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Resumo: Avaliar a eficácia do Método Padovan® na promoção do ganho de peso em re-

cém-nascidos prematuros com muito baixo peso. Estudo observacional analítico retrospectivo rea-

lizado em um hospital e maternidade na região do Cariri entre 2020 e 2023. A amostra incluiu 

prematuros com peso inferior a 1500g internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os 

dados foram correlacionados com a literatura científica utilizando descritores como “estimulação 

precoce”, “estimulação sensório-motora”, “muito baixo peso” e “prematuro”. O estudo envolveu 

34 prematuros com idade gestacional entre 25 e 34 semanas e 5 dias, todos com muito baixo peso ao 

nascer e hemodinamicamente estáveis. Esses pacientes receberam uma quota hídrica mínima de 

180 mL/kg/dia por pelo menos 14 dias sem estimulação sensório-motora. Após esse período, o 

Método Padovan® foi aplicado até a alta hospitalar ou até os recém-nascidos atingirem 1700g. A 

análise comparativa do ganho de peso antes e depois da aplicação do método revelou que 82,3 % 

dos pacientes apresentaram um aumento significativo de peso, enquanto 17,6% não mostraram 

alteração significativa. O Método Padovan® pode ser um recurso eficaz para promover o ganho de 

peso em recém-nascidos prematuros, contribuindo para uma melhora clínica mais rápida e redu-

ção no tempo de hospitalização. 

Palavras-chave: Recém-Nascido de muito Baixo Peso; Bebês Prematuros; Aumento de peso; Esti-

mulação precoce; Desempenho Sensório-motor; Cuidados neonatais; Estimulação tátil-cinestésica. 

 

1. Introdução 

O parto prematuro, definido como o nascimento antes das 37 semanas de gestação, é 

um fenômeno que traz consigo implicações significativas para a saúde neonatal. Os be-

bês nascidos prematuramente enfrentam maior suscetibilidade a complicações de saúde 

em comparação com aqueles que nascem a termo. Entre as adversidades mais comuns 

associadas a essa condição destacam-se distúrbios respiratórios, comprometimentos 

visuais, deficiências auditivas e desafios no desenvolvimento neurológico. Diversos 

fatores convergem para desencadear o parto prematuro, incluindo infecções maternas, 

enfermidades gestacionais, distúrbios placentários, bem como comportamentos adversos 

como tabagismo, consumo de álcool e drogas, além do impacto do estresse [1, 2]. 

Prematuros com muito baixo peso ao nascer (<1500g); precisam de cuidados especi-

ais para promover crescimento e desenvolvimento saudáveis. O ganho de peso é um 

importante preditor dos resultados do neurodesenvolvimento nesses bebês, o ganho de 
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peso precoce está associado a melhores resultados de neurodesenvolvimento em bebês 

prematuros [3]. A Academia Americana de Pediatria recomenda um ganho mínimo de 15 

a 20 gramas por dia nas primeiras semanas de vida [4]. No entanto, fatores como idade 

gestacional, peso ao nascer e tempo de permanência na unidade de terapia intensiva 

(UTI) podem influenciar esse ganho [5].  

Técnicas de estimulação sensório-motora, incluindo massagem e estimulação mul-

timodal tátil-cinestésica, têm mostrado melhorar o ganho de peso e a sucção em re-

cém-nascidos prematuros. Segundo a Primeira Recomendação Brasileira de Fisioterapia 

para Estimulação Sensório-Motora de Recém-Nascidos e Lactentes em UTI, essas técnicas 

podem ser benéficas [6]. 

O Método Padovan, desenvolvido por Beatriz Padovan no início da década de 1970, 

representa uma abordagem de reabilitação fundamentada no conceito de plasticidade 

neural. Esse método emprega uma série de exercícios cuidadosamente elaborados para 

estimular diversas regiões cerebrais e componentes do sistema nervoso periférico, com o 

objetivo de reforçar o desenvolvimento ontogenético desde a concepção até a fase adulta. 

Desde 2008 esta técnica vem sendo utilizada em uma UTI neonatal do interior do Estado 

do Ceará, mostrando eficácia em diversas condições neurológicas, incluindo paralisia 

cerebral, síndromes diversas, sequelas pós-acidente vasculares cerebral e atrasos no de-

senvolvimento [7-13]. 

O método Padovan tem se mostrado uma técnica eficaz de estimulação sensó-

rio-motora, com benefícios na melhoria da função motora e habilidades cognitivas de 

indivíduos, podendo ser adaptada às necessidades específicas de cada paciente, tornan-

do-se uma abordagem de reabilitação personalizada e eficaz [15, 16]. Pesquisas recentes 

destacam o valor do método como uma abordagem de estimulação precoce em unidades 

de cuidados intensivos neonatais, bem como seu papel na recuperação neurológica neo-

natal, mostrando seus benefícios potenciais em vários contextos [9, 14, 15]. De acordo 

com as recomendações do Departamento de Fisioterapia da Associação e Medicina In-

tensiva Brasileira (AMIB), a estimulação tátil cinestésica pode melhorar o ganho de peso e 

sucção de prematuros. Portanto, o Método Padovan® como uma técnica de estimulação 

sensório-motora multimodal já utilizada na referida UTI do Ceará, pode ser uma inter-

venção eficaz em auxiliar no ganho de peso de recém-nascidos prematuros [6].  

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o ganho de peso em pre-

maturos com menos de 1.500g submetidos à estimulação sensório-motora por meio do 

Método Padovan®. 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo observacional analítico e retrospectivo, a fim de verificar o 

ganho de peso em prematuros com menos de 1.500g submetidos à estimulação sensó-

rio-motora com o Método Padovan®. O estudo foi realizado com dados provenientes de 

prontuários de pacientes do Hospital e Maternidade da região do Cariri, no período de 

2020 a 2023 e faz parte de um projeto de pesquisa intitulado: Projeto de pesquisa da efi-

cácia do método Padovan de Reorganização Neurofuncional em pacientes neurológicos, 

aprovado pelo CEP sob o número 1.308.202, CAAE 49187615.5.0000.5038. 

2.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos prematuros com menos de 1.500g, sem sepse e, sem distúrbios 

hemodinâmicos, internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os participantes 

tinham o, registro de ganho de peso diário individual durante pelo menos 15 dias após 

do início da dieta plena (QH = 180ml/kg/dia) e após início da estimulação sensó-

rio-motora com o método Padovan®, até a alta ou até atingirem o peso mínimo de 1.700g. 
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2.2 Aplicação do Método Padovan 

A técnica foi aplicada por fisioterapeuta habilitado no método, 1 vez por dia, 5 dias 

por semana, sendo realizado os mesmos exercícios para todos os bebês, em uma duração 

total de terapia de 30 minutos, constando dos seguintes exercícios: 

• Motores: (movimentos próprios do desenvolvimento humano que estimulam o tato, 

propriocepção, sistema vestibular; flexão e extensão dos braços e pernas, rotação de 

cabeça, padronização de postura em decúbito ventral, meio rolar) 

• Respiratórios: Sopros nasais e orais que estimulam o nervo olfatório, diafragma, la-

ringe; Fotomotores: Uso de lanterna nos olhos, com luz amarela e há 30 cm de dis-

tância da face; 

• Orofaciais: Vibração com massageador vibratório em toda face e intra-oral; 

• Exercícios com elástico na língua e de sucção passiva. 

2.3 Coleta e Análise dos dados 

As análises estatísticas deste trabalho foram realizadas no software SPSS versão 25. 

Os dados foram expressos como medidas de tendência central e dispersão. Testou-se a 

normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparação entre as mé-

dias de ganho de peso antes e após a terapia foi avaliada pelo teste de Wilcoxon, devido a 

não normalidade dos dados. Os dados foram considerados significativos com valores de 

p abaixo de 0,05.  

O poder do teste foi avaliado a posteriori utilizando-se o software G*power versão 

3.1. Para uma amostra de 34 participantes, tamanho de efeito de 0,5 e erro α de 0,05 com 

parâmetro de não centralidade δ de 2,92, t crítico de 1,69 e grau de liberdade 33, o poder 

do teste calculado a posteriori para a comparação de duas médias relacionadas do ganho 

de peso antes e após a terapia foi de 88,68%. Portanto, o poder do teste estatístico indicou 

que a amostra possui tamanho adequado para o seu propósito e a análise estatística de 

comparação de médias do ganho de peso antes e após a terapia foi robusta o suficiente 

para detectar a diferença entre os períodos investigados. 

2.4 Fundamentação teórica 

Para correlacionar os resultados obtidos com a literatura científica, foi realizada a 

busca de artigos de revistas e periódicos, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde, nas 

bases de dados PubMed, Scielo, LILACS. Utilizou-se os descritores: “estimulação preco-

ce”, “estimulação sensório-motora”, “muito baixo peso”, “prematuro”, “cuidados neo-

natais”, “estimulação tátil-cinestésica”. Foram incluídos artigos completos, que após a 

leitura do resumo, abordassem a temática do objetivo proposto, sendo excluídas mono-

grafias e teses.  

3. Resultados 

Durante o período de janeiro de 2020 a setembro de 2023, foram incluídos 34 pre-

maturos com idade gestacional variando de 25 semanas a 34 semanas e 5 dias, mediana 

de 29 semanas, o peso de nascimento variou de 754g a 1485g, mediana de 1124g (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Medidas de tendência central e dispersão das variáveis idade gestacional, peso 

ao nascer, número de dias antes da terapia, peso no início da terapia e ganho de peso 

antes e após a terapia dos prematuros. 

Variáveis n Mínimo Máximo Média 
Desvio 

Padrão 

Intervalo de 

confiança Mediana 
Intervalo 

Interquartil 
Mínimo Máximo 

Idade gestacional 34 25,00 34,71 29,25 2,44 28,40 30,10 29,00 3,64 
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(semanas) 

Peso ao nascer (g) 34 754,00 1485,00 1146,85 210,05 1073,56 1220,14 1124,00 383,50 

Número de dias antes 

da terapia (dias) 34 11,00 55,00 22,68 9,88 19,23 26,12 21,00 13,00 

Peso no início da tera-

pia (g) 34 880,00 1680,00 1321,18 223,09 1243,34 1399,02 1330,00 347,50 

Número de dias da 

terapia (dias) 34 6,00 71,00 26,12 15,55 20,69 31,54 23,50 23,75 

Ganho de peso antes 

da terapia (g/dia) 34 3,20 29,20 15,51* 6,33 13,30 17,71 15,70 7,53 

Ganho de peso após a 

terapia (g/dia) 34 8,90 42,70 25,46* 8,28 22,58 28,35 23,20 14,20 

Legenda: *Comparação do ganho de peso antes e após a terapia segundo o teste de Wilcoxon, obtendo-se p < 

0,001. Valor de p considerado significativo abaixo de 0,05. 

 

Após os pacientes estarem clinicamente estáveis hemodinamicamente, sem sepse e 

com dieta com quota hídrica a partir de 180mL/kg/dia, foi computado seus ganhos de 

peso sem estimulação sensório-motora em um período mínimo de 14 dias, variando de 11 

a 55 dias sem terapia (mediana de 21 dias) e o ganho de peso variou de 3,2g/dia a 

29,2g/dia, mediana de 15,7g/dia.  

Após esse período, foi iniciado a estimulação sensório-motora pelo Método Pado-

van® até a alta do paciente, quando atingiram peso a partir de 1700g, dieta toda por via 

oral e manutenção do ganho de peso, sendo feito a análise do ganho de gramas por dia 

durante o período de estimulação, que variou de 6 a 71 dias (mediana de 23,5 dias). O 

ganho de peso com o Método Padovan® variou de 8,9g/dia a 42,7g/dia (mediana de 

23,2g/dia), sendo que 28 pacientes (82,3%) ganharam mais peso após início da terapia e 6 

pacientes (17,6%) não tiveram aumento no ganho de peso (Tabela 1).  

O peso de início da terapia variou de 880g a 1680g (mediana de 1330g), sendo que 

todos os pacientes menores de 1.000g ganharam mais peso com a terapia do que no pe-

ríodo sem estimulação (Tabela 1). 

4. Discussão 

A recuperação de prematuros enfrenta muitos desafios até a alta hospitalar, mesmo 

tendo vencido as principais intercorrências respiratórias, infecciosas e metabólicas, ainda 

precisam de alguns dias de internamento para atingirem o peso adequado para alta hos-

pitalar. Bebês prematuros extremos estão sobrevivendo cada vez mais, porém com des-

fechos relacionados ao neurodesenvolvimento, como paralisia cerebral e déficit cogniti-

vo, além de Transtorno do Espectro Autista, Transtorno de Déficit de Atenção e Hipera-

tividade e epilepsias [2, 6, 15, 16]. 

Em 2021 foi publicada a Primeira recomendação Brasileira de fisioterapia para es-

timulação sensório-motora de recém-nascidos e lactentes em unidades de terapias inten-

sivas, após revisão sistemática da literatura publicada entre 2010 a 2018. Os estudos fo-

ram analisados e discutidos com especialistas em Congressos brasileiros e chegaram à 

conclusão de que a modalidade de estimulação sensório-motora com elevado grau de 

certeza científica foi a estimulação pele a pele, seguida por estimulação multissensorial e 

que a massagem terapêutica, estimulação tátil-cinestésica e estimulação multissensorial 

melhoram o peso e a sucção [6].  

Na vida intra-uterina o feto tem uma sequência no seu desenvolvimento sensó-

rio-motor sendo o primeiro sistema a se desenvolver o tátil, seguido do vestibular, gus-

tativo, olfatório, auditivo e visual, sendo que no ambiente de uma UTI os estímulos am-



Efeitos da Estimulação Sensório-Motora pelo Método Padovan® no Ganho de Peso de Prematuros com Peso Inferior a 1.500g 5 de 7 
  

 

bientais prejudicam essa sequência, havendo estímulos táteis dolorosos, excesso de es-

tímulos auditivos e visuais, privação do estímulo vestibular, gustativo e olfatório, po-

dendo apresentar perdas sensoriais e comprometer o desenvolvimento cortical, princi-

palmente do córtex sensório-motor[15,16]. 

A estimulação sensório-motora (ESM) tem como objetivo principal proporcionar es-

tímulos aos sistemas do corpo humano — estímulo tátil, cinestésico, vestibular, olfatório, 

gustativo, auditivo, visual, que quando usado individualmente são chamados de esti-

mulação unimodal, e/ou a combinação de todos esses, a estimulação multimodal (tá-

til-cinestésica e contato pele a pele). Esses estímulos contribuem com diminuição do es-

tresse, da dor, da frequência cardíaca e respiratória, regularização dos estágios de sono, 

melhora do tônus, força, mineralização óssea e ganho pondero-estatural [15, 16].  

No serviço onde o presente trabalho foi realizado, já se utiliza a técnica do Método 

Padovan® para recuperação neurológica dos recém-nascidos, já tendo sido publicados 

resultados com recuperação de sucção em asfixiados e pacientes sindrômicos e resultados 

para apneia da prematuridade [8-13]. A técnica do Método Padovan® se enquadra na 

modalidade multissensorial, pois os seus exercícios incluem movimentos de padrões 

motores do neurodesenvolvimento, estímulos vestibulares, visuais, auditivos, respirató-

rios, tátil e proprioceptivo [11], corroborando com as recomendações brasileiras de Fisi-

oterapia. 

É importante que os prematuros, particularmente aqueles com risco de atrasos no 

neurodesenvolvimento, recebam uma estimulação sensório-motora que possa ir contri-

buindo com seu amadurecimento neurológico enquanto atingem o peso para alta [6-10]. 

Inicialmente, existia uma preocupação por parte de neonatologistas de que estas técnicas 

empregadas pudessem aumentar o gasto calórico e comprometer o ganho de peso. No 

entanto, vários trabalhos vêm demonstrando que, ao contrário do que se pensava, a es-

timulação tátil cinestésica aumenta o ganho de peso, diminuindo o tempo de hospitali-

zação. Estudos tem demonstrado que técnicas que utilizam movimentos têm melhor 

desfecho no ganho de peso comparados com técnicas que utilizam apenas massagens, 

além de contribuir também com melhora na sucção e diminuição de episódios de ap-

neia[6-10], justificando, portanto , a técnica Padovan® ser utilizada para recuperação 

neurológica do prematuro e ainda contribuir com a aceleração no ganho de peso, o que é 

muito importante, já que atrasos neurológicos e peso insuficiente para alta são eventos 

responsáveis pela longa permanência dos recém-nascidos prematuros nas unidades ne-

onatais[6]. 

Os trabalhos que analisam as técnicas de estimulação sensório-motora pelo Método 

Padovan® em recém-nascidos avaliaram por idade gestacional acima de 28 sema-

nas[8-10, 15], porém nosso trabalho avaliou os prematuros com muito baixo peso (< 

1500g), onde as idades gestacionais variaram de 25 semanas de nascimento a 34 semanas 

e 5 dias e, mesmo assim, houve aumento de ganho de peso (82,3%), sendo que todos os 

pacientes que nasceram abaixo de 1.000g ganharam mais peso recebendo a terapia do que 

o período que estavam sem nenhuma estimulação, ratificando o benefício da estimulação 

tátil-cinestésica, assim como vimos na literatura[6, 8-10, 15]. 

Litmanovitz et al, analisaram 3 grupos de recém-nascidos de muito baixo peso 

(<1500g) com estimulação passiva de extensão e flexão dos membros superiores e inferi-

ores, sendo um grupo sem estimulação, um grupo com estimulação 1 vez ao dia e o ter-

ceiro grupo com estimulação 2 vezes ao dia e o grupo que recebeu estimulação 2 vezes ao 

dia obteve diminuição na resistência óssea e diminuição do risco de osteopenia [17]. 

 Revisão sistemática em 2021, com 16 ensaios clínicos relevantes analisou trabalhos 

que utilizaram estimulação tátil e cinestésica em recém-nascidos prematuros de 26 a 32 

semanas, com peso de 900g a 1900g, e as medidas de densidade óssea, utilizando para 

análise dos resultados biomarcadores plasmáticos e urinários, também ultrassom ósseo e 

densitometria, e medicas antropométricas, e verificaram que a mobilização passiva com 

pressão articular suave, diariamente, 10 a 15 minutos por dia, por 4 a 8 semanas é a in-

tervenção que mais traz  benefícios para a mineralização óssea e ganho de peso[18]. As-
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sim como estudo experimental randomizado, controlado, duplo-cego, feito com pro-

grama de exercícios diários, em 2020, obtiveram efeito positivo nos valores de velocidade 

do som (SOS) da tíbia para densidade mineral óssea e diminuição de cortisol sérico em 

bebês prematuros, demonstrando também os efeitos antiestresse [1]. 

Neste estudo não tivemos um grupo controle, pois, no período, todos os prematuros 

foram submetidos ao Método Padovan® e cada um foi comparado consigo mesmo, já que 

é rotina do serviço há 15 anos utilizar a técnica para reabilitação e, nos prematuros, ini-

ciado após um período de observação de estabilidade hemodinâmica e recebendo dieta 

com cota hídrica acima de 180ml/Kg/dia e sem qualquer patologia. Nosso objetivo foi 

analisar e publicar o que já víamos na prática diária, o aumento de ganho de peso, con-

comitantemente à recuperação neurológica, por se tratar de uma estimulação multimo-

dal, onde estamos estimulando também os sistemas tátil, cinestésico, olfato, paladar, 

equilíbrio, audição e visão. 

Apesar de utilizarmos a técnica há 15 anos, a amostra foi pequena porque só a partir 

de 2020 a equipe começou a aplicar a estimulação aos prematuros menores de 1500g, 

após as publicações vigentes na época a respeito dos benefícios e não maleficência para o 

ganho de peso. Outro fator limitador para mais trabalhos com a técnica é que ainda é de 

pouco conhecimento pelos profissionais da saúde, sendo o serviço onde se deu este tra-

balho o único no mundo a utilizar o método há mais tempo, porém, vários terapeutas 

Padovan já foram treinados no Brasil e em alguns países da Europa, mas ainda sem 

acesso às UTIs. Recentemente equipes de fisioterapeutas de dois outros hospitais no Es-

tado do Ceará receberam treinamento na técnica e iniciaram sua utilização, sendo possí-

vel, em breve, divulgação de seus resultados para verificarmos a capacidade de genera-

lização do método. 

Em nenhum trabalho pesquisado foi relatado uma técnica padronizada e os estí-

mulos tátil cinestésicos e pele-a-pele foram os que mais obtiveram benefícios nos resul-

tados tanto de desenvolvimento sensório-motor quanto na melhora da mineralização 

óssea e ganho ponderal [6, 16-20], podendo nosso estudo também vir a contribuir com 

uma técnica multimodal completa que, ao mesmo tempo que faz a estimulação precoce, 

contribuindo com a minimização das sequelas do neurodesenvolvimento, ainda pode 

acelerar o ganho de peso e diminuir o tempo de internação. 

5. Conclusão 

O Método Padovan® é uma técnica de estimulação sensório-motora que tem de-

monstrado eficácia na recuperação neurológica de recém-nascidos a termo e prematuros. 

Este estudo mostrou que o método também pode ser utilizado para acelerar o ganho de 

peso e abreviar o tempo de hospitalização. Por se tratar de uma técnica multissensorial a 

sua divulgação deve ser incentivada, para que mais profissionais se capacitem e mais 

trabalhos sejam desenvolvidos para contribuir com a literatura. Adicionalmente, mais 

estudos em outros centros e com grupos controles e um n maior, são necessários para 

fortalecer a literatura e confirmar os benefícios observados, ampliando o uso da técnica 

em unidades de terapia intensiva neonatal. 
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