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Analise

A prematuridade aliada as mudancas nas condicdes ambientais
podem ocasionar graves deficiéncias de desenvolvimento da crianca e,
paralela a maior taxa de sobrevivéncia, obtida com os avancos
tecnoldgicos, surge o Onus das sequelas inerentes aos métodos
utilizados na terapia intensiva e as proprias condicOes de um ser ainda
nao preparado para enfrentar a vida extra uterina.

Segundo Jo Fay e colaboradores, em 2001, muitos recém-nascidos
prematuros apresentam riscos de possuir atrasos relativos ao
desenvolvimento e estes atrasos estao relacionados com problemas
posturais e de mecanica impropria do corpo, ao invés de apenas
comprometimento de origem neuroldgica.

1

Sede - SRTVS Quadra 701 — Ed Palacio do Radio I — Bloco I — Sala 310 a 314 - CEP: 70340-000 Brasilia — DF —

Telefax (61) 3225-3700



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

3.

SEDE:

Sede - SRTVS Quadra 701 — Ed Palacio do Radio I — Bloco I — Sala 310 a 314 - CEP: 70340-000 Brasilia — DF —

DA 11° REGIAO-CREFITO 11
A grande preocupagao, nao diz respeito tdo somente a sobrevida,
mas principalmente a qualidade de vida, e, inclusive, nos reflexos
futuros, pois, segundo pesquisadores como Segre (2002), a
prematuridade representa grave problema de Saude publica tanto pelas
complicacbes precoces como pelas sequelas no desenvolvimento
sensorio motor; gerando onus a Saude publica e as familias envolvidas.

Conforme Costenaro (2001), faz-se necessario a intervencao de
profissionais habilitados com conhecimento proprios e especificos, como
fisiologia e anatomia, para manusear, posicionar e trabalhar com estes
pacientes. Ora, ndo intervir quando necessario pode resultar em
sequelas, pois todo organismo vivo tem como caracteristica reagir a
influéncias externas, afetando a fisiologia, dai a importancia de sempre
favorecer a postura normal, ou posturas que melhorem a condicao
clinica do paciente.

Destaca-se que entre as profissdes da Saude é a Fisioterapia que
legalmente forma profissionais no Brasil, por meio de Universidades e
Faculdades, de modo a desenvolver capacidades e habilidades para
promover estimulos, orientacOes e intervencbes em pacientes saudaveis
ou portadores de patologias, inclusive por meio de posturas e exercicios.

O recém-nascido apresenta apenas atividades reflexas, que sao
mediadas por regides mais primitivas do cérebro (mesencéfalo e
medula). Fisiologicamente o reflexo se da com a percepcao de um
estimulo através do neurdnio sensorial, transmitido para o interneurdnio
de associacdo e posteriormente para o neurdnio motor que estimulara a
musculatura para efetuar o movimento. As atividades reflexas sao a
base para o inicio dos movimentos voluntarios (SOPERJ, 1990).

Estudos de Lefévre e Diament, demonstraram que a medida que o
bebé cresce, ocorre a maturacao do SNC pelos processos de migracao
neuronal, arborizacao e mielinizacao, que podem ser percebidos por
meio do aumento do perimetro cefdlico e a mudanca dos movimentos,
que deixam de ser reflexos, dando lugar a movimentacao voluntaria.
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8. O pediatra americano Harvey Karp afirma que até os 3 meses de
idade, um bebé a termo apresenta um predominio da atividade reflexa
sobre a voluntdria, Urzeda et al (2009) verificaram que criancas pré
termo podem apresentar persisténcia de atividade postural reflexa além
dos 4 meses de idade, contudo esta nao influenciaria a aquisicao de
marcos motores quando sao assistidas por um programa de intervencao
precoce.

9. O prematuro apresenta desenvolvimento do substrato anatomico,
neuroquimico e funcional que permitem a percepcao de dor, e a
resposta a essa percepcao (Guinsburg, 2001), que seria atividade
reflexa. Entretanto, o bebé prematuro apresenta a aquisicdo motora e
sensitiva imatura caracterizada por uma hipotonia global, suas
extremidades sao posicionadas em padroes de extensao e abducao, o
que contribui para a falta de flexao fisioldgica. Os reflexos primitivos
podem estar diminuidos e a movimentacdo espontdnea é minima
conforme o grau de prematuridade.

10. O posicionamento funcional é a criacdo de limites e apoios para
assegurar a contengao e oferecer a sensagao de seguranga, assim como
0s incentivos aos movimentos de flexao que sao de extrema importancia
para esses lactentes, ou seja, deve-se equilibrar as necessidades de
contencdo com as de movimentacdo. Promover limites esta associado
com maior eficiéncia na auto regulacdo, no controle fisioldgico e melhor
desenvolvimento neuromuscular. A posicao em flexdao é considerada um
importante elemento para a auto organizacdo do bebé prematuro
(Grenier et al, 2003).

11. Com técnicas de manuseio adequado é possivel manter os padroes
de postura e movimentos anormais sob controle e, ao mesmo tempo,
proporcionar ao bebé a experiéncia de posturas e movimentos
decorrentes, primeiramente dirigindo, acompanhando, depois
controlando o quanto for necessario e, finalmente, retirando as maos
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gradualmente até que a crianca assuma completamente os movimentos.
Em franca assisténcia e suporte, que tecnicamente orientado, promove
especializacao e orientacao neurofuncional de modo a induzir padroes e
estimulos essenciais para o desenvolvimento de reflexos, o que é
fundamentado pelos conhecimentos da neurociéncia, ja que toda
célula nervosa tem a capacidade de reagir a estimulos.

A experiéncia clinica, consubstanciada pelos estudos ja realizados,
demonstram que a frequente repeticao e integracao destes
movimentos, também no manejo diario do bebé, favorece a chance de
sobrepor-se a anormalidade, desde que a les3ao nao seja severa demais.

E oportuno destacar que no século XXI, ndo cabe escusas para a
falta de aplicacao de acoes e conhecimentos que possam minorar a dor
humana e melhorar as chances de sobrevida e de condutas adequadas
que impactam o futuro dos seres humanos, especialmente em seus
primeiros momentos de vida e de luta pela vida. Ademais, as noticias de
limitacdo do tratamento fisioterapico em ambiente hospitalar, diante de
solicitacdo, pelo médico assistente, de avaliagdo e tratamento
fisioterapéutico , vai contra a legislacdo vigente.

Conclui-se:

I. Com base na deontologia e na legislacao pertinente entende-se
que:

II. E responsabilidade do fisioterapeuta proporcionar o tratamento

fisioterapico respiratorio e motor em todos os periodos do dia, de
acordo com quadro clinico dos recém-nascidos e criancas.

III. Destaca-se que, para recém-nascidos e criancas em Ventilacao

Mecanica Invasiva e Nao Invasiva, inclusive no periodo da
madrugada, é essencial que estes pacientes também recebam o
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tratamento fisioterapico motor, com énfase no posicionamento
funcional.

Em relacdo aos recém-nascidos prematuros extremos, e
totalmente instaveis ao manuseio, o profissional irda realizar
condutas de acordo com sua avaliacao, em face de sua
responsabilidade enquanto profissional legalmente habilitado,
intervindo minimamente no seu posicionamento funcional. Afinal
esta intervencao tem o objetivo, no prematuro extremo, de
estimular o crescimento e desenvolvimento psicomotor em
semelhancga ao que ele teria se estivesse na vida intra-uterina.

| Ve

Dra. Sabrina Cavalcante Aragao da Silveira

Membro Integrante da Camara Técnica Assistencial
do CREFITO-11
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