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PERFIL DO RECÉM-NASCIDO NO SERVIÇO TERAPÊUTICO DE 
ACOMPANHAMENTO PRECOCE 

 
PRETERM PROFILE IN THERAPY EARLY ACCOMPANIMENT 

Abrahão CAF1, Silva KR2, Guimarães2, Castro GG2 

 

 

RESUMO -  Prematuros são neonatos com idade gestacional inferior a 37 semanas e pode implicar 
alterações no desenvolvimento neuro-psicomotor sendo necessário o acompanhamento terapêutico. 
Objetivos: Traçar o perfil dos prematuros submetidos a atendimento fisioterapêutico, analisar tipo de 
parto, classificação do prematuro, peso, necessidade de permanência em unidades de tratamento 
intensivos neonatais (UTIN), tempo de permanência e detectar quando estes são encaminhados a 
acompanhamento terapêutico. Métodos: análise quantitativa, descritiva transversal e retrospectiva a 
partir dos arquivos escritos e eletrônicos do Sistema de Informação de Nascidos Vivos e formulários 
individuais do Centro Viva Vida (CVV) no período de 2011 a 2013. Resultados: Nasceram 3391 
crianças, sendo 228 prematuros e 24 destes foram submetidos a atendimento no CVV; foram inclusos 
18 casos nesse estudo. Houve predominância no sexo masculino e no parto cesáreo. Em relação à 
idade materna, mais de um quarto das mães eram adolescentes ou tardias, com maior incidência em 
prematuros extremos. A maioria dos prematuros atendidos no CVV necessitaram de atendimento em 
UTIN. Conclusão: Atendimento terapêutico precoce favorecerá de forma ideológica uma melhor 
saúde mental e motora aos prematuros.  
PALAVRAS CHAVE: Prematuro. Assistentes de Pediatria. Epidemiologia. 
 
ABSTRACT - Preterm children are all newborns with gestational age before 37 weeks, it can imply on 
the neuro-psychomotor changes, so it’s indispensable a 
physiotherapy accompaniment. Objectives: Identify preterm profile in therapy attendance intervention 
in ‘Centro Viva Vida ‘D. Lica’ (CVV), analyzes the kind of accouchement, preterm sub-categories, the 
need and permanence in Neonatal Intensive Care Units (NICU) and to detect when the newborns 
need a physiotherapy intervention. Methods:  a quantitative, descriptive, cross-sectional, and 
retrospective file on the Information System on Live Births and individuals records of CVV in the years 
2011 at 2013. Results: 3391 newborns children, which were 228 preterm, 24 patients were on 
accompaniment at CVV and 18 participate of this study. There was prevalence on male gender 
and cesarean sections. Regarding maternal age, 23,2% of them were teenagers or elders and with 
higher recurrence in extreme preterm. Almost all of the preterm were admitted in CVV and needed 
attendance in NICU. Conclusion: Early therapy intervention  will promote a better mental and motor 
health for the preterm.     
KEY WORDS: Preterm. Pediatric Assistants. Epidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

 

O recém-nascido é classificado 

de acordo com a idade gestacional 

sendo contabilizada em semanas e dias 

completos. Neonatos com idade 

gestacional inferior a 37 semanas são 

classificados como recém-nascidos 

prematuros (RNPTs)1. Os RNPTs com 

idade gestacional igual ou inferior a 30 

semanas são extremos, 31 e 34 

semanas são moderados e aqueles 

entre 35 a 37 semanas limítrofes2.   

É enfatizada a necessidade do 

aumento de estudos3 na integração de 

abordagens terapêuticas em ambiente 

adequado, que envolvam o físico-

psíquico-social e o acompanhamento do 

desenvolvimento do RNPT voltado para 

ênfase na qualidade de vida destes 

indivíduos, uma vez que de todos os 

nascimentos mundiais 11,1% eram 

RNPTs4. 

Fatores que predispõem a 

prematuridade são mulheres primíparas, 

idade materna, intercorrências 

gestacionais, doenças e infecções 

maternas, gestações múltiplas, 

aspectos socioeconômicos e cesareana 

sem justificativa médica1,5. Estudo 

distinto ressalta que se o primeiro parto 

for prematuro a probabilidade de as 

gestações subsequentes ocorrerem de 

parto prematuro novamente são 

ampliadas, com proporções mais 

acentuadas em gestações múltiplas6,7. 

Em todas as regiões do Brasil, a 

etiologia de óbito neonatal mais 

recorrente é a prematuridade8, 

enfatizando a importância da 

conscientização desse fato.  

A prematuridade não indica que o 

neonato apresentará, necessariamente, 

sequelas neurológicas graves, 

entretanto implica que estes RNPTs 

estão mais expostos a alterações no 

desenvolvimento motor9 e que há maior 

probabilidade de óbito, com ênfase 

quando a mãe é adolescente10,11.  
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A prematuridade pode acarretar 

ainda ao neonato distúrbios 

neurológicos como a paralisia cerebral, 

alterações visuais, auditivas, distúrbios 

de aprendizagem e hiperatividade. 

Outras alteraçoes como hemorragia 

intraventricular e leucomalácia 

periventricular podem ocorrer, além de 

inúmeras complicações pulmonares 

oriundas de alterações fisiológicas e/ou 

estruturais presentes nestes indivíduos2. 

A qualidade de vida pode ser 

melhorada a partir da detecção precoce 

das alterações neurofuncionais, 

reduzindo a probabilidade de instalação 

ou redução de disfunções irreversíveis 

através do tratamento multidisciplinar12. 

Portanto, a atuação fisioterapêutica tem 

como princípio avaliar a movimentação 

ativa, força, tônus, simetria e reflexos a 

fim de detectar a situação da criança 

com o propósito de apontar se há ou 

não atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor (ADNPM).  

Resultados relevantes são 

verificados quando há estimulação 

fisioterapêutica precoce18,13 e o 

tratamento deve ser voltado às 

necessidades da criança com o intuito 

de melhorar o desempenho motor e 

neurológico, além da redução dos 

padrões patológicos já encontrados14. 

Diante do exposto, este estudo 

objetiva traçar o perfil dos prematuros 

submetidos a atendimento 

fisioterapêutico no Centro Viva Vida ‘D. 

Lica’ de Patrocínio; bem como analisar 

a classificação de prematuridade, o tipo 

de parto mais recorrente, o tempo de 

permanência em unidades de 

tratamento intensivos neonatais, o peso 

ao nascer e detectar o tempo decorrido 

desde o nascimento até a 

avaliação/tratamento fisioterapêutico 

com intuito de demostrar como o 

tratamento precoce é benéfico para o 

neonato prematuro15. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tratou-se de um estudo de 

natureza quantitativa, descritiva 

transversal e retrospectiva. Foi realizado 

um levantamento de dados a partir dos 

arquivos (escritos e eletrônicos) e 

utilizou dados secundários do Sistema 

de Nascido Vivo (SINASC) e dos 

formulários individuais do Centro Viva 

Vida ‘D. Lica’ de Patrocínio. O trabalho 

seguiu a legislação de ética número 

466.  

Os critérios de inclusão adotados 

foram todos os recém-nascidos vivos 

em Patrocínio/MG de 2011 a 2013 

notificados pelo SINASC em formulários 

próprios e formulários de pacientes 

submetidos ao atendimento 

fisioterapêutico no Centro Viva Vida ‘D. 

Lica’ e os critérios de exclusão foram 

prontuários não encontrados e/ou 

incompletos, recém-nascidos a termo, 

pós-termo e óbito.  

A amostra constituiu da análise 

de 3391 prontuários de nascidos vivos 

do SINASC no período de 2011 a 2013 

e 24 prontuários do Centro Viva Vida 

‘Dona Lica’. Foram excluídos 6 

prontuários, pois não foram encontrados 

e 1 justificado pelo óbito, finalizando a 

presente amostra com 18 prontuários de 

RNPTs. 

Para atingir o objetivo proposto, 

foi realizado um estudo a partir dos 

arquivos escritos e eletrônicos da 

vigilância epidemiológica da Secretaria 

Municipal de Saúde de Patrocínio, onde 

foram utilizados os dados secundários 

do SINASC nos anos de 2011 a 2013 e 

nos prontuários individuais do Centro 

Viva Vida ‘D. Lica’(CVV) que receberam 

atendimentos no mesmo período acima 

descrito.  

Foram analisados no CVV dados 

referentes às seguintes variáveis: idade 

materna,  idade gestacional, tipo de 

parto, sexo, peso, presença de doenças 

associadas,  além da duração de 
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internação em UTIN, com intuito de 

traçar o perfil dos neonatos pré-termos 

e detectar se houve 

acompanhamento/atendimento precoce 

dos RNPTs no Centro Viva Vida ‘D. 

Lica’, que é um centro de referência aos 

neonatos de risco em Patrocínio. 

Os dados foram analisados 

através da estatística descritiva, 

apresentados em percentuais, média e 

desvio padrão. 

 

RESULTADOS  

 

Segundo os dados disponíveis na 

Secretaria Municipal de Saúde de 

Patrocínio, através do SINASC no 

período de 2011 a 2013 nasceram 3391 

crianças. Foram encontrados 228 casos 

de prematuros nos prontuários 

analisados, o que corresponde 7% dos  

 

 

 

 

casos. Nesse período, foram 

acompanhados no CVV 25 RNPTs, 

dentre os quais 18 preencheram os 

critérios de inclusão adotados no 

presemte estudo. 

Quanto ao sexo, no CVV 

verificou-se 11 e 7 casos do sexo 

masculino e feminino, respectivamente 

(Gráfico 1). Em relação ao tipo de parto 

dos neonatos pré-temos submetidos a 

tratamento terapêutico, demostrou-se 

que 10 foram partos cesáreos e 8 partos 

vaginais (Gráfico 2). Em relação a idade 

materna, 4 eram mães adolescentes 

com idade inferior a 17 anos, enquanto 

3 eram tardias com idade igual ou 

superior a 35 anos (Gráfico 3). 
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Gráfico 1:  Quantidade de prematuros por sexo analisados no CVV. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

                       Gráfico 2: Tipo de parto nos prematuros analisados do CVV 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3: Percentual de caso vinculado à idade materna de mães classificadas como adolescentes (≤17 
anos), tardias (≥35) e demais idades (>18 e <34 anos) 

 
 
 
Os prematuros foram classificados de acordo a idade gestacional, sendo que a 

prematuridade extrema representou 8 casos; prematuridade moderada foi encontrada 

em 7 neonatos e limítrofe em 3 situações (Gráfico 4). 
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Gráfico 4:  Subclassificação dos prematuros segundo a idade gestacional como extremos,  moderados e 
limítrofes. 
 

Em relação à hospitalização, dos 

prontuários analisados 16 neonatos 

necessitaram de atendimentos nas 

UTINs de, em média, 31 dias e apenas 

02 não necessitaram de UTINs, mas 

deve-se ressaltar que ainda assim, foi 

necessário permanência por tempo 

superior ao previsto em enfermarias. 

(Gráfico 5). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5:  Permanência dos prematuros em UTIN atendidos n=18 sendo que 16 necessitaram de 
suporte nas UNTIN e apenas 2 não necessitaram. 
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Quanto ao peso, os neonatos 

submetidos a atendimento no CVV 

foram subdivididos em 3 grupos. Os do 

primeiro grupo obtinveram peso ao 

nascer igual/inferior a 1,500g, 

representando 8  casos com média de 

1647±709g; enquanto no segundo 

grupo o peso era entre 1500g e 2,500g 

e foram encontrados 8 casos; enquanto 

no terceiro grupo, com peso superior a 

2,500g, registrou-se 2  casos (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Peso dos Prematuros Atendidos no CVV 

≤ 1,500g 44% 

1,500g e 2,500g 44% 

> 2,501g 12% 

 
Nos prematuros submetidos a 

atendimento terapêutico no CVV no 

período abordado, as doenças 

associadas foram: atraso no 

desenvolvimento neuro-psico-

motor(ADNPM) em 12 casos, paralisia 

cerebral encontrada em 3 casos, 

torcicolo congênito, cardiopatia e 

displasia broncopulmonar em 1 caso 

cada. Dentre as alterações encontradas, 

nos prontuários referidos, as 

complicações mais frequentes foram 

ADNPM e paralisia cerebral. 

(Tabela 2). 

Tabela 2: Patologias associadas dos prematuros 

ADNPM 66% 

Paralisia Cerebral 17% 

Outras patologias 17% 

 
Quando avaliado o tempo entre 

nascimento, início da avaliação e 

tratamento foi demonstrado que em 

2011 perdurou em média 923±136 dias, 

em 2012 230±210 dias, em 2013 

210±124 dias.(Gráfico 5).  
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DISCUSSÃO 

 

Diversos autores relatam sobre a 

recorrência diretamente proporcional 

com o gênero do prematuro, sendo 

influência nas possíveis complicações, 

expondo o sexo masculino com maior 

vulnerabilidade que o feminino12. 

Justifica-se este fato devido ao gênero 

masculino desenvolver com maior 

lentidão em relação ao sexo feminino, 

desde o segundo mês gestacional com  

 

 

atraso médio de duas semanas. No 

entanto, a maturação do organismo será 

inferior ao sexo feminino ampliando 

então, o risco de disfunções 

respiratórias e probabilidade de óbito16. 

Estudos ressaltam o sexo 

feminino como fator protetor a 

alterações neurológicas em 

prematuros12,15,16. Nos prontuários 

estudados foi encontrado maior 

incidência no sexo masculino. 

Descreve-se também, que os recém-

nascidos do sexo masculino tem maior 

probabilidade de associação ao risco de 
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sofrimento fetal17,18. O sexo masculino 

prevaleceu em distintos estudos, 

entretanto há resultados divergentes em 

estudo sobre RNPTs: foi relatado a 

prevalência do sexo feminino com 59% 

dos casos em um deles19 e em outro 

estudo que demostra 50% do sexo 

feminino e 50% do sexo masculino20. 

O parto cesáreo apresenta índice 

elevado nos casos de prematuridade21. 

Menciona-se que a taxa crescente de 

cesariana tem relação direta com a 

incidência da prematuridade, uma vez 

que grande quantidade dos partos com 

intervenções cirúrgicas são realizados 

sem justificativa médica, além disso, o 

parto induzido também pode ser 

predisponente a prematuridade22. 

Estudo afirma que houve aumento do 

número de cesarianas no Brasil e relata 

ainda que este fato pode aumentar a 

mortalidade materno-infantil23. 

Realidade que corrobora com a 

encontrada nesse estudo em que 56% 

dos casos foram partos cesáreos e 44% 

de partos vaginais.  

 

Outro fator de influência, a idade 

materna adolescente ou tardia, 

predispõe à prematuridade24. Em um 

estudo realizado na Zona Norte de São 

Paulo indica que entre Julho de 2001 a 

Novembro de 2002, 24,4% das 

pacientes do hospital eram mães 

adolescentes, ressaltando que este 

hospital pertence ao nível terciário e 

correlaciona a classes socioeconômicas 

com a recorrência de filhos pré-ternos, 

além de relatar também que eram 

neonatos com baixo peso25.  

 Assim, referente à variável idade 

materna, o presente estudo corrobora 

com os autores mencionados 

anteriormente, ressaltando a recorrência 

de mães adolescentes ou tardias nos 

prematuros analisados no CVV sendo 

22% mães adolescentes com idade ≤17 

anos e 17% tardias com idade ≥35 

anos, ou seja, mais de um quarto dos 
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casos descritos nos prontuários 

analisados.  

 

A idade gestacional dos RNPTs é 

relevante uma vez que os movimentos 

intrauterinos são reduzidos nos estágios 

finais da gravidez, o que é justificado 

pela redução espacial. Entretanto, 

esses são imprescindíveis e se 

associam ao desenvolvimento motor 

pós-natal no desenvolvimento locomotor 

e manipulação de objetos, justificando 

então a probabilidade de alterações na 

funcionalidade, no desenvolv\imento 

das estruturas cerebrais, na maturação 

motora e também no estado nutricional 

dos RNPTs12, 17, 26, 27 de acordo com a  

idade gestacional ao nascer. O 

crescimento e a maturação cerebral 

ocorrem durante aproximadamente 80% 

do período intrauterino, perdurando 

depois do nascimento e é fator 

primordial para que ocorra 

desenvolvimento neuromotor 

adequado28, sendo alterados pelo 

nascimento prematuro, o que ressalta a 

necessidade de acompanhamento 

precoce. 

São diversas as classificações de 

prematuros presentes na literatura. Com 

intuito de relatar os riscos 

biopsicossociais dos prematuros e 

realizar avaliação neurológica em RNPT 

estabeleceu-se, para prematuros, a 

idade gestacional inferior a 37 

semanas29,30. Outro estudo28 relata que 

os prematuros foram classificados em 

limítrofes, moderados e extremos assim 

como no presente estudo.  

A necessidade de cuidados em 

UTINs relaciona-se ao intuito de manter 

os prematuros vivos31. Ressalta-se a 

importância desses centros apesar dos 

estresses acarretados aos neonatos e 

das privações sensório-motoras 

impostas a eles e da probabilidade de 

reinternações32. No presente estudo, a 

necessidade da permanência em UTIN 

foi representada por 89% dos casos nos 

prontuários analisados. 
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Os prematuros que necessitam 

de cuidados nas UTIN estão mais 

suscetíveis ao aparecimento de lesões 

neurológicas, sendo que estas podem 

ser desde uma alteração na aquisição 

do desenvolvimento motor, de forma 

transitória até mesmo o surgimento de 

alterações permanentes33. Menciona-se 

também, que quanto maior o tempo de 

hospitalização, maior é a exposição do 

neonato prematuro ao excesso de 

manipulações, estimulações sonoras, 

visuais e procedimentos dolorosos, 

além de serem privados de estímulos 

sensoriais adequados, o que aumenta a 

probabilidade de alterações no 

desenvolvimento neuropsicomotor32. 

O prematuro está mais 

susceptível a diversas doenças e 

alterações no desenvolvimento do 

sistema nervoso e motor. A paralisia 

cerebral é uma das doenças 

neurológicas que pode ser adquirida 

através das alterações acarretadas pela 

prematuridade34. Dentre outras doenças 

que podem ser atribuídas à 

prematuridade estão a hemorragia 

intraventricular, leucomalácia 

periventricular, além de alterações do 

sistema respiratório, como pneumonia e 

síndrome do estresse respiratório3. 

Segundo dados contidos nos 

prontuários analisados, 83% dos 

neonatos pré termos apresentaram 

alterações neurológicas como ADNPM 

seguido por paralisia cerebral. 

 Abordando a questão de 

tratamento fisioterapêutico, diversos 

estudos relatam que a conduta precoce 

é benéfica, influenciando diretamente 

na redução das sequelas que podem 

ser advindas da prematuridade e deve 

ser iniciada dentro das UTINs e 

hospitais35. 

 

O neurodesenvolvimento do 

neonato prematuro pode estar 

comprometido quando comparado ao 

neonato a termo e assim que estas 

alterações forem detectadas deve-se 
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iniciar a estimulação26. O recém-nascido 

prematuro possui maior susceptibilidade 

às lesões neurológias, as quais em 

grande parte podem ocorrer no período 

perinatal e nos primeiros dias de vida28, 

enfatizando, portanto, a importância do 

acompanhamento fisioterapêutico.  

Dentre os vários impactos da 

atuação precoce da terapia é abordado 

o fato que a inclusão em tratamentos 

direcionados pode minimizar as 

chances de instalação de disfunções 

irreversíveis além de ampliar a 

qualidade de vida dos prematuros12. 

Detectar precocemente 

alterações advindas da prematuridade 

antes da conclusão do desenvolvimento 

neuropsicomotor facilita a prevenção de 

anormalidades, a probabilidade do risco 

de desenvolvê-las, além de direcionar 

de modo eficaz a abordagem do 

tratamento, tornando necessário o 

acompanhamento especializado pelos 

profissionais envolvidos36. 

A fisioterapia precoce é 

essencial, pois a intervenção precoce 

auxilia no desenvolvimento do RNPT 

ampliando a qualidade de vida 

destes37,38.  

Nos neonatos pré-termos 

encaminhados à intervenção precoce, a 

avaliação fisioterapêutica, detecta se há 

necessidade de tratamento 

terapêutico17 visando maior qualidade 

de vida dos RNPTs.  

A assistência prestada a esses 

neonatos tem evoluído constantemente 

graças ao avanço no conhecimento 

científico associado às tecnologias hoje 

existentes, isto tem ampliado a 

qualidade de vida RNPTs reduzindo os 

déficits funcionais, aos quais os 

prematuros são mais expostos39. A 

intervenção precoce já possui 

embasamento científico e evidência 

clínica comprovados. Estudos relatam a 

necessidade de acompanhamento 

ambulatorial principalmente para 
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neonatos que permaneceram por 

períodos prolongados em UTIN17. 

Nota-se nesse estudo, a 

tendência ao atendimento precoce ser, 

pois a média de dias em que os 

prematuros foram avaliados ou 

encaminhados à instituição de 

tratamento após o nascimento tem 

reduzido, notoriamente, a cada ano, 

uma vez que em 2011 a demora era 

923 ±136 dias enquanto, em 2013 a 

média foi de 210±124 dias.  

Conclui-se que nos prematuros 

do CVV ocorreu prevalência no sexo 

masculino em relação ao feminino, 

assim como ênfase no parto cesáreo 

sobressaindo ao vaginal. Foi notificada 

a elevada incidência na prematuridade 

relacionada à idade materna obtida 

através dos prontuários relatando que 

mais de um quarto das mães dos 

prematuros eram classificadas como 

adolescentes ou tardias. Expõe-se 

também maior recorrência de 

prematuros extremos seguidos dos 

prematuros moderados e limítrofes.  A 

necessidade de recorrer a UTIN foi alta 

e o baixo peso foi notável na maioria 

dos RNPT. Houve predomínio nos 

neonatos com alterações nos sistemas 

neuromotores. Torna-se evidente 

também com este estudo que houve 

redução considerável no intervalo entre 

o nascimento e tratamento dos 

prematuros nos últimos anos, revelando 

então um atendimento precoce a cada 

ano realizado pelo CVV o qual é um 

centro de referência aos prematuros. 

A importância do presente estudo 

é dirigida a detectar o perfil dos recém-

nascidos prematuros com intuito de 

demonstrar a realidade desses 

indivíduos com idade gestacional 

reduzida, bem como a relevância do 

diagnóstico e terapêutica precoces na 

qualidade de vida e influência direta na 

saúde do indivíduo. Assim, em relação 

ao tratamento terapêutico, é importante 

uma abordagem coerente, eficiente e 

precoce, buscando a implementação de 
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medidas profiláticas à prematuridade, 

voltadas para a redução dos fatores de 

risco e ao acompanhamento precoce e, 

se necessário, a aplicação de 

tratamento direcionado a realidade do 

RNPT.  Em suma, o presente estudo 

evidencía a importância do tratamento 

terapêutico precoce aos prematuros 

evitando e/ou reduzindo sequelas e 

anormalidades na saúde do indivíduo.  
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