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Resposta para: Primeira recomendação brasileira 
de fisioterapia para estimulação sensório-motora de 
recém-nascidos e lactentes em unidade de terapia intensiva

RESPOSTA DOS AUTORES

Historicamente, os papéis e as habilidades necessárias aos fisioterapeutas 
neonatais foram desenvolvidos pela Seção de Pediatria da American Physical 
Therapy Association (APTA) e publicados pela primeira vez em 1989.(1) Eles foram 
ampliados em uma publicação de 1999(2) e atualizados em duas publicações 
de Sweeney et al.,(3,4) na mesma Seção de Pediatria da APTA, revendo funções, 
competências, estruturas teóricas, base de literatura emergente e recomendações 
de práticas baseadas em evidências da fisioterapia neonatal. Essas atualizações 
refletem as necessidades da prática fisioterapêutica neonatal contemporânea, 
respeitadas pelos autores na elaboração da Primeira Recomendação Brasileira de 
Fisioterapia para Estimulação Sensório-Motora para Recém-Nascidos e Lactentes 
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.(5)

Para atuar na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, o fisioterapeuta 
necessita de formação específica e habilidades refinadas em avaliação, 
interpretação e modificação de sua conduta ou ressequenciamento contínuo 
dos procedimentos fisioterapêuticos voltados para bebês com vulnerabilidades 
estruturais, fisiológicas e comportamentais, as quais os predispõem à instabilidade 
durante os procedimentos de rotina.(3) A abordagem fisioterapêutica deve ser por 
meio de intervenções baseadas em evidências e focada no cuidado centrado no 
bebê e em sua família,(3,4)

Outras publicações internacionais relevantes também dão suporte à prática 
baseada em evidências da fisioterapia na UTI neonatal, de modo a fornecer 
cuidados adequados ao desenvolvimento dos bebês e às famílias na UTI neonatal, 
de forma contínua.(6-11)

Entende-se que os especialistas que participaram do desenvolvimento do 
documento apresentam capacidade técnica e científica inquestionáveis para 
elaborar qualquer documento com base em evidências científicas na área de 
terapia intensiva neonatal. Somado a essas questões, a Primeira Recomendação 
Brasileira de Fisioterapia para Estimulação Sensório-Motora para Recém-Nascidos 
e Lactentes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(5) apresenta como objetivo 
descrever os métodos de estimulação sensório-motora e seus níveis de evidência 
científica, sendo a sucção um achado positivo encontrado nos desfechos de alguns 
dos estudos incluídos. Não foi objetivo do documento propor e nem ensinar 
protocolos de fisioterapia e de nenhuma outra área profissional, não havendo 
pretensão de simplificar ou maximizar qualquer intervenção ou achado, além do 
que foi encontrado pelos estudos científicos incluídos na recomendação (vide os 
critérios de inclusão no estudo).

Todas as autoras atuam em conjunto com fonoaudiólogos na rotina assistencial 
em UTI neonatal e reforçam estima pela área profissional e pelos colegas.
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