UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

MARIA SUZANA DE CASTRO LIMA

ESTIMULAQAO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES
PREMATUROS: revisao integrativa

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025



MARIA SUZANA DE CASTRO LIMA

ESTIMULACAO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES
PREMATUROS: revisao integrativa

Trabalho de conclusao de curso, apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em
Fisioterapia, do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, em cumprimento as exigéncias
para a obtencdo do grau de bacharel em
Fisioterapia.

Orientador: Profa. Esp. Viviane Gomes
Barbosa Filgueira

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025



MARIA SUZANA DE CASTRO LIMA

ESTIMULACAO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES
PREMATUROS: revisao integrativa

Este exemplar corresponde a redacdo final
aprovada do Trabalho de Concluséao de Curso,
apresentado a Coordenacdo do Curso em
Fisioterapia, do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, em cumprimento as exigéncias
para a obtencdo do grau de Bacharel em
Fisioterapia.

Data da apresentacao: 08/12/2025

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Esp. VIVIANE GOMES BARBOSA FILGUEIRA

Membro: Esp. YASKARA AMORIM FILGUEIRA

Membro: Esp. ANA GEORGIA AMARO ALENCAR BEZERRA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025



ESTIMULACAO PRECOCE NO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES
PREMATUROS: revisao integrativa

Maria Suzana de Castro Lima?
Viviane Gomes Barbosa Filgueira?

RESUMO

Um bebé prematuro, nascido antes de 37 semanas de gestacdo, apresenta maior
risco de atrasos neuropsicomotores devido a imaturidade de seu organismo, o que
pode comprometer habilidades motoras basicas como segurar objetos, sentar-se e
engatinhar. Por esse motivo, a identificacdo precoce de sinais de atraso e a adogcao
de estratégias de estimulacdo adequada sdo fundamentais para favorecer o
desenvolvimento global da crianga e melhorar seu prognostico a longo prazo. O
objetivo dessa pesquisa € verificar a eficacia da estimulacdo precoce no
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos pré-termo, visto que estes
possuem maiores risco de atrasos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Lilacs, com os descritores
‘prematuridade”, “habilidades motoras” e “estimulagdo precoce”, em portugués e
inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 a 2025, do tipo ensaio clinico randomizado, que
respondessem a pergunta norteadora e excluidos relatos de casos isolados e que néo
avaliaram estratégias de estimulacdo precoce. A amostra inicial dos artigos foi de 246
e apods analise e aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram apresentados 7 artigos,
apresentados em um quadro. Os resultados mostram que programas de intervencao
precoce tém impacto positivo e clinicamente relevante no desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés prematuros, favorecendo aquisicbes motoras precoces.
Além disso, intervencdes estruturadas, realizadas ainda na UTI neonatal ou apos a
alta, promovem beneficios adicionais nas areas cognitivas e sociais. A literatura
também destaca que programas que envolvem, orientam e empoderam a familia
potencializam ainda mais os resultados do neurodesenvolvimento infantil. Dessa
forma, esta pesquisa confirmou que a intervencédo precoce desempenha um papel
essencial na promoc¢ao do desenvolvimento neuropsicomotor de bebés prematuros,
gue apresentam maior vulnerabilidade a atrasos.

Palavras-chave: Prematuridade; Habilidades motoras; Estimulagéao precoce.
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1. Introducéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), um bebé prematuro
ou pré-termo é aquele nascido antes de 37 semanas de gestacdo (Empresa Brasileira
de Servigcos Hospitalares, 2023). A prematuridade constitui um importante problema
de saude publica, e sua prevaléncia permanece elevada: em 2020, aproximadamente
13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros em todo o mundo, representando cerca
de 10% de todos os nascimentos (Brasil, 2024). Esses numeros evidenciam a
dimensdo global da prematuridade e reforcam a necessidade de atencao
especializada ao desenvolvimento dessas criancas.

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) infanti é um processo
progressivo, dindmico e sequencial, no qual a crianca adquire gradualmente
habilidades motoras fundamentais para sua autonomia e interacdo com o ambiente.
Cada etapa do DNPM serve como base para aquisicdes mais complexas, refletindo
diretamente a integridade do sistema nervoso central (Borges et al., 2020). A medida
gue 0os marcos motores sao alcancados, ocorrem transformagdes importantes nas
areas fisica, cognitiva, social e emocional, mostrando a interdependéncia entre o
desenvolvimento bioldgico e a qualidade das experiéncias oferecidas a crianca. Dessa
forma, fatores ambientais e estimulos adequados podem influenciar positiva ou
negativamente a aquisicéo das habilidades motoras (Santos et al., 2016).

Quando a crianga ndo atinge os marcos motores esperados dentro da
sequéncia tipica de desenvolvimento, pode-se suspeitar de um atraso motor
(Dornelas; Magalhées, 2016). No caso dos bebés prematuros, esse risco € ainda mais
significativo. A imaturidade do sistema nervoso central, associada as possiveis
complicagcbes perinatais e ao tempo prolongado de internacao, contribui para maior
vulnerabilidade neurolégica, podendo afetar tanto habilidades motoras finas quanto
grossas como segurar objetos, sustentar a cabeca, sentar-se e engatinhar (Araujo et
al., 2024).

Diante desse cenario, o diagndstico e a intervencdo precoces tornam-se
fundamentais. Quanto mais cedo o bebé é avaliado e estimulado, menores tendem a
ser os impactos funcionais ao longo do desenvolvimento global, especialmente
porque, nos primeiros anos de vida, o sistema nervoso apresenta maior plasticidade

e capacidade de reorganizacao (Santos, Silva e Vieira, 2021). Assim, a identificacado



oportuna de atrasos e o direcionamento adequado das interveng¢des podem promover
avancos significativos na trajetéria de desenvolvimento da crianga prematura.

A partir disso, a pesquisa foi conduzida com base na seguinte pergunta
norteadora: de que maneira a estimulacdo precoce em bebés prematuros com risco
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode melhorar seus desfechos a
longo prazo? Diante do exposto, 0 estudo se justifica pela necessidade de um olhar
mais centrado no bebé prematuro, contribuindo para a implementacao de estratégias
de cuidado multidisciplinares mais eficazes. Tem como objetivo verificar a eficacia da
estimulacdo precoce no desenvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos pré-

termo, visto que estes possuem maiores risco de atrasos.

2. Desenvolvimento
2.1. Materiais e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Lilacs. Foram
utilizados os descritores “prematuridade”, ‘habilidades motoras” e “estimulagdo
precoce”, em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos

AND e OR. A coleta dos estudos ocorreu entre outubro e novembro de 2025.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 a 2025, do tipo ensaio clinico
randomizado, disponiveis em texto completo e que abordassem a eficacia da
estimulacao precoce em bebés prematuros com risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases, relatos de casos
isolados, estudos envolvendo criangas nascidas com idade gestacional superior a 37

semanas e aqueles que ndo avaliaram estratégias de estimulacdo precoce.

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas: inicialmente pela leitura de
titulos e resumos, seguida da analise integral dos textos elegiveis. A caracterizacéo
dos estudos foi organizada em um quadro elaborado no programa Word, contendo
informacdes sobre titulo, autor, ano de publicagéo, base de dados de origem, objetivo,

métodos e principais resultados.

2.2. Resultados e Discussao



Apés a busca realizada nas bases de dados selecionadas, obteve-se uma
amostra inicial de 246 artigos. Na etapa de triagem, com leitura de titulos e resumos,
227 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

Na sequéncia, durante a andlise de elegibilidade, 10 artigos adicionais foram
descartados, por ndo abordarem diretamente a teméatica investigada e/ou por se
apresentarem em duplicidade entre as bases consultadas. Posteriormente, na analise
final, 2 estudos foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora da
pesquisa.

Assim, a amostra definitiva desta revisao integrativa foi composta por 7 artigos,
todos em conformidade com os critérios metodoldgicos definidos, garantindo a
consisténcia e a relevancia dos achados para a discussao proposta. O que podemos

analisar no quadro a seguir:

Quadro 1. Caracterizacdo das Amostras

Titulo do | Autor, Objetivo Métodos Principais
Artigo Ano e Resultados
Base de
dados
Um Fan et al., | Avaliar o impacto | 65 bebés | Ambos os grupos
programa 2021, deste programa da | nascidos apresentaram
domiciliar de | Pubmed. intervencao prematuros | melhorias
intervencao precoce no | foram significativas em
precoce pos- neurodesenvolvim | matriculados | todas as medidas
alta promove ento e |, um recebeu | de desfecho. Um
o] crescimento fisico | IE-SC (34) e | programa de IE de
desenvolvim de bebés | 0 outro SC- |30 dias foi mais
ento motor e prematuros IE (31), | eficaz na melhoria
o] precoces. outros 33 | do teste de
crescimento bebés foram | desempenho
fisico em recrutados motor infantil
bebés como grupo | (TIMP9) do que o
prematuros de cuidado padrao. O
precoces: referéncia. O | grupo IE-SC
um ensaio grupo obteve pontuacéo
clinico intervencdo | TIMP de 53,2 e 0
prospectivo recebeu SC-IE de 50,52,
e intervencdo | além de melhora
randomizado precoce de | no motor grosso,
30 dias. fino e
comportamento.




Apoiar a Dusing et | Avaliar a eficacia | Quatorze A mudanga do
exploragéo al., 2018, | inicial da | bebés TIMP nas
do brincar e | Pubmed. Exploracao de | nascidos pontuacdes brutas
a Brincadeiras  de | muito do inicio ao final
intervencao Apoio e | prematuros | da intervencao
precoce no Intervencéo no | ou comlesao | teve um grande
desenvolvim Desenvolvimento | cerebral tamanho de efeito
ento versus Inicial (SPEEDI) | neonatal (d = 1,04). Os
0 cuidado para melhorar | foram desfechos globais
usual para comportamentos | aleatoriamen | de
melhorar os de alcance | te desenvolvimento
resultados precoce e de | designados | de longo prazo no
do resolucao para SPEEDI | Bayley
desenvolvim exploratéria de | ou Cuidados | apresentaram
ento durante problemas. Habituais. O | tamanhos de
a transicéo grupo efeito moderados
da unidade SPEEDI a grandes
de terapia participou de | aproximadamente
intensiva 5 sessBes | 9 meses apls a
neonatal colaborativa | intervencéo na
para o lar: S de | consulta de
um ensaio intervencdo | avaliagdo clinica
piloto para  pais, | ajustada de 12
randomizado terapeutas e | meses.
controlado bebés na UTI
neonatal.

A Akhbari Comparamos o0 | 16 bebés | As pontuacdes
intervencdo | Ziegler et | impacto da | prematuros |IMP  para 0s
Enfrentamen | al., 2021, | fisioterapia infantil | foram dominios de
to e Cuidado | Pubmed. padrdo e  do | aleatoriamen | variacao e
com Bebés programa te desempenho
com centrado na | distribuidos | foram
Necessidade familia, em 2 grupos. | semelhantes nos
s Especiais Enfrentando el O grupo | dois grupos no
esteve Cuidando de | COPCA e o0 | inicio de partida e
associada a Bebés com | de cuidados |3 e 6 meses
melhoria do Necessidades padrdo. Os | depois, mas mais
desenvolvim Especiais grupos altas no grupo
ento motor (COPCA), em | receberam COPCA do que no
em bebés bebés nascidos | cuidados por | grupo padrédo aos
prematuros antes das 32| 6 meses. 18 meses de idade

semanas sem corrigida. A

lesbes cerebrais pontuagéo

significativas. composta

cognitiva e motora
do BSID-IIl aos 24

meses de idade
corrigida nao
diferiu entre os

grupos e estava




dentro de um
desvio padrao da

média normativa
em ambos os
grupos.
Intervenc@o | Silveira et | Descrever os | 100 Foi utlizada a
de al.,, 2024, | efeitos de uma |prematuros | Escala Bayley de
Desenvolvim | Pubmed. intervencao de | foram Desenvolvimento
ento Guiada suporte ao | divididos em | Infantil e a Escala
pelos Pais desenvolvimento | um grupo | Motora Infantil de
para Bebés projetada para | que recebia | Alberta  (AIMS).
com Peso ao melhorar os | cuidados Pontuagdo BISD-
Nascer desfechos habituais ou | Il (101,8) e AIMS
Muito neurodesenvolvim | para uma | (53,7). O grupo de
BaixoUm entais em bebés | intervencdo | intervencéo
Ensaio nascidos com | aprimorada | desenvolvimental
Clinico peso muito baixo | de aprimorada
Randomizad ao nascer ou | desenvolvim | melhorou oS
o] muito prematuros | ento guiada | desfechos
pelos pais. neurodesenvolvim
entais de bebés
muito prematuros
aos 18 meses de
idade ajustada.
Efeitos de Oberg et | Examinar a | Um total de | Uma avaliacdo
um al., 2020, | eficacia de um | 153 bebés | inicial do
Programa de | Pubmed. programa de | com idade | desenvolvimento
Exercicios exercicios gestacional | motor foi realizada
Administrado administrado <32 as 34 semanas de
pelos Pais pelos pais na UTI | semanas ao | PMA utilizando o
na Unidade neonatal sobre o | nascer foram | Test of Infant
de Terapia desfecho  motor | aleatoriamen | Motor
Intensiva aos 3 meses de |te Performance
Neonatal: A idade corrigida | designados | Screening Items
Dose (AC) e o efeito da | para grupos | (TIMPSI). As 37
Importa — dosagem no | de semanas de PMA,
Um Ensaio desempenho intervencdo | 0 grupo de
Clinico motor. ou controle. | intervencéo
Randomizad Uma apresentou
o] intervencdo | escores z clinicos
de 3 | médios estimados
semanas significativamente
administrada | maiores do que o
pelos pais, | grupo controle.
projetada Aos 3 meses de
para facilitar | Idade Corrigida,
0Ss sem intervencéo
movimentos | apos 37 semanas
em bebés | de PMA, néo




prematuros, | houve diferenca
foi realizada | entre os grupos no
na UTI | TIMP.
neonatal.
Follow-up do | Trubian et | Avaliar o Amostra Para a avaliacéao
desenvolvim | al.,, 2022, | desenvolvimento | composta do
ento motor Lilacs. motor de criancas | por 43 bebés | desenvolvimento
de prematuras, de 0 | nascidos motor dos bebés
prematuros: a prematuros | foi utilizada a
impacto das 12 meses de (=36 Alberta Infant
orientacdes idade corrigida, semanas Motor Scale
parentais apos intervengdo | gestacionais | (AIMS) realizando
baseada ), de0al2 |umainicial e outra
em orientacoes meses de apos 3 meses de
aos pais. idade intervencao.
corrigida, Observou-se
considerado | aquisicoes
s de alto motoras
risco. As em todas as
orientacdes | posturas
realizadas e que as
foram de criangas
acordo com | apresentaram
a fase melhor
do desempenho no
desenvolvim | segundo
ento em que | momento
a crianca se | avaliativo.
encontrava,
cor-
respondente
a sua idade
corrigida.
Programa de | Ochandor | Avaliar a eficacia | 48 bebés N&o foram
Intervencdo | ena-Acha | de uma divididos em | encontradas
Fisioterapéut | et al., | intervencdo 2 grupos, diferencas entre
ica Precoce | 2022, preventiva de intervencdo | 0S grupos ha
para Bebés | Pedro. fisioterapia e controle. O | Escala Motora
Prematuros precoce para de Infantil de Alberta
e Pais: Um melhorar o intervencdo | aos 2 ou 8 meses
Ensaio desenvolvimento | recebeu o de idade corrigida.
Clinico motor de bebés cuidado Os bebés do
Randomizad prematuros em padrdo co 0 | grupo de
0 e Simples- risco na idade Programa de | intervencao
Cego corrigidade 2 e 8 | Cuidados e | apresentaram
meses. Avaliacao desenvolvimento
Individualiza | motor fino,
da do resolucao de
Desenvolvim | problemas,




ento para pessoal-social e
Recém- comunicagdo mais
Nascidos ideal com 1 més
(NIDCAP) e | de idade corrigida,
estimulacdo | avaliado com o
fisioterapéuti | Questionario de
ca precoce Idades e Estagios
durante a Terceira Edicéo
internacao (ASQ-3).

na UTI
neonatal e
apos a alta
hospitalar,
além
intervencao
domiciliar
apos a

alta. Os
bebés
alocados no
grupo
controle
receberam
os cuidados
habituais
com base no
NIDCAP-
care.

Os resultados deste estudo evidenciam que programas de intervencéo precoce
apresentam impacto positivo e clinicamente relevante no desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés prematuros, reforcando a eficacia dessas abordagens na
promocdo de aquisicbes motoras precoces. Além disso, programas estruturados,
iniciados ainda na UTI neonatal ou mesmo ap0s a alta hospitalar trazem beneficios
para as areas motoras, cognitivas e sociais.

Os achados dos estudos citados reforcam de forma consistente que
intervencdes precoces, sejam aplicadas em programas de curta ou longa duracéao,
podem promover ganhos significativos no desenvolvimento de bebés prematuros. O
ensaio clinico randomizado de Fan et al., (2021) demonstrou que um protocolo
domiciliar de apenas 30 dias foi suficiente para melhorar de maneira marcante o
desempenho motor avaliado pelo TIMP, superando os resultados obtidos com o
cuidado padrdo. Por sua vez, o estudo de Dusing et al., (2018) evidenciou que o

programa SPEEDI centrado em brincar, exploracao ativa e resolu¢cao de problemas



teve grande impacto no desempenho motor e ainda influenciou positivamente
desfechos globais de desenvolvimento 9 meses apds a intervencdo. Em conjunto,
esses resultados sugerem que intervencdes breves ou mais longas, estruturadas e
realizadas no ambiente natural da crianca podem potencializar a plasticidade neural,
favorecer a aquisicdo de marcos motores e gerar beneficios duradouros,
especialmente quando iniciadas logo apds a alta da UTI neonatal.

Os estudos analisados convergem para uma compreensdo clara: o
envolvimento da familia ndo € apenas um complemento, mas um componente central
e determinante para o sucesso das intervencdes em bebés muito prematuros. Akhbari
Ziegler et al., (2021) e Silveira et al., (2024) evidenciam que programas centrados nos
pais, como o COPCA e outras abordagens guiadas pela participacdo familiar,
promovem avancos significativos tanto no desempenho motor quanto no
desenvolvimento cognitivo. Além disso, os dois demonstram melhores resultados
apos 18 meses de idade corrigida, reproduzindo a importancia da continuidade do
acompanhamento. Esse impacto ocorre porque os pais, quando capacitados, tornam-
se agentes ativos no processo terapéutico, ampliando as oportunidades de
estimulacdo no ambiente cotidiano e reforcando aprendizagens de maneira continua.

A pesquisa de Trubian et al., (2022) fortalece ainda mais essa perspectiva ao
demonstrar que até mesmo orientacfes parentais simples quando bem direcionadas
ja sdo capazes de favorecer progressos motores em diferentes posturas, destacando
o valor da prética frequente e contextualizada. Assim, a literatura sustenta que
intervengbes que empoderam e orientam a familia potencializam os resultados,
transformando o lar em um espaco de estimulacdo constante e ampliando os efeitos
positivos observados nos programas formais de reabilitacao.

Em outra perspectiva, Oberg et al., (2020) identificou melhorias iniciais a partir
de exercicios realizados pelos pais no intervalo de 34-37 semanas, porém esses
efeitos ndo se mantiveram apos trés meses sem intervencdes, sugerindo que
condutas pontuais podem nao ser suficientes para gerar mudancas duradouras. Isso
demonstra a complexidade do desenvolvimento motor infantil e a necessidade de
acompanhamento e intervencdes continuadas para melhorias no desfecho global.

De forma semelhante, Ochandorena-Acha et al., (2022) n&o encontrou
diferencas significativas no desempenho motor avaliado pela AIMS (Escala Motora
Infantil de Alberta) aos 2 e 8 meses, embora tenha observado avanc¢os importantes

em outras areas do desenvolvimento, como comunicagao e resolugéo de problemas.



Esses resultados destacam que a eficacia das interven¢cdes depende ndo apenas do
contetdo, mas também da intensidade, frequéncia e continuidade das préticas. Isso
aponta para a necessidade de uma melhor adesédo, principalmente dos pais, ao
programa, a fim de potencializar os efeitos da intervencdo para que a estimulacéo
possa ser constante e significativa.

No contexto brasileiro, as diretrizes do Ministério da Saude reforcam que a
intervencao precoce deve iniciar ainda durante a internacdo neonatal e se estender
ao ambiente domiciliar, garantindo um cuidado continuo e abrangente (Ministério da
Saude, 2016). Essa abordagem integrada tem como objetivo oferecer suporte
permanente ao bebé e a familia, favorecendo um desenvolvimento mais saudavel e
contribuindo para a prevencao de atrasos neuropsicomotores. O guia oficial para pais
e cuidadores (Ministério da Saude, 2023) complementa essa orientacdo ao destacar
sinais de alerta e apresentar estratégias praticas que podem ser incorporadas desde
os primeiros dias de vida, fortalecendo o papel da familia no processo de estimulagéo

e cuidado.

3. Concluséo

Diante dos resultados analisados, esta pesquisa confirmou que a intervencao
precoce desempenha um papel essencial na promoc¢do do desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés prematuros, que apresentam maior vulnerabilidade a
atrasos. Assim, o0 objetivo desta revisao foi plenamente alcancado ao evidenciar a
efichcia de diferentes estratégias fisioterapéuticas. Contudo, observou-se que
intervencdes iniciadas ainda na UTI neonatal ou logo apés a alta hospitalar,
especialmente aquelas que envolvem ativamente os pais e combinam estimulos
motores e cognitivos, tendem a gerar impactos mais robustos e duradouros no
desenvolvimento infantil.

Além disso, identificou-se como limitac&o relevante a escassez de publicacdes
especificas sobre intervencbes precoces em prematuros, o0 que destaca a
necessidade de ampliar a producdo cientifica na area. Dessa forma, reforca-se a
importancia de futuros estudos com amostras maiores e metodologias mais
consistentes, capazes de aprofundar o conhecimento sobre estratégias eficazes de
estimulacdo precoce desde o periodo de internacdo até a continuidade dos cuidados

em domicilio.
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