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Estimulação precoce multiprofissional em crianças com defasagem no 
desenvolvimento neuropsicomotor: revisão integrativa 

Early multiprofessional stimulation in children with impaired 
neuropsychomotor development: integrative review

ABSTRACT | INTRODUCTION: Prematurity is recognized as a risk 
factor for motor development disorders, as it promotes interruption 
in the progression of the development of brain structures. 
OBJECTIVE: It consists of analyzing the process of early stimulation 
in children with impaired neuropsychomotor development up to 
2 years of age corrected, through a multidisciplinary approach. 
METHODOLOGY: An integrative review developed from March to 
May 2018, using the databases LILACS, PUBMED, SCIELO and PEDro. 
Criteria for inclusion: an article available in full, published between 
2009 and 2018, in English, Portuguese or Spanish, addressing early 
intervention, developmental disability, child development and motor 
skills, as the central theme. Articles that did not meet the pre-defined 
criteria and were not original articles were excluded. RESULTS: 45 
articles with descriptors and temporal clipping were selected, 28 
of which were selected for complete reading. Of these, 12 were 
eliminated because they did not meet the inclusion and exclusion 
criteria, and 16 articles were eligible for the study. Among some 
studies, it has been observed that the reception and care of these 
children and their families, besides the stimulation, are essential 
for greater functional gain in the first years of life. CONCLUSION: 
In the context of the prematurity to interdisciplinarity, considering 
the delay in these children are due not only to the lack of adequate 
stimuli, but to the non-development of neurological structures, 
early stimulation offers new experiences, promoting significant 
improvements and ensuring a better quality of life.

KEYWORDS: Early stimulation. Development. Physiotherapy. Prematurity. 
Reabilitation.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A prematuridade é reconhecida como fator 
de risco para distúrbios do desenvolvimento motor, uma vez que pro-
move interrupção na progressão do desenvolvimento das estruturas 
cerebrais. OBJETIVO: Consiste em analisar o processo de estimulação 
precoce em crianças com defasagem no desenvolvimento neuropsico-
motor de até 2 anos de idade corrigida, através do olhar multidisci-
plinar. METODOLOGIA: Uma revisão integrativa desenvolvida no pe-
ríodo de março a maio de 2018, utilizando as bases de dados LILACS, 
PUBMED, SCIELO e PEDro. Critérios para inclusão: artigo disponível na 
íntegra, publicados entre 2009 a 2018, em idioma inglês, português ou 
espanhol, abordando intervenção precoce, deficiência do desenvol-
vimento, desenvolvimento infantil e destreza motora, como temática 
central. Artigos que não atendessem aos critérios pré-definidos e não 
fossem artigos originais foram excluídos. RESULTADOS: Encontrados 
45 artigos com descritores e recorte temporal, selecionados 28 para 
leitura completa, destes 12 foram eliminados, por não atender aos 
critérios de inclusão e exclusão, tendo para elegibilidade do estudo 
16 artigos. Dentre alguns estudos observou-se que o acolhimento e o 
cuidado a essas crianças e a suas famílias, além da estimulação são 
essenciais para maior ganho funcional possível nos primeiros anos de 
vida. CONCLUSÃO: No âmbito da prematuridade à interdisciplinarida-
de, considerando que o atraso nessas crianças, são decorrentes não 
só da falta de estímulos adequados, mas pelo não desenvolvimento 
de estruturas neurológicas, a estimulação precoce oferece novas ex-
periências, promovendo melhoras significativas e garantindo-lhes uma 
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulação precoce. Desenvolvimento. Fisioterapia. 
Prematuridade. Reabilitação.
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Introdução

A prematuridade é reconhecida como fator de ris-
co para distúrbios do desenvolvimento motor (DM), 
uma vez que promove interrupção na progressão do 
desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo 
afetar eventos importantes, como a sinaptogênese e 
a mielinização dessa região. Além disso, a presença 
de comorbidades como hipóxia, displasia broncopul-
monar e o uso de alguns métodos assistenciais por 
períodos prolongados, tais como oxigenoterapia e 
ventilação mecânica invasiva, podem favorecer le-
sões neurológicas, provocando alterações transitó-
rias ou duradouras, podendo variar desde um dis-
creto atraso na aquisição das etapas motoras até o 
desenvolvimento de paralisia cerebral¹.

As Diretrizes da Estimulação Precoce do Ministério 
da Saúde²,  são um programa de acompanhamento e 
intervenção clínico terapêutica multiprofissional com 
bebês de alto risco e com crianças pequenas acome-
tidas por patologias orgânicas, buscando o melhor 
desenvolvimento possível, por através de minimizar 
as sequelas ao atraso do desenvolvimento neurop-
sicomotor (DNPM), tal como de efeitos na aquisição 
da linguagem, na socialização e na estruturação sub-
jetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturação 
do vínculo mãe/bebê e na compreensão e no acolhi-
mento familiar.

O cuidado à saúde da criança durante os primeiros 
anos de vida, por meio do acompanhamento do de-
senvolvimento infantil é essencial para a promoção 
à saúde, prevenção de agravos e a identificação de 
atrasos no DNPM. Esse acompanhamento, o qual 
deve ser multiprofissional e insere o fisioterapeuta, 
garante a maior facilidade do acesso, mais precoce, 
através da avaliação, diagnóstico diferencial, trata-
mento e reabilitação, inclusive a Estimulação Precoce 
(EP), das que necessitem de cuidados especializados³. 

Esse cuidado deve ser integral e articulado entre os 
serviços da atenção básica e especializada da Rede 
de Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), 
onde possibilitará maior funcionalidade das crianças 
que apresentem alguma deficiência, permitindo a elas 
um futuro com mais autonomia e inclusão social³.

A EP dentro da fisioterapia é baseada no comporta-
mento neuromuscular e também nos princípios da 
plasticidade neural, determinando períodos do de-
senvolvimento neonatal como altamente receptivos 
a intervenções com exercícios sensórios motores. 
Dentro da estimulação, o fisioterapeuta conduz uma 
avaliação inicial e contínua da criança, desenvolven-
do metas e objetivos, utilizando técnicas adequados 
as suas necessidades4.

Sabendo das consequências oriundas de um par-
to prematuro e dos benefícios de uma intervenção 
logo na infância, o presente estudo objetivou anali-
sar o processo de EP em crianças com defasagem no 
DNPM de até 2 anos de idade corrigida, através do 
olhar multidisciplinar.

Metodologia

O presente estudo é uma revisão do tipo integrativa, 
desenvolvido no período de março a maio de 2018.  
O levantamento bibliográfico foi realizado atra-
vés das bases de dados LILACS, PUBMED, SCIELO e 
PEDro. Foram utilizados os operadores “OR” e “AND” 
para associar os seguintes descritores: estimulação 
precoce, desenvolvimento, fisioterapia, prematurida-
de e reabilitação e seus respectivos em inglês: early 
stimulation, development, physiotherapy, prematu-
rity and rehabilitation. 

Os critérios de inclusão aplicados foram, artigos 
disponíveis na íntegra, publicados no período entre 
2009 a 2018, nos idiomas inglês, português e espa-
nhol. Com as temáticas centrais: intervenção preco-
ce, deficiência do desenvolvimento, desenvolvimento 
infantil, e destreza motora. Os artigos que não aten-
dessem aos critérios pré-definidos e não fossem arti-
gos originais foram excluídos da presente revisão e/
ou que apresentassem alguma síndrome associada 
ou que fosse relato de opinião.

O fluxograma 1, detalha os procedimentos metodoló-
gicos para a seleção de artigos para a presente revisão.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i2.2302
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Fluxograma 1. Fluxograma da seleção dos artigos do processo de EP em crianças com defasagem no DNPM-2018

Fonte: Os autores (2019).

Resultados

Foram encontrados 45 artigos com descritores e recorte temporal, destes, após a leitura do título e resumo, fo-
ram selecionados 28 para leitura do texto na integra. Após leitura completa destes foi detectado que 03 artigos 
tinham referencias duplicadas e 09 não atendiam aos critérios de inclusão do presente estudo, foram eliminados 
12 artigos. Ficaram 16 para elegibilidade do estudo. 

Os artigos incluídos, possuem abordagem multiprofissional sobre intervenções e estimulações no DNPM, como 
mostra no quadro 1, abaixo.   
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Discussão

Estimulação Precoce x Plasticidade Neural

Segundo as Diretrizes de EP, nos 3 primeiros anos de 
vida em crianças com microcefalia associada ao Zika 
Vírus que apresentem atraso no DNPM decorrente da 
patologia², têm sido considerados críticos para o de-
senvolvimento das habilidades motoras, cognitivas e 
sensoriais. É neste período que ocorre o processo de 
maturação do sistema nervoso central sendo a fase 
ótima da plasticidade neuronal, que dependem da 
estimulação. Os resultados apresentados mostram 
evidências que a EP é primordial nos primeiros anos 
de vida para melhora na plasticidade neural. 

Corroborando com o presente estudo sobre a EP, e 
outras formas de estimulação mostrou-se a necessi-
dade de um maior acompanhamentois nos primeiros 
anos de vida. Ela é fundamental, pois associa-se jun-
tamente com a plasticidade neural, que fundamenta 
e justifica a intervenção para bebês que apresentem 
risco potencial de atrasos no DNPM, principalmente 
no período de zero a 3 anos, em que o indivíduo é 
mais suscetível a transformações provocadas pelo 
ambiente externo³. 

Desde do início da vida, as crianças passam por diver-
sas modificações para o DNPM, que pode apresentar 
ausência de iniciação própria dos hábitos de vida, a 
estimulação é uma ferramenta que visa evitar e/ou 
minimizar esses prejuízos21. Os resultados obtidos no 
presente estudo mostram as diferentes aplicabilida-
des dos profissionais da área da saúde, não somente 
a fisioterapia, sobre a importância da estimulação e 
a interdisciplinaridade da mesma, fazem com que o 
trabalho se concretize.

A aquisição das habilidades de preensão e alcance 
são marcos importantes no DM e cognitivo até um 
ano de vida. Aprender a coordenar e ajustar os mo-
vimentos dos membros superiores é um processo 
indispensável para que o bebê aprenda sobre o am-
biente e atinja seus objetivos de maneira mais pre-
cisa22. Neste estudo, as crianças que receberam EP, 
tiveram um melhor desempenho motor pela análise 
das escalas aplicadas e consequentemente um me-
lhor desempenho cognitivo.

Prematuridade x Fator de Risco

A prematuridade é o maior fator de risco para atra-
sos no DNPM, no entanto não é o único23-24. O Teste 
de Triagem do Desenvolvimento de Denver II consta-
tou que as crianças com maior risco, foram as com 
integrantes de família baixa renda e filhos de mães 
que não realizaram o pré-natal regularmente. Além 
disso pode-se constatar que a falta de saneamento 
básico é um potente influenciador de defasagens no 
desenvolvimento infantil. 

Resultados de intervenção precoce são melhores 
quando os pais participam ativamente do tratamento 
da criança. Observou-se que a interação mãe e filho 
é responsável por construir um ambiente mais ade-
quado para estimular o desenvolvimento do bebê25. 
Esse estudo corrobora com os achados onde um pro-
grama com participação familiar melhorou o desem-
penho dos lactentes submetidos a intervenção10-11.

Padrões x Atrasos

Os padrões de sono-vigília estão associados ainda 
com o desenvolvimento psicossocial de RN prematu-
ro tanto diretamente por meio de efeitos sobre a res-
ponsividade e o desenvolvimento cerebral, quanto 
indiretamente sobrepondo a estimulação social rece-
bida26. As diferenças entre sono vigília e entre recém- 
nascidos prematuros e a termo implicam em proble-
mas de sono após alta da maternidade. No entanto, 
os prematuros são propensos a danos neurológicos, 
podendo desenvolver hemorragia intraventricular, 
por apresentarem padrões de estado diferentes dos 
de bebês saudáveis.

Estimulação x Equilíbrio

O presente estudo apresenta, em sua maioria, que 
as mudanças pós estimulação são positivas para 
as crianças em sua primeira infância. A intervenção 
proposta teve um efeito positivo sobre o desenvol-
vimento da criança, através do plano de tratamento 
elaborado. Estudos demonstram que ocorreram mu-
danças positivas confiáveis nos itens psicomotores 
que passaram por estimulação. As mudanças confiá-
veis nas áreas estimuladas corroboram com pesqui-
sas que apontam para os benefícios de intervenções 
nos atrasos no DM e da coordenação motora27.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i2.2302
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A maioria das crianças submetidas a atividades ela-
boradas dentro de um programa de intervenção 
motora apresentaram melhor desempenho em ativi-
dades locomotoras e de controle de objeto em rela-
ção às crianças que não foram submetidas a um pro-
grama de intervenção28. Com abordagem de caráter 
sistemático e sequencial, utiliza técnicas e recursos 
terapêuticos capazes de estimular todos os domínios 
que interferem na maturação da criança, em seus 
primeiros anos de vida pois sabe-se que é um perío-
do em que ocorre o desenvolvimento de habilidades 
motoras, cognitivas, sensoriais linguísticas e sociais³.

Desenvolvimento Motor x Prematuridade

A prematuridade é um dos principais fatores de-
sencadeantes de riscos e complicações neonatais, 
acarretando o desenvolvimento no recém-nascido. 
A sucção é uma importante função fisiológica, que 
depende da coordenação entre a deglutição e a res-
piração, para que ocorra uma alimentação segura29. 
Neste contexto, como mostra os resultados desse 
estudo, os recém-nascidos prematuros necessitam 
de uma equipe multiprofissional especializada, den-
tro da qual está inserido o fonoaudiólogo, favore-
cendo a transição da alimentação enteral para via 
oral com segurança e eficiência, diminuindo a per-
manência hospitalar.

O DM da criança engloba vários fatores acerca da 
motricidade, dentre eles, tem destaque o equilíbrio, 
cognição e o esquema corporal. E a família tem papel 
fundamental na melhora dos déficits do DM, para tal, 
o uso de cartilhas, folhetos e mídias digitais obtive-
ram bons resultados pois além de ser simples de fa-
zer, conseguem abranger um número maior de pes-
soas levando o máximo de informações30.

Linguagem x Comunicação

O acolhimento e o cuidado a essas crianças e suas 
famílias são essenciais para que se conquiste o maior 
ganho funcional possível nos primeiros anos de vida, 
fase em que a formação de habilidades primordiais 
e a plasticidade neuronal estão fortemente presen-
tes, proporcionando amplitude e flexibilidade para 
progressão do desenvolvimento nas áreas motoras, 
cognitiva e de linguagem31.

Conclusão

Em suma, foi possível observar que o tratamento 
multiprofissional além de factual é indispensável 
no tratamento de crianças com atrasos no DNPM.  
No âmbito da prematuridade, vale ressaltar o tra-
balho interdisciplinar, considerando que o atraso, 
nessas crianças é decorrente não só da falta de estí-
mulos adequados, mas pelo não desenvolvimento de 
estruturas neurológicas. 

A EP pode oferecer a essas crianças novas experiên-
cias, bem como, propiciar aos pais novas vivências 
frente as evoluções de DNPM e social quando subme-
tidos a terapêutica proposta, promovendo melhoras 
significativas e garantindo-lhes uma melhor qualida-
de de vida.

Uma limitação deste estudo é o fato de ser uma re-
visão integrativa, por isso não se pode fazer reco-
mendações de terapêutica e afirmar seu grau de efi-
cácia. Ressalta-se a importância de novas pesquisas 
visto o déficit na literatura atual acerca da temática. 
Portanto, no futuro poderão ser realizada revisões 
sistemáticas com meta-analise, afim de identificar o 
grau de evidência e eficácia de técnicas específicas 
para estimulação precoce.
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