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ESTIMULACAO SENSORIO MOTORA
(ESM)

O sistema nervoso se desenvolve
nas primeiras semanas de gestagéo a partir
do espessamento do folheto externo do
embrido (ectoderma), que se divide, dando
origem ao Sistema Nervoso Central (SNC)
e ao Sistema Nervoso Periférico (SNP). A
partir dai, existem diferentes estagios de
maturagé@o e desenvolvimento ao longo de
todo o periodo gestacional.
bebé

Quando o) nasce

prematuramente, seu  processo de

desenvolvimento e maturagdo ainda néao
estdo completos e ele ainda néao é capaz de
cumprir algumas fungdes que o ambiente
extrauterino exige. Devido a necessidade
de internacdo em Unidades Neonatais
(UN) esses RN’s estao limitados quanto a
movimentacaoesponténea, podendoadquirir
retracdes e encurtamentos musculares. Isso
somado ao excesso de manipulagéo para
a realizagéo dos procedimentos, ambiente
bastante barulhento e iluminado, o que gera
nesses neonatos bastante irritabilidade e
desorganizacao.

Nesse contexto, a ESM é uma
terapéutica importante e essencial para os
RNPT, pois é através dela que os recém-
nascidos recebem estimulos sensoriais com
o intuito de “organizar” os seus sistemas tatil,
cinestésico, vestibular, olfatério, paladar,
auditivo e visual. Quando se oferece apenas
um tipo de interven¢do, ou seja, apenas
um sistema é estimulado, chama-se de
unimodal, e quando se oferece o estimulo a

mais de um sistema, multimodal.
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As manobras de estimulacdo utilizadas pelo fisioterapeuta tém como objetivo:
melhorar o ténus muscular, inibir ou minimizar padrdes anormais de posturas, melhorar
a movimentagdo esponténea, estimulagdo proprioceptiva, melhorar a sensibilidade tatil,
promover um melhor estado de organizacdo, entre outros. Abaixo seréo citados alguns

manuseios que caracterizam a ESM.

Mobilizacao passiva/ Exercicios Terapéuticos

A mobilizagdo do neonato é realizada por meio de exercicios terapéuticos abaixo
descritos:

Dissociacéo de tronco: RN em decubito lateral com a cervical retificada e flexao de
tronco e MMII. As méaos do terapeuta devem posicionar-se de modo que uma fique sobre
o ombro e a outra sobre o quadril. Realizam-se movimentos sincrénicos e alternados das
cinturas escapular e pélvica, promovendo, assim, relaxamento do tronco e dos MMSS e
MMII.

Alcance Alternado: RN em decubito dorsal com a cervical retificada e flexdo
de tronco e MMII. O terapeuta deve envolver ambos os cotovelos da crianca e realizar,
suavemente,movimentos assincronos para frente e para tras; também pode fazer com que
0 bebé alcance objetos ou a sua prépria face. Esse estimulo promove o relaxamento de
tronco e cintura escapular; além disso, também incentiva os movimentos de MMSS.

Sentir a cabeca e as maos: RN em decubito dorsal com a cervical retificada e flexao
de tronco e MMII. O terapeuta deve conduzir uma das maos da criangca até a cabeca, de
modo que a palma da méo corra devagar sobre seu rosto, estimulando, assim, que o bebé
toque e reconheca sua cabeca. No segundo momento, o terapeuta deve mover as méos do
bebé para frente para que ele possa vé-las e fricciona-las uma na outra.

Chutes alternados: RN em decubito dorsal com a cervical retificada e flexdo de
tronco. O terapeuta deve envolver as coxas e joelhos do RN e simular movimentos
semelhantes a chutes. Essa manobra promove relaxamento da pelve e do tronco.

Rolando de lateral para ventral: RN em decubito lateral com a cervical retificada.
O terapeuta posiciona suas maos em linha média, abracando coxas e joelho do RN para
manter os MMII fletidos. Deve fazer o movimento de rolar o bebé até que este toque a
superficie do leito e depois deve voltar a posicao de inicio, tendo como objetivo relaxar a
pelve e o tronco.

Colocagéao Plantar: RN em decubito lateral. O terapeuta deve posicionar suas maos
em linha média, uma sobre o tronco e a outra sobre a perna que esta voltada para cima.
Deve ser realizada uma rotagao interna do quadril e joelho, posicionando a planta do pé a

frente do quadril voltado para baixo, promovendo relaxamento do trono e da cintura pélvica.
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Estimulacao tatil/tatil-cinestésica

RN posicionado em decubito dorsal e elevado. Devem ser realizados toques gentis,
firmes e continuos nos sentidos cefalocaudal e medial-distal e movimentos em forma de
espiral nos membros de 3 a 5 em cada area. Os mesmos movimentos devem ser repetidos
utilizando as méos do bebé, com o objetivo de desenvolver o toque e a interagéo sensorial.

Estimulacéao visual

E realizado em RN com idade entre 30 a 32 semanas, posicionado semissentado.
O terapeuta pode estimula-lo através do contato visual ou com placas que contenham
imagens de alto contraste (preto e branco) a uma distancia em 10 a 20 cm do rosto do bebé,
estimulando a fixagcéo e a lateralizagdo da cervical.

Estimulacao auditiva

Os ruidos constantes dentro do ambiente da UTIN podem trazer maleficios aos
RN’S. Estudos apontam mudancas no estado fisiolégico do bebé mediante ruido excessivo.
Deve-se procurar diminuir os ruidos dentro do ambiente e reduzir os efeitos danosos aos
RN'’s. Utilizar a musica como terapia é bastante eficaz e principalmente sons que relembrem
0 ambiente intrauterino, como, por exemplo, barulho de chuva. Entretanto, deve-se estar
atento quanto a distancia do estimulo e avaliar também a atencgdo e integracdo com o
sistema visual.

Estimulacao vestibular

O RN deve ser posicionado em prono e suspenso nas maos do terapeuta, com apoio
na cabeca e no quadril. Devem ser realizados movimentos de aceleragéo/desaceleracéo e
balancim, assim promovendo sensagdes de seguranga ao bebé.

Na aplicacdo da ESM é importante observar sinais de retraimento do bebé,
identificar corretamente a idade corrigida, e se aquele sistema que esta sendo estimulado
estd em seu tempo de maturagdo. Também deve-se sempre avaliar o neonato antes da
intervencéo, a fim de que o plano terapéutico seja tragado de forma individual, respeitando,
ainda, o estado comportamental do neonato e direcionando a terapéutica as necessidades

especificas da crianca.

MOBILIZAGAO PRECOCE

Amobilizagéo precoce € utilizada nas criangas maiores, e tem como objetivos manter
a estabilidade hemodinamica e ventilatéria, diminuir a fraqueza muscular, reduzir os riscos
de trombose, diminuir o tempo de ventilagdo mecanica e, por fim, melhorar a qualidade de
vida. A implementacéo da mobilizagdo precoce na UTI pediatrica vem crescendo bastante

nos ultimos anos, sendo indicada logo apds a estabilizacdo do paciente na UTI, e sua
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utilizagcdo em criangas ja foi comprovada como pratica segura, diminuindo os maleficios da
hospitalizagao.

Mesmo com muitas comprovagdes da eficacia da mobilizagdo precoce na UTIP,
existem algumas barreiras para a sua implementacdo, sendo elas: necessidade do
consentimento dos responsaveis, inseguranca da equipe, sedagéo inadequada, auséncia
de diretriz, idade, horario do sono, baixa gravidade, ordem médica de repouso no leito,
instabilidade e falta de motivagéao da crianca.

Em contrapartida, os facilitadores séo: influéncia do didlogo com os familiares,
engajamento da equipe, sedagdo correta, protocolos individualizados, fisioterapeuta
exclusivo e uso de matérias de baixo custo.

A populacdo pediatrica na maioria das vezes nao entende o contexto da sua
internacao dentro da terapia intensiva, o que pode gerar estados de agitagédo. A realiza¢do
de cinesioterapia é extremamente benéfica, contudo, devem ser realizadas com seguranca,
baseadas em alguns critérios. Em relagé@o as condi¢c6es cardiovasculares, é€ importante que
a variacéo de presséo arterial esteja em até 20%; que o paciente ndo apresente arritmia
ou disfuncé@o cardiaca grave e ndo esteja em uso ou com pequenas doses de drogas
vasoativas.

Emrelagéo ao sistemarespiratério, o paciente ndo pode apresentarrisco de extubagao
néo planejada, estar em uso de fragdes inspiradas de oxigénio (FiO2) < 60%, peep < 10
cmh20 com Saturacao de oxigénio (SpO2) = 90% e em ventilagao convencional, apresentar
hipertens&do pulmonar grave e nem esforgo respiratorio excessivo. Os demais critérios sdo:
Hemoglobina > 7,0 e plaquetas acima 20000 e sem sangramento, glicemia controlada,
auséncia de Hipertensao Intracraniana (HIC) e sem contraindicacdes ortopédicas.

Em casos de alteragdes como queda de saturagdo persistente, mesmo com
elevagéo FiO2, nova arritmia, sinais de piora do desconforto respiratério, preocupagéo com
integridade das vias aéreas, aumento dos parametros ventilatorios, assincronia paciente-
ventilador, oscilagdes importantes da PIC, delirium, paciente agitado e agressivo, piora em
lesbes instaladas (deformidades e lesGes por presséo) e queda ou desconforto do paciente,
a terapia de mobilizacéo deve ser interrompida, alterada ou cancelada.

A mobilizagao precoce apresenta resultados positivos quando realizada da maneira
correta, podendo até reduzir o delirium em pacientes criticos. Normalmente os beneficios séo
observados principalmente em criangas mais velhas, pelo fato de serem mais responsivas

a terapéutica, contudo, as atividades devem ser bem planejadas e bem desenvolvidas.

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

A privagdo do ambiente uterino e a exposicdo a todos os estimulos presentes no
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ambiente hospitalar podem gerar comprometimentos no desenvolvimento neuropsicomotor
dos recém-nascidos. O posicionamento adequado interfere na diminuicdo da dor e do
estresse, além de promover um melhor desenvolvimento neuromuscular e postural.

O posicionamento terapéutico pode ainda contribuir para minimizar os efeitos
negativos da prematuridade, estimulando o controle fisiolégico do desenvolvimento
neuromuscular (padrdo flexor), da autorregula¢do e promovendo os limites de contencéo.
E um estimulo tatil cinestésico que favorece a organizagéo corporal, contribuindo ainda
para a estabilidade respiratéria e comportamental.

Em termos respiratérios, o posicionamento melhora a fung¢éo respiratéria e a relagdo
ventilacdo-perfuséo, favorecendo o trabalho dos musculos respiratorios e estimulando a
drenagem das secregOes, além de diminuir os niveis de dor e estabilizar os pardmetros

vitais. Os tipos de PT estdo descritos nas figuras 17,18 e 19.

A posicdo supina é a menos favordvel para proporcionar a
melhora da fungdo respiratéria, pois diminui a incursdo do
diafragma, causando piora na ventilagdo e oxigenagdo.
Contudo, € a Unica indicada no pds-operatorio de cirurgias

toraco-abdominais, pois facilita a visualizagdo da via aérea

artificial em neonatos sob ventilagdo mecanica.

Figura 14: Posicao supina

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-
organizacao-postural-do-recem-nascido-e-suas-implicacoes-para-o-neurodesenvolvimento/

Essa postura favorece a agao diafragmatica, porém é contra-

indiciada em pds-operatdrios de cirurgias toracoabdominais,

«»

presenca de cateter umbilical, distensdo abdominal ou que

cause desconforto ao paciente.

il

Fonte:https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-
organizacao-postural-do-recem-nascido-e-suas-implicacoes-para-o-neurodesenvolvimento/

Figura 15: Posigéo prona
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-organizacao-postural-do-recem-nascido-e-suas-implicacoes-para-o-neurodesenvolvimento/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-organizacao-postural-do-recem-nascido-e-suas-implicacoes-para-o-neurodesenvolvimento/

A posicao lateral ndo apresenta efeitos deletérios na fungao

do lado oposto e fortalece a musculatura intercostal, além
de favorecer o desenvolvimento neurossensorial,

psicomotor, a auto-organizagdo e as simetrias.

Q
“ respiratoria. Essa postura auxilia a expansibilidade tordcica
| ‘

Figura 16: Posicao lateral

Fonte:https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-
organizacao-postural-do-recem-nascido-e-suas-implicacoes-para-o-neurodesenvolvimento/
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