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1. SIGLAS E CONCEITOS

DD: Decubito dorsal

DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor
Ebserh: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
ES: Estimulacdo sensorial

ESM: Estimulagao sensorial multimodal

FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratdria

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
IG: Idade Gestacional

MMSS: Membros Superiores

MMII: Membros Inferiores

RN: Recém-Nascido

RNs: Recém-Nascidos

RNPT: Recém-Nascido Pré-termo

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

2. INTRODUCAO

A estimulagdo sensorial (ES) em bebés prematuros é uma intervencdo critica no

ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesta etapa, o bebé é estimulado e se

desenvolve.

O desenvolvimento infantil representa um processo complexo e multidimensional,

gue envolve crescimento fisico, maturagao neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva.
Novos estudos tém mostrado que as estimula¢des auditiva, tatil, visual e multissensorial podem
promover o desenvolvimento neuroldgico, melhorar o comportamento alimentar e reduzir o tempo
de internacdo desses neonatos (RIGONI et al., 2022; VEIGA et al., 2021).

E importante destacar que a gestac3o apresenta, em média, uma durac3o de 37 a 42

semanas, sendo descrito como a termo os recém-nascidos (RNs) que nascem dentro dessa faixa de
tempo. Considera-se pds-termo os bebés que nascem apds as 42 semanas de idade gestacional (1G),
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e recém-nascido pré-termo (RNPT) os bebés cujo parto ocorreu antes das 37 semanas de IG
(SANTOS et al., 2023).

Os RNPT apresentam formacdo imatura de érgdos e sistemas, isso repercute no
comprometimento do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Os RNs prematuros tém riscos
elevados de complicagdes pulmonares, genéticas, infecciosas e/ou metabdlicas, principalmente no
primeiro ano de vida. Os nascidos antes das 28 semanas de gestacdo ainda possuem maiores riscos
de sequelas cognitivas, motoras e comportamentais devido a interrup¢do do desenvolvimento
intrauterino natural e ao alto risco de hemorragias intracranianas e isquemia cerebral (RIGONI et
al., 2022; SANTOS et al., 2023).

Quanto menor a IG do RN, mais imaturo sera o seu desenvolvimento, tornando-o
vulneravel aos riscos e disturbios provocados pelo nascimento precoce. As semanas de gestacdo e
o peso sdo fatores determinantes para avaliar o progresso do feto, portanto, cada bebé nascido
antes do tempo terd necessidades especificas, dependendo da fase da gestacdo em que se
encontrava. Essas necessidades estdo relacionadas tanto ao risco de mortalidade quanto a
gravidade das complicagbes associadas ao nascimento prematuro (SHIMIZU et al., 2022; SANTOS et
al., 2018).

As complicagdes decorrentes do nascimento prematuro podem ser minimizadas
pelas intervencgdes fisioterapéuticas precoces, frequentemente iniciadas nas UTIN. Essas estratégias
sao fundamentais para melhorar os desfechos neurolégicos e motores dos bebés prematuros e para
reduzir o estresse parental, ja que a prematuridade os priva da estimulagao sensorial pré-natal
essencial para seu correto desenvolvimento. As intervencdes terapéuticas visam promover
estimulos que remetem a um ambiente semelhante a vida intrauterina e objetivam o
desenvolvimento saudavel dos RNs (VITALE et al., 2021).

3. OBIJETIVOS

Este protocolo estabelece diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para a
aplicacdo de técnicas de estimulagdo sensorial e motora em RNs e lactentes internados em UTls a
fim de qualificar a assisténcia de otimizar o DNPM dos neonatos.

4. JUSTIFICATIVA

Os estimulos terapéuticos realizados apds o nascimento dos RNPT correspondem a
ES, sendo essencial para o DNPM de RNs e lactentes, especialmente em UTIN, pois promove o
desenvolvimento tipico e minimiza os efeitos negativos do ambiente hospitalar no crescimento e
desenvolvimento das criancas (VITALE et al., 2021). A literatura mostra que atualmente as
intervengdes com maior evidéncia para otimizar o DNPM dos bebés prematuros sdo os estimulos
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dos sistemas visual, auditivo, tatil, cinestésico e vestibular de forma conjunta, caracterizando o que
¢ chamado de estimulagdo multimodal (JOHNSTON et al, 2021). Diante de toda evidéncia na
literatura acerca da importancia da estimulagao multimodal no desenvolvimento dos neonatos, se
faz necessario a estruturacdo desse documento.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os cuidados neonatais e os avancos tecnoldgicos nas UTINs levaram ao aumento da
sobrevida dos neonatos prematuros. As indicacGes das técnicas de estimulacdo precoce sdo
geralmente feitas por profissionais de saude e educacdo, como pediatras, neurologistas, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas (PALASKAR et al., 2023).

A estimulagao precoce quando iniciada de forma imediata, visa promover menor
tempo de internacdo; reducdo do estresse ao RN; estabilizacdo dos sinais vitais; e reducdo de
posteriores disturbios neurolégicos e/ou motores (RIGONI et al., 2022; SANTOS et al., 2023).

A partir de 33 semanas de IG, o bebé desenvolve as vias tateis, auditivas, visuais e
vestibulares. Sendo assim, a ES precoce é indicada para RNPT nascidos antes das 33 semanas e os
que atingirem esta idade gestacional corrigida (IGC) para inicio; baixo peso aos nascer (< 1.400g);
condicdes genéticas e/ou sindromicas; complicagdes no parto (asfixia neonatal, apgar < 5 no quinto
minuto); disturbios neurolégicos; e doencas congénitas. Devera ser iniciada apds 48 horas
completas do nascimento, com dura¢cdo média de 12 a 15 minutos (KANAGASABAI et al., 2013;
RIGONI et al., 2022; SANTOS et al., 2023;).

Embora a ES precoce tenha boas recomendagdes, também é necessario atentar-se
aos casos de contraindicacdes, compreendendo bebés com condi¢cdes médicas instaveis ou que
necessitam de cuidados intensivos imediatos e neonatos com intolerancia sensorial observada,
como aumento da irritabilidade ou desregulacdo apds a estimulacdao. Também s3do consideradas
contraindicagdes as lesdes graves no sistema nervoso central na fase aguda, anomalias congénitas
severas, ou condicbes médicas instdveis que possam ser exacerbadas por estimulos adicionais
(JOHNSTON et al., 2021).

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Esse protocolo abrange as intervengdes referentes a ESM para otimizar o DPNPM de
neonatos. Sendo responsabilidade de todos os colaboradores implement3-lo. A oferta de recursos
para operacionalizacdo do protocolo é de responsabilidade de todos os membros da equipe médica
e multiprofissional. Segue abaixo a descricdo da competéncia de cada profissional.
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Quadro 1 - Atribui¢des e responsabilidades.

Fisioterapeutas

- Contribuir para a promocdo do desenvolvimento motor,
neurolégico e funcional dos RNs;

- Aplicar técnicas e recursos descritos neste protocolo;
- Checar exames laboratoriais e de imagem;

- Acompanhar evolucdo <clinica e o desenvolvimento
neuropsicomotor do paciente;

- Incentivar os pais a realizarem a posi¢do canguru.

Médico - Avaliagao clinica e do desenvolvimento do RN;
- Orientacdo sobre o desenvolvimento do RN para os pais e
familiares;
- Incentivar os pais a realizarem a posi¢do canguru.

Enfermeiro - Avaliacdo do desenvolvimento do RN;

- Sinalizacdo do risco (placa beira-leito, passagem de plantdo, AGHU);

- Realizar mudanga de decubito e manter o posicionamento
adequado do RN;

- Incentivar os pais a realizarem a posicdo canguru.

Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem

- Implementacao de medidas preventivas;

- Posicionamento em rede terapéutica para conforto e estimulacdo
vestibular;

- Incentivar os pais a realizarem a posicdo canguru.

7. RECOMENDAGOES DE ESTIMULAGCAO PRECOCE EM NEONATOLOGIA

A estimulagdo em neonatos é crucial para o desenvolvimento saudavel do cérebro e
do sistema nervoso, as recomendacdes e técnicas envolvem criar um ambiente enriquecedor e
responsivo, que favoreca o crescimento fisico, emocional e cognitivo do bebé (FONTANA et al.,,

2018).

A UTIN é necessaria para a vitalidade e desenvolvimento do neonato prematuro,
porém ainda assim este ambiente se torna estressante, ruidoso e lesivo para estes RNs, e estes
fatores podem influenciar no DNPM. O tempo de internacdo dos RNPT em unidade hospitalar esta
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diretamente relacionada ao atraso no DNPM (JOHNSTON et al., 2021; VEIGA, CARDIM e MELO,
2021; VITALE, et al., 2021).

Proporcionar um ambiente seguro e saudavel pode ajudar o RNPT ao DNPM
adequado. Além disso, favorecer a promocgdo de estratégias como: posicionamento adequado,
toques sutis e suaves, regulacdo do sono/vigilia, ambiente silencioso com estimulos apropriados
contribuem para a autorregulacdo do RN (VEIGA, CARDIM, MELO, 2021).

A ES inclui oferecer diferentes texturas, sons, cores para o bebé explorar, ajudando
no desenvolvimento dos sentidos. O toque é particularmente vital, massagens suaves podem
melhorar a circulagdao, promover o relaxamento e o bem-estar do bebé. No ambiente intrauterino
o feto pode responder a sons extrauterinos como por exemplo, musica e voz, sendo um ambiente
propicio para maturacdo auditiva. Conversar e cantar para o bebé desde cedo estimula a audicdo e
a linguagem, a leitura de histérias, mesmo que o bebé ndo compreenda, é benéfica para a aquisicdo
da linguagem e a familiarizacdo com o ritmo e a melodia da fala (RODOVANSKI, et al., 2023; VEIGA
et al., 2021).

A exposicdo a diferentes ambientes, sempre com seguranca, também é
recomendada, levar o bebé para passeios ao ar livre pode estimular a curiosidade e proporcionar
experiéncias sensoriais variadas. E importante criar uma rotina consistente, que forneca seguranca
e previsibilidade ao bebé. A rotina ajuda a regular os ciclos de sono e alimentagao, contribuindo
para o bem-estar geral do neonato, e a estimula¢cdo multissensorial engloba os multiplos sentidos.

A Estimulagdo Sensorial Multimodal (ESM) é uma intervencgao precoce realizada para
potencializar a interacao da crianca com o ambiente, através de estimulos tateis, vestibulares,
auditivos, visuais, olfativos, gustativos, exercicios terapéuticos e posicionamentos, proporcionando
aproximagcdo com os padrdoes de normalidade e prevenindo possiveis atrasos no DNPM
(HERNANDEZ, RODRIGUEZ e RUEBA, 2022; VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

7.1 Estimulagao tatil

A ESM facilita o DNPM tipico e previne ou minimiza os efeitos danosos do ambiente
da UTIN e suas intervenc¢des no crescimento pondero-estatural.

A estimulacdo tatil é recomendada para reduzir o estresse, avaliado pelos niveis
urinarios de cortisol, e é aplicada pela utilizacdo do toque humano suave e do toque terapéutico.
Também reduz a intensidade da dor e as altera¢des da frequéncia cardiaca (FC) e da frequéncia
respiratdria (FR) associadas aos estimulos dolorosos, e melhora o sono (JOHNSTON et al, 2021;
ACHA et al, 2022). Pode ser realizada com toques suaves ou utilizando texturas como algodao e
gaze.

A estimulacgado tatil deve ser realizada da seguinte forma, com o bebé posicionado em
decubito dorsal (DD), realizar deslizamentos suaves, no sentido cranio-caudal e proximal-distal:

1. daface até o pescoco e ombros;
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2. dos ombros até as maos;
3. dotérax até o abdoémen;

4. das coxas até os pés, sendo em torno de um minuto em cada regido (PADILHA e
BOMBARDA, 2021).

7.2 Estimulagao cinestésica

A estimulagdo tatil-cinestésica é recomendada para melhorar o ganho de peso;
reduzir o tempo de hospitalizacdo; aumentar a atividade parassimpatica durante o sono; melhorar
a forca muscular e mineralizacdo dssea; otimizar o desempenho do comportamento motor; baixar
os niveis de bilirrubina; favorecer a maturacdo da atividade elétrica cerebral; favorecer padrdes
motores mais maduros e comportamentos mais regulados e organizados; melhorar a deposicao de
gordura em RNPT; e contribuir para fortalecimento do sistema imunoldgico (JOHNSTON et al, 2021;
PEPINO E MEZZACAPA, 2015).

A estimulacdo cinestésica deve ser realizada com o RN em DD, com movimentos
passivos e ativo-assistidos, cinco repeticoes, e em um membro de cada vez:

® |niciar com movimentos de mobilizacdo da cintura escapular e aproximacao da cabeca
do umero em direcdo a cavidade glendide;

e Em seguida, movimentar o cotovelo em flexdao e extensao;

e Posteriormente, fazer movimento de flexdo/extensdo de punhos e dedos,
mobilizacdo com deslizamento entre os metacarpos e realizar a tracdo do punho.
Depois, passar a mao sobre a face, movimentacdo dos membros superiores (MMSS)
em direcdo a linha média;

® Ja nos membros inferiores (MMII), realizar a triplice flexdo, uma perna de cada vez,
seguido por chutes alternados e flexdao/extensdo bilateral simultanea;

e Tomada de peso em MMII, com apoio bipodal em DD; e

e Dissociacdo de cintura pélvica, com rota¢do do quadril para ambos os lados (PADILHA
e BOMBARDA, 2021).

7.3 Estimulagao vestibular

O sistema vestibular é o segundo a se desenvolver e atinge a maturidade morfolégica
na 142 semana de gestacao, porém, somente em 25 semanas de |G ocorrem respostas a estimulacao
vestibular.

Os receptores do sistema vestibular estdo localizados no labirinto, que é um érgao
do ouvido interno e responde diretamente a movimentos realizados pela cabeca. Esses receptores
captam os estimulos e através da condugdo nervosa informam ao encéfalo qual a real posicdo da
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cabeca em relagao a gravidade e ao espacgo. Dessa forma, contribui para: controle do ténus postural;
equilibrios dinamico e estdtico; e controle e movimentacdo reflexa dos olhos. Isso reflete na
orientacdo espacial acerca do ambiente (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

Durante o periodo da gestacao, diversos estimulos estdao presentes no meio uterino,
sendo interrompidos no momento do nascimento. A estimulagao vestibular em RNPT pode gerar
beneficios como a reducdo do estresse, ganho de peso e a aproximacdo sensorial do meio
extrauterino com o meio intrauterino, que levardo a uma melhora no seu desenvolvimento (VEIGA,
CARDIM e MELO, 2021).

Além disso, busca promover o desenvolvimento sensorial e motor do RN na UTIN,
através da estimulacdo dos sentidos do equilibrio, propriocepcdo e movimentos, por meio de
técnicas especificas. Essa abordagem é particularmente importante para bebés prematuros ou em
condicBes neuroldgicas, que frequentemente apresentam desafios na propriocepcao, equilibrio e
coordenacdao motora (SANTOS, SANTOS E ANJOS, 2023).

Essa intervencdo pode ser realizada em unidades fechadas ou semi-intensivas, mas é
necessario respeitar o estado clinico do RN. Estimulos nocivos para o bebé podem estar presentes
nos ambientes de terapia intensiva neonatal, o que pode afetar seu cérebro que se apresenta em
um estado imaturo e vulneravel, interferindo no seu processo de desenvolvimento (VEIGA, CARDIM
e MELO, 2021).

O estimulo vestibular é realizado da seguinte forma:

o RN é colocado em um cueiro, realizado balango em varias dire¢des: latero-lateral e
antero-posterior. Deve ser realizado de forma suave, proporcionando uma sensagao
de seguranca ao bebé. E importante observar sinais de retraimento como caretas,
nistagmo e mudancas de comportamento. Os sinais de aproximagao sao os de sucgao
nao-nutritiva e manutenc¢do do tonus muscular (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

e O uso de colchdo de dgua e o movimento de ninar sdao exemplos de estimulos
vestibulares que fornecem movimentos de forma continua (VEIGA, CARDIM e MELO,
2021).

e Terapia da rede: Essa técnica utiliza pequenas redes para o acolhimento do RN,
proporcionando conforto sem causar danos. As redes podem ser posicionadas dentro
ou fora da incubadora e seu tecido é antialérgico para evitar possiveis complicacdes
em caso de hipersensibilidade. Além disso, o tempo é controlado para evitar danos a
coluna vertebral. Quando o RNPT é colocado dentro da rede, pode experimentar uma
sensacdo proxima a do Utero materno, apresentando uma postura mais fisiologica
com seus membros fletidos (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

7.4 Estimulagdo visual

O sistema visual é o Ultimo dos sistemas sensoriais a se desenvolver. Seu
amadurecimento continua apés o parto, mediante o aprimoramento das estruturas fisiolégicas e
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dos estimulos visuais. Ao nascer, o RN tem a capacidade de identificar luminosidade, linhas, padrdes
e movimento, sem distinguir cor. Sabe-se que o campo visual de um RN termo é em torno de 20 a
30 cm de distancia, ja o do prematuro é um pouco menor, variando de 18 a 21 cm (VEIGA, CARDIM
e MELO, 2021).

Outros aspectos relacionados a imaturidade do desenvolvimento da visdo em
prematuros sdo a atengdo visual, os movimentos oculares e rastreamento visual, pois estes aspectos
estdo comprometidos. Também foi identificado que esses RNs tém maior risco de desenvolver
miopia, retinopatia e estrabismo. Todas as disfunc¢des visuais relacionadas a prematuridade podem
contribuir para o atraso do DNPM (RODOVANSKI, et al, 2021; VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).
Portanto, o estimulo visual precisa fazer parte de um programa de estimulacdo multissensorial a fim
de aprimorar a visao e o desenvolvimento da crianga (HERNANDEZ, RODRIGUEZ, RUEDA, 2022).

A estimulacdo visual deve proceder da seguinte forma:

1. Apresente dois cartdes visuais ao RN, estes devem ter coloracdo contrastante entre
o preto e o branco. Um cartdo deve representar a face humana e o outro é composto
por imagens com linhas. Cada cartdo deve ser mostrado por vez, seguindo os passos
descritos a seguir (RODOVANSKI et al, 2021):

® Apresente o cartdo ao RN a uma distancia de 18 a 21 cm do seu rosto, aguarde-o fixar
o olhar no objeto por 10 segundos (KANAGASABAI et al, 2013);

e Em seguida, desloque o cartdo da esquerda para a direita, de forma lenta, em linha
horizontal (KANAGASABAI et al, 2013); e

® Posteriormente, realize o deslocamento em linha vertical, também de modo lento.

2. Aestimulagdo visual deve durar 3 minutos (RODOVANSKI et al, 2021).

7.5 Estimulagao auditiva

O sistema auditivo se desenvolve desde o periodo intrauterino, comec¢a sua
estruturacao entre a 232 e 252 semanas de IG. O amadurecimento desse sistema estd concluido
apos a 302 semana de IG, logo o feto responde a estimulos sonoros, como as batidas do coracgao,
movimentos viscerais maternos, voz dos pais, musicas instrumentais e cantigas. O RN ja apresenta
uma memoria auditiva no nascimento, construida ao longo do processo de gestacao. Ja o bebé
prematuro tem caracteristicas peculiares referentes a audigdo, pois ndo possui memoaria auditiva
consolidada, tem esse sistema sensorial em evolugcdo e ndo apresenta o liquido amniético como
barreira protetora aos ruidos intensos (VEIGA, CARDIM e MELO, 2021).

O nascimento prematuro coloca o RN exposto a um ambiente com diversidade de
sons e ruidos nocivos, 0s quais podem comprometer o amadurecimento das funcdes neurais
relacionadas a audicdo, e causar alteracdo na perfusdo sanguinea cerebral e nos sinais vitais
constatados até por exames de neuroimagem (JOHNSTON et al, 2021; PINTO et al,2023). Estudos
cientificos mostram que a exposicdo do bebé a voz materna e a cangdes ouvidas durante a gestacao
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tem efeito protetor para o desenvolvimento neuronal, controle do estado comportamental e
beneficios futuros para formacgdo da linguagem e fala (GUALDRON, VILLALOBOS, 2019; PALASKAR
et al, 2023).

Assim, o estimulo auditivo deve proceder da seguinte forma:

e Perguntar aos pais quais cancdes de ninar o RN escutou durante o periodo da
gestacdo, tais como a cangao “Brilha, brilha estrelinha” (PALASKAR et al, 2023);

e Utilizar durante atendimento fisioterapéutico recursos musicais, seja cantado ou com
som reproduzindo a musica de ninar ja conhecida pelo RN (PALASKAR et al, 2023);

e (Caso a mae esteja presente, pedir que a mesma cante a can¢ao, pois a voz materna
tem um importante efeito sobre o estado comportamental da crianca e na adequacao
dos sinais vitais (PALASKAR et al, 2023); e

e Pedir que a mae durante a pratica da posicdo canguru cante e converse com o bebé
(PALASKAR et al, 2023).
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9. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 18/09/2024 | Elaboragdo do Protocolo
Elaboragao
Fernanda silveira Torres — Fisioterapeuta da UTI neonatal
Andressa Santa Rosa Santana - Fisioterapeuta da UTI neonatal Data: 03/07/2024
Ana Caroline Pereira Szczuk - Fisioterapeuta da UCINCo
Joyce Rodrigues Martins Silva Souza - Fisioterapeuta da UCINCo
Anilise
Laederson Souza Machado — RT da Fisioterapia da UTI neonatal e UCINCo Data: 01/09/2024
Paulo Serra Baruki — Chefe da DMED Data: 10/02/2025
Rodrigo Alexandre Teixeira — Chefe da DENF Data: 10/02/2025
Validagdo
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ, Data: 10/02/2025
Aprovagao
Raquel Bressan de Souza — Chefe da UMULTI Data: 23/12/2024
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 18/02/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.019624/2024-22
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