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RESUMO

A ictericia neonatal é a pigmentacdo amarelada que aparece na pele do recém-
nascido ap6s o nascimento, devido & concentracdo de bilirrubina no sangue do
bebé, apresentando pouca forgca muscular, dificuldade em amamentar se e
convulsdes. A Ictericia fisiolégica pode permanecer no recém nascido em média de
uma semana, passando disso ela passa a ser patoldgica, podendo causar diversas
complicagbes como: paralisia cerebral atetdide, neuropatia auditiva, displasia
dentaria, e ocasionalmente, deficiéncia mental ou levar a 6bito. A encefalopatia
bilirrubina pode ser amenizada, desde que tenha um tratamento precoce. O objetivo
dessa pesquisa foi de verificar a intervencéo fisioterapéutica no bebé& com sequelas
de ictericia neonatal. A Fisioterapia pode atuar com o objetivo de amenizar as
sequelas ou tentar diminui-las através do uso de técnicas e métodos, prevenindo
encurtamentos, contraturas, deformidades, normalizando os tonus, adquirindo
fortalecimento muscular. Foi realizada uma revisdo da literatura, onde foram
coletados os resultados dos principais estudos contidos no portal de periddicos
Lilacs, Bireme, PubMed, Scielo e Google Académico a fim de pesquisar artigos na
lingua portuguesa e inglesa disponiveis, no periodo entre 2008 e 2019, nos meses
de fevereiro a outubro de 2019. Foram verificados 50 estudos, sendo selecionados
26 artigos. Sao apresentados estudos que completam a caracterizagdo da doenca,
do tratamento e da importancia do tratamento fisioterapéutico na evolucdo das
sequelas apresentadas, a fim de estimular e manter o desenvolvimento motor e
sensorial do RN, amenizando as sequelas neurologicas causada pela ictericia
patolégica. Conclui-se que os métodos sdo de grande importancia nas sequelas
neuroldgicas, pois tem a fungéo de melhorar e aperfeicoar os movimentos, e cumprir
com seus principios, proporcionando a capacidade funcional e melhorando
qualidade de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pigmentagdo Amarelada na pele. Bilirrubina.
INTRODUCAO

A Ictericia Neonatal € a pigmentacdo amarelada que aparece na pele do
recém-nascido logo apés o nascimento. Em média de 60% dos recém-nascidos
acontece o aumento dos niveis séricos de bilirrubina acima de 5 mg%.*

No decorrer da vida intrauterina a bilirrubina passa pela placenta e é
evacuado pela mae. Depois do nascimento o recém-nascido tem que estimular os
seus proprios sistemas excretores, acontecendo o atraso na sua maturacdo que
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corresponde em ictericia fisiologica, desenvolvendo na primeira semana de vida do
RN.?

Uma vez que a bilirrubina ultrapassar os 5 mg/dl de vida, e mais de 13mg/dI
nos dias seguintes, e ainda sim os sinais clinicos de ictericia permanecerem mais de
uma semana, a ictericia fisioldgica pode ser eliminada, procurando analisar outros
fatores de hiperbilirrubinemia no recém-nascido.?

No momento em que 0s niveis se apresentam altos, pode causar toxicidade no
sistema nervoso central do recém-nascido, (Kernicterus), podendo ser evitada ao
proporcionar uma amamentagao eficaz em mais de 10 vezes por dia, observar os
fatores de risco de hiperbilirrubinemia grave, monitorizar os recém-nascidos com
ictericia, permitir o desenvolvimento dos que tiveram alta antes das 72 horas de vida
e oferecer o tratamento adequado. *

Quando os niveis de bilirrubina passam de 25 a 30mg %, a situacé@o geral da
crianca € afetada, sendo capaz de chegar ao comprometimento cerebral, causando
a perda de vitalidade. O recém-nascido demonstra-se letargico, hipotdnico e sem
reflexo de sucgdo, progredindo para irritabilidade, hipertermia, choro agudo e
hipertonia extensora de pescogo e tronco, podendo evoluir para apneia, convulsdes
e coma. Esses casos podem progredir para sequelas neuroldgicas graves ou até
mesmo ao Obito. As sequelas neuroldgicas desenvolvidas no recém-nascido séo:
paralisia cerebral atetoide, neuropatia auditiva, displasia dentaria, e ocasionalmente,
deficiéncia mental.®

Devido as alteragbes que foram apontadas nos pacientes com sequelas de
ictericia neonatal, e a escassez de trabalhos cientificos, principalmente na area de
reabilitagdo, surge-se a seguinte problematica: como a fisioterapia pode contribuir
para o tratamento de pacientes com sequelas de ictericia neonatal?

Neste problema é fundamental o acompanhamento apto ao recém-nascido e o
uso de estudos cientificos para compreender a fisiopatologia da doenca e ajudar na
sua deteccéo precoce. O papel do Fisioterapeuta é muita importancia dentro de uma
equipe multidisciplinar, tendo a fungdo de melhorar e prevenir sequelas
neuroldgicas, sendo necesséaria a compressdo dos demais profissionais da saude e
familiares para impedir a evolugéo da ictericia neonatal para encefalopatia bilirrubina
(kernicterus), com a utilizagdo de tratamentos especificos, como: Método Bobath,
Estimulagcdo Precoce, Hidroterapia, Cuevas Medeck, Método Padovan.?

Diante disto o presente artigo tem por objetivo discorrer sobre a atuacéo
fisioterapéutica nos pacientes com sequelas de ictericia neonatal. Os objetivos
especificos sdo: definir a ictericia neonatal e verificar os principais métodos
fisioterapéuticos na ictericia neonatal.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado mediante revisdo bibliografica através de um
levantamento sobre a intervencéo fisioterapéutica no bebé com sequelas de ictericia
neonatal, sendo coletado no periodo de fevereiro a outubro de 2019, onde foram
verificados 50 estudos, sendo selecionados 26 artigos sendo utilizando artigos de
2008 a 2019 em conformidade com o assunto proposto. Para este estudo foram
buscados dados bibliograficos nas bases de: SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs, Medline, as descri¢des utilizadas foram: Fisioterapia. Pigmentagao
Amarelada na pele. Bilirrubina. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram baseados
em artigos que abordassem sobre a ictericia e as sequelas que sdo causadas pela a
ictericia neonatal.



REVISAO DE LITERATURA
Ictericia Neonatal

A ictericia neonatal é marcada pela cor amarelada da pele dos recém-
nascidos em decorréncia do aumento da bilirrubina acima de 5 mg/dl.Esse € um dos
sinais mais comuns que ocorrem nos recém nascidos.Na maioria dos casos, a
ictericia é desenvolvida nas primeiras 24 horas de adaptacdo fora da barriga da
méae, ocorrendo mais em prematuros, os quais demonstram mais permeabilidade da
barreira hematoencefélica, necessitando de uma avaliacdo minuciosa para deteccdo
rapida. A ictericia neonatal acorre quando o figado € incapaz de limpar uma
quantidade suficiente de bilirrubina do plasma’.

A Ictericia neonatal compromete cerca de 60% dos nascidos. Em alguns
casos sdo ajustados nas primeiras 24 horas de vida, porém, é necessario sempre
lembrar que niveis de bilirrubina aumentado no sangue sdo muito téxicos ao sistema
nervoso central (SNC). A causa que ocorre a ictericia no recém-nascido € a ictericia
fisioldgica, que mostra acréscimo da fracdo indireta (ndo-conjugada) da bilirrubina.
No momento em que a fracdo prevalente é a direta (conjugada), teremos a ictericia
colestatica, que é considerada patoldgica. Podendo ocorrer o aumento de ambas. A
cerca de 25 a 50% dos os recém nascidos a termo e uma maior percentualidade de
prematuros demonstram ter ictericia clinica. Sendo que 6,1% dos recém nascidos a
termo sadios tém um grau sérico elevado de bilirrubina superior a 12,9 mg/dl. Um
nivel sérico de bilirrubina maior que 15 mg/dl é achado em 3% dos RNs a termo
normais”.

A ictericia é dividida em trés tipos: fisiologica; patoldgica e associada a
amamentacdo materna. A ictericia é classificada em fisiologica, quando seu
aparecimento acontece depois de 24 horas de vida, normalmente em recém
nascidos sem morbidades associadas, chegando a niveis séricos de bilirrubina
indireta entre 13 a 15 mg%. Ja a ictericia patologica aparece nas primeiras 24 horas
de vida permanecendo mais de uma semana e com pico elevado acima de 15%,
podendo comprometer o cérebro e a salde do recém-nascido. A amamentacao
materna com altos niveis de bilirrubina, apresentando uma relagéo linear e inversa
bem forte entre a frequéncia da amamentagdo nas primeiras 24 horas e a
possibilidade de hiperbilirrubinemia no sexto dia®

Alguns critérios precisam ser avaliados para verificacdo do recém-nascido
com ictericia como: as primeiras 24 horas de vida do recém-nascido com ictericia,
elevacdo da concentracdo da bilirrubina maior que 5 mg/dl nas 24 horas ou maior
que 0,5 mg/dl/hora, ictericia que continue apés 8 dias no recém-nascido a termo ou
depois de 14 dias no prematuro, qualquer aumento da bilirrubina que precise de
fototerapia, bilirrubina direta superior que 2 mg/dl, mostrando alteragGes no exame
fisico como palidez, hepatoesplenomegalia, petequeias, micro ou macrocefalia,
edemas, catarata ou coriorretinite e presenca de cliria e hipo ou acolia fecal’.

A encefalopatia bilirrubina € um problema neurologico desenvolvido pela
bilirrubina, sindrome neuroldgica resultante do desenvolvimento da bilirrubina e do
seu potencial neurotoxicidade, com a ocorréncia que pode alterar de 0,4 a
2,9nascidos com vida. A patogenia € multifatorial, incluindo tempo de exibicdo aos
niveis de bilirrubina, e até qualidades distintas de cada recém-nascido, a juncao
entre os niveis de bilirrubina indireta, tempo de apresentacdo aos niveis elevados,
conexdo com a albumina, e os niveis de bilirrubina livre, acesso através da barreira
hematoencefalica e suscetibilidade neuronal & leséo’.



E inesperado o nivel sanguineo que a bilirrubina se mostra toxica para os
recém nascidos, ja a encefalopatia bilirrubina € menos frequente em recém nascidos
a termo saudaveis e na auséncia de hemolise abaixo de 20 mg/dL. Sao véarias as
situagbes nas quais a prematuridade, podendo fazer com que aumentem muito
esses niveis, espalhando para os tecidos, inclusive o sistema nervoso central. O
aumento de grande parte da bilirrubina por bastante tempo pode lesar
permanentemente estruturas como o globo palido, nicleos subtalamicos, hipocampo
e nucleo éculo-motor, sendo chamado kernicterus ou encefalopatia bilirrubina’.

O cérebro do bebé prematuro estd mais propicio ao kernicterus devido a
vérios fatores, tais como: baixos niveis de albumina; ligacdo bilirrubina-albumina
menos estavel; glucuronizagédo hepética reduzida; barreira hematoliquorica imatura;
a propria hiperbilirrubinemia; patologias associadas como asfixia, infeccdes,
hipercarbia e hiperosmolaridade, que aumentam a permeabilidade da barreira; e a
metabolizacdo da bilirrubina no sistema nervoso central via oxidagdo, que esta com
baixo desenvolvimento nos prematuros’.

O quadro agudo de kernicterus se divide em trés fases: comeca com
hipotonia, letargia, choro agudo e succdo débil, seguida de opistétono, rigidez de
nuca, febre e convulsdo, que caracteriza a segunda fase. Na terceira fase, a
hipotonia passa a ser hipertonia depois de uma semana. As sequelas da
encefalopatia cronica por bilirrubina comp8em de distlurbios extrapiramidais
(atetose), disturbios do movimento como atetose, distonia e coeroatetose, surdez
neurossensorial, restricdo do olhar para cima, displasia dentaria e deficiéncia
intelectual’.

Figura 1: Fototerapia com o bebé ictérico

Disponivel em: https://rioenfermagem.blogspot.com/2013/06/exsanguineotransfusao.html

A fototerapia € uma modalidade terapéutica mais usada no tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal usada em casos de aumento aos altos niveis de
bilirrubina indireta (lipossolivel ndo conjugada). Nas Ultimas décadas existiu um
aprimoramento das técnicas de fototerapia, melhorando muito sua eficacia e
diminuindo o nimero de recomendacdes de exsanguineo transfusdo. No momento
em que aumentar a dosagem de bilirrubina, maior sera o efeito da fototerapia®.



Desenvolvimento Motor

As obtencgdes dos desenvolvimentos de habilidades motoras acontecem com
ritmos diferentes entre os sujeitos, grande variabilidade dentre comportamentos
ainda na primeira infancia, a qual é decorrente do amadurecimento neurolégico, das
especificidades das tarefas e oportunidades do espaco®.

O crescimento e o desenvolvimento da crianga passam por efeitos adversos
de fatores ambientais®. De acordo com o Ministério da Satde?, a fase da infancia é o
periodo de maior desenvolvimento do ser humano, e sofre acbes em presenca de
experimentos de vida, sendo elas negativas ou positivas. O desenvolvimento é
alcancado como obtenc&o de habilidades motoras, que desenvolvem movimentos
simples e desordenados para grandes movimentos e organizados, em um
procedimento sequencial e consecutivo, considerando a sua idade®.

Os fatores bioldgicos e sociais tem imprevisto no periodo pré, peri e/ou pos-
natal, ajustam com maior possibilidade a crianca de demonstrar déficits em seu
desenvolvimento, podendo proceder em atraso neuropsicomotor, com alteragdes na
obtencéo de habilidades motoras, cognitivas e psicossociais®. O recém-nascido pré-
termo pode ser considerado um fator de risco, porque a crianga prematura esta
propicio a vérias alteragbes de neurodesenvolvimento que influenciam seu
desenvolvimento e evolucdo comparadas com criangas sem historico de
prematuridade®

As fungdes reflexas aparecem e desaparecem nos seus primeiros dias de
vida, durante a evolugdo do sistema nervoso central, evoluindo para movimentos
mais complexos e voluntarios. Deste modo a maturacdo cerebral e as experiéncias
sensorio-motora da crianga colaboram para o desenvolvimento das capacidades
motoras’.

O acompanhamento do desenvolvimento motor € efetivado por meio de
avaliacdo observacional da motricidade espontanea que € quando os movimentos
da crianga sé@o simétricos. A avaliacdo provocada é um complemento da motricidade
espontanea, j4 a liberada é quando o bebé conseguiu o endireita mento da cervical e
tronco e a dirigida é obtida mediante o uso de estimulos feitos no corpo da crianga,
dirigindo seu movimento. A avaliagdo do tbnus muscular é necessaria para a
verificagdo das reacgdes e dos reflexos primitivos; observacdo do desenvolvimento
motor normal e avaliagdo por meio de instrumentos padronizados de medidas
motoras.

Intervencgéo Precoce

Intervengbes precoces sdo conhecidas por sua capacidade potencial de
diminuir riscos de alteracdes no desenvolvimento motor. Habitos baseados em
atuacdo antecipada em criangas que desenvolvem o risco de atraso no
desenvolvimento motor, com a participagdo de familiares e profissionais para assim
promover efeitos funcionais e alcancar as metas escolhidas pelos familiares. E
importante exames para acompanhamento no desenvolvimento neuropsicomotor
como os fatores de risco nas criangas com relato de imaturidade ajudando na
identificacdo de criangas que necessitam e que podem se favorecer da atuagao
precoce e assegurar que elas alcancem sua potencialidade de desenvolvimento®.

A intervencdo precoce utiliza métodos e recursos terapéuticos capazes de
incitar todos os comandos que intervém na maturidade da crianga, com o intuito de
beneficiar o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social,
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impedindo ou podendo amenizar contingentes sequelas. Esse procedimento tem o
objetivo de guiar atividades que beneficiam a estimulagdo de varias condutas
através de brincadeiras e outros atos que englobam estimulos visuais, auditivos,
neuropsicomotores™®.

As metas de um programa de intervencdo precoce estdo ligadas: em
aumentar o potencial de cada crianga colocada no programa através da estimulacao,
tanto em ambiente ambulatorial quanto em seu ambiente natural, estabelecer o tipo,
o ritmo e a velocidade dos estimulos. A ajuda dos familiares durante o tratamento é
essencial, pois contribuem para a evolugdo do paciente. Os pais e a comunidade
devem receber orientagbes sobre o acompanhamento no decorrer do periodo
neonatal até a fase escolar e solicitar uma amostra de desempenho multiprofissional
e interdisciplinar®.

Dentro da intervengdo precoce, destacam-se 0s possiveis tratamentos: Bebé
posicionado em prono com apoio em rolo sendo estimulado pelo terapeuta para
manter a extensao cervical, estimulacéo do rolar, estimulagéo da postura de gatas e
do engatinhar, estimulagdo da postura ajoelhada, estimulagdo do sem ajoelhado e
transferéncia para o ortostatismo, estimulacdo do ortostatismo estéatico e do andar.

FISIOTERAPIA NA ICTERICIA NEONATAL
Método Bobath

O Conceito Bobath é um dos mais usados e enfoca exame e tratamento de
atrasos sensorio-motoras e funcionais. Fundamentada na neuroplasticidade e se
utiiza da facilitagdo, normalizagdo e ajustamento do tonus e reeducacdo do
movimento, por meio de manuseios, em pontos chaves, que auxiliardo no
desenvolvimento do movimento esperado. Contudo, a crianga necessita ter a
habilidade perceptiva e cognitiva para 0 uso dessas capacidades e o0 sistema
nervoso central (SNC) deve se adequar a essas alteragcdes para que exista um bom
papel nas atividades™.

Conhecido também como tratamento neuroevolutivo Bobath é empregado
para resolver problemas e para avaliagéo e tratamento das deficiéncias e limitagdes
funcionais dos pacientes com disfun¢des neurolégicas. Esse tratamento requer a
médio e longo prazo a minimizacdo do ténus postural, esse método também e
indicado para a inibicdo dos movimentos reflexos anormais, promovendo ao
paciente um controle funcional mais proximo do padrdo normal, e melhorar ando as
de habilidades motoras desejaveis."*O acompanhamento da familia é importante
para o processo de reabilitacdo, pois ela € que conhece e sabe de todos os habitos
da crianga™.

E possivel reconhecer o conceito de plasticidade neural em varios principios
do conceito bobath, por exemplo, a abordagem por meio de uma forma de estimular
0 SNC a aprender e a0 mesmo tempo a inibir era uma forma de o SNC esquecer o
movimento atipico. A intervencao terapéutica incide atenciosamente, em planejar as
estratégias do tratamento direcionado a melhorar a funcionalidade motora™®.

O Conceito Bobath se caracteriza por uma maneira particular de observar,
analisar e entender o desenvolvimento motor em certa atividade, respeitando a série
necessaria de obtencdo de capacidades do desenvolvimento neuropsicomotor
natural. Sua aplicacdo clinica é fundamentada em um entendimento individual a
cada caso em vez da aplicagdo de técnicas unificadas, seus principios podem ser
reunidos em estratégias de inibicéo, estimulacéo e facilitagéo™.



O uso de informacbes aferentes para aprimorar o desempenho motor é
proposto como facilitacdo, permitindo que movimentos possam ser mais sucedidos
em relacdo a orientacdo postural, componentes de movimento, séries funcionais,
reconhecimento da tarefa e motivacao para realiza-las. Utilizando das técnicas de
facilitacdo, o sujeito tem um conhecimento de movimento que ndo é totalmente
passiva, mas que ainda néo pode conseguir sozinho®.

A facilitagdo pode ser empregada para intensificagdo de uma musculatura
especifica, como forma de preparo para uma atividade volitiva e para estabilizar uma
parte do corpo ou um segmento do corpo, com intuito de diminuir atividades
musculares nao relevantes na realizag&o de determinada atividade”.

Hidroterapia

A técnica desse tratamento estd fundamentada em conceitos de fisiologia e
biomecéanica, através das propriedades fisicas da agua como: 0 empuxo, a pressao
hidrostatica, a turbuléncia e a densidade substancialmente distinta da densidade do
arlG

A reabilitagdo de pacientes neurologicos por meio da hidroterapia tem um
bom efeito quando a temperatura da 4gua esta aceitavel ao paciente, dentre 32 a
33°C. A temperatura da agua causa a reducdo do ténus, deixando o manejo
adequado para educagao motora e a capacidade funcional, gerando facilitagéo para
0 controle postural e dos movimentos, o ajuste tdnico, melhora da amplitude de
movimento, forgca muscular, estimulacao sensorial, equilibrio, coordenacédo motora,
exercicios respiratérios e da socializagéo'’.

A hidroterapia tem uma funcéo reabilitadora, tendo em vista a melhoria do
controle de movimento e prevencdo da fraqueza muscular devido danos ao
desenvolvimento motor natural, e também voltar ao ritmo e sequéncia normais do
desenvolvimento motor. Considerado um método de reabilitagdo da fisioterapia que
tem uma historia grande. Hoje, com o0 crescimento da sua notoriedade, o0s
profissionais estdo incentivados a utilizar a d&gua como método de tratamento,
usufruindo melhor suas qualidades. A assisténcia e resisténcia da dgua cooperam
com fisioterapeutas e pacientes na efetivagdo de programas voltados para
recrutamento muscular, exercicios de resisténcia e no treinamento de deambulacdo
e equilibrio®®,

A reabilitacdo aquética foi proposta como um precursor benéfico para os
programas tradicionais de reabilitacdo de lesbes cerebrais. A intervencdo em
pacientes com alteracdes neuroldgicos na agua promove uma boa variedade de
escolhas em um lugar bastante dindmico. O objetivo de uma reabilitagéo é fazer com
que o individuo fique mais independente possivel, aprimorando sua capacidade
funcional e melhorando a qualidade de vida. A piscina terapéutica proporciona
possibilidades de estimulos para os movimentos mais complicados e complexos,
pois forgas diferentes atuam na agua®’.

Os efeitos de flutuabilidade, o megacentro e das rotagdbes ganham um campo
para as técnicas especializadas dentro da hidroterapia, como: bad ragaz, watsu e
halliwick. Os métodos terapéuticos trazem efeitos como o alivio da dor, melhora de
espasmos musculares; aumento da amplitude de movimento das articulagdes;
fortalecimento dos musculos enfraquecidos e aumento na sua tolerancia aos
exercicios; reeducacdo dos musculos paralisados; melhoria da circulagao;
encorajamento das atividades funcionais e manutencdo e melhoria do equilibrio,
coordenagdo motora e postura®®,



O Método Padovan

O método Padovan € uma reorganizagdo neurofuncional consistindo na
recapitulacdo das fases do desenvolvimento neurolégico. Pode ser realizado em
ambiente ambulatorial, hospitalar e domiciliar, sendo utilizado em alteraces de fala
e linguagem, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor; reabilitagdo neuromotor,
sindromes genéticas, entre outros. O movimento na realizacdo do método e variado
de acordo com a dor do paciente. O tratamento é conduzido com o som da voz, do
terapeuta, num ritmo sincronizado com a agilidade motora da crianca™.

Os exercicios incluem um ritmo, situado de maneira natural, respeitando o
quadro de saude do paciente. O método reine os mecanismos de reorganizacao
cortical, que propicia ao individuo, aprender novos conhecimentos e realizar tarefas
diferentes. O método Padovan recapitula o desenvolvimento neuromotor,
acontecendo a ativagdo do sistema nervoso, permitindo assim novas sinapses e
novas vias neuronais. O sistema ritmico recebe estimulo no decorrer de toda a
sessdo, seja por meio do ritmo da voz, através dos movimentos feitos pelo
profissional, trabalhando a respirac&o™.

Equoterapia

A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
através de um acompanhamento interdisciplinar, nas areas de saude, educacéo e
equitacdo, buscando o desempenho biopsicossocial de pessoas portadoras de
deficiéncia e/ou de necessidades especiais. Utilizado com muita frequéncia por
causa da riqueza dos movimentos tridimensionais para frente e para tras; para um
lado e para outro para cima e para baixo, sendo os movimentos realizados pelo
passo do cavalo semelhante a marcha humana®.

O praticante tem que ter rea¢des de equilibrio e de retificacdo postural para
que possa permanecer sobre ele. O cérebro envia as informacdes ao corpo para que
outros ajustes motores sejam concluidos através da reacdo adaptativa. Seu
ambiente é diferente da area urbana, é natural, formado por picadeiro (piso em terra)
e 4rea externos, sendo ricas as informagdes proprioceptivas e cinestésicas®.

O animal trabalha ndo s6 como um espelho em que sdo projetadas as
dificuldades, desenvolvimentos e vitdrias, mas também permite estimulos que
propicia novas percepgdes e vivéncias, atribuicdo de novos significados. Por meio
da relacdo com o cavalo, a crian¢a pode saber conter suas emogdes iniciais, como o
medo, encarando as dificuldades em se manter em uma posicdo superior e guia-lo®.

Cuevas Medeck Exercises - CME

Desenvolvido pelo fisioterapeuta chileno Ramon Cuevas. Nesse método
Ramon preconiza que mesmo a crianga com uma lesdo no SNC, deve-se sempre
estimuld-la para acreditar e potencializar o seu desenvolvimento.Contudo,
desenvolveu-se a terapia CME para a priorizagdo das fungdes motoras, através do
uso da gravidade, e evoluindo para o apoio distal**

A terapia CME é formada por mais de 3000 exercicios. Em cada exercicio, é
simulado um desafio biomecénico para a crianga. Os exercicios séo selecionados e
desenvolvidos ao potencial de reacéo de cada individuo®.

Depois da realizagdo de uma avaliacao inicial para a pratica de CME, metas
especificas de evolugdo motora postural e funcional sdo estabelecidas para serem
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alcancadas durante o andamento do teste de oito semanas de tratamento regular
(periddico)®.

A sessdo tem duragcdo de no minimo 30 minutos até no maximo de 45
minutos. Em bebés pequenos no comec¢o das sessbes pode ser realizado apenas
por 20 minutos. E recomendada a repeticdo de sessdes duas vezes ao dia com
descanso de 4 horas ou mais dentre duas sessfes. O método CME € essencial para
as criangas com comprometimento do desenvolvimento que necessitam reforgar o
seu potencial de regeneracéo natural e ativar seu cédigo genético®.

Thera Suit

O método Therasuit, usado como tratamento, pertence ao Programa Intensivo
de Fisioterapia (PIF), esta sendo utilizado para melhorar a capacidade funcional e
déficits motores. Formada por um traje de seis tamanhos, com varios elasticos
ligados em partes diferentes ao corpo do paciente com inimeras tensbes e
dimensdes®.

O TheraSuit, foi desenvolvido por Izabela e Richard Koscielny, um casal de
fisioterapeutas mestres pela Academy of Physical Education, na Pol6nia, que ao
lidarem com os tipos de pacientes em questdo, buscaram desenvolver uma técnica
mais atualizada, especifica e dindmica para utilizarem na reabilitagdo de muitos.
Com isso, essa terapia tem ganhado diversos adeptos, por ser uma terapia bem
holistica combinada a diversas praticas convencionais de exercicios, onde o
elemento-chave € um programa de fortalecimento intenso com exercicios
especificos, baseados na individualidade de cada individuo, podendo ser utilizada
em muitos casos de doencas neuroldgicas, em especial nas criangas®*.

Essa roupa, unida aos elasticos promove a inducdo de fortes aferéncias
proprioceptivas que estimula a formagdo de novas vias encefélicas. Com a
disposicdo dos componentes citados, atua como se fosse um exoesqueleto,
influenciando para a habilidade do paciente em desenvolver novas programacoes
motoras devido ao realinhamento postural fornecido pelo método®.

Figura 2: Vestimenta do Thera suit

Fonte: Page Suittherapy, 2014

O protocolo do tratamento intensivo dessa préatica, tem duracdo de 3 a 4
semanas, 5 dias por semana, de 3 a 4 horas diariamente. Na primeira semana é
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dada énfase a reducdo do tébnus muscular, diminuicdo de padrbes patoldgicos e
aumento de padrdes ativos e apropriados de movimento e de ganho de forga global.
Na segunda semana de treinamento objetiva-se ao ganho de forga em grupos
musculares especificos. Na ultima semana aplica-se o uso de aumento de forca e
resisténcia alcancadas pela crianga, visando aperfeicoar seu nivel funcional ao
sentar, engatinhar e andar®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as técnicas fisioterapéuticas mencionados neste estudo séo
de extrema precisdo no tratamento de criangas com sequelas neuroldgicas devido a
ictericia neonatal, percebe-se que a estimulagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor é um tratamento eficaz nesses pacientes acometidos, sendo de
grande importancia a identificagdo e a intervencdo precoce para uma melhor
evolucdo do paciente, visando a importancia da atuagdo do fisioterapeuta
neuropediatrico, Sendo importante destacar a participagdo dos familiares durante
todo o tratamento da crianga, o fisioterapeuta precisa explicar a necessidade de
cada técnica, e incentivando a estimulacdo dos pais no ambiente domiciliar.
Sugerem-se novos estudos com essa tematica, devido a escassez de trabalhos que
correlacionem a fisioterapia com a ictericia neonatal.
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