, por integrante do projeto de pesquisa, a fim de serem informados sobre o
programa fisioterapéutico de intervencdo precoce (PFIP) e fornecido para assinatura o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Quanto aos riscos, a pesquisa ndo envolvera mais do que o risco minimo, ou seja,
ndo sujeitardo os participantes a inconveniéncias maiores do que as encontradas em suas
atividades cotidianas. E caso haja qualquer prejuizo ao participante, os devidos cuidados
serdo tomados pela pesquisadora envolvida. Ja os beneficios aos participantes do
programa, constardo de auxilio para o seu desenvolvimento motor, identificando em que
momento das etapas de aquisi¢cdo motora ha falha, bem como tera a oportunidade de ser
estimulado a fim de que estas etapas sejam adquiridas de acordo, ou préximo, a sua faixa
etaria.

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os responsaveis
pelos participantes serdo encaminhados para as Clinicas Unilasalle, a fim de ser realizado
agendamento para avaliacdo fisioterapéutica inicial.

O primeiro encontro com o lactente e familiar constara de entrega de questionario
estruturado socioecondmico ambiental ao responsavel, preenchimento do roteiro de
anamnese com dados referentes a gestacdo, parto e pds-parto, bem como o preenchimento
da primeira ficha de anotacGes da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) e registro de
imagens da aplicacédo da AIMS.

A Alberta Infant Motor Scale é uma escala valida, fidedigna e consistente com
importante poder preditivo e discriminante ao avaliar o desempenho motor de criangas
entre 0 e 18 meses de vida. Foi desenvolvida durante os anos de 90, com coorte formada
por 2002 lactentes, na Universidade de Alberta, no Canada. Seus objetivos principais sdo
identificar se o desenvolvimento motor esta atrasado ou anormal; fornecer informacoes
tanto a profissionais de salde quanto a familiares sobre o comportamento motor que a
crianca ja possui, 0s que estdo se desenvolvendo e aquele que a crianca ainda ndo realiza.
A partir dos dados obtidos pela escala, consegue-se medir o desempenho motor ao longo
do tempo de antes e depois de uma intervengdo, bem como medir mudangas sutis e mais
dificeis de serem medidas em escalas mais tradicionais. A escala € composta por 58 itens
agrupados em 4 sub-escalas que descrevem o desenvolvimento da movimentacdo
espontanea e de habilidades motoras em 4 posic¢des béasicas: prono (21 itens), supino (9
itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). A cada critério motor identificado € atribuido
1 ponto, e 0 caso ndo seja identificado e anotados na ficha de registros da AIMS. Ao final
0 score é somado e convertido em percentil de acordo com a seguinte classificacdo: a)
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desempenho motor normal/esperado, acima de 25% da curva percentifica; b) desempenho
motor suspeito, entre 25% e 5% da curva; e ¢) desempenho motor anormal, abaixo de 5%
da curva percentifica.

Ap0s serem avaliadas a partir da Alberta Infant Motor Scale (AIMS), as criangas
passardo a integrar ao programa fisioterapéutico de intervengdo precoce (PFIP), com
duracdo de oito semanas, sendo duas intervencdes por semana. Ao final, os participantes
serdo novamente avaliados e filmados, com os critérios da ficha da AIMS, a fim de se
quantificar os impactos em seu desenvolvimento motor, ao final de 16 encontros.

O programa fisioterapéutico de intervencéo precoce terd como objetivo facilitar o
desenvolvimento motor dos prematuros e consistira do uso de técnicas sensorio-viso-
motoras, controle postural e informagGes para pais/responsaveis quanto a posicionamento
e manuseio da crianca. Serd desenvolvido por Fisioterapeuta especializada, dentro das
Clinicas Unilasalle, em sala equipada com tatame em EVA, espelho, bola suica, rolo de
tratamento, cunha de espuma e brinquedos de alcance sonoros, luminosos, com diferentes
cores e texturas.

Para tanto, pretende-se ter um tamanho amostral de 20 participantes, para que
sejam observados e intervistos, com a aplicagdo da escala AIMS e participagdo no
programa fisioterapéutico.

Como produto técnico da pesquisa, pretende-se produzir um aplicativo sobre
desenvolvimento motor de criancas de zero a dose meses de idade, para servir de
orientacdo a comunidade, nomeado de “Desenvolvimento do bebé”. Constara no
aplicativo 5 itens de dados informativos e ilustrativos do desenvolvimento motor tipico,
dados do crescimento tipico, sugestdes de atividades, possibilidade de registrar uma
crianca e obter imagens de recordacao.

O primeiro item “Desenvolvimento motor tipico” serd dividido em dose meses,
contento o principal marco motor correlacionado ao més, bem como a atitude motora
esperada quando deitado em supinacéo (barriga para cima), deitado em pronacéo (barriga
para baixo), sentado e em pé. O segundo item “Dados do crescimento tipico” constara e
informacdes quanto ao peso, altura e circunferéncia da cabeca esperado para cada més até
0 12°. O terceiro item “Atividades” apresentara sugestdes de atividades e brinquedos para
cada més do desenvolvimento até¢ o primeiro ano de vida. O quarto item “Registe seu
bebé”, proporcionara ao usudrio cadastrar uma crianca no intuito de adicionar dados do
nascimento e daquele dia (data, peso, altura, circunferéncia da cabeca) a fim de cruzar as
informacdes e inferir se aquela crianca esta com o seu crescimento de acordo com o
esperado para sua faixa etaria. E o quinto item “Memorias”, o usuario tera a oportunidade
de adicionar a uma fotografia, ja existente, citagbes como nome, data, faixa etaria do
desenvolvimento, com fontes e imagens ludicas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que com esta pesquisa possamos identificar caracteristicas e elementos
no desenvolvimento psicomotor, em uma amostra de prematuros, que influenciem na
ocorréncia da chance de atraso em etapas de seu desenvolvimento, bem como corrigir
estas possiveis falhas a partir da participacdo em programa fisioterapéutico de intervencéo
precoce. Adicionalmente, pretendemos orientar 0s responsaveis quanto a continuidade do
tratamento, com atividades em domicilio. Como uma atividade de extensédo a
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comunidade, estamos planejando o desenvolvimento de um aplicativo para auxiliar no
acompanhamento do desenvolvimento tipico da crianca até seu primeiro no de vida.
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