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RECEM-NASCIDO PREMATURO

O Ministério da Saude (2004) determina duas classificacdes de grande importancia que
devem ser empregadas aos recém-nascidos para se identificar as condi¢des fisicas e, até mesmo
as relacionadas com a maturacdo. A primeira estd relacionada a idade gestacional (IG) do recém-
nascido, que s@o classificados como: pré-termo (RNPT) ou prematuro, aquele que nasce com
menos de trinta e sete semanas de idade gestacional; a termo (RNT), aquele entre trinta e sete e
quarenta e uma semanas e seis dias de idade gestacional, ou pds-termo, aqueles com quarenta e
duas semanas ou mais de idade gestacional.

Logo a prematuridade representa uma antecipacdo do momento ideal do parto que deve
acontecer entre a 37° e 41° semana e 6 dias de idade gestacional, contados a partir do primeiro
dia da ultima menstruacgdo.

Em geral, o nascimento prematuro estd associado a condi¢cdes em que existe uma
inabilidade do tutero em reter o feto, devido a interferéncias no curso da gravidez. Os fatores
mais freqiientes estdo relacionados aos aspectos demogréficos, hédbitos de vida, condi¢Oes
socioecondmica e cultural, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, além das intercorréncias
gestacionais e assistenciais.

O nascimento prematuro provoca alteragdes inerentes de uma condicdo em que nao
ocorreu um periodo necessdrio para o desenvolvimento do feto, logo este apresentard
caracteristicas anatomicas e fisiologicas que o diferenciam de um RN a termo.

Durante a gestacdo as funcdes fisioldgicas do feto sdo mantidas pela mae, mas com o
nascimento prematuro o RN deve suprir suas funcdes fisioldgicas, porém sao freqiientemente
incapazes € apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas respiratorios,
neurolégicos, cardiovasculares, hematoldgicos, nutricionais, imunolégicos e oftalmolégicos.

A prematuridade continua sendo a maior causa de morbidade e mortalidade no periodo
neonatal, por isso os recém-nascidos prematuros necessitam de uma assisténcia que possibilite a

sua sobrevivéncia.



Assim tem crescido a indica¢do da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) como
um ambiente que pode promover o acompanhamento e interven¢do necessdria ao
desenvolvimento do recém-nascido prematuro, mas apesar dos avancos tecnolégicos esse nao €
um ambiente confortidvel para o RNPT apresentando grande disparidade com relagdo ao
propiciado pelo ambiente intra-uterino.

Por isso, o Ministério da Saude preconiza acdes que promovam a Humanizagcdo do
cuidado neonatal e inclui a terapia através do toque dentre as acdes sugeridas para a
humanizag¢do por seus efeitos benéficos ao estado de saide sauddvel.

Assim no que diz respeito aos recursos da atuacdo do fisioterapeuta segue a utilizacdo do
toque como um procedimento terapéutico, no sentido de contribuir para a humanizacdo e na
estimulag¢do do desenvolvimento, observando a idade gestacional e o grau de comprometimento
como fatores preponderantes que influenciam na habilidade do RN responder ao estimulo
sensorial.

Considerando que o toque, anatomica e fisiologicamente promove a estimulacao titil, em
primeiro lugar na pele, mas que também atingem estruturas profundas do corpo.

O sentido do tato € ativado bem antes do nascimento, pois o bebé é cercado por fluidos e
tecidos quentes desde o inicio de sua vida fetal e responde a variagdao de estimulos, porém no
momento do nascimento todas essas sensacdes desaparecem subitamente, entdo serd através do
toque que o bebé ird descobrir o novo ambiente.

Portanto o toque tem efeitos profundos no organismo do individuo, isto se confirma a

partir das funcdes da pele, entre estas fungdes as que mais se relacionam ao toque sdo as produzir

sensacdes e emocoes reconhecidamente benéficas.
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