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1. OBIETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), a estimulacdo precoce no recém-
nascido (RN) hospitalizado.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A intervengao deve ocorrer quando a crianga estiver estabilizada, capaz de manter o
controle sobre suas fung¢des fisioldgicas basicas e pronta para receber estimulos do ambiente.
Deve-se iniciar com um peso superior a 1000 gramas e em ganho de peso. Um fisioterapeuta
deve respeitar um bebé prematuro quando ele apresenta sinais de estresse e sono profundo,
por exemplo, com um atendimento de acordo com um ritmo prematuro que, as vezes, é lento,
devido a imaturidade do sistema. Diferentes formas de estimulagdo sensdrio-motora devem
ocorrer diariamente, de forma rapida e muito objetiva, enquanto a crianga estiver ativa e uma
hora apds a alimentacdo, para evitar o risco de vomitos e asfixia.

Estimulacdo Visual

A estimulacdo visual é uma intervencdo precoce que busca compreender as
necessidades de adaptacdo visual e promove o uso da visdo residual, além de facilitar a
construcdo do conhecimento como um todo, despertando a curiosidade e o interesse em
descobrir o mundo, estimulando a autonomia da crianca.

Durante a internacdo neonatal, de origem fisiolégica ou patoldgica, algumas
alteracgdes oculares podem ser encontradas nos lactentes. Estas podem estar relacionadas a
causas hereditarias, infecciosas, perinatais, fatores externos ou outras causas indeterminadas.
As principais alteracdes encontradas na literatura serdo descritas a seguir, a saber: retinopatia
da prematuridade, nistagmo, hemorragia e edema, estrabismo, catarata congénita,
conjuntivite, infeccdo por toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus (CMV).

O estimulo visual, através do deslocamento de objetos simples de contraste preto e
branco, espelhos mostrando seus rostos aos RNs atraem mais RNs e, com o desenvolvimento,
as conexdes neurais amadurecem.

O desenvolvimento da visdo, assim como outras funcdes, é permeado por fatores
de maturacdo neurolégica e aprendizado que sdo influenciados por fatores genéticos e
ambientais. Os RNs prematuros apresentam estruturas fisioldgicas imaturas e geralmente sdo
privados de estimulos ambientais durante a hospitalizagao.

A estimulac¢do visual pode ser entendida como um conjunto de procedimentos que
sensibilizam a capacidade de percepgao visual, visando o uso correto da visdo por pessoas com
diversas deficiéncias visuais. Usando avaliagdo visual e estimulag¢do, os disturbios oculares
podem ser detectados precocemente. Os identificados devem ser encaminhados a especialistas
para evita-los e/ou trata-los a tempo de prevenir perdas funcionais, o que torna os estudos
sobre esse tema relevantes e muito importantes.

A estimulacdo visual avalia a eficiéncia visual, incluindo movimentos oculares,
reacao a luz e objetos. O comportamento e as intera¢cdes da crianga com o ambiente também
sdao monitorados para detectar possiveis atrasos no desenvolvimento, pois, muitas criangas
com deficiéncia visual apresentam atrasos motores, de linguagem e/ou de aprendizagem.
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Para que o método atinja seus objetivos, alguns critérios sdo seguidos. A distancia
do objeto aos olhos do RN deve ser de aproximadamente 20 cm; deve estar em estado de
alerta espontaneo; o ambiente deve ser calmo e bem iluminado; e o RN deve estar confortavel
e alimentado.

Utilizar objetos ou figuras em cores contrastantes, olho no olho e pontos luminosos
de baixa intensidade. Colocar a uma distancia de 18 a 21 cm a frente da face do RN prematuro
e evoluir para uma distancia de 20 a 30 cm da face (apds amadurecimento das conexdes
nervosas). Apds 37 semanas pode ser iniciado o deslocamento do objeto, variando
progressivamente sua velocidade, movimento e dire¢do. Apds a estimulagdo visual, deve-se
classifica-la em ndo reagente (o RN ndo mostra interesse ao objeto, nao olha), pouco reagente
(olha o objeto, mas ndo fixa), reagente (olha e fixa o objeto, mas ndao acompanha o
deslocamento) ou intensamente reagente (olha, fixa e acompanha o objeto em movimento).

Estimulacdo Vestibular

O aparelho vestibular é constituido pelos 6rgaos do otélito, o utriculo e o saculo e
os canais semicirculares do labirinto, que sdo cavidades no osso temporal ligadas a cdclea, que
esta localizada na orelha interna, parte do sistema. O sistema vestibular processa informagdes
constantes sobre a gravidade e o movimento da cabe¢a em relagdao ao corpo, contribui para o
controle do ténus postural, equilibrio e controle do movimento do reflexo ocular, o que auxilia
na orientacdo espacial no ambiente e afeta o nivel de percepcao.

A estimulacdo vestibular pode ser promovida por meio do balan¢o do RN, em vdrias
diregOes e planos. A intensidade, o manuseio e sua frequéncia devem ser orientados pelas
respostas comportamentais e fisioldgicas do RN. Pode ser aplicado mesmo em RNs submetidos
a suporte ventilatdrio invasivo ou ndo invasivo por meio de adaptacdo dos recursos, desde que
estejam estdveis clinicamente. Outros recursos como colchdes d’agua, cadeira de balanco, rede
e o proéprio colo dos pais, podem ser utilizados, fornecendo estimulos de forma mais continua
e, no caso desse ultimo, reforcando o vinculo afetivo entre os pais e o RN.

Estimulagao Tatil-Cinestésica

O estimulo tatil é a prépria massagem terapéutica, que pode ser realizada em
qgualquer parte do corpo, por exemplo: o peito; é necessdrio para que a crianca permita o
conhecimento e a consciéncia das dimensdes do corpo, bem como do espago em que vive e
contribui para reduzir o estresse e aumentar o vinculo entre mae e pai.

A estimulacdo cinestésica de grupos musculares € uma parte mais forte e energética
da técnica e, desta forma, estimula as terminagdes sensoriais e proprioceptivas, apoia a
sensacdao de movimento, mobiliza articulagdes e musculos, cria uma resposta ativa na criancga
gue a leva a realizar movimentos dos membros, tronco e cabeca.

A estimulagao tatil-cinestésica é benéfica para o RN e, por ser uma técnica de baixo
custo, acessivel e pratica, pode ser mais explorada por fisioterapeutas, de modo que as
evidéncias apoiam sua implementacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e
Neonatal; a medida que as interven¢des humanizadas ganham espaco, elas podem minimizar
ou eliminar as altera¢des do desenvolvimento devido ao nascimento prematuro. Nos primeiros
dias de vida, os RNs respondem mais aos estimulos tateis do que a qualquer outro tipo de
estimulacdo sensorial. O desenvolvimento adequado do cérebro estd associado a
neurotransmissores que respondem diretamente a estimulagao tatil suave.
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A estimulagdo tatil é feita com toques suaves e amorosos, mas com pressao
moderada, em diferentes partes do corpo e é combinada com a estimulacdo cinestésica que
traz movimentos suaves e calmos dos membros. Esse comportamento promove o crescimento
das células cerebrais, o que favorece o melhor desenvolvimento da crianca e sua capacidade de
adaptacao.

Os beneficios da Estimulagdo Tatil-cinestésica (ETC) e seus efeitos no RN sdo
inimeros, como reducdo do estresse por meio da redugdo dos niveis séricos de cortisol,
reducao do tempo de internagdo, ganho de peso associado a melhora da atividade vagal e
motilidade gastrica. ETC é um dispositivo barato, ndo invasivo, de facil utilizacdao, que dispensa
a administragdo de medicamentos, auxilia no cuidado ao RN e garante um melhor
desenvolvimento de sua condicdo clinica.

O modo de estimulagdo tatil-cinestésica é uma das possiveis intervengdes aplicadas
precocemente, que pode acelerar o ganho de peso didrio, diminuindo o tempo de internagao
hospitalar em RNs. Apresenta uma resposta adequada nos primeiros dias de vida e pode ser
realizada em RNs submetidos a suporte ventilatdrio.

A estimulacdo tatil deve ser feita, preferencialmente, pelo toque das maos do
fisioterapeuta, através de manuseios firmes, suaves e lentos, de forma sistematizada, no
sentido cefalocaudal, no tronco, e proximal para distal nos membros, procurando continuidade
dos toques entre si. Envolve mobilizagdes lentas dos membros em flexdo e extensdo e
exploracdo manual pelo RN por diferentes partes do seu corpo. Podem ser utilizados materiais
de texturas diferentes (algoddo e gaze) no intuito de estimular diferentes tipos de receptores
cutaneos. Pode ser aplicada com duracdo de 5 a 15 minutos.

Dissociacdo de tronco: RN posicionado em decubito lateral com a cervical retificada, com flexao
do tronco e membros inferiores. Uma mao do fisioterapeuta disposta sobre o ombro e outra
sobre o quadril do RN, realizando movimentos simultaneos e alternados de cintura escapular e
pélvica.

Alcance alternado: RN posicionado em decubito dorsal com a cervical retificada, com quadril
flexionado. Envolver os bracos e os cotovelos do RN com as maos, realizando movimentos
alternados de abducdo e aducdo da escapula.

Sentir a cabeca com as maos: RN posicionado em decubito dorsal com a cervical retificada, com
flexdo do tronco e membros inferiores (MMII). Segurar uma das maos da crianca levando-a até
o alto da cabeca, fazendo com que a palma da mao deslize sobre a face e cabeca.

Chutes alternados: RN posicionado em decubito dorsal com a cervical retificada, com flexao do
tronco. O terapeuta envolve as coxas e os joelhos da crianca com as maos, realizando
movimento de chutes alternados.

Rolando de lateral para ventral: RN posicionado em decubito lateral com a cervical retificada. O
terapeuta deve colocar as maos na linha média, envolvendo as coxas e os joelhos do RN e
mantendo os MMII fletidos. Rolar o RN até que o joelho supralateral toque o leito, voltando
para a posic¢ao inicial de forma suave. O movimento é de balanco.

Colocacdo plantar: RN posicionado em decubito lateral com a cervical retificada e virado para o
terapeuta. Colocar uma mao sobre o tronco e outra sobre a perna supralateral do RN. Realizar a
rotacdo interna do quadril e joelho supralateral, colocando a planta do pé a frente do quadril
infralateral. Iniciar movimentos de tronco para frente e para trds, descarregando o peso na
borda externa do pé.
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Rolando o quadril: RN posicionado em decubito dorsal, com a cabega na linha média. Envolver
as laterais do quadril e coxa do RN com as maos, elevar o quadril em flexdo, realizando
movimentos de rotacdo nos sentidos hordrio e anti-horario.

Rolando com as mdos nos joelhos: RN posicionado em decubito dorsal, com a cabega na linha
média. Envolver com as maos a pelve e as coxas do RN, manter o quadril em flexdao, e, com os
dedos, tracionar as maos do RN sobre os joelhos, mantendo-as abertas. Rolar suavemente o RN
para ambos os lados, parando sempre na linha média, para que ele possa focalizar o terapeuta.

Maos sobre o quadril: RN posicionado em decubito dorsal, com flexdao do quadril e extensao
dos membros superiores (MMSS) e as maos espalmadas sob a coluna lombar ou quadril. Rolar a
crianga suavemente de um lado para outro.

Rolando de ventral para lateral: RN posicionado em decubito ventral, transversalmente ao
fisioterapeuta, com os MMSS elevados (flexdo do ombro e extensao do cotovelo). Sustentar o
ombro com uma das maos e, com a outra, rolar a pelve do bebé para dorsal, elevando-a
aproximadamente 45°.

Cdocoras: RN posicionado na vertical, com o dorso em contato com o térax e abdome do
fisioterapeuta, que deve estar sentado e recostado a 45°. Segurar o RN nos artelhos e
calcanhares, fletindo os MMIl levemente abduzidos, em posicdo de cdécoras. Balancear
suavemente o tronco inferior e o quadril de um lado para outro.

Massagem

A massagem aplicada ao RN pode ser definida como uma forma de estimulagdo tatil
na qual os tecidos moles sdo manipulados como forma de promover salde e bem-estar. Ao
longo das ultimas décadas, varios estudos tém sido realizados sobre massagem em prematuros,
sendo a pratica definida como Simulacdo Cinestésica Tatil nesta populacdo devido as
conotacles negativas da palavra "massagem".

Em geral, o RN ndo gosta de receber toques leves, provavelmente porque sente
cocegas; e em varios estudos, criancas que receberam pressdo profunda ou massagem de
toque profundo ganharam peso porque ambos os receptores de toque e pressdao foram
estimulados. Com base em vdrios estudos, foi desenvolvido um protocolo de massagem para
bebés, que é seguido pela maioria das pesquisas sobre a aplicacdo desta técnica. E realizado
durante cinco dias consecutivos, trés vezes ao dia, durante trés sessdes diarias. As sessdes com
este protocolo consistiram em trés segmentos: duas fases de estimulacdo tatil (Fases 1 e 3) e
uma de estimulacdo cinestésica (Fase 2).

Na primeira fase, o RN é colocado em decubito ventral, inicia-se com toque firme de
ambas as maos do terapeuta por cinco periodos, de um minuto cada, nas seguintes areas:

12) Do topo da cabeca do pescoco;

22) Do pescogo aos ombros e das costas ao pescoco;

39) Da parte superior das costas as nadegas e retornar a parte superior das costas;

42) Da coxa ao pé, de volta a coxa e simultaneamente em ambos os lados das pernas, e
52) Do ombro ao brago, ao ombro e depois nos dois bragos ao mesmo tempo.

Na segunda fase, o RN é colocado em decubito dorsal, com duragdo aproximada de
dez segundos para cada movimento, consistindo em flexdo passiva com movimentos de flexao
e extensdo das grandes articulacdes de MMII e MMSS.
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Na segunda fase, o RN é colocado em decubito dorsal, com duragdo aproximada de
dez segundos para cada movimento, consistindo em flexao passiva com movimentos de flexao
e extensdo das grandes articulacdes dos membros superiores e inferiores. Esses movimentos
ocorrem na seguinte ordem:

19) Brago direito;

29) Brago esquerdo;

39) Perna direita;

49) Perna esquerda e

592) Ambas as pernas simultaneamente/unidas. Na terceira fase, a estimulagdo tatil é repetida.

A massagem pode estimular o sistema sensorial periférico e a mielinizagdo nervosa,
aumentando a atividade hipotalamica e a produ¢do do hormoénio do crescimento. O
empoderamento para a pratica parece promover o bem-estar dos prematuros, além de
favorecer o vinculo precoce entre os pais quando também apoiam a pratica.

Esses resultados mostram que em situagdes em que ha diminui¢cdo da estimulacado
tatil, a resposta do organismo é ativar o sistema nervoso simpdtico. No entanto, quando as
formas de contato tatil foram reintroduzidas, a resposta foi revertida, ativando o sistema
imunoldgico e promovendo a interagao social entre os engajados na pratica.

Esses resultados apontam para a existéncia de uma forte relagdo entre toque,
apego e regulacdo imunoldgica. O mecanismo que explica a relagdo entre a massagem e o
aumento da defesa do sistema imunoldgico ndo é conhecido, mas existem certas hipéteses, por
um lado, nos estudos apresentados, associados a um aumento no nivel de células NK, houve
um aumento no nivel de dopamina e serotonina, que melhora o humor e reduz os niveis de
depressao.

Por outro lado, melhora o sono, resultando em diminuicdo do estresse e da
ansiedade, diminui os niveis de cortisol e norepinefrina, resultando em aumento das defesas do
sistema imunoldgico, pois altos niveis de cortisol inibem a produgcao de células NK.
Considerando todos os beneficios relatados, parece que a massagem é um meio que facilita o
RN em seu crescimento e desenvolvimento, na melhora do ambito clinico, na alta hospitalar e
na relagdao mae-filho.

E uma importante ferramenta na reducdo do estresse e ganho ponderal dos RNs
prematuros. Os movimentos devem ser feitos suavemente e, ao mesmo tempo, por firmeza,
por todo o corpo (cabeca, tronco e membros), sempre no sentido cefalocaudal e préximo-
distal. O tempo de duracdo recomendado é de 5 a 15 minutos, podendo ser realizada dentro da
incubadora quando o RN prematuro ndo conseguir manter temperatura corporal.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Como critério de inclusdo deve-se considerar bebés internados nas unidades
neonatais, que se encontram estaveis hemodinamica e clinicamente e em curva de ganho
ponderal ascendente.

A estimulacdo é contraindicada naqueles RNs que apresentarem plaquetopenia
(<50.000) ou hemorragias ativas.

4, ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Neste servico a estimulacdo é realizada por fisioterapeuta em todo o nicleo
pediatrico. Estudos ja demonstram que a conexdo forte e segura com 0s pais exerce uma
funcdo bioldgica protetora; portanto, acdes para favorecé-la sdo fundamentais e, entre elas,
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destaca-se o método canguru. Na sua abrangéncia, o método propde a proximidade do cuidado
parental com o RN ainda na UTI.

5. MONITORAMENTO

Durante a realizacdo das manipulacdes e intervencdes é importante observar
também os sinais de aproximagdo e retraimento que o bebé apresenta. Essas manifestagdes
indicam boa adapta¢do ou sobrecarga na recep¢ao dos estimulos, por meio de respostas de
organizacao ou desorganizagao dos subsistemas do modelo sincrono-ativo. A estimulagcao deve
cessar assim que se observarem sinais de retraimento, sendo possivel mudar o tipo de estimulo
e verificar se o RN apresenta melhor receptividade. Caso os indicadores de desorganizagdo
persistam, a sessao deve ser encerrada.
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