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Resumo

Objetivo: Verificar se prematuros extremos, submetidos ao posicionamento 
funcional, conseguem adquirir integração dos reflexos primitivos quando com-
parados aos prematuros. Métodos: Trata-se de um relato de série de oito casos 
constituído de prematuros extremos e prematuros. Os bebês foram submetidos ao 
posicionamento funcional na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, na postura 
prona, supina e decúbito lateral, utilizando-se coxins para assegurar a contenção 
e oferecer a sensação de segurança, três vezes por dia, durante a internação. Os 
reflexos dos bebês foram avaliados no 30º e 60º dias de nascimento, de junho 
a outubro de 2012, por meio do Teste de Performance Infanto Motora (TIMP). 
Resultados: Observaram-se diferenças entre os escores das avaliações no TIMP 
após o 30º dia de vida entre os grupos; contudo, não se verificaram diferenças 
na avaliação aos 60 dias. Conclusão: Os bebês submetidos ao posicionamento 
funcional precoce, adquiriram adequada integração dos reflexos primitivos após 
60 dias de vida.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Fisioterapia (Técnicas); Prematuro.

Abstract

Objective: To determine whether the extremely preterm infants, who were 
subjected to functional positioning, can acquire integration of primitive reflexes 
when compared to preterm. Methods: This is a report of eight cases consisting 
of extremely preterm and preterm infants. All babies in the study were subjected 
to functional positioning in the Neonatal Intensive Care Unit, organized in the 
prone, supine and lateral positions with the use of cushions to ensure restraint 
and offer a sense of security, in a frequency of three times a day, during hospital 
length. The reflexes of the infants were evaluated at the 30th and 60th days of 
birth in the period from June to October 2012 through the Test of Infant Motor 
Performance (TIMP). Results: There were differences in scores of the TIMP after 
the 30th day of life among the groups; however, there was no difference in scores 
of the second evaluation performed at 60th day. Conclusion: Babies submitted 
to the early functional positioning managed to acquire proper integration of 
primitive reflexes after 60 days of life.

Key words: Child development; Physiotherapy (techniques); Infant, premature.
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Introdução 

A prematuridade traz a elevação da mor-
talidade infantil, caracterizando um grave pro-
blema de saúde pública no Brasil. Classifica-se 
como prematuro a criança que apresenta idade 
gestacional abaixo de 37 semanas, e com o peso 
inferior ou igual a 2500 g; e prematuro extremo, 
a que nasce com idade gestacional inferior a 30 
semanas e apresenta peso abaixo de 1500 g1-6.

A imaturidade morfológica e funcio-
nal dos bebês predispõe maior suscetibilidade 
ao atraso no desenvolvimento motor. Recém-
nascidos nessa situação precisam de avaliação 
dos reflexos e da utilização do posicionamento 
funcional, tendo este último o objetivo de fa-
vorecer a organização corporal, sendo fixo e si-
métrico, necessitando da intervenção de profis-
sionais habilitados, visto que o posicionamento 
inadequado prejudica o alinhamento postural e 
acarreta encurtamentos e deformidades em lon-
go prazo1,5,7-10.

A atuação fisioterapêutica é mais restri-
ta ao sistema respiratório e assume um papel 
de relevância na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN). Atualmente, a utilização pre-
coce da fisioterapia motora confronta divergen-
tes opiniões; porém, essa técnica tem um impor-
tante benefício para a estimulação do potencial 
neuropsicomotor de bebês prematuros, uma vez 
que são considerados um grupo de risco por 
apresentarem déficit no desenvolvimento1,5,7,11.

Objetivou-se neste estudo verificar se os 
prematuros extremos, que foram submetidos ao 
posicionamento funcional, conseguem adquirir 
integração dos reflexos primitivos quando com-
parados aos prematuros.

Materiais e métodos

Trata-se de um relato de série de casos reali-
zado na UTIN do Hospital Anchieta de Taguatinga, 
Brasília (DF), com autorização do Hospital, 
bem como a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário Euro Americano 

(UNIEURO), sob parecer número 048/12. A auto-
rização dos responsáveis pelos bebês foi assina-
da por meio do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido, conforme orientações para pesqui-
sas com seres humanos da Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

A população foi constituída de prematu-
ros extremos e prematuros com idade gesta-
cional mínima de 26 e máxima de 35 semanas, 
com peso entre 795 g a 2370 g, quatro do sexo 
masculino, e quatro do feminino, sendo nasci-
dos entre o período de maio a agosto de 2012. 
Foram considerados critérios de exclusão recém-
nascidos a termo ou aqueles nascidos com qual-
quer tipo de síndrome genética ou má formação 
congênita. Foram ainda excluídos os bebês que 
apresentassem sinais de degeneração neurológi-
ca e que necessitassem de medidas terapêuticas 
neuroprotetoras.

Recém-nascidos que estivessem necessi-
tando de suporte ventilatório invasivo recebiam 
sedação mínima para aumentar a tolerância à 
prótese ventilatória, fosse ela invasiva ou não 
invasiva, e nessas crianças seguiu-se o protocolo 
de posicionamento funcional. Os pacientes, mes-
mo sob sedação leve, mantinham-se reativos ao 
manuseio. Caso houvesse alguma intercorrência 
durante a aplicação do protocolo, as medidas de 
posicionamento funcional seriam suspensas até 
que, a critério da equipe multidisciplinar, pu-
dessem ser retomadas. 

Os dados foram coletados a partir das fi-
chas de avaliação elaboradas pelas autoras do 
estudo, que foram preenchidas pelas fisiotera-
peutas do setor da UTIN na hora da admissão 
dos bebês, e continham os seguintes dados: 
nome, data de nascimento, idade gestacional, 
sexo, peso ao nascimento, Apgar primeiro e 
quinto minuto e contatos dos responsáveis.

Todos os bebês que participaram do es-
tudo, internados na UTIN, foram submetidos 
ao posicionamento funcional pelas fisiotera-
peutas devidamente habilitadas e treinadas, 
que mantinham a simetria da cabeça na linha 
média e a flexão fisiológica de tronco, sendo os 
membros superiores e inferiores posicionados 
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em flexão e adução. Os bebês foram também 
organizados na postura prona, supina e de-
cúbito lateral com a utilização de coxins para 
assegurar a contenção e oferecer a sensação de 
segurança, com a frequência de três vezes por 
dia, durante o tempo da internação. Após a 
alta hospitalar, os pais foram orientados quan-
to ao posicionamento funcional, que deveria 
ser mantido em casa com a mesma frequência 
e modo realizados na unidade12.

Os reflexos dos bebês foram avaliados 
após o 30º e o 60º dia de nascimento, no período 
de junho a outubro de 2012, por meio do Teste de 
Performance Infanto Motora (TIMP), na UTIN. 
Os pacientes que receberam alta hospitalar an-
tes do período do estudo foram avaliados em 
suas próprias residências.

Foram utilizados como instrumentos 
para a coleta de dados o kit do TIMP, no qual 
se incluem chocalho azul, bola vermelha, fralda 
branca, um brinquedo de borracha sonoro, disco 
para cálculo das idades, roteiro de avaliação, um 
cronômetro, ficha de coleta de dados e tabela 
com valores de referência. 

O TIMP tem como objetivo avaliar dis-
funções dos movimentos e posturas em bebês 
de alto risco, fornecendo uma alta precisão ao 
medir o desenvolvimento motor até o início do 
sentar independente e do rolar. É constituído 
por 42 itens que avaliam o desenvolvimento do 
controle de cabeça, tronco e controle seletivo 
dos membros superiores e inferiores ao longo 
do período de 34 semanas pós-concepção até 
os 4 meses de idade corrigida, sendo dividida 
em 13 itens observados e a cada item realizado 
é atribuído 1 ponto, ou seja, a pontuação máxi-
ma são 13 pontos e 29 itens eliciados, e alguns 
itens apresentam pontuações que variam de 0 
a 4 ou 0 a 5, em que 0 consiste na ausência da 
resposta pela criança e 5 o melhor desempe-
nho observado naquele item, a pontuação má-
xima é de 130 pontos13,14.

Neste estudo, realizou-se uma análise des-
critiva. Nos resultados, os dados foram apresen-
tados como média e desvio-padrão.

Resultados

Participaram do estudo oito bebês divi-
didos em dois grupos, constituídos por quatro 
crianças cada: prematuro extremo e prematu-
ro. Ambos os grupos foram acompanhados na 
UTIN, onde foram submetidos à estimulação 
por meio do posicionamento funcional, pelos 
fisioterapeutas devidamente treinados no méto-
do, pertencentes ao serviço hospitalar. A Tabela 
1 apresenta dados referentes à amostra.

Ao comparar o desenvolvimento motor, 
observaram-se resultados diferentes entre as 
médias dos escores das avaliações no TIMP 
após o 30º dia de vida entre os grupos. Contudo, 
não se verificaram diferenças nas médias dos 
escores da segunda avaliação realizada aos 60 
dias de vida, conforme mostrado na Tabela 2, 
ou seja, os bebês prematuros extremos, a partir 
do segundo mês, adquiriram desenvolvimento 
motor adequado quando comparados aos pre-
maturos.

Tabela 1: Categorização da amostra de 
crianças admitidas na UTIN no período de 
maio a agosto de 2012

PT PTE

Meninas 4 0

Meninos 0 4

Idade gestacional 33,2 ±1,5 27,75 ±1,2

Apgar ao primeiro minuto 7,2 ±0,9 3,50±0,5

Apgar ao quinto minuto 8,7 ±0,5 6,75 ±0,9

Peso ao nascer (g) 2,090 ±0,19 1,062 ±0,20

PT: prematuro; PTE: prematuro extremo; g: gramas.

Tabela 2: Comparação dos escores do TIMP 
entre os grupos prematuros e prematuros 
extremos aos 30º e 60º dias pós-nascimento

 PT PTE

Escore TIMP
(30º dia) 63,2 ±30,3 28,8 ±18,2

Escore TIMP 
(60º dia) 67,0 ±32,0 61,4 ±32,2

TIMP: Teste de Performance Infanto Motora; PT: 
prematuro; PTE: prematuro extremo.



ConScientiae Saúde, 2015;14(1):147-152.150

Análise dos reflexos em prematuros submetidos ao posicionamento funcional em Terapia Intensiva Neonatal

Discussão

Observaram-se resultados diferentes na 
comparação entre os dois grupos no desenvol-
vimento motor na primeira avaliação, aos 30 
dias de vida, neste estudo. Não houve diferen-
ça entre as médias dos escores do TIMP entre 
os dois grupos na segunda avaliação, na qual se 
verificou que o grupo de prematuros extremos 
conseguiu adquirir desenvolvimento motor ade-
quado, semelhante ao dos prematuros.

Os achados condizem com a literatura, 
no que se refere à inibição da atividade refle-
xa, conforme as estruturas neurológicas vão 
desenvolvendo-se pelos processos de migração, 
arborização e mielinização do sistema nervoso 
central, ganhando funcionalidade e respostas 
menos automáticas e mais conscientes, cujos re-
flexos primitivos são substituídos por movimen-
tos voluntários5,8,15.

A UTIN vem apresentando avanços tecno-
lógicos para receber os bebês com suas neces-
sidades urgentes a fim de proporcionar condi-
ções de vida para estes. Porém, alguns estudos 
demonstram que a longa internação contribui 
para a privação de estímulos físicos e psíquicos, 
levando a uma perda da qualidade do tônus, da 
manutenção da postura e da atividade reflexa, 
sendo considerada um dos grandes fatores de 
risco para desenvolvimento motor16,17.

Alguns autores relatam que uma interven-
ção fisioterapêutica na UTIN, baseada no posi-
cionamento funcional, permite a normalização 
e organização do padrão postural, possibilitan-
do o controle fisiológico e melhorando o desen-
volvimento neuromuscular, o que comprova 
a evolução satisfatória de ambos os grupos no 
atual estudo, quando comparados os resultados 
da avaliação da atividade reflexa por meio do 
TIMP18-20.

As implicações desta investigação permi-
tiram verificar que não há diferenças entre os 
dois grupos, prematuros e prematuros extremos, 
após o 60º dia de vida, mesmo esses apresentan-
do grandes diferenças nos itens idade gestacio-
nal, Apgar ao primeiro e quinto minuto e peso 

ao nascer. Tal resultado pode estar relacionado ao 
fato de ambos terem recebido o posicionamento 
funcional no período de internação. Os achados 
no atual trabalho diferem de outros apresentados 
na literatura científica, em que se destaca que, 
quanto menor o peso e a idade gestacional dos 
bebês, maior será o comprometimento do desen-
volvimento neurocomportamental17,21-23.

As orientações destinadas aos pais sobre 
o posicionamento funcional na alta hospitalar 
podem se mostrar benéficas ao bebê prematu-
ro, uma vez que incluem facilitação do desen-
volvimento motor e novas aquisições motoras. 
Estudos comprovam que a continuidade da 
intervenção fisioterapêutica em casa pode ser 
positiva, considerando que a sequência do apa-
recimento das habilidades motoras pode ser 
fixa, mas o ritmo de cada criança vai depender 
das influências ambientais de aprendizado e 
experiência24,25. Há autores que defendem que 
o posicionamento adequado promove o contro-
le postural, proporcionando ao bebê posturas 
variadas com mudanças de decúbitos que favo-
recem o estímulo mecânico, levando ao desen-
volvimento mais sinérgico da musculatura, tô-
nus mais adequado, amplitude de movimento 
mais ampla e movimentação ativa maior, mas 
sempre tendendo à manutenção da simetria da 
cabeça na linha média e flexão fisiológica, com 
intenção de atenuar a atividade reflexa primiti-
va e melhorar a qualidade dos movimentos da 
criança7,26-28, o que, por sua vez, confirma o be-
nefício do método de intervenção utilizado na 
atual investigação.

Esta pesquisa tem limitações importan-
tes. Não foram realizados testes estatísticos no 
sentido de evidenciar as reais diferenças entre 
os dados obtidos (a análise foi descritiva), pelo 
fato de a amostra ser composta por apenas oito 
recém-nascidos. O tempo da coleta de dados foi 
apenas de seis meses. Diferenças nos padrões 
de desenvolvimento poderiam ser notadas, caso 
o seguimento das crianças fosse realizado por 
um período maior. Assim, sugere-se que sejam 
realizados novos estudos nessa área, buscando 
fortalecer aos achados aqui descritos.



ConScientiae Saúde, 2015;14(1):147-152. 151

Calazans PPF, Amaral SP, Pinheiro HA, Gardenghi G

E
d

itoria
l

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

a
ra

 os a
utores

Conclusão

Após a avaliação do desenvolvimento mo-
tor com base na atividade reflexa, foi possível 
concluir que os bebês que foram submetidos ao 
posicionamento funcional precoce conseguiram 
adquirir adequada integração dos reflexos pri-
mitivos após 60 dias de vida.
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