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RESUMO

Introdugdo: O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é vulneravel aos
mecanismos de ruptura causados pela prematuridade, resultando em alta prevaléncia
de atrasos. A intervengdo psicomotora oportuna, baseada na neuroplasticidade
cerebral, surge como abordagem terapéutica essencial para minimizar esses déficits,
aproveitando a "janela de oportunidade" do primeiro ano de vida. Objetivo: Analisar,
por meio de uma revisao sistematica, o impacto da intervengao psicomotora oportuna
no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas prematuras.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, com embasamento em artigos
cientificos e publicacbes periddicas disponiveis nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), no periodo de 2016 a 2026. Resultado e Discussao: A analise dos 10 estudos
selecionados demonstrou que a intervencao precoce melhora significativamente a
funcdo motora e os escores de desenvolvimento global. Os achados indicam que
estimulos tateis, visuais e auditivos iniciados ainda na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) possuem efeitos protetores que perduram até a idade
escolar. A literatura reforga que a participacdo da familia é o "padrao-ouro", sendo
programas que capacitam os pais para a estimulacdo domiciliar mais eficazes que
intervencgdes centradas apenas no terapeuta. Além disso, observou-se que estratégias
baseadas no movimento ativo e na exploragcdo voluntaria do ambiente superam as
técnicas passivas. Conclusao: Observou-se que a intervencgao psicomotora oportuna
€ eficaz para mitigar atrasos no desenvolvimento de prematuros ao aproveitar a janela
de neuroplasticidade no primeiro ano de vida. O sucesso terapéutico depende da
adocao de protocolos precoces, estimulos sensorio-motores ativos e centrados na
familia, garantindo a continuidade do estimulo do hospital para o domicilio.

Palavras chaves: Prematuridade. Desenvolvimento Neuropsicomotor. Intervencao
Psicomotora. Neuroplasticidade. Participacdo da Familia. Estimulacéo Precoce.



ABSTRACT

Introduction: Neuropsychomotor development (NPMD) is vulnerable to the disruption
mechanisms caused by prematurity, resulting in a high prevalence of delays. Timely
psychomotor intervention, based on cerebral neuroplasticity, emerges as an essential
therapeutic approach to minimize these deficits, taking advantage of the “window of
opportunity” during the first year of life. Objective: To analyze, through a systematic
review, the impact of timely psychomotor intervention on neuropsychomotor delay in
premature children. Methodology: This is a systematic review based on scientific
articles and periodic publications available in the following databases: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the Virtual Health Library (VHL),
covering the period from 2016 to 2026. Results and Discussion: The analysis of the
10 selected studies demonstrated that early intervention significantly improves motor
function and global development scores. The findings indicate that tactile, visual, and
auditory stimuli initiated while still in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) have
protective effects that last until school age. The literature reinforces that family
participation is the “gold standard” with programs that empower parents for home
stimulation being more effective than intervention centered solely on the therapist.
Furthermore, it was observed that strategies based on active movement and voluntary
exploration of the environment outperform passive techniques. Conclusion: It was
observed that timely psychomotor intervention is effective in mitigating developmental
delays in premature infants by taking advantage of the neuroplasticity window in the
first year of life. Therapeutic success depends on the adoption of early protocols, active
sensorimotor, stimuli, and family-centered care, ensuring the continuity of stimulation
from the hospital to the home.

Keywords: Prematurity. Neuropsychomotor Development. Psychomotor Intervention.
Neuroplasticity. Family Participation. Early Intervention.
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1. INTRODUGAO

A génese da Psicomotricidade humana pode ser vista através da lente da
evolugao (filogénese) e, mais especificamente, pelo caminho de desenvolvimento
individual (ontogénese). Na ontogénese, o caminho pratico da aquisicdo de
habilidades é estabelecido em etapas que espelham a sequéncia que vemos nos
marcos do desenvolvimento neuropsicomotor. Ao longo deste continuo, os processos
neurocorticais mais complexos sao desenvolvidos, estruturando-se ainda mais sobre
uma base mais primitiva em em uma organizagao vertical ascendente.’

O desenvolvimento motor segue principios biolégicos que sao previsiveis na
natureza a partir do principio céfalo-caudal. Este conceito sugere que o controle
voluntario sobre os movimentos evoluira da cabega para os pés (ou "de cima para
baixo"). Na realidade, isso ocorre durante os primeiros 6 meses de vida, quando o
controle motor € inicialmente consolidado na regiao da cabecga e do pescogo. Essa
sequéncia permite que a crianca trabalhe nas habilidades motoras finas iniciais, como
expressoes faciais, e depois desenvolva habilidades motoras grossas, como se sentar
e engatinhar, e, em seguida, o controle fino das maos para segurar um objeto.?

O segundo principio mais importante € o proximo-distal, que é a progressao do
desenvolvimento "de dentro para fora". O processo comega no Sistema Nervoso
Central (SNC), estendendo-se até as extremidades como maos, pés e dedos. O
controle motor melhora a medida que o sistema nervoso e os musculos continuam a
amadurecer, permitindo que tanto as habilidades motoras grossas quanto as finas
progridam. Este mecanismo de desenvolvimento neuromuscular explica por que o
dominio dos movimentos dos bragos precede a coordenacao intrincada dos dedos.?

Esta evolugao resulta em uma série de marcos previsiveis. Durante o primeiro
més, o bebé mantém principalmente as maos fechadas e chora quando se sente
desconfortavel; ele ja consegue focar em rostos e responder a sons. Aos 3 meses, 0
controle motor do bebé progride a ponto de permitir que ele se apoie nos antebragos
enquanto esta deitado em decubito ventral, levante a cabega e junte as m&os na linha
média do corpo. O sorriso social, que esta presente desde as 6 semanas, torna-se
uma resposta clara da crianga que também comecga a vocalizar. Aos 6 meses de
idade, eles comegam a desenvolver habilidades como o agarrar, mover objetos entre
as maos e se sentar com apoio.?

No primeiro ano, os marcos de desenvolvimento tornam-se mais complexos.
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Aos 9 meses de idade, a crianga mostra progresso nas habilidades motoras finas,
comecgando a desenvolver a pinga inferior, juntamente com melhorias nas habilidades
motoras grossas, como se sentar sem apoio e ser capaz de engatinhar e ficar em pé
com assisténcia. Aos 12 meses, espera-se que andem com apoio e aprimorem a pinga
fina para pegar pequenos objetos, beber um copo e pronunciar suas primeiras
palavras. Quando chegam aos 18 meses, o padrdo de caminhada esta firmemente
estabelecido; comegam a rabiscar livremente, usar uma colher durante as refei¢cdes e
expandem seu vocabulario para entre 6 e 26 palavras reconheciveis.?

No segundo e terceiro ano, a autonomia se expande. Aos 24 meses de idade
(2 anos), a crianca é capaz de correr, subir e descer escadas usando ambos os pés
no mesmo degrau, e pode construir torres com seis blocos. A comunicag¢ao progride
para frases curtas, at¢é mesmo nomeando objetos neste ponto, assim como
expressando a necessidade de usar o banheiro. Aos 36 meses (3 anos), a crianga tem
equilibrio momentaneo ao ficar em um pé, sobe escadas alternando os pés, pode
desenhar um circulo simples, sabe seu nome completo e seu género, e apesar de o
desenvolvimento verbal estar incompleto, observa-se uma melhora significativa na
inteligibilidade e clareza da fala.®

Contudo, o trajeto antecipado de desenvolvimento muitas vezes enfrenta varios
fatores, sendo a prematuridade (nascimento antes de 37 semanas) um dos fatores de
risco significativos. O nascimento precoce € a principal causa de mortalidade infantil
e pode ser acompanhado pelo desenvolvimento de sequelas neuroldgicas de longo
prazo. A interrupcdo da maturagdo sujeita o cérebro imaturo a um ambiente
extrauterino hostil, e tais eventos sao considerados eventos disruptivos que,
juntamente com a maturagdo atipica (eventos dismaturacionais), interferem na
organizagao cerebral.*

Fisiologicamente, o final da gestacdo representa uma fase crucial para a
formacéo do cérebro, marcada pelo crescimento acelerado da substancia branca e
pelo inicio intenso do processo de mielinizagcdo. Esta bainha lipidica é essencial para
garantir a eficacia da transmissdo dos impulsos nervosos e segue um padrao
previsivel de desenvolvimento biolégico na direcdo caudo-cefalica. A prematuridade
interrompe esse ritmo intrauterino, forgando o cérebro em desenvolvimento a
continuar trabalhando em um ambiente extra-utero adverso. Tal descontinuidade
altera a trajetoria natural da maturagédo cerebral, aumentando significativamente os

riscos de desenvolvimento atipico.®
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Essa interrupcdo torna a substancia branca do prematuro suscetivel a
desmaturagédo, causando uma microestrutura cerebral menos organizada. Estudos
avangados de ressonancia magnética, como a Imagem por Tensor de Difusdo (DTI),
frequentemente mostram menor anisotropia e maior difusividade nesses tecidos, o
que sugere uma falta de integridade axonal e compactacao de mielina. Os efeitos de
tais mudancas sao sentidos de forma desigual em areas de desenvolvimento
acelerado, como as vias de mielinizagdo precoce, e sdo o substrato neurobiolégico
para as disfungbes motoras e cognitivas posteriores, o que justifica a necessidade
clinica de intervengéo precoce.®

O dominio motor € um dos mais visivelmente afetados, com a prematuridade
sendo um fator de risco chave para disfungdes crénicas. A prevaléncia de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor entre neonatos prematuros que recebem alta de
unidades de terapia intensiva varia bastante, com taxas documentadas de 14,6% a
50,4%. Em avaliagdes clinicas, estudos apontam que até 74,1% das criangas
nascidas prematuramente podem apresentar atrasos psicomotores por volta dos dois
anos de idade. A literatura também corrobora que essa populacdo mantém uma
prevaléncia de 35% a 50% de déficits cognitivos e comportamentais.®-8

A prematuridade € sistémica, impactando multiplos dominios nos primeiros
anos de vida. Por exemplo, os déficits podem chegar a 14,9% no dominio cognitivo
aos 24 meses de idade corrigida, 13% no dominio motor e até 50% no
desenvolvimento da linguagem. As evidéncias indicam especialmente na area motora:
taxas de atraso motor grosso de 18% e atraso motor fino de 13%. Esse atraso na
aquisicao de habilidades motoras ja € aparente nos primeiros meses de vida, um fato
que pode impedir drasticamente a exploragdo do ambiente pela criangca e sua
interagdo adequada com ele.% 8

Reforcando esses indicadores, a literatura recente revela uma clara
discrepancia no desenvolvimento entre bebés prematuros e seus pares nascidos a
termo. Avaliagdes mostram que bebés prematuros apresentam pontuacoes
significativamente mais baixas nos dominios cognitivo e motor na primeira infancia,
mesmo que nao sofram de lesdes neuroldgicas graves durante o periodo neonatal.
Isso é mais uma evidéncia de como a interrupgéo da gestagéo, assim como a falta de
um ambiente intrauterino ideal, pode ser um fator de risco significativo para o atraso
do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) em prematuros e exige

monitoramento cuidadoso.®
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Os dominios cognitivo e linguistico sao altamente vulneraveis, assim como as
dificuldades motoras. Estudos neuropsicolégicos mostram que bebés prematuros
podem ter déficits nas funcbes executivas e no desenvolvimento socioemocional,
como maior reatividade a raiva e menor reatividade ao medo. Atrasos na linguagem e
pontuagdes mais baixas em desempenho audiovisual sao frequentemente relatadas.
E essa imaturidade inicial que pode prever dificuldades futuras de aprendizagem e
problemas de ateng&o.°

Diante desse cenario de risco, a intervengao psicomotora oportuna, também
conhecida como intervengcao motora precoce, € a diretriz terapéutica. Refere-se a uma
combinagcdo de atividades planejadas para estimular a entrada sensério-motora e
animar o ambiente com habilidades. "Oportuno" € usado devido a urgéncia de agir
dentro da janela de maxima plasticidade cerebral durante os primeiros meses,
antecipando a consolidacao de déficits neuromotores sem esperar pela confirmagao
diagndstica do atraso. Mais importante ainda, a pratica ndo depende apenas da
crianga, mas incorpora ativamente a consulta familiar para transformar o ambiente
doméstico em um espacgo para o desenvolvimento geral.'’- 12

A eficacia desta intervencédo depende da neuroplasticidade do cérebro durante
o primeiro ano de vida. Este € um periodo de "janela de oportunidade" em que o SNC
tem uma capacidade aumentada de se modificar e reorganizar tanto estrutural quanto
funcionalmente em resposta a experiéncias sensoério-motoras. A intervencao
psicomotora é caracterizada por fornecer estimulos apropriados e experiéncias ricas
que orientam essa maturacdo. Os pais sao incentivados a usar atividades ludicas
ativas, que sao um fator de protecao que transforma o contexto doméstico em um
espaco terapéutico.’®

Devido a alta prevaléncia de atrasos e ao papel critico da neuroplasticidade
durante o periodo pés-natal, devemos sistematizar o conhecimento sobre a eficacia
das intervengdes. O conhecimento sobre quais estratégias de intervengao
psicomotora tém o maior efeito e quando devem ser aplicadas é fundamental para a
pratica clinica baseada em evidéncias. Portanto, o presente estudo € uma revisédo
sistematica da literatura que examina os efeitos da intervengao psicomotora oportuna

no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nascidas prematuramente.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto da intervengao psicomotora oportuna na prevengao do

atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas nascidas prematuras.

2.2 Objetivos Especificos

> Descrever os principios e marcos do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) esperado para criangas nascidas a termo.

> |dentificar o impacto da prematuridade no DNPM ao longo dos primeiros
anos de vida, investigando a incidéncia, a prevaléncia e quais dominios (motor,
cognitivo, linguagem) sdo mais afetados.

> Conceituar a intervencao psicomotora oportuna e seu fundamento teérico na
neuroplasticidade cerebral.

> Verificar na literatura as evidéncias sobre a eficacia da intervencéao

psicomotora oportuna para prevenir ou minimizar os atrasos no desenvolvimento de

criangas prematuras.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao sistematica da literatura. A escolha
desse método justifica-se por seu alto rigor cientifico, permitindo a sintese criteriosa
de evidéncias publicadas. Dessa forma, possibilita um embasamento sélido para
compreender e verificar a eficacia da intervengao psicomotora oportuna na prevengao
do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas nascidas prematuras.

A pesquisa foi estruturada a partir da busca de artigos cientificos e publicagdes
periodicas disponiveis nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a estratégia de busca, utilizaram-se as
seguintes palavras-chave: "prematuridade”, "recém-nascido pré-termo", "atraso no
desenvolvimento", "desenvolvimento neuropsicomotor”, "intervencao psicomotora”,
“estimulagdo oportuna” e "estimulagcdo precoce", interligadas pelos operadores
booleanos “AND" e “OR”.

A organizagdo do conteudo foi realizada através do processo rigoroso de
identificacdo preliminar da bibliografia, triagem, selecdo, interpretacdo, analise e

sintese dos dados.

3.1 Critérios para inclusao:

Foram incluidos neste estudo artigos publicados no periodo compreendido
entre os anos de 2016 até 2026, nos idiomas em portugués e inglés. Os estudos
selecionados deveriam abordar especificamente a relacdo entre a prematuridade, o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e a aplicagcdo da intervengéo

psicomotora/estimulagcao precoce ou oportuna em criangas.

3.2 Critérios para exclusao:

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, teses,

dissertagdes, artigos que nao estivessem disponiveis na integra para leitura, além dos

que estavam fora do periodo e idiomas determinados na pesquisa.



3.3 Fluxograma

Figura 1 — Identificacdo dos Artigos
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823 artigos excluidos por
nao se encontrarem entre os
anos de publicagao
estabelecidos.

175 artigos excluidos por
nao retratarem de forma
plena o tema proposto (apés
triagem de titulos e
resumos).

23 artigos excluidos apds
leitura completa por nao
preencherem todos 0s
critérios metodoldgicos.

o Artigos identificados: 1.031
S PubMed: 873
O
= BVS: 104
5
ko] SciELO: 54
Artigos selecionados: 208
PubMed: 173
BVS: 25
SciELO: 10
o
'
(62
: l
o)
)
Artigos para a leitura na
integra: 33
PubMed: 20
BVS: 9
SciELO: 4
n
o
K=
=
E Artigos incluidos na reviséo:
10

Fonte: A autora (2026)
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4. RESULTADOS

A partir da analise da literatura, observou-se que a intervencao psicomotora em
bebés prematuros € bem adaptada pelo modelo de cuidado integrado entre o hospital
e o lar. O estudo de Igbal et al.' ilustra este Ultimo ao acompanhar 45 bebés
recebendo tratamento de desenvolvimento rotineiro em ambos os casos, nos quais
foram observadas melhorias substanciais na fungdo motora. Meena'® acompanhou
100 bebés e demonstrou que, no primeiro ano, o cuidado multidisciplinar continuo foi
mais eficaz do que a fisioterapia tradicional. Valentini et al.' fortaleceram essa ligagéo
com o ambiente familiar, estabelecendo que o sucesso motor esta diretamente ligado
a qualidade das praticas maternas diarias.

A implementacao dessas agdes € ilustrada pelo programa Growing: Birth to Tre
(GBT), onde Cameron'? realizou visitas domiciliares para educar os cuidadores sobre
como estimular o bebé durante processos como o banho. A abordagem SAFE,
utilizada por Apaydin et al.’, aplicou treinamento motor derivado de atividades
baseadas na familia para promover o desenvolvimento nos dominios cognitivo e de
linguagem. Fontana et al.?® descreveram um protocolo de intervengéo multissensorial
precoce na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) envolvendo massagem e
interagdo visual, cujos beneficios no desenvolvimento geral foram mantidos até os 6
anos de idade.

Quanto a abordagem metodolégica aplicada, as evidéncias indicam que o
incentivo ao movimento ativo é fundamental. Dumuids-Vernet et al.'” revisaram
numerosos estudos e sugeriram que encorajar o bebé a explorar voluntariamente é
mais eficaz do que técnicas passivas. Theocharopoulou et al.'® reforca essa viséo,
constatando que pontuagdes 6timas para terapia neuroevolutiva sé podem ser obtidas
com o papel direto dos pais. Em uma meta-analise, Bernabe-Zuiiiga et al.2' mostraram
que intervengdes baseadas na familia, com uma duragdo média de 30 semanas, sio
consideradas o padrédo ouro. Finalmente, Branco et al.'® reafirmam que a trajetoria
motora &€ maximizada através da consisténcia dos estimulos realizados no contexto

domeéstico.
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4.1 Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos: objetivos, métodos, amostras e principais resultados

Autor/Ano

Objetivo

Método

Principais resultados

Igbal et al., 2017

Avaliar a eficacia da fisioterapia

precoce.

Estudo clinico com

prematuros de baixo peso

Melhoria consideravel nas
habilidades motoras e diminui¢ao

dos atrasos.

Meena, 2017

Explorar a intervengéao no

neurodesenvolvimento.

Estudo clinico com lactentes

prematuros

indices de desenvolvimento global
melhoraram em uma diregao

positiva.

Valentini et al.,
2021

Analisar o desenvolvimento
neuroldgico e as abordagens

maternas.

Estudo longitudinal com 186

prematuros

Desenvolvimento de habilidades
motoras e cognitivas em relagao

ao contexto familiar.

Cameron, 2021

Analisar o efeito do programa de
intervencdo domiciliar GBT (Growing:

Birth to Three) em bebés prematuros.

Estudo de intervencgao
domiciliar com 36
prematuros (19 intervencao
e 17 controle)

acompanhados por 3 anos.

Melhoria no desenvolvimento aos
18 meses e nivel de linguagem
receptiva muito mais alto aos 36

meses.

Dumuids-Vernet et
al., 2022

Investigar a eficacia das intervengdes

motoras precoces.

Revisao sistematica de 10
estudos

Intervengdes mais eficientes
envolvendo protocolos

padronizados e exercicios ativos.
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Apaydin et al., Avaliar o impacto da intervengao Ensaio clinico com 24 Melhoria das areas cognitivas,
2023 precoce SAFE. prematuros sensoriais e linguisticas.
Theocharopoulou | Examinar programas de intervencéo Revisao sistematica de 14 Melhoria das habilidades

et al., 2024 precoce. estudos cognitivas e motoras através do

envolvimento dos pais

Branco et al., 2024

Verificar o impacto da estimulagao

precoce no desenvolvimento motor de

bebés prematuros.

Revisao sistematica e meta-

analise.

Maior efetividade no
desenvolvimento motor de bebés
prematuros que receberam

estimulos precoces.

Bernabe-Zuiiga et
al., 2024

Analisar a influéncia da participagao
familiar no neurodesenvolvimento de

bebés prematuros.

Revisdo sistematica e meta-

analise.

Intervengdes familiares tém um
efeito significativamente melhor na
cognicao e nos resultados

motores de bebés prematuros.

Fontana et al.,
2025

Avaliar os resultados neuro

desenvolvimentais a longo prazo (5-6

anos) de bebés prematuros

submetidos a intervengéao precoce.

Analise secundaria de
ensaio clinico aleatorizado
com 36 prematuros (25-29

semanas de IG).

Progresso nos indices de
desenvolvimento global, com
vantagens a longo prazo na
cognigao, linguagem e habilidades

socioemocionais.

Fonte: A autora (2026)
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6. DISCUSSAO

A anadlise dos dez artigos selecionados revela que a intervencéo psicomotora
precoce € um elemento critico da intervengdo precoce na mitigagdo dos riscos de
ADNPM em bebés prematuros, utilizando a janela de maxima neuroplasticidade
descrita na literatura. Autores como Igbal et al.'" e Meena'® chegaram a um consenso
de que o inicio precoce da terapia, seja no hospital ou nas primeiras semanas apoés a
alta, é decisivo para a trajetoria da resposta motora da crianga. Meena'® aponta que
o acompanhamento multidisciplinar continuo € mais eficiente do que a fisioterapia de
rotina, enquanto Igbal et al.”* mostram que intervengbes breves regulares, por mais
breves que sejam, ja resultam em uma melhora acentuada no ténus e na fungéo
motora.

Um aspecto central da discusséo centra-se nas diferengas entre as estratégias
de intervencao implementadas tanto em casa quanto no hospital. O estudo de Fontana
et al.?% avalia uma intervengcdo multissensorial projetada especificamente para
estimulacéo tatil, visual e auditiva na UTIN. Os resultados do estudo revelaram que
essa exposicao precoce tem efeitos protetores sobre o desenvolvimento cognitivo e
socioemocional e os beneficios se estendem até os 5 ou 6 anos de idade. Em
contraste, Cameron'® descreve o programa domiciliar GBT como uma alternativa
notavel. Neste modelo, visitas mensais de duas horas lideradas pelos pais ddo aos
pais a capacidade de apoiar a estimulacdo e o manejo como parte da dinamica
familiar. Tal conexao entre contextos indica que o sucesso das intervencbes nao
depende de cada unidade individual, mas sim da transicdo harmoniosa do hospital
para casa, garantindo a continuidade da estimulagao.

O envolvimento dos pais aparece nestes estudos como o 'padrao ouro' para o
sucesso do tratamento. A meta-analise de Bernabe-Zuiiiga et al.?!, com uma grande
amostra de 1.284 criangas, mostra que programas baseados na familia com uma
duragao média de trinta semanas sao estatisticamente mais eficazes do que aqueles
voltados apenas para o terapeuta. Este achado também é verdadeiro para Valentini
et al.’3, que sdo intérpretes diretos das praticas de estimulagdo materna para os
escores cognitivos e motores dos bebés. Theocharopoulou et al.’® apoiam esta tese,
sugerindo que o desempenho melhorado no Bayley Il aos quatro anos de idade esta



23

correlacionado com os cuidadores sendo ativamente treinados para passar pelo
processo terapéutico.

Em termos de abordagens, a literatura propde uma mudanca de paradigma em
direcdo a estratégias ativas e multissensoriais. Dumuids-Vernet et al.'” sugerem que
promover a exploragdo motora voluntaria e o movimento ativo € mais eficaz do que
métodos passivos para adquirir locomocgéao. A abordagem SAFE aplicada por Apaydin
et al.’ mostra que incorporar estimulos sensoriais no treinamento motor ndo apenas
promove o crescimento fisico, mas também melhora as habilidades sensoriais e
linguisticas. Branco et al."® resumem essa conversa argumentando que a regularidade
e a antecipacao da estimulacdo permitem que o cérebro imaturo reorganize sua
trajetéria motora, compensando quaisquer déficits estruturais. Assim, a discussao se
volta para a necessidade de protocolos que sejam precoces, ativos e, acima de tudo,
capazes de transformar o cuidador em um agente co-terapeuta essencial para o

desenvolvimento abrangente da crianga prematura.
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7. CONCLUSAO

A realizagao desta revisao sistematica permitiu identificar que a intervengéao
psicomotora oportuna é uma estratégia essencial na mitigagcado dos riscos de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em prematuros. O estudo evidenciou
que a estimulacao atua diretamente sobre a janela de neuroplasticidade do primeiro
ano de vida, permitindo a reorganizagéo do sistema nervoso central. Assim, a principal
contribuigdo deste estudo para a fisioterapia neonatal é fundamentar a urgéncia de
transitar de um modelo clinico e passivo para abordagens precoces, ativas e
centradas na familia.

As evidéncias demonstram que o impacto positivo se estende aos dominios
cognitivo, sensorial e de linguagem, com beneficios sustentados até a idade escolar.
Constatou-se que as intervengées com melhores resultados foram as abordagens
multissensoriais aplicadas ainda na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) e os programas domiciliares focados no incentivo ao movimento ativo e a
exploragéo voluntaria, superando largamente as técnicas passivas.

O sucesso terapéutico esta intrinsecamente ligado a participagdo ativa da
familia, considerada o "padrao-ouro" da estimulagcado. Contudo, os principais desafios
para a implementacdo da intervencdo precoce envolvem a descontinuidade do
cuidado na transigao hospital-domicilio e a dificuldade em estruturar equipes capazes
de treinar os pais como co-terapeutas. Portanto, a fisioterapia deve focar em superar
essas barreiras através de protocolos multidisciplinares, garantindo a continuidade do

estimulo até o domicilio e assegurando uma trajetéria de desenvolvimento otimizada.
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