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RESUMO

Introdugao: No Brasil, cerca de 11,8% dos nascimentos em 2022 foram
prematuros, e esses bebés apresentam maior risco de atrasos motores, cognitivos e
sensoriais. As intervengdes precoces visam minimizar esses déficits e promover o
desenvolvimento global, mas ainda faltam protocolos padronizados e adaptados a
realidade brasileira. Objetivo: Identificar os protocolos de intervengcdo precoce
voltados para prematuros no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
escopo conduzida conforme o PRISMA-SCR e o York Framework. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed, Scopus e BVS, sem restrigdo temporal. Dois
revisores selecionaram os estudos de forma cega e independente por meio do
software Rayyan. Foram incluidos estudos longitudinais realizados no Brasil,
envolvendo prematuros com até dois anos de idade. Os dados extraidos
contemplaram delineamento, populagao, tipo de intervengéo, instrumentos utilizados
e principais resultados. Resultados: Foram identificados 290 estudos e, apds
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, seis foram incluidos. As principais
intervengdes encontradas foram o Método Mae-Canguru (MMC), o Tummy Time
(TT), programas de intervencédo precoce domiciliar motora e visual e a Intervengao
Educacional Desenvolvimental (EDI). Os instrumentos mais utilizados foram: Escala
Bayley de Desenvolvimento Infantil - Terceira Edicdo, Alberta Infant Motor Scale e
Test of Infant Motor Performance. De modo geral, observou-se melhora no
desenvolvimento motor e cognitivo, especialmente quando houve participagao ativa
dos cuidadores e abordagem centrada na familia. As pesquisas se concentraram
nas regides Sul e Sudeste, com amostras pequenas e métodos variados.
Conclusao: As evidéncias indicam que as intervencdes precoces com base em
modelos familiares e ecologicos sdo eficazes para o desenvolvimento global do
prematuro, mas ainda ha necessidade de protocolos nacionais, formagao continuada
e estudos multicéntricos que representem as diferentes realidades socioculturais do
pais.

Palavras-chave: intervengao precoce; brasil; prematuridade; fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, approximately 11.8% of births in 2022 were premature, and
these infants are at greater risk of motor, cognitive, and sensory delays. Early
interventions aim to minimize these deficits and promote overall development;
however, standardized protocols adapted to the Brazilian context are still lacking.
Objective: To identify early intervention protocols for premature infants in Brazil.
Methodology: This is a scoping review conducted according to the PRISMA-SCR
and the York Framework. Searches were carried out in the PubMed, Scopus, and
BVS databases, with no time restriction. Two reviewers independently and blindly
selected the studies using the Rayyan software. Longitudinal studies conducted in
Brazil involving preterm infants up to two years of age were included. Extracted data
included study design, population, type of intervention, instruments used, and main
outcomes. Results: A total of 290 studies were identified, and after applying the
eligibility criteria, six were included. The main interventions found were the Kangaroo
Mother Care (KMC), Tummy Time (TT), home-based motor and visual early
intervention programs, and the Educational Developmental Intervention (EDI). The
most commonly used assessment tools were the Bayley Scales of Infant and Toddler
Development — Third Edition, Alberta Infant Motor Scale, and Test of Infant Motor
Performance. Overall, improvements were observed in motor and cognitive
development, especially when caregivers actively participated and a family-centered
approach was adopted. Most studies were conducted in the South and Southeast
regions, with small samples and varied methodologies. Conclusion: Evidence
indicates that early interventions based on family-centered and ecological models are
effective for the global development of premature infants. However, there remains a
need for national protocols, continuous professional training, and multicenter studies
that represent the diverse sociocultural realities of the country.

Keywords: early intervention; brazil; prematurity; physical therapy.
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1 INTRODUGCAO

A prematuridade é definida como o nascimento antes de 37 semanas de
idade gestacional. (MARTINELLI et al., 2021). Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de 13.4 milhdes de criangas nasceram prematuras em 2020 no
mundo, com prevaléncia de 9,9% (OMS, 2023). A maioria dos nascimentos
prematuros ocorrem em paises de baixa ou média renda, como o Brasil, que ocupa
a nona posi¢cao entre os paises com mais nascimentos prematuros no mundo
(OHUMA et al., 2020).

No Brasil, entre os anos de 2012 e 2022 foram registrados 3.530.568
nascimentos prematuros, com prevaléncia de 11,8% em 2022 (BRASIL, 2024). A
causa da prematuridade € multifatorial, podendo estar relacionada a fatores
econdmicos, fisicos e psicossociais, tanto em relacdo a mae quanto a familia dos
bebés (CRUZ et al., 2023; DIAS et al., 2022). O nascimento prematuro por si so, é
um fator de risco para desenvolver algum grau de morbidade, como déficits
sensoriais, de atengado, atrasos motores ou globais do desenvolvimento e o
desenvolvimento de paralisia cerebral (PC), transtorno do espectro do autismo
(TEA), entre outros disturbios do neurodesenvolvimento (RUGOLO, 2005; MILNER
et al., 2015). O investimento em avalia¢gdes padronizadas voltadas a detecgao
precoce e a intervencdo na primeira infancia, pode mitigar os efeitos adversos
decorrentes de riscos sociais e bioldgicos, promovendo beneficios duradouros ao
longo do ciclo de vida (FERREIRA et al., 2020).

Por se tratar de um bebé de alto risco, os prematuros necessitam de
programas de intervengcdo precoce, caracterizados por um acompanhamento
multiprofissional com finalidade de garantir o potencial desenvolvimento da crianga,
promovendo a saude infanti e bem-estar, minimizando atrasos do
neurodesenvolvimento, prevenindo perdas de funcionalidade e acolhimento das
familias, dando suporte as dindmicas familiares no ambiente doméstico (RUGOLO,
2005; BRASIL, 2016).

Atualmente, no Brasil, ndo existem guias ou protocolos bem estabelecidos
para a intervengao precoce, em razao dos elevados custos associados a assisténcia
neonatal, bem como dos impactos econbmicos e sociais no periodo poés-alta
(SANTOS, ARAUJO e PORTO, 2008). Soma-se a isso a ampla extens3o territorial e
a diversidade cultural do pais, fatores que dificultam a padronizacdo de medidas

capazes de validar as propriedades dos instrumentos utilizados na intervencao
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precoce. Em funcdo dessas limitacbes, torna-se necessario recorrer a medidas
padronizadas de outros paises, contudo, frequentemente se mostram inadequadas
para a realidade da populacao brasileira (MELO et al., 2022). Diante disso, este
estudo tem como objetivo identificar os protocolos de intervengéo precoce voltados

para prematuros no Brasil.
2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu o PRISMA Extension for
Scoping Review Guidelines (PRISMA-SCR) e as recomendagbes do York
Framework, que apresenta os seguintes passos em sua estrutura: 1. ldentificacdo da
questdo da pesquisa; 2. Identificacdo de estudos relevantes; 3. Sele¢do dos
estudos; 4. Eleger os dados; 5. Compilar, resumir e retratar os resultados. A revisao
pretende responder a seguinte questdo: Quais os modelos de intervengdes precoces

sao utilizados em prematuros no Brasil?

2.2 Procedimentos

A busca por artigos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados:
Scopus, BVS e Pubmed. As bases de dados foram escolhidas para que sejam
selecionados os estudos a disposi¢ao, nas principais bases de dados de saude. O
pesquisador G.G.F.F. realizou a busca dos artigos, que foram selecionados e
importados para o software de gerenciamento Rayyan, sendo realizado também o
cadastro dos pesquisadores N.R. e R.O, para avaliagao dos artigos de forma cega.

Os estudos relevantes para a revisdo foram identificados com uma estratégia
de busca utilizando diferentes combinagdes de palavras-chaves e termos, como

apresentado na tabela 1. Nao foram utilizados filtros de estudo durante a pesquisa.

Tabela 1. Exemplo de estratégias de busca

Base de Dados Estratégia de busca

Pubmed ("Early Intervention, Educational"[Mesh]) AND "Brazil"[Mesh]

2.3 Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de inclusdo foram: estudos longitudinais, com intervencdes
precoces em prematuros (< 37 semanas de idade gestacional) até 2 anos de idade,

realizados no Brasil. Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisao sistematica,
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estudos transversais, estudos observacionais e estudos no qual o protocolo de

intervencgao precoce nao foi descrito.

2.4 Extracao e analise dos dados

A selegao dos estudos foi realizada de forma cega e independente pelos
revisores N.R. e R.O., para que pudessem ser identificados artigos que néao
estivessem dentro dos critérios de inclusdo. Apds, os estudos que néo
contemplaram os critérios de elegibilidade foram excluidos e as discrepancias entre
os revisores, foram analisadas por um terceiro avaliador (G.G.F.F.). Estudos
duplicados foram excluidos.

Foi realizada uma analise inicial com base nos titulos e resumos e, logo em
seguida, realizada a leitura dos textos completos de todos os estudos com potencial,
que foram avaliados de forma independente para a determinar a selegéao final. As
listas de referéncias de todos os estudos primarios incluidos foram verificadas, com
base nos titulos, para que pudesse obter as referéncias adicionais.

Os dados foram extraidos por N.R. e R.O. e organizados em uma planilha de
excel, contendo os seguintes dados: nome do artigo, ano de publicagéo, autor(es),
estado de onde foi realizado o estudo, metodologia de avaliagdo, descricdo da

populacao, tipo de intervencao precoce, protocolo de intervengao e resultados.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 290 artigos, sendo 135 na base de dados da Pubmed, 66
na base de dados da BVS e 89 na base de dados da Scopus. Apos a retirada das
duplicatas, 118 artigos passaram pelos critérios de elegibilidades, dos quais 8 artigos
foram lidos na integra. Dessa forma, 6 artigos foram incluidos nesta revisao (Figura
1.), sendo encontrados 5 tipos de estudos: estudo transversal, estudo qualitativo
descritivo, ensaio clinico randomizado e ensaio clinico experimental. Apds a analise,
as informacodes dos estudos foram resumidas na tabela 2.

A analise dos artigos selecionados revelou que foram encontradas
intervengdes precoces com a utilizagdo do Método Mae-Canguru (MMC), tummy
time (TT), intervengdo precoce domiciliar motora, intervencdo domiciliar visual,
estimulacdo global continua (cognitiva e motora) e intervencdo educacional
desenvolvimental (EDI). Os desfechos principais foram avaliar a biomecanica, o
neurodesenvolvimento motor e cognitivo, rastreamento de atrasos motores por meio

da aplicacdo de avaliagdes padronizadas, como Bayley-lll, AIMS e TIMP. O



publico-alvo das

intervengdes obtiveram bons resultados,

avaliacbes do neurodesenvolvimento e motor precoce, principalmente nos estudos

que visam uma maior participagao e entendimento do processo de intervengdo com

o cuidador. Além disso, foi possivel observar que a maior parte dos estudos foram

realizados no sul do pais, com uma populacdo alvo de prematuros, entre 28 e 37

semanas de idade gestacional, porém nao houve uma distingdo em relagéo a dados

socioecondmicos do publico-alvo.

Figura 1. Diagrama, segundo grupo PRISMA referente as etapas da selegéo.

ldentificagao

Referéncias identificadas por meio
de pesquisa nas bases de dados
(n=290)

Triagem
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(n=172)

Elegibilidade

Artigos completos analisados para
elegibilidade
(n=8)

Referéncia excluidas por titulo e
resumao
(n=109)

Inclusao

Artigos incluidos
(n=6)

Artigos completos excluidos da
andlise
(n=2)

com melhora nas




Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos.
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Nome do Artigo Autor(es) e Ano Estado Metodologia de Descricao da Tipo de Protocolo de Resultados
Realizado Avaliagéao Populagéo Intervengao Intervencgao
Precoce
A relagao entre Barradas, Pernambuco e Avaliagao 80 bebés RNPT Aplicacdo do 2 grupos de DL: postura mais
o Fonseca, Biomecanica com IG corrigida MMC, com foco posicionamento flexora, maior
posicionament = Guimaraes e ® Exame entre 32 e 40 s no (DL e DV). enrolamento e
o do prematuro Lima., 2006 neonatal na UMC. Foram posicionamento Em ambos os evolugdo de 13
no Método comportamen divididos em 2 em DL e DV grupos, foi em 16 itens do
Mae-Canguru e tal de grupos com 40 realizada exame de
desenvolviment Dubowitz bebés cada. avaliagcéo Dubowitz.
o e Grau de biomecanica na DV: postura com
neuropsicomot enrolamento postura canguru menor  flexao,
or precoce de tronco com uso do tule oposta a
e aplicagdo do curvatura
exame de fisiologica, que
Dubowitz. pode acarretar
Foi realizada a implicagbes no
medic&do do grau desenvolvimento
de enrolamento biomecanico.
do tronco Evolugdo em 5
utilizando fita dos 16 itens do
métrica. exame de
Dubowitz. 0]
posicionamento
em DL favorece
de forma mais
significativa o}
desenvolvimento
neuromotor
precoce de RN.
Early Silveira et al, Rio Grande do Ensaio clinico 100 RNPT <32s e MMC Gl: MMC, Os resultados
intervention 2018 Sul randomizado de IG ou < e Estimulagdo politica de esperados sao:
program for com avaliagdo 1500g ao tatil-cinesté  amamentagdo e avaliagdo global
very low birth do nascer, divididos sico massoterapia neurodesenvolvi
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weight preterm neurodesenvolvi em 2 grupos: GI e Estimulagdo realizada pela mento e avaliar
infants and mento por meio e GC. precoce mae. Realizado o estresse
their parents: a de: domiciliar 10 visitas parental, além
study protocol e AIMS domiciliares para do vinculo com o
e Bayley-lll orientacdo  de bebé. Séo
e Escala PBI estimulo global resultados
e Escala EAS continua e 10 esperados
consultas porque trata-se
ambulatoriais de um protocolo
para orientagdo de estudo.
dos pais
GC: cuidados
padréo de
acordo com a
UTIN e de
acordo com as
necessidades do
bebé no
programa de
acompanhament
o
Home based Rodovanski et Santa Catarina e Rastreamen 30 bebés PT Intervengéo CP: cartiha ESPVM
early al., 2021 to  Visual: com precoce ilustrada de apresentou
stimulation Baterial rastreamento domiciliar, acordo com a melhor
program ML-Leonhar Vvisual imaturo, centrada na faixa etaria, com desempenho no
targeting visual dt de com IG de 28 e familia, com informagdes rastreamento
and motor Optoétipos 37 s,elCde1a estimulagéo simples de visual, escores
functions for e TIMP 2 meses. visual e motora estimulos mais baixos do
preterms e Sensory Divididos em 2 aplicada pelos sonoros, perfil  sensorial,
infants with Profile grupos: CP e cuidados em sensitivos, com melhora da
delayed Scale ESPVM domicilio, posicionamento  auto regulagdo
tracking: baseada em e utilizagdo de sensorial. N&o
Feasibility of a aprendizado brinquedos. houve diferenca
Randomized ativo e ESPVM: cartilha significativa no
Clinical Trial enriquecimento ilustrada com desenvolvimento
ambiental adicao da motor entre os

estimulacao

grupos
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precoce voltada

para fungdes
motoras e
visuais.
Realizada
estimulacao

diaria durante 28
dias por 10 a 15
min., além de
visitas
domiciliares para
atualizagdo do
programa de
estimulacao,
com diario de
registro para ser
preenchido pelos
pais.

The impact of Fernandes et al., Rio
an early in 2022 Sul
tervention

home-based
program on
body
composition in
preterm-born
preschoolers
with very low
birth weight

Grande do

MMC

BIA
Medidas
antropométr
icas,
bioquimicas
Questionari
o] de
atividade
fisica

41 criangas
pré-escolares
nascidas
prematuras com
<32 s de IG ou
<1500g.
Divididos em 2
grupos: Gl e GC

Programa
domiciliar
de
intervencao
precoce
com
estimulacao
global
continua
(motora e
cognitiva)

Gl: MMC,
politica de
amamentacao e
massoterapia

realizada pela
mée. Realizado
10 visitas

domiciliares para
orientagao de
estimulo global
continua e 10
consultas
ambulatoriais
para orientagao

dos pais
GC: cuidados
padréo de

acordo com a
UTIN e de

Criangas do Gl
apresentaram
maior ganho de
massa muscular
magra, melhor
relacéao entre
gordura visceral
e resisténcia a
insulina,
sugerindo
possivel
beneficio
metabdlico como
fator de protecao
aos participantes
do GlI




18

acordo com as
necessidades do

bebé no
programa de
acompanhament
o
Cognitive and Sampaio et al., Rio Grande do Avaliacao 31 bebés e Intervengdo TT: Efeitos positivos
motor 2024 Norte primaria: prematuros com domiciliar posicionamento  no
impairment by e PHE IG entre 30 e 36 com pratica em TT por 20 posicionamento
tummy time utiizando o s e 6 d de de minutos diarios em TT com
practice in software gestacdo, com posicionam  utilizando evolugao da
preemies from Kinovea baixo peso ao ento em TT orientacdo por Bayley-lll em
low-income para andlise nascer e durante as meio de apostila, relagéo ao
settings: a cinematica contexto de brincadeiras com desenvolvimento
randomized bidimension baixa renda e e atividades telemonitoramen motor e cognitivo
clinical trial al vulnerabilidade diarias. to semanal até 3 do TT em
Avaliagéo social. Foram o MMC m de IC, sendo relacdo ao GC.
secundaria: divididos em 2 registrado pelos A taxa de
e Bayley-lll grupos: TT e pais o tempo abandono do
GC. Somente 18 que o bebé se estudo (31%)
bebés mantinhaem TT. demonstra

completaram
todas as
avaliagoes

GC: praticas

usuais, com
MMC e
acompanhament

o ambulatorial,
orientagdes de
rotina e
telemonitoramen
to semanal até
os 3 mde IC.

necessidade de
maiores estudos
para mostrar sua
comprovagao de
que o TT é uma
estratégia viavel,

acessivel e
eficaz para
estimular o]
neurodesenvolvi

mento de

prematuros em
contextos de
baixa renda
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Parent-Guided
Developmental
Intervention for
Infants With
Very Low Birth
Weight: a
randomized
clinical trial

Silveira et al,.

2018

Rio Grande do
Sul

Bayley- lll
Escala IRS

100 bebés
prematuros < 32
s de IG ou
<1500g ao
nascer. Divididos
em 2 grupos
com 50
participantes em
cada.

Intervencéo
precoce
desenvolvimenta
| guiada pelos
pais com
enfoque
educacional e
EDI.

GCH: MMC
durante UTIN e,
apos alta,
acompanhament
o mensal do
desenvolvimento
até os 6 m,
bimestralmente
entre 7a12me
a cada 3 m até
24 m de idade.
Em caso de
atraso do
desenvolvimento
, encaminhado
para 0O servigo
de intervencgao
precoce do SUS.
GIDA: MMC e
estimulagao
tatil-cinestésica
com instrugbes
para os pais até
a alta domiciliar,

além de
intervencao
domiciliar para
reforgar a
educacao
ofertada na
UTIN sobre o

cuidado com o
RN.

O GIDA obteve
pontuagcdo mais

alta em
avaliacoes
padronizadas do
funcionamento
cognitivo
precoce,
sugerindo  que
0s cuidadores
foram
facilitadores
eficazes do
desenvolvimento
do bebé.
Melhora na
qualidade da
interagao

mae-bebé. De
acordo com a
IRS, ndo houve
diferenca
significativa
quanto ao
conhecimento
parental,
cuidados e
oportunidades.
Os efeitos
positivos estao
fortemente
associados a
qualidade da
interagdo e da
estimulagéo
proporcionada

RNPT = recém nascido pré—termo; s = semanas; g = gramas; |G = idade gestacional; MMC = método mé&e-canguru; DL = decubito lateral; DV= decubito
ventral; AIMS = Alberta Infant Motor Scale; Bayley-IIl = Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil - Terceira Edi¢cdo; PBI = Escala de Vinculo Parental; EAS
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= Emotional Availability Scale; Gl = grupo intervengéo; GC = grupo convencional; HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; UTIN = Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; TIMP = Test of Infant Motor Performance; IC = idade corrigida; CP = cuidado padrao; ESPVM = grupo experimental; BIA = anadlise de
bioimpedancia elétrica; PHE = Prone Head Elevation; d = dias; TT = tummy time; IRS = Escala de Interagcdo;. EDI = Intervengcdo Educacional
Desenvolvimental; GCH = grupo cuidados habituais; GIDA = grupo de intervengéo de desenvolvimento aprimorada
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4 DISCUSSAO

Ao analisar os resultados foi possivel encontrar as seguintes intervengdes:
método méae-canguru (MMC), programa de intervengao precoce domiciliar e
posicionamento em tummy time (TT). Todas compartiiham como ponto em comum a
participacao ativa dos pais e o0 modelo centrado na familia, priorizando o cuidado no
ambiente domiciliar. As intervencgdes, fundamentadas na atuacio colaborativa entre
profissionais e cuidadores, utilizam estratégias de orientagdo e coaching parental,
que promovem a competéncia e a autoeficacia dos cuidadores para apoiar o
desenvolvimento infantil durante as atividades cotidianas (KEMP, TURNBULL, 2014).
Tais abordagens valorizam a sincronia interacional e o vinculo afetivo, favorecendo o
engajamento familiar e a generalizagdo dos resultados no ambiente natural da
crianga (KEMP; TURNBULL, 2014).

O desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros anos de vida, resulta
da interagdo dinamica entre fatores biolégicos, ambientais e relacionais. Segundo a
teoria dos sistemas dinamicos, compreende-se que 0 comportamento motor emerge
da interagdo entre o individuo, a tarefa e o ambiente (GALLAHUE, OZMUN &
GOODWAY, 2013). Ja os modelos ecoldgico e transacional do desenvolvimento
reforgcam que o progresso infantil € moldado pelo contexto familiar e social, no qual o
cuidador atua como mediador ativo e promotor de experiéncias que potencializam a
aprendizagem e a adaptacado. Dessa forma, a eficacia das intervengdes precoces
depende diretamente de como as interagdes entre crianga, familia e ambiente séo
favorecidas e sustentadas ao longo do tempo. Essas abordagens estimulam a
variabilidade motora, a autonomia e a aprendizagem por meio da pratica significativa
no contexto cotidiano (NAVARRO; TUDGE, 2022). Por outro lado, o Método
Mae-Canguru, embora compartilhe principios de vinculo e interagdo, esta alicergado
principalmente na sincronia ativa do desenvolvimento, conceito que enfatiza a
co-regulacdo entre mae e bebé, favorecendo o0 amadurecimento
neurocomportamental, a autorregulacéo fisiolégica e o fortalecimento do laco afetivo,
0s quais sédo fundamentais para sustentar o desenvolvimento global do prematuro
(RUGOLO, 2005; FERNANDES et al., 2022).

Foi possivel identificar que as praticas de intervengdo precoce no pais
permanecem fortemente vinculadas ao setor da saude e estruturadas sob uma
I6gica de estimulagdo individual e protocolar, se distanciando das recomendagdes

internacionais com foco no desenvolvimento de programas baseados em modelos
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sistémicos e ecologicos, com foco na participacdo da familia e nas interagdes
cotidianas (MARINI; LOURENCO & DELLA BARBA, 2017). Estudos internacionais
apontam que as intervengdes mais eficazes sdo fundamentadas nas teorias dos
sistemas dinamicos e ecoldgica do desenvolvimento, que compreendem a crianga
como parte de um sistema interativo e adaptativo, no qual o desenvolvimento resulta
da interagdo entre o organismo, o ambiente e as experiéncias sensorio-motoras
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2021). Um exemplo dessa abordagem ¢é o
estudo de Rodovanski et al. (2021), que aplicou um programa domiciliar de
estimulacdo motora e visual centrado na familia, baseado em aprendizado ativo e
enriquecimento ambiental, demonstrando que a participacdo dos cuidadores e o
contexto natural favorecem o rastreamento visual e a autorregulagao sensorial dos
prematuros. Essa sincronia entre o comportamento parental e as respostas do bebé
€ coerente com os principios da teoria dos sistemas dindmicos e da aprendizagem
motora ecoldgica, nas quais o movimento e o desenvolvimento emergem da
interacado continua entre multiplos sistemas (KEMP, TURNBULL, 2014).

O MMC, além de demonstrar efeitos positivos em diferentes dimensées do
desenvolvimento neuromotor precoce, influenciou no fortalecimento do vinculo
mae-bebé e no maior ganho de massa muscular magra em criangas que foram
estimuladas previamente quando bebés com a utilizagdo do MMC, corroborando
com evidéncias antigas, destacando o método como eficaz ndo somente na
estabilizacdo clinica de recém-nascidos, mas também como um recurso de
promog¢ao do neurodesenvolvimento a longo prazo (RUGOLO, 2005; FERNANDES
et al.,, 2022). Além disso, este também foi o principal método utilizado como
intervengao precoce hospitalar, estando presente em quase todos os estudos
realizados no Brasil. (RUGOLO, 2005; FERNANDES et al., 2022).

O TT, embora tenha uma aplicabilidade simples, com facil orientacdo para os
pais, apresentou resultados positivos em relagcdo ao desenvolvimento motor e
cognitivo (SAMPAIO et al., 2024), mas as limitacbes metodolégicas, como a taxa de
abandono, indica uma necessidade de ensaios clinicos mais robustos que
confirmem a sua efetiva aplicabilidade. Observando em conjunto com a teoria
ecoldgica da percepgao-agao, enfatiza a importancia do ambiente no processo de
aprendizagem, orientados pela pratica e motivagdo, com feedbacks intrinsecos e
extrinsecos, se reforga a importdncia do engajamento da crianga em atividades

prazerosas e funcionais, para que os bebés possam explorar e adaptar os seus
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movimentos de acordo com os affordances. (GALLAHUE, OZMUN & GOODWAY
2013).

A estimulagdo visual e motora, aplicadas no ambiente familiar, s&o
importantes para o avango do rastreamento visual e auto regulacdo sensorial
(ROVANDOSKI et al., 2021), além de que a sua acessibilidade de ser no ambiente
domiciliar favorece um empoderamento dos cuidadores, tornando-os agentes ativos
do processo terapéutico, sendo muito relevante em contextos de vulnerabilidade
social, pois sdo intervencdes de baixo custo e facil aplicabilidade. E possivel
observar, que as intervengdes nido oferecem apenas a estimulacdo, mas criam
ambientes e condicdes para que o bebé desenvolva habilidades motoras de forma
ativa, funcional, integrando-as ao seu cotidiano, envolvendo o cuidador e
favorecendo a variabilidade e repeticdo de experiéncias motoras significativas
(GALLAHUE, OZMUN & GOODWAY 2013).

Os instrumentos de avaliagdo empregados nos estudos incluidos também
refletem essa diversidade de abordagens e objetivos. O Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e o Test of Infant Motor Performance (TIMP) foram utilizados para mensurar
habilidades motoras iniciais e controle postural; a escala Bayley-lll avalia dominios
mais amplos do desenvolvimento cognitivo, linguistico e socioemocional; e a
avaliacao dos General Movements (GMs) mostrou-se sensivel para prever risco
neurolégico. A proposta, que inclui orientagcdes domiciliares e uso de instrumentos
como Bayley-lll e AIMS, mostrou boa adesdo familiar e baixa taxa de evasao,
superando uma das principais limitagdbes dos programas exclusivamente
presenciais: a dificuldade de continuidade apés a alta hospitalar, sendo possivel a
viabilidade de um modelo hibrido de acompanhamento de prematuros com foco no
desenvolvimento global (CHRISTOVAO et al., 2024) Além de permitir avaliagbes
regulares, o formato hibrido facilita a integracdo entre os niveis de cuidado
(hospitalar, domiciliar e ambulatorial) e amplia o alcance das a¢des de fisioterapia e

estimulagao precoce, especialmente em regides de menor cobertura de servigos.

O estudo de Moran et al. (2024) reforga esse movimento ao demonstrar a
aplicabilidade do Test of Infant Motor Performance (TIMP) no ambiente hospitalar
brasileiro como ferramenta de triagem precoce de risco neuromotor. A utilizagdo do
TIMP ainda durante a internagdo neonatal permite que a intervencgéo seja iniciada

antes mesmo da alta, garantindo continuidade entre hospital e domicilio, em
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consonancia com recomendacgdes internacionais de boas praticas (ANDERSON,
TREYVAUD & SPITTLE, 2020). O Bayley-lll, utilizado em estudos como o de
Christovao et al. (2024) e citado na metanalise de Bernabe-Zufiga et al. (2025), se
destacou por sua amplitude, avaliando cogni¢do, linguagem e aspectos
socioemocionais, permitindo observar ganhos sutis porém clinicamente relevantes.
Essa integracdo € coerente com o modelo de atengédo continuada e centrada na
familia, em que o vinculo entre profissional e cuidador é central para a efetividade
das acdes. De modo geral, o uso combinado dessas ferramentas amplia a
capacidade de mensurar tanto ganhos objetivos no desempenho motor e cognitivo,
quanto mudancas qualitativas na interagao cuidador-bebé, tornando as analises
mais integradas e contextualizadas.

Contudo, um ponto critico identificado na literatura é a taxa de abandono dos
programas de intervengado, especialmente em ensaios clinicos presenciais de longa
duragéo. O estudo brasileiro com tummy time relatou evasao de aproximadamente
31% dos participantes, atribuida a fatores como sobrecarga materna, limitagbes
financeiras e dificuldades de locomogao — aspectos que refletem desigualdades
estruturais e sugerem a necessidade de modelos mais flexiveis (CHRISTOVAO et
al., 2024). O sucesso do formato hibrido no mesmo estudo, com maior aderéncia e
menor perda de seguimento, evidencia o potencial da teleintervencdo para
democratizar o acesso e reduzir desigualdades regionais (ANDERSON; TREYVAUD
& SPITTLE, 2020). Além disso, deve ser considerada a influéncia cultural e
geografica na implementagéo e nos efeitos das intervengdes. A maioria dos estudos
brasileiros esta concentrada nas regides Sul e Sudeste, revelando uma lacuna de
conhecimento sobre a aplicabilidade dos programas em contextos socioculturais
diversos. Essa concentragdo de evidéncias em regides mais desenvolvidas
contrasta com a escassez de pesquisas em areas com maior vulnerabilidade social
— justamente onde os indices de prematuridade sao mais elevados. No Brasil, as
praticas de intervengdo precoce ainda carecem de integracio intersetorial e de
protocolos unificados, que reforca a importancia de estudos multicéntricos e
culturalmente contextualizados (MARINI, LOURENCO & DELLA BARBA, 2017).

Embora os estudos presentes nesta revisdo apresentam resultados
promissores, as limitagdes como a homogeneidade metodoldgica, amostras
reduzidas, curto periodo de acompanhamento devem ser considerados. A

intervengcdo precoce centrada na familia, fundamentada nos principios da
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aprendizagem motora, promovem impacto positivo no neurodesenvolvimento, saude
metabdlica e na qualidade de interagcao entre bebé-cuidador, sendo importante a
criagdo de protocolos nacionais padronizados, pois ainda sao utilizados protocolos
internacionais, pouco adaptados a realidade da sociedade brasileira (MELO et al.,
2022). Além disso, destaca-se a importancia de investir em formacdo continuada
dos profissionais que atuam em programas de intervengao precoce, de modo a
fortalecer praticas baseadas em evidéncias e superar modelos centrados
exclusivamente na estimulagdo motora ou na reabilitacdo. Assim, reforgca-se a
importancia de ampliar as estratégias de intervengdo precoce no Brasil, tanto em

ambito clinico como em politicas publicas de saude infantil.

5 CONCLUSAO

As evidéncias analisadas apontam que intervengdes precoces centradas na
familia, fundamentadas em principios ecoldgicos e nos sistemas dindmicos, sao
estratégias eficazes para promover o desenvolvimento integral de prematuros. O
Método Mé&e-Canguru destaca-se como modelo sincrénico de desenvolvimento
ativo, enquanto praticas complementares como o tummy time e os programas
domiciliares potencializam o repertério motor e cognitivo por meio da exploragao
ambiental e da responsividade parental. O uso de instrumentos variados e a adogao
de formatos hibridos de acompanhamento ampliam a sensibilidade das avaliagdes e
a continuidade do cuidado, configurando uma tendéncia promissora para o cenario
brasileiro. Entretanto, a consolidagdo de um modelo nacional de intervengao precoce
ainda exige investimento em politicas publicas, formagdo continuada e pesquisas
multicéntricas que representem as diferentes realidades culturais e socioecondmicas

do pais.
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