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RESUMO

Intervencg&o precoce consiste em um grupo de servigos multidisciplinares disponiveis
para bebés entre 0 a 3 anos de idade que apresentam risco para atraso no
desenvolvimento ou que séo identificadas com atraso em algum dominio do
desenvolvimento infantil. Considerando que os programas de intervengao precoce
contemporaneos tém se mostrado promissores para melhora de desfechos
relevantes para os bebés e suas familias, é importante compreender melhor as
principais caracteristicas dessas intervencgdes. Objetivo: Realizar uma revisao
integrativa da literatura para identificar e descrever os principais programas
contemporaneos de intervenc¢ao precoce para bebés com diagndstico ou alto risco
de paralisia cerebral. Foram descritos a dosagem, frequéncia e componentes dos
programas de intervengao precoce identificados nesta revisao. Métodos: As buscas
foram realizadas nas bases de dados Pubmed, Cochrane e Pedro, no periodo de
dezembro de 2021 a margo de 2022. Os descritores utilizados foram “paralisia
cerebral”, “intervencao precoce” e“alto risco”, em portugués e inglés. Resultados:
Foram incluidos dez (10) artigos no estudo, sendo cinco ensaios clinicos
aleatorizados, quatro revisdes sistematicas e uma diretriz de pratica clinica. Os
programas encontrados envolviam o Goals, Activityand Motor Enrichment(GAME),
COPingwithandCAring for infantswithspecialneeds (COPCA) e terapia de movimento
induzido pela restricdo em bebés (Baby-CIMT), quando comparadas a cuidado
padrao, intervengdes convencionais ou massagem. Concluséo:Os principais
componentes identificados incluiam o treino motor especifico da tarefa, associados
ao coaching de pais e estratégias de enriquecimento ambiental implementados
diariamente no ambiente domiciliar do bebé.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, Intervencao precoce, Alto risco.



ABSTRACT

Early intervention consists of group of multidisciplinary services available for infants
between 0 and 3 years of age who are at risk for developmental delay or who are
identified as having a delay in some domain of child development. Considering that
contemporary early intervention programs have shown promise in improving relevant
outcomes for infants and their family, it is important to better understand the main
characteristics of these interventions. Objective: to carry out an integrative literature
review to identify and describe the main contemporary early intervention programs
for infants diagnosed with or at high risk of cerebral palsy. The dosage, frequency
and components of the early intervention programs identified in the review were
described. Methods: The searches were carried out in the Pubmed, Cochrane and
Pedro databases, from December 2021 to March 2022. The descriptors used were
“cerebral palsy”, “early intervention” and “high risk”, in Portuguese and English.
Results: Ten (10) articles were included in the study, including five randomized
clinical trials, four systematic reviews and one clinical practice guideline. The
programs found involved Goals Activity and Motor Enrichment (GAME),
COPingwithandCAring for infantswithspecialneeds (COPCA), and constraint-induced
movement therapy for infants (Baby-CIMT), when compared to standard care,
conventional interventions, or massage. Conclusion: The main components
identified included task-specific motor training, associated with parent coaching and
enrichment strategies, implemented on a daily basis in the infant's home
environment.

Keywords: Cerebral palsy, Early intervention, High risk.
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1 INTRODUCAO

Intervencgéo precoce consiste em um grupo de servigos multidisciplinares disponiveis
para bebés entre 0 a 3 anos de idade que apresentam risco para atraso no
desenvolvimento ou que sdo identificadas com atraso em algum dominio do
desenvolvimento infantil (Daminiano; Longo,2021). Uma das principais finalidades da
intervencdo precoce é contribuir para um melhor desempenho de atividades e
participacdo do bebé em seu ambiente, seja ele familiar ou na sociedade (Hadders-
Algra, 2011).

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo multidimensional e
integral, iniciando com a concepcao e se estendendo durante o processo de
crescimento  fisico, maturagdo neuroldgica, sensorial, desenvolvimento
comportamental, cognitivo, linguagem e também as relagdes sociais e afetivas
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005). Como o bebé se devolve
rapidamente nos primeiros anos de vida, a primeira infancia se torna um periodo
crucial e vulneravel para o crescimento e desenvolvimento do encéfalo. Nesse
periodo ocorre 0 processo de maturacdo do sistema nervoso central com maior
intensidade, o que propicia uma fase 6tima para potencializar a plasticidade cerebral
(Smythe et al., 2020).

A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitagoes de atividades,
que sao atribuidas a disturbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro em
desenvolvimento, sendo considerada uma das causas mais comuns de
incapacidade fisica na infancia (Rosembaum et al.,, 2007). Recomenda-se que o
diagnostico de PC ocorra o mais cedo possivel, garantindo a oportunidade de
acesso a intervencdao e suporte adequado para a familia (Hadders-Algra et
al.,2017).Diretrizes de pratica clinica tem possibilitado a deteccdo precoce de
bebéscom alto risco de PC antes de trés meses de idade corrigida (Novak &Morgan,
2017).

Estudos realizados para avaliar programas contemporaneos de intervengao precoce
para bebés com alto risco de PC tém identificado melhora na funcdo motora grossa
(Morgan et al.,2016a), em habilidades manuais (Eliasson et al.,2018) e em



habilidades cognitivas(Morgan et al., 2016a), quando comparados a cuidados
ofertados convencionalmente (Morgan et al., 2016a;Eliasson et al.,2018).Além de
mudancas clinicamente importantes para o0s bebés, observa-se maior
empoderamento dos pais em relagdo a condicao de saude de seus filhos, tornando

0S mais engajados e participativos no processo de reabilitagdo (Morgan et al.,2015).

Considerando que os programas de intervengao precoce contemporaneos tém se
mostrado promissores para melhora de desfechos relevantes para os bebés e suas
familias, é importante compreender melhoras principais caracteristicas dessas
intervencgdes. Cabe ressaltar que essas intervencgdes tém sido realizadas apenas em
paises de alta renda e todos os estudos sdo publicados apenas na lingua inglesa,
sendo importante traduzir o conhecimento para facilitar o acesso a informagdes

atualizadas aos fisioterapeutas e pediatricos que atuam no Brasil.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura para identificar e descrever sobre os principais programas contemporaneos
de intervencao precoce para bebés com diagnostico ou alto risco de PC. Serao
descritos a dosagem, frequéncia e componentes dos programas de intervengao

precoce identificados nesta revisao.



2 METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura para descrever sobre
as principais caracteristicas de programas de intervencdo precoce para criangas

com diagnaostico ou alto risco de PC.

A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de dezembro de 2021 a margo de
2022 nas bases de dados Pubmed, Cochrane e Pedro. Os descritores utilizados
foram “intervencao precoce”, “paralisia cerebral’, “alto risco”, utilizando também os

respectivos termos em inglés.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, considerando revisdes
sistematicas, ensaios clinicos aleatorizados e diretrizes de pratica clinica
relacionados a intervengao precoce de bebés com diagndstico ou alto risco de PC

até os trés anos de idade

Foram excluidos estudos observacionais, relatos de caso, estudos de carater
informativo, que apresentassem um publico com idade superior a 3 anos ou que
apresentassem outros diagnosticos que se nao tratassem de PC ou alto risco de PC.
Além disso, foram excluidos estudos que apresentassem somente desfechos

ocupacionais e de comunicacao.



3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 98 artigos, sendo 32 na base de dados Cochrane, 8
nabase de dados Pedro, 47 na Pubmed, além de 11 artigos através da busca
manual das referéncias. Apos a leitura de titulos e duplicatas, 72 artigos foram
excluidos por ndo estarem relacionados a tematica estudada. Apos a leitura de 26
resumos, 16 foram excluidos por serem estudos de protocolos (n=5), apresentarem
desfechos relacionados a comunicagao e ocupacionais (n=3) e o publico apresentar
idade superior a 3 anos (n=8). Dessa forma, dez (10) artigos foram incluidos no

estudo.

Os ensaios clinicos aleatorizados selecionados foram analisados considerando os
seguintes dados: autor e data, objetivos do estudo, caracteristicas dos participantes,
tipos de intervencgdes utilizadas (grupo experimental e grupo controle), componentes
das intervencgdes estudadas, medidas de desfechoe resultados encontrados (Tabela
1). Foram identificados cinco ensaios clinicos aleatorizados que avaliaram o efeito
de intervengbes contemporaneas Goals, Activityand Motor Enrichment(GAME) (n=2)
(Morgan et al, 2015, Morgan et al, 2016a), COPingwithandCAring for
infantswithspecialneeds (COPCA)(n=2) (Hielkema et al. 2020a, Hielkema et al.,
2020b)e terapia de movimento induzido pela restricdo em bebés (Baby-CIMT) (n=1)
(Eliasson et al.,, 2018) quando comparadas a cuidado padrao,intervencdes

convencionais ou massagem.

As revisbes sistematicas foram descritas na Tabela 2 considerando as seguintes
informacdes: autor e data, objetivo da revisdo, estratégias de busca, estudos
incluidos intervencdes analisadas e principais achados.Quatro revisdes sistematicas
foram encontradas, sendo que em trés delas, mais antigas, os estudos incluidos
apresentavam heterogeneidade das intervencdes e baixa qualidade metodoldgica
(Morgan et al., 2013;Hadders-Algra et al.,2017; Morgan et al., 2016b).Uma revisao
sistematica mais recente permitiu identificar dois principais componentes associados
ao maior tamanho do efeito: enriquecimento ambiental e treino especifico da tarefa
(Damiano & Longo,2021).
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Tabela 1. Descrigdo das principais caracteristicas dos ensaios clinicos aleatorizados sobre intervencéo precoce para
bebés com alto risco de paralisia cerebral.

Autor Objetivo Caracteristicas Tipos de intervencdes Componentes da Medidas de desfecho Resultados
dos participantes intervencao encontrados
Morgan et | Determinar 0os | Bebés com alto| Grupo  experimental | Grupo experimental: | Alcance de metas: | Os bebés do
al. (2015) | efeitos em curto | risco de paralisia | (GAME):As Treino motor intensivo | GoalAttainmentScale grupo
prazo da | cerebral intervengdes foram | orientado ao | (GAS); experimental
intervencdo GAME realizadas no domicilio | objetivo;Educacéo dos (GAME)
(Goals, Activity, | Idade: 3 a 5| em um periodo de 12 | pais;Estratégias para | Desempenho e | apresentaram
Motor Enrichment) | meses. semanas. Visitas | enriquecer o ambiente de | satisfagdo: Medida | melhores
nodesenvolvimento domiciliares semanais | aprendizagem da crianga. | Canadense de | escores no
motor de bebés de | Grupo com duracéo de 60 a Desempenho desenvolviment
3 a 5 meses com | experimental: n=6 | 90 minutos e | Grupo controle: facilitagdo | Ocupacional (COPM); 0 motor em
alto risco de PC. frequéncia negociada | de padrdes normais de relagcao ao
Grupo controle: | com cada familia de | movimento e | Desenvolvimento motor: | grupo controle.
n=7 acordo com suas | aconselhamento de pais | PeabodyDevelopmental
preferéncias. sobre posicionamento e | Motor Scales (PMDS-2); | Ambos 0s
manuseios. grupos
Grupo controle Quantidade e qualidade | apresentaram
(cuidado padrao): As de estimulos e apoio | melhora no
intervencdes nao dos pais: Observagao | alcance das
apresentaram do AmbienteDomiciliar | metas, no
dosagens (HOME); desempenho,
especificadas. satisfagao,pontu
Saude mental dos pais: | agbes do
Escala de Depressdo e | HOME e saude
Estresse (DASS-21). mental dos pais,
sem diferenga
significativa
entre os grupos.
Morgan et | Determinar se a | Bebés com alto | Grupo  experimental | Grupo experimental: | Desenvolvimento Os bebés do
al. intervencdo GAME | risco para | (GAME): Visitas | Baseado nos principios | motor:PeabodyDevelop | grupo
(2016a) | melhorou paralisia cerebral | domiciliares semanais, | de aprendizado motor | mental Motor Scales | experimental
desfechos motores ou a cada quinze dias, | ativo, cuidados centrados | (PMDS-2); (GAME)
e a percepgdo e | ldade: 3 a 6| em um periodo de 12 | na familia, coaching de apresentaram
satisfacdo dos pais | meses semanas. pais e enriqguecimento | Desempenho € | melhores
com o desempenho ambiental. satisfagao: Medida | habilidades
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motor apoés 16 | Grupo Grupo controle Canadense de | motoras e
semanas de | experimental: (cuidado padrao): Nao | Grupo controle: | Desempenho melhor
intervencdo e aos | n=15 € possivel especificar | intervengées realizadas | Ocupacional (COPM); desempenho
12 meses, quando o tipo, frequéncia e | apdés a alta hospitalar, em relagdo ao
comparado com | Grupo controle: | intensidade que comumente incluem | Desenvolvimentocogniti | grupo controle
cuidado padréo. n=15 tratamento neuroevolutivo | vo: apoés 16
e integracao sensorial. BayleyScalesofinfantan | semanas.
dToddlerDevelopment —
ThirdEdition (BSID-I); Foi identificado
melhora das
Desenvolvimento motor: | habilidades
Medida da Fungdo | motoras e
Motora Grossa (GMFM- | cognitivas e da
66); satisfagdo dos
pais em relagao
Enriquecimento do | ao desempenho
ambiente:  Affordances | aos 12 meses
no Ambiente Domiciliar | de idade para o
para o Desenvolvimento | grupo GAME.
Motor - Escala
Bebé(AHEMD-IS);
Saude mental dos pais:
Escala de Depresséo e
Estresse (DASS-21).
Eliasson | Comparar a | Bebés com alto| Grupo  experimental | Grupo experimental: | Grau e qualidade de | Ambos 0s
et al. efetividade da | risco para | (Baby-CIMT): As | Restricdo do membro ndo | agdes manuais | grupos
(2018) terapia de | paralisia cerebral | intervengdes foram | acometido com uma luva | direcionadas a meta: | apresentaram
movimento unilateral realizadas 6 vezes por | associado a treino de | Hand Assessment for | melhora na mao
induzido pela semana no ambiente | atividades de alcance, | Infants(HAI); afetada,
restricdo em bebés | Idade: 3 a 5| domiciliar pelos pais, | preenséo e exploracédo de superior para o
(Baby-CIMT) com | meses. com duragdo de 30 | brinquedos. Senso de competéncia | grupo
massagem para minutos em um e satisfacao dos | experimental.
melhorar as | Grupo periodo de 12 | Grupo pais:Parenting  Sense
habilidades experimental: semanas. controle:Massagem ofCompetenceScale Os pais do
manuais de bebés | n=19 corporal realizada pelos (PSCS) grupo
com alto risco de Grupo controle | pais apos treinamento. experimental
paralisia  cerebral | Grupo  controle: | (massagem): As apresentaram
unilateral no | n=18 intervengbes foram aumento do
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primeiro ano de realizadas no senso de
vida. ambiente domiciliar competéncia.
pelos pais6 vezes na
semana, com duracao
de 5 a 30 minutos, em
um periodo de 12
semanas
Hielkema | Comparar Bebés com alto | Grupo  experimental | Grupo Comportamento motor: | Nao houve
et al. desfechos de um risco de paralisia | (COPCA):As experimental:Apresenta Infant Motor Profile; diferenca
(2020a) | programa de | cerebral; intervengodes foram | um componente familiar e significativa
intervencgao realizadas 1 vez por | educacional (coaching de | Fungdo motora grossa: | entre os grupos
centrada na familia | I[dade: 0 a 9| semana com duragdo | pais para autonomia | Medida da Funcdo | em relacdo aos
com abordagem | meses  deidade | de 30 a 60 minutos, | familiar) e um | Motora Grossa (GMFM); | desfechos
coaching para | corrigida. somente em ambito | componente do avaliados.
criangas com domiciliar. neurodesenvolvimento Desenvolvimento motor
comprometimento - | Grupo (aumento do repertorio | grosso:Escala  Motora
motor  (COPCA) | experimental: Grupo controle | motor para aprendizado Infantil de Alberta
com a fisioterapia | n=23 (fisioterapia motor ativo com | (EMIA);
convencional para convencional):As experiéncias de tentativa
bebés com alto | Grupo controle: | intervencoes foram | e erro). Desenvolvimentocogniti
risco de paralisia | n=20 realizadas 1 vez por vo e motor:Bayley
cerebral. semana, com duracgao | Grupo controle | Scales of Infant
de 30 a 60 minutos em | (intervencao Development-Il;
casa e em ambito | convencional): nao
ambulatorial. especificada. Comportamento do
bebé:ChildBehavior
Checklist.
Hielkema | Comparar Criangas com alto | Grupo  experimental | Grupo Empoderamento da | Nao houve
et al. desfechos risco para | (COPCA): As | experimental(COPCA): familia: Escala de | diferengca entre
(2020b) | familiares e | paralisia cerebral | intervengdes foram | nao especificado Empoderamento 0S grupos em
funcionais em realizadas uma vez Familiar (FES); relagéo aos
bebés com muito| Idade: 0 e 9| por semana em desfechos
alto risco de | meses de idade | ambiente  domiciliar, Estresse dos | familiares e
paralisia cerebral, | corrigida. durante um ano. Grupo controle:  nao | cuidadores:NijmeegseO | funcionais.
aposreceberem o especificado uderlijkeStress Index
programa centrado | Grupo Grupo controle Questionnaire;
na familiaCOPCA | experimental: (fisioterapia
ou fisioterapia | n=23 convencional): As Estratégias de
convencional. terapias eram enfrentamento:Utrechts
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Grupo
n=20

controle:

realizadas em casa e
emambienteambulatori
al, uma vez por
semana, durante um
ano.

eCopingList;
Desfechos funcionais:
Inventario de Avaliagéo
Pediatrica de
Incapacidade (PEDl)e
VinelandAdaptiveBehavi
orScales(VABS);
Qualidade de vida:
ToddlerQualityof Life

Questionnaire(ITQQL).

Tabela 2. Principais achados das revisdes sistematicas sobre intervengcéo precoce em bebés com alto risco de paralisia

cerebral.
Autor Objetivo Estratégias de busca Estudos incluidos | Intervencdes analisadas Principais achados
Morgan et al. | Revisar As buscas foram realizadas nas bases de | Foram incluidos 7 | Os estudos analisaram | Foi identificado um

(2013) sistematicamente a | dados eletrénicas Cochrane | estudos, sendo | estratégias de | pequeno efeito positivo
efetividades sobre | Library,Pubmed, Cumulative Index | todos ensaios | enriquecimento cognitivo, | para intervengcbes que
enriguecimento toNursingand Allied HealthLiterature, | clinicos motor, social e sensorial, | utilizavam o]
ambiental na | PsycINFO,EducationResourcelnformation | randomizados. bem como o coaching | enriquecimento
melhora de | Centers, SocINDEX, no periodo de maio | Cinco estudos | dos pais, pratica de | ambiental, sendo
desfechos motores | e agosto de 2011 e atualizado em maio | apresentaram tarefas de forma variada. | considerada uma
em bebes com alto | de 2012. homogeneidade estratégia  promissora
risco de paralisia suficiente para para
cerebral. realizacao de bebés com alto risco de
metanalise paralisia cerebral.
Hadders- Revisar As buscas foram realizadas nas bases de | Foram incluidos | Dois estudos avaliaram o | Os estudos foram
Algra, et | sistematicamente a | dados eletrénicas PubMed, Embase e | 11estudos, sendo | tratamento heterogéneos em
al.(2017) literatura sobre o | CINAHL, no periodo de 1952 a janeiro de | 7 com qualidade | neuroevolutivo, um | relagéo ao tipo,
efeito da | 2016. metodoldgica estudo a estimulagdo | frequéncia e duragéo da
intervencao moderada a alta | multissensorial, dois | intervengdo, com fraca
precoce no analisados com | estudos a estimulagéo do | evidéncia de efeito.
primeiro ano de detalhe. desenvolvimento e dois

vida de bebés com

estudos utilizaram uma
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diagnéstico ou alto
risco de paralisia
cerebral.

intervengdo com varios
componentes incluindo a
estimulagéo do
desenvolvimento, suporte
para interacdo pais e
bebé e tratamento
neuroevolutivo.

Morgan et al. | Revisar As buscas foram realizadas nas bases | Foram incluidos | As intervengdes | Os estudos
(2016b) sistematicamente a | de dados Pubmed, Embase, CINAHL, | 34 estudos, sendo | utilizadas foram | apresentaram pequenos
evidéncia Cochrane e PEDro, no periodo de1980 a | 10 ensaios | heterogéneas e com | tamanhos de amostra e
deefetividadede dezembro de 2014. clinicos varios componentes. A | heterogeneidade nas
intervencgoes aleatorizados, 4 | maior parte dos estudos | abordagens de
motoras para estudos de | avaliou o tratamento | intervencdo em relagao
bebésdo coorte, 10 | neuroevolutivotanto  do | aos componentes,
nascimento aos 2 estudos grupo experimental | dosagem, idade de
anos de idade com experimentais de | quanto do grupo controle. | inicio e  desfechos
diagnéstico ou alto caso unico e 10 | Os principais | analisados, com fraca
risco de paralisia séries de caso ou | componentes recomendacgao de
cerebral. estudos de caso. identificados nas | pratica clinica.
intervengoes incluiam a
inibicdo de padrdes de
movimentos  anormais,
facilitacdo de padrbes
normais de movimento,
manuseios, movimentos
autoiniciados pelos
bebés, treino especifico
da tarefa, progressao do
desenvolvimento,
exploragao motora,
educagao dos pais,
modificagdo do ambiente
e resolucéo de
problemas sociais.
Damiano & Sumarizar os | As buscas foram realizadas nas bases de | Foram incluidos 9 | As intervengdes | Abordagens que
Longo achados das | dados Pubmed Embase, Scopus e Web estudos, sendo | analisadas nas revisoes | incluiam
(2021) revisoes of Science), no periodo de 2009 a 2020. trés revisdes | sistematicas foram | componentesde
sistematicas e sistematicas e | heterogéneas. Foram | enriquecimento
ensaios clinicos seis ensaios | analisadas as | ambiental e treino
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randomizados mais clinicos intervencdes GAME, | especifico da tarefa
recentes sobre randomizados e | Baby-CIMT, vibracdo de | apresentaram maior
intervencgao nao corpo inteiro, terapia | tamanho do efeito no
precoce motora randomizados. bimanual para bebés, | desenvolvimento motor
para bebés de 0 a treino de marcha na | e cognitivo.

3 anos de idade esteira e COPCA.

com diagnéstico ou

risco de paralisia

cerebral

Fonte: Elaboragao Prépria
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Além dos estudos acima relatados, foi identificada uma diretriz de pratica
clinica recente sobre intervencado precoce para bebés até os dois anos de idade
(Morgan et al., 2021). Nessa diretriz foi identificada a melhor evidéncia disponivel
para intervencdo precoce em nove dominios do desenvolvimento infantil: funcéo
motora, habilidades cognitivas, comunicagdo, alimentagdo, visdo, sono,
gerenciamento do tbnus muscular, saude musculoesquelética e suporte para os
pais. Foi identificada forte recomendacao de intervencdo precoce para desfechos
motores e cognitivos. Os principais componentes sobre as intervengdes fortemente

recomendadas ou ndo recomendadas estdo descritos na Figura 1.

Figura 1: Componentes de intervenc¢des fortemente recomendadas ou nao
recomendadas para bebés com diagndstico ou alto riscam de paralisia cerebral.

A favor de treino
motor especifico
da tarefa

A favor de

o 1 BN Contra
intervencdes ~ movimentacgao
cognitivas recomendagao passiva

A favor da terapia de restricao
induzida pelo movimento ou
terapia bimanual para bebés

Fonte: Elaboragao Propria
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar e descrever os principais programas de
intervencdo precoce para criangas com diagnostico ou alto risco para paralisia
cerebral através de uma revisdo integrativa da literatura. Foram identificados 10
estudos que compreendiam ensaios clinicos aleatorizados, revisdes sistematicas e
diretrizes de pratica clinica que analisaram os principais componentes, bem como a

dosagem e frequéncia de cada uma desses programas.

Os principais programas de intervengdo precoce encontrados na literatura
foram:GAME (Goals, Activity, Motor Enrichment) (Morgan et al., 2015, Morgan et al.,
2016a),intervencao centrada na familia com abordagem coaching para criangas com
comprometimento — motor (COPCA)(Hielkema et al. 2020a, Hielkema et al., 2020b)e
a terapia de movimento induzido pela restricdo em bebés (Baby-CIMT)(Eliasson et
al., 2018).Estes trés programas possuem caracteristicas em comum, uma vez que
sdo realizados no domicilio dos bebés, com visitas semanais ou quinzenais dos
terapeutas. A frequéncia de praticarecomendada é de 6 vezes na semana, com
duracédo de 30 a 90 minutos, dentro de um periodo de 12 semanas a um ano de
intervencdo (Damiano & Longo,2021). Como todos os programas sao domiciliares, &
essencial o engajamento dos pais para obter a dosagem necessaria a fim de
conseguir o efeito desejado com a intervencgdo. O uso de estratégias de coaching, a
fim de fortalecer a capacidade dos membros da familia em apoiar o desenvolvimento
de seu filho no contexto das rotinas e atividades cotidianas (Ziegler&Hadders-
Algra,2020),é recomendado para permitir a participacao ativa da familia no processo

na implementacao das intervencgdes (Morgan et al., 2021).

O efeito do GAME foi verificado em dois estudos e foi evidenciado melhores
desfechos motores e cognitivos em bebés com diagndstico ou alto risco de paralisia
cerebral, quando comparados ao cuidado padrédo. Os principais componentes do
programa GAME compreendem o treino motor intensivo orientado ao objetivo, a
educacao dos pais e estratégias para enriquecer o ambiente de aprendizagem da
crianca, sendo realizado no ambiente domiciliar, com frequéncia negociada de
acordo com as preferéncias de cada familia (Morgan et al., 2015, Morgan et al.,
2016a). O programa COPCA foi avaliado também em dois estudos, porém nao foi

verificada diferenca significativa entre os grupos para desfechos de funcionalidade
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da crianga e para desfechos familiares como empoderamento, enfrentamento e
estresse. Os componentes do estudo envolviam o coaching de pais e o aprendizado
motor ativo por meio de experiéncias de tentativas e erro, sendo realizado também
em ambiente domiciliar, uma vez por semana (Hielkema et al.,2020a, Hielkema et
al., 2020b).

Ambos os programas (GAME e COPCA) contém os componentes fortemente
recomendados para criangas com comprometimento motor bilateral ou unilateral,
gue envolvem o treino motor especifico da tarefa, a pratica diaria de tarefas motoras
desafiadoras, mas alcangaveis, com exploracdo ativa do bebé, associados ao
coaching de pais e estratégias de enriquecimento ambiental (Morgan et al.,
2021).Uma revisao sistematica destacou a importancia de utilizar o enriquecimento
ambiental para potencializar desfechos motores (Morgan et al., 2013). O
enriquecimento ambiental consiste em intervencdes que visam enriquecer pelo
menos um dos dominios do ambiente infantil, ou seja, motor, cognitivo, sensorial ou
social, com o objetivo de promover a aprendizagem ativa motora (Morgan et al.,
2013). Outra revisdo sistematica, mais recente, evidenciou que intervengdes que
incluam como componentes a exploragao ativa do bebé em ambientes enriquecidos

otimiza desfechos motores e cognitivos (Damiano & Longo, 2021).

Além desses programas, um estudo avaliou o Baby-CIMT,que apresenta como
componentes a restricdo do membro nao acometido associado a atividades de
alcance, preensdo e exploracdo de brinquedos, sendo realizado 6 vezes por
semana, 30 minutos por dia, em ambiente domiciliar (Eliasson et al., 2018).Bebés
que participaram desse grupo apresentaram melhores desfechos de fungcdo manual
e 0s pais dos bebés apresentaram aumento do senso de competéncia. Para bebés
com comprometimento motor unilateral, essa intervencdo tem sido fortemente
recomendada, juntamente com a terapia bimanual para bebés, a fim de melhora dos
desfechos de fungcdo manual (Morgan et al., 2021). Um estudo que nao preencheu
os critérios de inclusdao desde estudo, comparou o efeito do Baby-CIMT coma
terapia bimanual para bebés com diagnostico de hemiplegia e os desfechos

apresentados foram similares (Chamudot et al., 2018).

Duas revisdes sistematicas mais antigas, incluidas no presente estudo, tiveram

como objetivo avaliar o efeito da intervencédo precoce em bebés com alto risco ou
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diagnostico de paralisia cerebral e identificaram programas de intervencdo bem
heterogéneos, com inclusao de diferentes componentes como inibicao de facilitagcao
de padroes de movimento, manuseios realizados pelo terapeuta, treino especifico da
tarefa, movimentagao ativa iniciada pelo bebé, exploragdo motora, educacdo dos
pais e modificagdes ambientais, estimulo do desenvolvimento, interacdo pais-bebé,
dentre outros (Morgan et al., 2016b, Hadders-Algra et al., 2017). Programas
contemporaneos comumente sdo comparados com cuidado padrdo (Morgan et
al.,2015, Morgan et al., 2016a), interven¢des convencionais (Hielkema et al., 2020a;
Hielkema et al.,2020b)ou massagem (Eliasson et al., 2018), sendo que as
intervencgdes ofertadas no grupo controle possuem comumente como componentes
principais a movimentagdo passiva. Diretrizes de pratica clinica apontam forte
recomendacgao contra a utilizagdo de intervencdes que utilizam movimentagoes
passivas e/ou técnicas de facilitagdes que induzem o movimento do bebé pelo

terapeuta (Morgan et al., 2021).

O presente estudo possui como limitagdo o baixo numero de estudos incluidos sobre
intervencao precoce.Diretrizes de pratica clinica recomendam que a intervencéao seja
iniciada no momento de suspeita do diagnéstico a fim de aproveitar a
neuroplasticidade, ndo sendo recomendado “esperar para ver” (Morgan et al., 2021).
Recomenda-se a utilizacdo de trés ferramentas que permita a realizacdo de
deteccdo precoce aos trés meses de idade corrigida do bebé: ressonancia nuclear
magnética, General Movement Assessment (GMs) e Hammersmith Infantil
NeurologicalExamination (HINE) (Spittle et al., 2018; Morgan et al., 2017). Porém,
paises de baixa e média renda apresentam dificuldade em detectar precocemente
criangcas com alto risco ou diagnostico de paralisia cerebral (King et al., 2022), com
dificuldade de equipe treinada para utilizagcdo dessas ferramentas. Portanto, o baixo
numero de estudos pode estar relacionado a dificuldade de iniciar programas de

intervengao precoce no tempo apropriado.

Os programas de intervengao precoce estudados incluiam uma amostra de bebes
que compreendem uma faixa etaria de 0 a 3 anos de idade. Esse periodo é
reconhecido pela intensa formacao sinaptica, o que leva a um maior potencial de
recuperacao apos uma lesao neuronal (Hadders-Algra, 2006). Esse periodo é
reconhecido como um periodo critico do desenvolvimento infantil, como maiores

possibilidades de modificacao dos circuitos cerebrais em resposta ao ambiente,
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sendo reconhecido como uma janela de oportunidades para a aquisicdo de
habilidades (Black et al., 2017). O primeiro ano de vida €& considerado o periodo
sensivel para o desenvolvimento motor, sendo importante que a intervengao precoce
ocorra nesse periodo para oportunizar a aquisicao de habilidades motoras (Hadders-
Algra.,2006).Nesse sentindo, este estudo descreveu as principais intervengoes
fisioterapéuticas contemporaneas utilizadas para bebés com alto risco ou
diagnostico de paralisia cerebral apontando as principais caracteristicas
relacionadas as mudangas plasticas que promovem mudangas clinicamente

importantes de desfechos motores e cognitivos(Morgan et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais componentes recomendados por programas de intervengdo precoce
contemporaneos para bebés com alto risco ou com diagnostico de paralisia cerebral
de 0 a 3 anos de idade incluem o treino motor especifico da tarefa, com a pratica
didria de tarefas motoras ativas, associados ao coaching de pais e estratégias de
enriquecimento ambiental. Recomenda-se pratica didria das atividades no ambiente

domiciliar do bebé, de acordo com a rotina da familia.
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