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INTRODUCAO

No primeiro ano de vida, a crianca adquire um impressionante grau de independéncia fisica
(CASTRO, 2004). Ela percebe o mundo pelos sentidos e age sobre ele, criando uma interacdo que
se modifica no decorrer do seu desenvolvimento em atividades motoras como controle cefalico,
rolar, sentar, passar para gatos, ajoelhado, semi-ajoelhado, ficar em pé e caminhar, e habilidades
motoras finas que inclui a manipulagdo de varios tipos de objetos. Deste modo, o Sistema Nervoso
Central se mantém em constante evolucdo, em um processo de aprendizagem que permite sua
melhor adaptacdo ao meio em que vive (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Nesse periodo, a crianca passa pelo periodo mais critico e importante do desenvolvimento do SNC,
e varios fatores podem interferir neste processo, dentre eles, a prematuridade. O bebé pré-termo
apresenta caracteristicas que o diferem do a termo devido a imaturidade do SNC, por isso a
importancia de acompanhar o seu desenvolvimento, a fim de identificar as caracteristicas
especificas desta populacdo e possibilitar a intervencédo precoce quando necessaria (ZANINI, 2002).
A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em diferentes paises, e 0s
estudos constatam que inumeras sdo as causas que levam um bebé a nascer prematuro,
especialmente as relacionadas ao aparelho genital feminino, alteracbes placentéarias (placenta prévia
e descolamento prematuro) e excesso de liquido amniotico. Outros fatores incluem: a idade materna
(maior incidéncia em mées mais jovens), infeccdes maternas, primiparidade (RAMOS; CUMAN,
2009).

Dentre as causas de prematuridade destaca-se a sindrome hipertensiva da gestacdo, que incide em 5-
10% das gestagdes e apresenta nimeros crescentes nos paises em desenvolvimento. Essa doenca é
importante causa de morbidade e mortalidade materna e fetal e uma das principais indicacdes
médicas do parto prematuro, além de associar-se com frequéncia a restricdo do crescimento fetal
(DULEY, 2009; RUGOLO; BENTLIN; TRINDADE, 2011).

A prematuridade, o baixo peso ao nascer, e a restricdo do crescimento intra-uterino séo as
percussbes mais frequentes para o concepto da pré-eclampsia (CUNNINGHAM, et al., 2000;
BROWN, et al., 2000). Esta é uma doenca hipertensiva peculiar a gravidez humana, que ocorre
principalmente em primigestas ap0s a vigesima semana de gestacdo, mas frequentemente proxima
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ao termo. Caracteriza-se pelo desenvolvimento gradual de hipertensdo, proteindria, edema
generalizado e, as vezes, alteracdes da coagulacédo e da funcdo hepéatica (PASCOAL, 2002).
Recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
do que os nascidos a termo. Recentes métodos de identificacdo e de tratamento de RN prematuros
portadores de disfungfes motoras tém enfatizado a avaliagdo e a interven¢do no primeiro ano de
vida (SWEENEY; SWANS, 1994).

O desenvolvimento motor € um processo de mudanca no comportamento motor o qual estd
relacionado com a idade do individuo, decorrente de um processo de mudangas complexas e
interligadas das quais participam todos os aspectos de crescimento e maturacdo dos 6rgdos e
sistemas do organismo, que sdo dependentes dos aspectos biologicos, do comportamento e do
ambiente e ndo apenas da maturacdo do Sistema Nervoso (CASTRO, 2004; OLIVEIRA,;
OLIVEIRA, 2006).

Mediante o quadro de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor se faz necessario um
acompanhamento multiprofissional, onde a fisioterapia desenvolve um importante papel na
deteccdo de padrOes anormais de desenvolvimento e no seu acompanhamento, sendo parte
indispensavel da equipe de profissional que integra a assisténcia integral a esta populacéo.
Considerando-se essas premissas, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar e estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga prematura limitrofe.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso com analise descritiva. O estudo foi realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Unijui, vinculado a disciplina de Fisioterapia em Saude da Crianca no periodo de 27
de margo a 26 de junho de 2015. O atendimento era realizado uma vez por semana, com duragdo de
50 minutos, as atividades tinham como objetivo a estimulacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor do bebé. A estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi realizada através
dos manuseios do Conceito Neuroevolutivo Bobath, as etapas seguem o controle cervical, rolar,
sentar, ajoelhar, semi ajoelhado e em pé. A facilitacdo ocorreu através dos sistemas visual, auditivo,
sensorial e vestibular, atraveés de objetos com diferentes texturas, sons e cores. As estimulacdes
foram realizadas conforme as respostas obtidas pela crianca, 0s manuseios deste método visavam
facilitar os movimentos voluntarios.

A amostra constitui-se de um bebé de 4 meses de idade cronoldgica e 3 meses e 1 semana de idade
corrigida. Segundo dados colhidos, a mée primigesta, 22 anos, A+, internada desde 21/11/14, com
quadro de pré-eclampsia em uso de Hidralazina. Completou dilatacdo rapidamente, placenta
dequitou logo apds o recém-nascido passar pelo canal de parto, porém sem sangramento ativos:
Sorologia negativa. Parto vaginal induzido, com Apgar de 4/7, 23 dias de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTI), 13 dias em uso de oxigenioterapia via ventilagdo mecénica ndo
invasiva, posteriormente campanula e cateter nasal e fez uso de fototerapia com duracdo de 10 dias.
Assim, foi realizada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor com o emprego do protocolo
de Marinete Coelho para verificar se 0 desempenho psicomotor esta de acordo com o esperado para
a idade (COELHO, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foram realizadas onze sessOes de fisioterapia, iniciando com a avaliacdo de uma crianca de 4 meses
de idade cronoldgica e 3 meses e 1 semana de idade corrigida, com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, comparando-se os resultados esperados de uma crianga com desenvolvimento
normal para idade (tabela 1) a partir dos seguintes critérios: linguagem (emissao), postura decubito
dorsal flexora, postura decubito dorsal extensora, postura decubito dorsal simétrica, postura
dectbito dorsal assimétrica, movimentos voluntarios em decubito dorsal, RTCA, atitude
orofaringea primitiva, reflexdo de succéo, sensibilidade visual, estimulo luminoso, reflexo pupilar,
rotacdo da cabeca em giro de 180°, volta-se para a fonte sonora, reflexo cocleopalpebral, reacdo de
moro, reflexo de preenséo palmar, preensdo manual "em espelho”, reflexo de preenséo plantar,
manobra do cachecol, manobra do rechaco, manobra da beirada da cama, reflexo cutaneo-plantar,
reacdo cervical de retificacdo, elevagdo e rotacdo da cabeca em decubito ventral, postura decubito
ventral flexora, postura decubito ventral extensora, postura decubito ventral simétrica, postura
decubito ventral assimétrica, movimentos voluntarios em decubito ventral, dectbito ventral controle
de cabeca, cotovelos estendidos, apoio das mados, manobra do arrasto, reflexo de apoio plantar,
marcha reflexa, sensibilidade tatil e sensibilidade dolorosa.

Apbs intervencdo fisioterapéutica foi realizado a reavaliacdo (avaliacdo final), com 6 meses e 3
semanas de idade cronoldgica e 6 meses de idade corrigida (tabela 2) sendo os critérios analisados:
linguagem (emissdo), postura decubito dorsal flexora, postura decubito dorsal extensora, postura
decubito dorsal simétrica, postura decubito dorsal assimétrica, estimulo luminoso, reflexo pupilar,
toca diversas partes do corpo, prova mao-lenco no rosto, preensdao manual pelo lado ulnar, reflexo
de preensdo plantar, manobra do cachecol, manobra do rechaco, manobra da beirada da cama,
reflexo cuténeo-plantar, reacdo cervical de retificacdo, reacdo corporal de retificacdo, reagdo
corporal de retificagdo, postura dectbito ventral extensora, postura decubito ventral simétrica,
postura decubito ventral assimétrica, manobra do arrasto, sentado sem apoio, rastejamento, reacao
Landau I, reacdo Landau Il, sensibilidade tatil e sensibilidade dolorosa.

Conforme a PRIMEIRA avaliacdo realizada, de 1 a 4 meses, 0o bebé apresentou atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor nos seguintes critérios: linguagem (ndo usava Vvogais,
comunicava-se através do choro), estimulo luminoso (ndo apresentou atencdo ao estimulo
proposto), rotacdo da cabeca em 180° (ndo realizava rotagdo), volta-se para fonte sonora (néo
apresentou resposta ao estimulo), movimento voluntario em decubito ventral (ausente), movimento
voluntario em decubito dorsal (ausente), decubito ventral controle da cabeca, cotovelos estendidos
(ausente).Com a aplicacdo do Protocolo, observamos atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
da linguagem, equilibrio estético e dindmico, déficit nos estimulos visuais e auditivos.

Apbs a intervencdo fisioterapéutica foi realizada a reavaliacdo, nesta a crianca apresentou atraso
somente no critério de linguagem, sendo o esperado palavras de silabas repetidas sem significado,
apresentando somente o uso de vogais.

A prematuridade interrompe o desenvolvimento intrauterino gerando imaturidade sistémica no
neonato, 0 que acarretara em acrescida dificuldade de adaptacdo, podendo propiciar atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor e consequentes déficits na motricidade, linguagem, cognitivo e
comportamento (RUGOLO, 2005).

Os bebés prematuros sdo considerados de risco pela imaturidade de seus 6rgdos e sistemas no
nascimento, assim sdo suscetiveis a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo importante
que sejam acompanhados por meio da realizacdo de avaliagéo dos reflexos neonatais e estimulagéo
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(ECKERT; GRAVE, 2013). Os prematuros geralmente apresentam uma incidéncia na limitagéo do
seu desenvolvimento, necessitando de mais atencdo, cuidado e uso de servigcos terapéuticos
(FORMIGA; LINHARES, 2009).

Estudos apontam que criancas que realizam a estimulacdo, quando identificados precocemente
sinais de anormalidade e/ou desvios, demonstram melhoria na condigéo de respostas e rearranjos na
plasticidade cerebral, capazes de minimizar impacto no desenvolvimento estrutural e funcional,
proporcionando melhora da qualidade de vida (AMARAL; TABAQUIM; LAMONICA, 2005).
Com a identificacdo precoce de distirbios no desenvolvimento motor, realizada atraves de uma
avaliacdo criteriosa nos primeiros anos de vida, é possivel determinar uma intervencao adequada, a
fim de que as criancas com diagnéstico de atraso possam seguir a mesma sequéncia gque as criangas
com desenvolvimento normal (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se observar que a prematuridade pode causar déficits no desenvolvimento
neuropsicomotor, como no equilibrio estatico, equilibrio dindmico, alteracdo de linguagem, visdo e
audicdo. Havendo assim, a necessidade de intervencdo fisioterapéutica para melhora no
desenvolvimento.

Através da realizacdo da estimulacdo precoce de um prematuro limitrofe, observou-se resultados
positivos no seu desenvolvimento neuropsicomotor, percebendo a evolucdo e melhora nos déficits
apresentados.
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Tabela 1

EN IM  IM M 4M
1 | Linguagem (emizsdo)

2 | Postura DD Flemor +-
3 Postura DD Extenzora

4 | Postura DD Simétrica +H-
5 | Postura DD Assimétrica +
& Movimentes Voluparies em DD
7 | BICA
g

o

RESULTADOS

+

Atirude orofarmsea primitiva

Reflexo de Sucpds

10 | Sensibilidade Vizual (B2])

11 | Estimulo Lumingso'Varias diregdes

12 | Reflexo Pupilar

13 [ Rotagdo da Cabeca em gira de 130° (3m)
14 | Volta-se para a fonte sonora (3m)

15 | Reflexn Cocleopalpebral

1§ | Reagde da Maro

17 | Reflezo de preensdo palmar

1% | Preensdo mamual "em espelho” (4m)

12 | Raflexo de preensdo plantar

10 | Manobra do "Cachecol”

11 | Manobra do FRechago

12 | Manobra da beira da cama

23 | Reflexo Cutineo-Plantar

24 | Raagde cervical de retificagdo

15 | Elevacio o rotacio da cabeca em DV

15 | Postura DV: flexora

17 | Postura DV: extenzara

Postura DV simetrica

Postura DV aszmmétrica

MMovimenios voluntano: sm DV

DV controle de czbecz, cotovelos estendidos, 2poio das maos (4m) -
hanobra do amasio -

Raaflexo de apoio plamtar =

Marcha reflega B

Sensibilidade 12l +

Sensibilidzde dolarosz +

+

+ +

| +| | ] +] +] ] +

+ +

=
+| | | +
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Tabela 1: Protocolo de Marinete Coelho RN a 4 Meses, de um paciente prematuro limitrofe
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Tahbels 2

o &M ™ RESTLTADOS

Linguazem (emissio)

Postura DD Flexora

Postura DD Extensora

Postura DD Simeétrica

Postura DD Assimétrica

Estimule Luminozo/Varas doregdes (3m)
Reflexo Pupilar

Teoca drversas partes do corpo (5 e fim)
Prova mao-lanco no rosto (5 e Gm)

10| Preenz3o manuzl pels lado ulnar (3 2 fm)
11| Eeflesco de preensdo plantar

12 [ Manobra do "Cachecal"”

13 | Mancbra do Rechage

14| Wanobra da beira da cama

15 [ Refleswe Cutineo-Plantar

16| BeacSo cervical de retificacio (5m)

17| Reacdo corporal de rebificagac

18| Postura DV: extenzora

19 Postura DV: soméfrica

20| Postura DV: assimétrica

21| Manobra do amasto

22| Sentado sem apolo (6 e Tm)

23| Ratejamento {Tm)

24| Reacio Landau I (6 & Tm)

15| Reacio Landau IT (6 & Tm)

26| Senmbilidade Tatil

27| Senzmibilidade Delorosa

o [Las b [~

—a |em [ua

L= -]

|| e [ ] ]
[

Tabela 2: Protocolo de Marinete Coelho 5 a 7 Meses, de um paciente prematuro limitrofe

| Legenda:
+ Padrdo prezents
- Padrio ausents
+ EzbocoVestizio
W Eventual
M Mio chzervado

Legenda Tabela 1 e Tabela 2

o
; z
]

L]
-
n
Lam
S,

<3
€



