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Resumo

Introducao: A cada ano o avango tecnolégico tem representado aumento da sobrevida de recém-nascidos
pré termo (RNPT). Seus sistemas de 6rgdos pouco desenvolvidos para suportar plenamente a vida extra-
uterina, resulta em aumento do risco para complicacbes, nos levando a refletir praticas que melhorem o
desenvolvimento. Dentro destas praticas destaca-se o planejamento de técnicas sensoério motoras
especificas a cada faixa etaria, por meio de estimulos sensoriais que direcionam a crianga a uma maior
interacdo com o meio. Objetivo: Descrever por meio de revisdo bibliogréfica, as modalidades de
estimulagdo sensorial e motora em RNPT internados nas unidades de terapia intensiva neonatal. Método:
Foi realizada uma revisdo bibliografica de ensaios clinicos, com metodologia e resultados bem detalhados.
Resultados/Consideragées finais: Programas de estimulagdo sensorial multimodal quando comparados
aos unimodais sdo mais efetivos. A falta de protocolos bem definidos e as variaveis avaliadas, na maioria
dos casos, sdo fatores limitantes para os resultados. Apesar dos desfechos positivos nos estudos avaliados,
S80 necessarias mais pesquisas para fortalecer as evidéncias desses achados.

Descritores: Estimulacao fisica neonatal, estimulagcdo precoce, recém-nascido prematuro.
Abstract

Introduction: Every year, the technological advance has increased the survival of preterm newborns
(PTNB). Their underdeveloped organ systems to fully support extrauterine life result in increased risk for
complications, leading us to reflect practices that improve development. Within these practices, we highlight
the planning of sensory motor techniques specific to each age group, through sensorial stimuli that direct the
child to a greater interaction with the environment. Aim: To describe, through a bibliographic review, sensory
and motor stimulation modalities in PTNB interned in the neonatal intensive care units. Method: A
bibliographic review of clinical trials was carried out, with methodology and detailed results. Results / Final
considerations: Multimodal sensory stimulation programs when compared to unimodal sensory stimulation
are more effective. The lack of well-defined protocols and the variables evaluated, in most cases, are limiting
the results. Despite the positive outcomes in the studies evaluated, more research is needed to strengthen
the evidence of these findings

Keywords: Neonatal physical stimulation, early stimulation, premature newborn.
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Introducgao

A cada ano o avango tecnoldogico e das pesquisas em saude, tém representado uma
reducdo significativa na mortalidade de recém-nascidos pré termos (RNPT)'. O aumento de
sobrevida dessa populagdo, com seus sistemas organicos pouco desenvolvidos para suportar
plenamente a vida extrauterina, resulta em elevado risco para complicagdes, nos levando a refletir
praticas intervencionistas que melhorem o desenvolvimento desses prematuros, visando uma

melhor qualidade de vida.??

Em comparagdo com criangas nascidas a termo, os prematuros correm maior risco de
deficiéncia no desenvolvimento neurolégico, estes riscos aumentam a medida que a idade
gestacional ao nascer diminui®. Prematuros nascidos antes de 34 semanas tém trés vezes mais
risco de desenvolver atraso no desenvolvimento. Aos quatro anos de idade até 21% dos

prematuros nascidos entre 28 e 34 semanas apresentam comprometimento cognitivo4.

Ainda no contexto do desenvolvimento neurolégico, a estimulagdo suplementar esta
relacionada a maturacido dos sistemas sensoriais e a realizacdo de intervengbes precoces,

gerando impacto sobre o desenvolvimento cognitivo dos RNPT até os 36 meses de idade>®*.

Desta forma, a estimulagdo precoce consiste no planejamento de técnicas sensorio motoras
especificas a cada faixa etaria, por meio de estimulos sensoriais que direcionam a crianga a maior

interacdo com o seu meio®.

A estimulacdo sensodria motora engloba programas centrados na prevengao de alteragoes,
logo apds o nascimento, quando o cérebro apresenta intensa neuroplasticidade. A técnica consiste
em atividades de integragdo sensorial, que impdéem estimulos adequados nos primeiros anos de
vida, de forma a garantir a crianga uma evolugao tdo normal quanto possivel, bem como de efeitos
na aquisicdo da linguagem, na socializagdo e na estruturacdo subjetiva, podendo contribuir,
inclusive, na estruturagcdo do vinculo mae/bebé e na compreensdao e no acolhimento familiar

desses prematuros®’

Apesar de diversos estudos abordarem essa tematica, ainda sdo necessarias evidéncias
claras sobre os componentes que contribuem para esses resultados a fim de refinar e direcionar

essas intervengdes para os recém-nascidos prematuros. Os objetivos do presente estudo é
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descrever por meio de revisao bibliografica, as modalidades de estimulagcédo sensorial e motora em

RNPT internados nas unidades de terapia intensiva neonatal.
Método

Estudo desenhado como revisao bibliografica, realizado pela estratégia de busca nas bases
de dados Medline, LILACS e Scielo, utilizando-se os seguintes descritores no idioma portugués,
estimulacéao fisica neonatal, intervengao precoce, estimulagdo sensorial e motora recém-nascido
prematuro, em inglés physical stimulation, e early intervention preterm infants e em espanhol
estimulacion fisica, intervencion precoz, recien nascido prematuro, resultando em 79 artigos

cientificos

Os critérios de inclusao foram ensaios clinicos relacionados a tematica central, a populacéo
humana neonatal com descricdo metodolégica e resultados bem definidos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos artigos que abordavam dor e realizados fora do ambiente

de terapia intensiva neonatal, resultando em nove artigos sobre o tema.
Resultados

Os resultados dos estudos avaliados serdo apresentados na tabela a seguir.
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Tabela 1: Resultados encontrados nos estudos selecionados:

£
e\
E:r?\\l efSe

de
c\} 0

posicionamento adequado
em decubito lateral ou
ventral

Autor Ano | Amostra el ek Protocolo de aplicagao Te".‘p° f’ e Desfecho
Amostra aplicagao
| eErES G Tatil-cinestésica: acariciar e | 15min; 3 vezes | Redugéao de 6 dias no tempo de
Field e col. 1986 [ 20 RNPT | . . movimentar passivamente ao dia por 10 | internagdo e aumento de 47% no
idade gestacional .
0s membros dias ganho ponderal
Posicionamento sobre um
Nelson,D e 1986 | 30 RNPT Peso entre 1300 e coxim de_teC|do~para_ 5 dias Nao ocorreu diferenga no ganho
col. 25009 manter estimulagéo tatil de peso entre os grupos
constante
RN divididos em grupos
controle (somente cuidados
de enfermagem); grupo
tatil; grupo tatil, auditivo e A estimulagéo tatil, isoladamente
33 - 34 semanas visual e grupo tatil auditivo, 1@ efte o mostrou-se positiva, houve
White-Traut e . visual e vestibular. Estimulo g aumento da FC e FR, durante a
1997 | 54 RNPT de idade et SR vez por dia por . ~ ; ~
col. . tatil: acariciar; estimulo . estimulagéo. Estimulagao
gestacional N L 4 dias . . -
auditivo: voz feminina vestibular efeito positivo sobre o
calma; estimulo visual: estado de alerta.
contato ocular com o bebe;
estimulo vestibular:
balangar lentamente
Entre 23 e 26
semanas, ou . = . . RNPT com LPV mantem FC
entre 24 e 32 Grupo est|mu[a§;ao. auditivo mais elevada comparados aso
(voz), tatil (leve = .
semanas com iciand isual (olh 1 in: 2 HPIV e sem alteragbes de SNC;
White-Traut e leucomalacea acariciando), visua (olho-a- 5 min, X por | py pode afetar a maturagao do
2004 | 37 RNPT . . olho) e estimulos dia até a alta . P
col. periventricular } . . sistema autonémico, sendo
vestibulares; controle hospitalar - =
(LPV) e/ou . necessaria a adaptagao das
h ; . cuidados regulares de ; -
emorragia peri- bercari manipula¢des que parecem ser
. . ercario. )
intraventricular mais estressantes nesse grupo.
(HPIV)
Estimulag&o visual com
2?,;%“;322: gzm lanterna e cartdes 5 minutos, uma Apos intervengédo melhora da
Moran e Col. | 2009 | 4 RNPT leso cic?atricial de coloridos, figuras de vez ao dia por | fixagdo do olhar, movimentagéo e
B contraste entre formas 3 dias a materializagdo do objeto
geométricas
Estimulagao tatil ou .
. = . . 15 minutos de . .
estimulacdo multissensorial . = Grupo tatil apresentou o maior
o PR estimulacéo ou S :
(auditiva, tatil, visual e . aumento nos niveis de cortisol,
. Entre 36 e 40 . 30 minutos sem .
White-Traut e . vestibular) e controle (sem seguido pelo grupo controle,
2009 | 40 RNT | semanas de idade . nenhuma
col. . estimulos) Coletadas ; = contrastando com o grupo
gestacional ) . manipulagéo . )
amostras de cortisol salivar multissensorial que apresentou
. antes da i )
antes, durante e 10 minutos ) = um declinio constante no cortisol
. ; = alimentagéo
apos estimulagao
Toques suaves, lentos e
continuos, com diregéo
. ) cefalo-caudal no tronco e
Pl iz sy 2 roximal para distal nos
25009 divididos ﬁwembrosp mobilizacoes Filmagens de Estimulagao tatil-cinestésica
Ferreira e em 3 faixas ’ ¢ semanais de contribui para auto regulagéo e
2010 32 RN L - lentas dos membros em . 3 .
Bergamasco etarias 31 -33; 34 = = 8minutos até a | organizacdo do comportamento
) flexao e extenséo, a . . .
a 36; e 37 a39 = alta hospitalar desses recém nascidos
sem exploragdo manual e
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Discussao

No presente estudo, os ensaios clinicos que utilizaram estimulacao tatil, obtiveram desfechos
positivos quando realizada por um toque leve, corroborando os achados descritos em uma revisao
de literatura feita por Figueiredo e Muller os autores avaliaram o efeito da massagem e
mobilizacdo passiva nos recém-nascidos (RNs) e tambem obtiveram resultados positivos, como
ganho de peso, melhora da autoregulacdo (sono-vigilia) e redugdo no tempo de
internagé08,9,10,11,12,13

Em relacéo a estimulacéo tatil, comparada a outros grupos com estimulagdo multimodal, como
estimulacado visual, auditiva e vestibular os resultados sdo melhores que as estimulagdes
unimodais isoladas. Esse fato pode ser justificado, pelo ensaio clinico realizado por White-traut e
colaboradores que avaliaram a concentragao de cortisol salivar e observaram redugao nos niveis
de cortisol mediante estimulacdo multisensorial, demonstrando entdo por meio de um marcador
bioquimico que ocorre redugdo do estresse nesses RNs'" .

Nelson e colaboradores realizaram um ensaio clinico utilizando posicionamento com coxim de
tecido, com a finalidade de proporcionar estimulos continuos sobre a pele do RN e avaliou ganho
de peso, nesse tipo de intervencao estatica o resultado foi indiferente, reafirmando que
estimulacdes isoladas ndo sado eficazes para esses recém-nascidos'*.

A estimulagcdo auditiva, obteve resultados positivos nas variaveis hemodinamicas e clinicas
avaliadas, porém foi aplicada juntamente com outras intervengdes, indicando a necessidade de
realizar estudos que permitam verificar isoladamente seus efeitos®'%'"1°,

Nossa revisao incluiu os estudos de Moran e colaboradores e White-traute e colaboradores, que
realizaram estudos sobre estimulacao visual, e ambos estudos encontraram eficacia nesse tipo de
intervencdo® 1617,

Um unico estudo de White-Traut que incluiu RNs com desordens neurolégicas observou que
para essa populacao as intervengdes podem ser mais estressantes, devem portanto ser planejada
de acordo com estado de saude de cada individuo, fato que nos leva a reflexdo que apesar de
termos encontrado resultados favoraveis na maioria dos casos, toda intervencdo deve ser
individualizada e deve-se levar em consideragao as particularidades de cada recém-nascido com
ou sem comorbidades®.

A estimulagdo vestibular, ainda apresenta escassez em publicagdes, principalmente ensaio

clinico randomizados, sendo um viés de nossa pesquisa por nao incluir estimulagao vestibular
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como unica forma de intervengéo, encontrada junto com outras formas de estimulos nos estudos

analisados.

Conclui-se que programas de estimulagdo sensorial multimodal quando comparados as

unimodais sao mais efetivos, para reduzir niveis de estresse, favorecendo o desenvolvimento dos

RNPT. A falta de protocolos bem definidos e as variaveis avaliadas, na maioria dos casos, séo

bastante subjetivas, sendo fator limitante para os resultados. Apesar dos desfechos positivos nos

estudos, sdo necessarias mais pesquisas a fim de definir melhor as intervengdes e fortalecer as

evidéncias desses achados
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