GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Saude e do Mestrado em
Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul / Unisc

>> Ano 17 - Volume 17 - Nimero 2 - Abril/Junho 2016

ARTIGO DE REVISAO

A atuacao do profissional fisioterapeuta em

unidades de terapia intensiva neonatal
The role of the professional physiotherapist in

neonatal intensive care units

Rita Casciane Simao Reis Theis!, Lais Rodrigues Gerzson?, Carla Skilhan Almeida?
'Instituto Cinecista Santo Angelo. Faculdade Redentor/FisioWork, Brasil.
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

Recebido em: 09/06/2016 / Aceito em: 22/06/2016
carlaskilhan@gmail.com

RESUMO

Objetivo: revisar na literatura atual, a atuacao
do profissional fisioterapeuta em unidades de terapia
intensiva neonatal. Método: como estratégia, foi reali-
zada busca nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
Cochrane CENTRAL, Lilacs e PEDro, publicado nos ul-
timos dez anos. Além de busca manual em referéncias
de estudos ja publicados sobre o assunto. Foram encon-
trados 20 artigos. A busca compreendeu os seguintes
descritores "Fisioterapia motora”, “Unidade de terapia
intensiva neonatal”, “técnicas fisioterapéuticas”, “Mo-
tor Physiotherapy”, “neonatal intensive care unit”, “phy-
siotherapeutic techniques. Resultados: a fisioterapia
é parte da assisténcia multiprofissional proporcionada
nas unidades de terapia intensiva (UTls). O continuo
desenvolvimento do tratamento fisioterapéutico nas
UTls neonatais levou as melhores técnicas e recursos
para essa populacao. A fisioterapia motora esta entre
os procedimentos utilizados com a preocupacao de di-
minuir atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos (RNs). Conclusdes: a funcao do fisiote-
rapeuta no atendimento em UTIs neonatais é identificar
o melhor tratamento, a fim de intervir precocemente nas
possiveis disfuncoes motoras advindas do tempo de inter-
nacédo prolongado dos RNs. Cada vez mais, a insercdo do
profissional fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia
multidisciplinar ao recém-nascido pré-termo. Em geral,
constatou-se que a fisioterapia desempenha um papel
importante dentro das UTIs neonatais, promovendo
resultados importantes na qualidade de vida desses
recém-nascidos e seus familiares.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: review the current literature about the
role of the physiotherapist in neonatal intensive care
units. Method: as a strategy, a search was made in
MEDLINE (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs and
PEDro, published in the last ten years, and manual se-
arch of references of published studies on the subject,
found 20 articles. The search included the following
descriptors "motor Physiotherapy”, "neonatal intensive
care unit,” "physiotherapeutic techniques,” "Motor Phy-
siotherapy”, "neonatal intensive care unit,” "physiothe-
rapeutic techniques”. Results: physical therapy is part
of the multidisciplinary care provided in intensive care
units (ICUs). The continued development of physical
therapy in neonatal ICUs took the best techniques and
resources for this population. The physical therapy is
among the procedures used with a view to reducing
delays in psychomotor development of newborns. Con-
clusions: the role of the physiotherapist in attendance
in the NICU is of identifying the best treatment in order
to intervene early in the possible motor dysfunction that
RN. Increasingly, the insertion of the physiotherapist
is needed in multidisciplinary care preterm infants. In
general, it was found that physical therapy plays an im-
portant role within the NICU, making important results
in the quality of life of newborns and their families.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Units;
Neonatal; Physicotherapy Modalities.
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INTRODUCAO

As iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas
UTIs neonatais (UTIN) iniciaram-se na década de 80.
No primeiro momento, apds a criacao das UTIs neonatais,
a preocupacdo maior era a de melhorar a sobrevida dos
recém-nascidos, sem aumentar o nimero de complicacoes.
Com as conquistas profissionais, novas regulamentacdes
foram implementadas para que o fisioterapeuta estivesse pre-
sente, cada vez, mais nas equipes interdisciplinares das UTIs.!

A fisioterapia é parte da assisténcia multiprofissio-
nal proporcionada nas UTls. O continuo desenvolvimen-
to do tratamento fisioterapéutico nas UTls neonatais
levou as melhores técnicas e recursos para essa popu-
lacdo, o que contribuiu para reducao da morbidade neo-
natal, permanéncias mais curtas no hospital e menores
custos hospitalares. A fisioterapia motora esta entre os
procedimentos utilizados com a preocupacao de dimi-
nuir atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos. O recém-nascido, nas UTls neonatais,
pode tornar-se instavel pela prépria doenca de base ou
em funcdo do tratamento a que ele é exposto. O impac-
to do ambiente das UTIls neonatais gera preocupacao
quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido, pois o estresse, a dor, a estimulacao sensorial
inadequada e os procedimentos invasivos sdo rotinas
neste periodo de internacao. Isso gera uma necessidade
de atendimento especializado, de modo que amenize as
sequelas do tempo de hospitalizacdo deste bebé.?

Existe uma preocupacdo para o profissional
fisioterapeuta na qualidade dos servicos prestados
a esta populacdo. Sendo assim, o objetivo do estudo
foi revisar na literatura atual a atuacdo do profissional
fisioterapeuta em UTIs neonatais neonatal, bem como,
verificar as sequelas de uma internacao neonatal; os
beneficios do atendimento de fisioterapia motora em
recém-nascidos em UTIs e quais as técnicas utiliza-
das nos atendimentos de UTls neonatais que podem
influenciar no desenvolvimento neuromotor do neonato.

METODO

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos
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textos da literatura que citassem a Histéria do Fisiotera-
peuta nas UTls Neonatais; sequelas de uma internacao
neonatal; os beneficios do atendimento de fisioterapia
motora em recém-nascidos em UTls e as técnicas utili-
zadas nos atendimentos de UTls neonatais.

Como estratégia, foi realizada busca nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed), Cochrane CENTRAL,
Lilacs e PEDro, publicado nos dltimos dez anos, além de
busca manual em referéncias de estudos ja publicados
sobre o assunto. A busca compreendeu os seguintes
descritores “Fisioterapia motora”, “Unidade de terapia
intensiva neonatal”, “técnicas fisioterapéuticas”, “Motor
Physiotherapy”, “neonatal intensive care unit”, “physio-
therapeutic techniques”, associando a seus termos sin6ni-
mos e uma lista de termos sensiveis para a busca.

Na selecao dos estudos, foram encontrados 20
artigos dos quais nove foram excluidos da pesquisa, pois
quatro se tratavam de fisioterapia em UTI geral; dois fo-
ram direcionados a sequelas de internacao neonatal; cinco
abordavam temas de técnicas de fisioterapia motora em
UTI neonatal. Os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados.
Todos os resumos que nao forneciam informacdes sufi-
cientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para avaliacdo do texto completo. Nessa
segunda fase, foram avaliados os textos completos dos
artigos e a selecao foi feita de acordo com os critérios
de elegibilidade especificados anteriormente conforme os
temas citados acima.

A extracao dos dados foi realizada, utilizando um
formuldrio padronizado. Foram extraidas informacdes
com relacdo as caracteristicas metodolégicas dos estu-
dos, participantes, intervencdes e desfechos.

RESULTADOS

Descricdo dos estudos

A estratégia de busca identificou 20 artigos, dos
quais 15 foram considerados relevantes e retomados
para analise detalhada. Destes, 11 estudos preenche-
ram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisao, totalizando 11 participantes. A figura 1 mostra
o fluxograma dos estudos incluidos e a Tabela 1 apre-

MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central, Lilacs e PEDro

|

Artigos encontrados

20

|

Artigos selecionados

15

Artigos excluidos

04

|

Artigos utilizados para a

revisdo

11

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao dos estudos.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):168-176, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005




Tabela 1 - As principais caracteristicas deste estudo.
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ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO MARCADORES DESFECHOS

Crunivel, Pauleti, Identificar situacGes Anélise documental com Foi realizado um levantamento bibliogra- A humanizacédo dentro de uma UTIN é muito
2009 estressantes para o recém- fontes que incluiram textos fico em lingua portuguesa, inglesa e es- importante para o desenvolvimento do RNPT
Aratjo, 2010° nascido pré-termo ou de oficiais produzidos pelo Minis- panhola a respeito do tema nos Ultimos ou de baixo peso. Foram identificadas varias

Farias, Gomes,

20100

Giachetta et al.,

20107

baixo peso; identificar téc-
nicas que tragam conforto,
tanto para o recém-nascido
quanto para os pais;
descrever acoes humani-
zadas dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal;
identificar acGes humaniza-
das durante o atendimento
fisioterapéutico 98 criancas
prematuras internadas na
UTI, idade gestacional cor-
rigida de 34 semanas.
Foram encontrados 207
artigos dos quais 64 foram
excluidos da pesquisa,

pois 22 se tratavam de
fisioterapia em UTI geral;

4 foram direcionados a
recursos mecanicos para os
RNs; 12 abordavam temas
de fisioterapia em criancas
com problemas neurolégi-
cos, 25 eram voltados para
tratamentos em adultos e

1 se tratava da pesquisa
em ratos.

67 RNPT de idade gesta-
cional <36 semanas.

tério da Saude, publicacées
de autores que discutiram o
Método Canguru e a Teoria
Sincrono-ativa e a humani-
zacdo, bem como resultados
de dissertacdes e teses
académicas.

Estudo piloto com 20
avaliacOes e registro em
formulérios de pesquisa.
Estudo de revis&o bibliogra-
fica, no periodo de outubro a
dezembro de 2010, utilizadas
as seguintes base de dados:
SciELO, Lilacs, Medline e mate-
rial literario.

O desenvolvimento neuromo-
tor foi avaliado pela escala
motora infantil de Alberta
(Alberta infant motor

scale, AIMS), aplicada no
ambulatdrio de seguimento,
quando os RN tinham mediana
de idade corrigida de 39 a

44 semanas. Para a andlise
comparativa, os RNPT foram
distribuidos em dois grupos
segundo o tempo de hospitali-
zacdo (TH).

dez anos, incluindo literatura cléssica,
pesquisadas as bases de dados Medline,
Lilacs, Scielo, Pubmed e Cochrane na
busca de artigos que descrevessem ou
analisassem estratégias de humanizacéo
da assisténcia neonatal.

A anélise foi codificada e registrada

em formulérios préprios, através de do
programa validado, a entrada e a andlise
da consisténcia das varidveis foram reali-
zadas através de software Epi-info 6.04.
Foram utilizados como descritores:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Fisioterapia Respiratdria e Fisioterapia
Motora. Definem-se como critérios

de inclusao, artigos originais de lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, com
publicacées de 1974 a 2009 indexados
nas bases de dados consultados,
envolvendo fisioterapia em RN. Para a
sistematizacdo dos dados foi utilizado o
programa Microsoft Word, Versdo 2007.
Grupo A (n=35), com TH <34 dias, e
grupo B (h=32), com TH >34 dias. Na
andlise estatistica considerou-se o nivel
de significancia p<0,05. Os escores me-
dianos na AIMS (numa faixa possivel de
0 a 21) foram 7 no grupo A, 5 no grupo
B; foram encontradas fracas correlaces
significativas nos dois grupos

(r=0,32; r=0,34) entre o escore na
AIMS e o TH.

situacOes estressantes para o recém-nascido pré-
termo ou de baixo peso como a separacdo entre
a mae e recém-nascido, toque despreparado
pelos profissionais, estimulos nocivos como

dor, luz forte e continua, ruidos intensos, pro-
cedimentos invasivos e dolorosos e temperatura
instavel, tudo isso interfere e gera desconforto
ao recém-nascido. Revisdo da literatura ndo
foram identificadas ac6es humanizadas durante
o atendimento fisioterapéutico, sugere-se que

os atendimentos sejam baseados nos principios
descritos nas formas de humanizacéo gerando

o minimo possivel de estresse e desconforto ao
recém-nascido. Serie de morbidades maternas e
neonatais, além de longos periodos de internacdo
dos recém-nascidos prematuros em unidades
neonatais, pode levar ao atraso do desen-
volvimento motor. Diante dessa problemética,
torna-se essencial o reconhecimento dos

fatores associados a esse atraso, bem como a
realizacdo de um diagndstico precoce. Uma vez
que os déficits podem perdurar até a ado-
lescéncia ou vida adulta, o seguimento a longo
prazo e fundamental para o reconhecimento de
problemas tardios e encaminhamento dos casos
suspeitos para a intervencao interdisciplinar. As
técnicas mais utilizadas pelos fisioterapeutas

de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
s&@o a Ventilacdo Nao Invasiva o posicionamento
no leito e a aspiracdo. A fisioterapia apresenta
efeitos benéficos nas disfuncGes respiratdrias e
no desenvolvimento neuropsicomotor dos RNs,
justificando assim sua atuac@o em uma equipe
multidisciplinar para favorecer a melhora dos
RNs. Os resultados indicam que os RNPT que
permaneceram por mais de 34 dias hospitaliza-
dos mostraram atraso no desenvolvimento neuro-
motor, sugerindo que, sem excluir outros fatores,
quanto maior o tempo de internacéo do RN,
maior seu comprometimento motor. Os RN que
apresentaram escores compativeis com atraso do
desenvolvimento motor, segundo a AIMS, foram
0s que permaneceram mais tempo (média de

50 dias) internados (grupo B) do que os demais
(grupo A), que apresentaram escores compativeis
com o desenvolvimento esperado para a idade
gestacional corrigida, ndo apresentando défices no
desenvolvimento motor.

Vasconcelos et

al., 2011

Avaliar o impacto e os
beneficios da intervencéo
do fisioterapeuta no des-
fecho dos recém-nascidos
internados na unidade de
terapia intensiva neonatal
(UTIN) do Hospital Aga-
menon Magalhdes (HAM),
da cidade de Recife, PE,
por comparacéo entre os
anos de 2005 e 2007, em
que houve aumento do
tempo de permanéncia do
fisioterapeuta na UTIN.

A pesquisa foi realizada por
andlise de prontudrios no
sistema de arquivos médicos
e estatisticos (Same) para
adquirir informacdes sobre
os recém-nascidos (RNs)
internados na UTIN no ano de
2005 e 2007. Em um total
foram analisados 195 pron-
tudrios, sendo destes 110 do
ano de 2005 e 85 de 2007.
Os dados foram analisados
por meio do programa SPSS
versdo 13.0 para Windows e
Excel 2003.

Para verificar as informacdes foi

utilizada uma ficha de coleta de dados,
para registro das varidveis a serem
estudadas, elaborada pelas pesquisa-
doras, onde era discriminado o cédigo
do prontudrio do RN e nome da mae,
para identificacdo e pesquisa destes no
Same. Esses registros foram coletados
anteriormente no livro de admissao da
UTIN. A ficha de avaliacéo continha,

na anamnese: dados da mae, dados
do parto e escala de avaliagéo de risco
de mortalidade neonatal. Em relacéo ao
suporte ventilatério: dados dos modos
ventilatérios utilizados - assisténcia
ventilatéria mecénica invasiva (AVM),
ventilacdo ndo invasiva (VNI) e pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP).
Também foi notificada a realizacdo do
atendimento fisioterapéutico no RN

Os resultados evidenciaram uma interferéncia
positiva da mudanca de regime dos profissionais
de fisioterapia no HAM, com maior permanéncia
do fisioterapeuta na UTIN no ano de 2007, tendo
repercussoes benéficas, em que se observou:
tempo similar de internacéo, tempo similar de
AVM, VNI e CPAP, comparando-se com o ano de
2005; menor FiO2 (em AVM, VNI, CPAP e Halo),
comparando-se ao ano de 2005.
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Silva, 2011°
Jodo, Davidson,
20114

Moreno et al.,
20112

Liberali et al.,
20142

Reviséo bibliogréfica
acerca dos Beneficios da
Fisioterapia Motora em
prematuros na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
revisdo bibliogréfica sobre a
assisténcia fisioterapéutica
ao RN em UTIN.

29 artigos cientificos, publi-
cados entre 1986 e 2009.
Revisar o papel da fisiotera-
pia motora no prematuro
com risco de desenvolver
doenca metabdlica 6ssea.
Estudo transversal com FTs
que prestavam assisténcia
aos neonatos admitidos
em UTls na cidade de Sao
Paulo.

Trata de uma pesquisa
baseada exclusivamente em
material j& existente, como
livros, artigos cientificos,
periddicos, revistas indexadas,
monografias. Dissertacoes

e material on-line acerca do
tema: Fisioterapia Motora em
prematuros internados em
UTI, bem como as caracteris-
ticas da prematuridade e os
beneficios de tal atendimento.
Destacou-se drenagem
postural, técnicas de higiene
brénquica e reexpanséo
pulmonar e posicionamento.
As técnicas nao diferem das
manobras da fisioterapia
classica aplicada em adultos,
porém em neonatos se exige
que a eleicdo seja criteriosa,
devendo ser adaptadas, quan-
tificadas e individualizadas
apos a avaliagéo.

Utilizando as seguintes
palavras-chave: prematuro,
calcificagéo fisioldgica,
modalidades de fisioterapia,
doencas 6sseas metabdlicas e
os respectivos descritores no
idioma inglés. Foram seleciona-
dos 29 artigos cientificos, via
PubMed e ISI Web, além de
um capitulo de livro nacional
O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal
de S&o Paulo (nimero do CEP
1636/09) e os profissionais
envolvidos forneceram seu
consentimento livre e esclare-
cido para participar do estudo.

durante o periodo de internagéo.
Revisao sistematica da literatura publica-
da sobre o tema, através de buscas em
bases de dados como Medline, scielo,
bireme, bem como de artigos cientificos
e periddicos, teses e livros, utilizando
como descritores as palavras-chave:
Prematuros, Fisioterapia Motora,
Estimulacdo sensériomotora.

Foram incluidos no estudo alteracdes e
complicacdes das manobras de higiene
brénquica, técnicas de fisioterapia mais
utilizadas e resultados alcancados no
tratamento de fisioterapia na UTIN.

As doencas ésseas metabdlicas com-
preendem um conjunto de condicbes
relacionadas a alteracdes no processo de
calcificacdo fisioldgica, levando desde a
fragilidade estrutural até ao desenvolvi-
mento de fraturas. A aplicac@o rotineira
de exercicios de mobilizacdo passiva
articular, massagem e posicionamento
estd relacionada ao ganho ponderal, ao
aumento na densidade e no contetido
mineral ésseo incluidos os hospitais da
cidade de S&o Paulo que, segundo o Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, tinham pelo menos um leito de
UTI para recém-nascidos em 2010. Para
cada instituicdo, foram consideradas trés
categorias de FT: o executivo, respon-
savel pelo departamento de fisioterapia
do hospital (chefe da fisioterapia); FT
responsavel pela assisténcia na unidade
neonatal (FT de referéncia); e um FT
responsavel pela assisténcia direta ao
neonato (FT assistencial).

Os indices de mortalidade neonatais por compli-
cacOes da prematuridade vém diminuindo bastante,
por isso é necessario que se tenha cuidados es-
pecificos com prematuros na tentativa de minimizar
possiveis sequelas, sendo para isto fundamental a
intervencao fisioterapéutica a partir da fase hospi-
talar, inclusive na UTI neonatal. O aprimoramento
das técnicas e otimizacéo dos recursos terapéuticos
nos centros de referéncia em satide infantil obtém
como consequente resultado reducéo consideravel
dos custos com o RN, reducao do tempo de
internacdo hospitalar e morbidade dos RN *s em
UTIN. A atuacdo da fisioterapia pneumofuncional
em Neonatologia é recente, o que dificulta analisar o
risco-beneficio para o RN. Porém, quando realizada
por profissionais especializados e de forma cau-
telosa € um processo importante, que contribui para
0 sucesso na resolucdo das afecces pulmonares
que acometem o periodo neonatal. Portanto, a ma-
nipulacé@o do RN deve ser criteriosa, ndo excedendo
15 minutos de tratamento, pois pode ocasionar
disturbios iatrogénicos (HPIV, pneumotdrax e, nos
RNs de extremo baixo peso, a persisténcia do
canal arterial), tornando a técnica de fisioterapia
prejudicial ao RN.

A implementac&o de exercicios de fisiotera-

pia motora parece proporcionar estabilidade

ou estimulo para a formacéo dssea, podendo,
consequentemente, prevenir e/ou minimizar as
complicagdes decorrentes da doenga metabdlica
Gssea. Este estudo mostrou que a maioria das uni-
dades de terapia intensiva que prestam assisténcia
aos neonatos na cidade de Sao Paulo disponibiliza
assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos.
Entretanto, ainda é necessério melhorar a disponibi-
lidade de fisioterapeutas de plantéo, especialmente
durante os turnos da noite e em finais de semana e
feriados. Como nota final positiva, observou-se que
os fisioterapeutas que trabalhavam em unidades

de terapia intensiva que prestam assisténcia aos
neonatos na cidade de S&o Paulo possuiam, em
sua maioria, especializacdo na érea e realizam
regularmente cursos de atualizacdo.

Otoni, Grave,
20148

11 bebés pré-termo,

sendo 07 (63,6%) do sexo
masculino e 04 (36,3%)

do sexo feminino. A idade
gesta —cional variou entre
28 e 36 semanas (média de
33,09 semanas). O peso ao
nascer permaneceu entre
1084 g e 2805 g (média

de 1952,72 g). Os dados
sobre as caracteristicas
gerais dos RN.

Os dados foram coleta-

dos através uma ficha de
observacéo dos sinais neuro-
comportamentais, utilizando a
técnica da observacéo direta
e analisados em uma planilha
eletrnica de dados do Mi-
crosoft Office Excel 2003 for
Windows 7.

Pesquisa de campo, exploratéria, descri-
tiva, transversal, de caréter quantitativo.
Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados uma ficha de observacéo dos
sinais neurocomportamentais, elaborada
pela pesquisadora sob a perspectiva

da Teoria Sincrono-Ativa de Desen-
volvimento (TSAD), que contém itens
dos comportamentos de aproximacao

e retraimento, a serem assinalados se
presente ou ausentes.

Considerando os aspectos préprios da
prematuridade e as implicacGes desta para

o desenvolvimento do recém-nascido, é de
extrema importancia a promocéo de praticas que
contribuam para o desenvolvimento saudavel

do recém-nascido. Os resultados mostram que
os bebés apresentaram baixo indice de sinais de
aproximacao presentes, ndo emitindo resposta
positiva durante as intervencoes.

Menezes et al.,
2014

137 recém-nascidos
prematuros, sendo 62,8%
do sexo feminino, com
peso médio ao nascer

de 1365 +283g, idade
gestacional média de 32+ 3
semanas e 26,2% eram
adequados para a idade
gestacional.

Incluiram-se recém-nascidos
prematuros (RNPT) nascidos
entre 1° de julho de 2011 e 31
de janeiro de 2012, com peso
ao nascer (PN) menor ou igual
a 1750g, que estavam em ar
ambiente, sem suporte hidrico
venoso, pesando mais de 1250g
e cuja genitora tenha concordado
em participar do MC. Excluiram-
se aqueles com malformaces
congénitas que interferissem na
evolucdo do paciente.

Obtiveram-se os dados a partir da andlise de
prontudrio, da entrevista com as maes e do
exame fisico do RN, realizados sempre pelo
mesmo examinador. Algumas informacdes
sobre o tipo de aleitamento, correcdo
cinlirgica de retinopatia da prematuridade
(ROP) apés a alta hospitalar e necessidade
de nova intemacao hospitalar foram obtidas
também por telefone, quando a consulta aos
seis meses de idade ndo foi possivel. Para
se determinar a idade gestacional ao nascer,
aplicou-se o Escore New Ballard g, para se
classificar a adequac&o ponderal ao nascer,
aplicaram-se as curvas de Alexander.

Na amostra estudada, aproximadamente dois
tercos das criancas assistidas pelo encontravam-
se, aos seis meses de idade cronoldgica, entre os
percentis 15 e 85 da curva de peso corporal da
OMS. A frequéncia de aleitamento exclusivo aos
seis meses foi baixa.

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT- Recém-Nascido Pré Termo,; UT/ - Unidade de Terapia Intensiva; RNs - Recém-Nascidos, AIMS - Alberta Infant Motor Scale; TH - Tempo de Hos-

pitalizacdo; SAME - Sistema de Arquivo Médico; HAM - Hospital Agamenon Magalhdes; CEP - Comité de Etica em Pesquisa; FT-Fisioterapeuta; TSAD - Teoria Sincrono- Ativa de Desenvolvimento.
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senta as principais caracteristicas destes estudos.
A Histéria do Fisioterapeuta na UTI neonatal

A Fisioterapia em UTI neonatal é uma especialida-
de nova, implementada e regulamentada pela Portaria
N.3.432/SM/GM de 12 de agosto de 19983, que atribui
e considera a importancia na assisténcia das unidades
que realizam tratamento intensivo nos hospitais do
pais. O profissional fisioterapeuta esta inserido dentre
a formacdo da equipe béasica de atendimento (Portaria
3.432/98). Mais tarde, a resolucdao RDC N. 7 de 24 de
fevereiro de 2010, regulamenta e atribui responsabilidade
técnica ou coordenacao no servico de UTls, colocando o
fisioterapeuta como profissional fundamental na assistén-
cia da reabilitacédo e prevencéao do paciente critico.*

Os resultados alcancados com a insercdo deste
profissional tém sido de grande sucesso na prevencao
e tratamentos de complicacées oriundas da prematuri-
dade neonatal, ndo sé nas complicacoes respiratérias,
mas também nas orientacdes aos familiares e no auxilio
a beira do leito quanto ao desenvolvimento neuromotor.
Com tudo isso, o resultado é o reconhecimento profis-
sional do fisioterapeuta, como um membro imprescindi-
vel da equipe multiprofissional.®

Sequelas de uma internacdo neonatal

Pacientes internados em UTIs necessitam de
cuidados rigorosos e de assisténcia sistematizada com
o objetivo maior de evitar complicacdes. A funcao exer-
cida pelo fisioterapeuta na UTI varia de acordo com o
grau de complexidade do paciente. O desenvolvimento
neuropsicomotor é um aspecto muito importante para
o desenvolvimento da crianca. Para um progndstico sa-
tisfatério, tudo o que se ganha em termos de aquisicao
motora no primeiro ano de vida sera fundamental para o
recém-nascido. Fatores de risco como nascimento pré-
termo, baixo peso, interferem no ritmo e nos padrées
motores dessas criancas. Métodos de identificacao
e de tratamento dos recém-nascidos com disfuncoes
motoras tém enfatizado a avaliacdo e as intervencdes
nos primeiros anos de vida e os fisioterapeutas sao os
primeiros avaliadores a identificar o possivel tratamento
desses recém-nascido, além de se responsabilizarem
pela avaliacdo motora.®

Uma das principais caracteristicas do recém-nascido
pré-termo € a instabilidade do desenvolvimento imaturo,
tanto dos sistemas de controle hormonal e neurogénico
quanto dos diferentes 6rgaos do corpo. Dependendo de
sua idade gestacional, peso ao nascimento e de diversos
fatores que influenciaram durante sua vida intrauterina,
este RN pode apresentar maiores riscos e sequelas que
comprometem o seu desenvolvimento durante o perio-
do neonatal. Como por exemplo, encontram-se as as-
fixias perinatal, apneia, infeccées, hiperbilirrubinemia,
uso prolongado da ventilagcdo mecéanica, hemorragias
intracranianas, entre outras. Além disso, o tempo de
internacdo hospitalar favorece ao RN maior exposicéo
a procedimentos necessarios para sua sobrevida e ao
mesmo tempo podem causar transtornos como dor e
estresse, pelo excesso de manipulacdes, processos
invasivos, ruidos e iluminacdo constante, interferindo
nos sistemas de auto regulacdo dos RN, desequilibrio
nos mecanismos de homeostase e no desenvolvimento
cognitivo e de aprendizagem.”
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Além de todo esse processo que influéncia no
desenvolvimento do recém-nascido internados nas
UTls neonatais, as alteracbes de posturas e ténus
muscular inadequados em funcao do tempo prolongado
nas incubadoras, com todos os acessos de aparelha-
gem e acessos vasculares, dificultam os movimentos
do bebé levando a acentuada extensao da cervical,
tronco e membros, passa maior parte do tempo na po-
sicdo supina, apresentando um desequilibrio muscular,
observando-se discrepancia no ténus muscular ativo
e passivo e excessiva atividade extensora. A falta
de estimulos, a diminuicdao do contato com a mae e
0 excesso de equipamentos para manter a vida do
recém-nascido pré-termo dificultam a quantidade de
estimulos oferecidos ao neonato e a presenca de algu-
ma doenca/disfuncdo.®

Beneficios do atendimento de fisioterapia motora em
recém-nascidos em UTI

O diagndstico precoce de alteracdes no desenvol-
vimento motor de lactentes é um desafio constante pa-
ra a equipe da UTI, principalmente para o fisioterapeuta
que exerce essa funcdo de reabilitacdo. Grande parte
da literatura sobre o desenvolvimento de RN de risco
tem se preocupado com os fatores que levam a riscos
e comprometimentos ao desenvolvimento neuromotor
como tdénus muscular, reflexos primitivos e reacoes
posturais, principalmente nos primeiros meses de vida.’

A ampla discussao sobre os efeitos adversos de
UTIls neonatais, os cuidados com os recém-nascidos e
o desenvolvimento da crianca, levam a um sé objeti-
vo que é a manutencdo da vida, através de medidas
preventivas que podem minimizar os danos ao sistema
neuromusculoesquelético. Os fisioterapeutas, junto a
equipe da unidade podem promover um ambiente melhor
aos neonatos, através de técnicas que estimulem a percep-
cao vestibular, visual e tatil dentro do limite de toleréncia
de cada crianca, além de programas de posicionamento
e diminuicao dos estimulos nocivos que favorecem uma
atividade motora e comportamental, contribuindo para
minimizar as possiveis desordens do desenvolvimento
em prematuros internados por longo tempo.®

A fisioterapia em neonatologia consiste em pro-
cedimentos realizados pelo fisioterapeuta durante o
periodo neonatal, que consiste no manuseio motor,
posicionamentos e manobras pulmonares. Estes
procedimentos vdo desde a sua internacdo até a alta
hospitalar, em ambulatdrios ou clinicas especializadas
para acompanhar o desenvolvimento neuromotor da
crianca. A fisioterapia vem atuando nos recém-nascidos
que apresentam disfuncoes pulmonares, bem como nas
disfuncées motoras, com objetivos tracados, a partir de
uma avaliacao detalhada do recém-nascido e posterior-
mente condutas adequadas para cada caso.®

O estudo de Vasconcelos et al.,' destaca que a
pratica fisioterapéutica é parte da assisténcia multi-
disciplinar aos recém-nascidos pré-termo (RNPT), sob
cuidados intensivos e tem como objetivo prevenir e
minimizar as complicacdes respiratdrias decorrentes da
prépria prematuridade e da ventilacdo mecénica e aper-
feicoar a funcao pulmonar de modo a facilitar as trocas
gasosas, promovendo uma evolucdo clinica favoravel.
As indicacdes de intervencao fisioterapéutica e os tipos
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de condutas utilizadas variam de acordo com o local e o
preparo técnico do profissional. Existem locais em que
a indicacao da fisioterapia é determinada pelo médico
e locais em que todos os pacientes internados na UTls
neonatais recebem atendimento de fisioterapia. Da
mesma forma, é discutivel se a atuacao do profissional
estaria relacionada com a precocidade de alta hospitalar, ja
que a atuacado do fisioterapeuta poderia estar relacionada
a um menor indice de complicacoes. Esse fato seria con-
veniente para o sistema de salde por, consequentemente,
reduzir despesas hospitalares e garantir rotatividade de
leitos para pacientes mais graves.

No contexto da pesquisa de Liberali et al.,? o prin-
cipal ponto positivo deste estudo foi a inclusdo de 94%
das UTls que prestavam assisténcia aos neonatos na
cidade de Sao Paulo. Além disso, foram entrevistadas
trés categorias de fisioterapeutas envolvidos no cui-
dado de neonatos em cada UTI, permitindo uma visao
ampla do atendimento ao recém-nascido, desde a coor-
denacdo até a assisténcia no leito. Este estudo também
detalhou a organizacao do cuidado fisioterapéutico e a
legislacdo governamental. Ao mesmo tempo, examinou
o perfil destes profissionais, incluindo sua formacao
profissional e a sua disponibilidade de adquirir e renovar
seu conhecimento. Tomadas em conjunto, essas infor-
macoes podem ajudar no planejamento de estratégias
para melhorar o cuidado multidisciplinar aos neonatos
internados em UTls. Este estudo mostrou que a maioria
das unidades de terapia intensiva que prestam assistén-
cia aos neonatos, na cidade de Sao Paulo, disponibiliza
assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos. Entre-
tanto, ainda é necessario melhorar a disponibilidade de
fisioterapeutas de plantdo, especialmente durante os
turnos da noite e em finais de semana e feriados.

Técnicas utilizadas nos atendimentos de UTI neonatal
A assisténcia perinatal avanca em parceria com
as inovacoes tecnoldgicas que beneficiam o diagndstico
precoce e, consequentemente, o tratamento do recém-
nascido. No entanto, ainda é considerado elevado o
numero de internagdes dos recém-nascidos nas UTls
neonatais, em decorréncia dos diagndsticos da prema-
turidade, muito baixo peso ao nascer, anéxia perinatal,
recém-nascido pequeno para a idade gestacional e
recém-nascido com malformacbes congénitas, estdo
mais suscetiveis a ter hipéxia ao nascer dentre outros,
o0 que os predispdem a tratamentos especializados para
sobreviver e longos periodos de internacéo hospitalar.!
Esses bebés possuem risco de apresentar distur-
bios, tanto transitérios, quanto permanentes nas varias
areas e componentes do desempenho. Os avancos
na area da neonatologia tém favorecido o aumento o
ndmero de sobrevivéncia de bebés nascidos pré-termo.
O bebé que nasce pré-termo ainda teria algumas se-
manas de vida intrauterina para desenvolver estruturas
anatdmicas e capacidades que lhe assegurariam quali-
dade de vida, fora do ventre materno.* As indicacGes
de intervencdo fisioterapéutica podem auxiliar nesses
casos para diminuir a mortalidade e morbidade dos
recém-nascidos internados em UTls neonatais. O tipo
de conduta e a indicacdo a procedimentos de fisiote-
rapia variam de acordo com cada unidade, a locais em
que a indicacdo deve ser médica e outros em que o
atendimento de fisioterapia é padronizado a todos os
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internados.

A fisioterapia é um tipo de atendimento que pro-
move um resultado na reducao ou alivio da dor, corre-
cao de posicionamentos inadequados e orientagcdes aos
pais com relacdo ao manuseio e estimulacao precoce. A
fisioterapia motora envolve a estimulacao tatil, vestibu-
lar, proprioceptiva, visual e auditiva, através de ativida-
des motoras precoces, alongamentos, posicionamentos
que resultam em um melhor desenvolvimento motor,
previne sindrome do imobilismo e diminui a hipotonia
muscular.'®

Posicionamento

Os cuidados com o posicionamento dos RNPT ou
de baixo peso na UTls neonatais auxiliam na melhora do
quadro clinico e fornecem estimulos adequados para o
correto desenvolvimento motor. Por esse motivo, deve-
-se posicionar o RN de forma adequada, utilizando rolos
de fraldas ou cobertores ao seu redor para que ocorra
a manutencao do tonus muscular mais adequado, fa-
cilitando padroes normais de movimentos, diminuindo
contraturas e deformidades, dando ao recém-nascidos
mais conforto e seguranca, além de ser uma fonte de
estimulacao tatil. Nas UTIs neonatais podem-se adotar
0s seguintes posicionamentos: posicao supina, posicao
prona e decubito lateral. As posturas laterais facilitam
o trabalho da musculatura intercostal do lado que o
recém-nascido estd apoiado, proporcionando uma ex-
pansao do lado oposto, além de favorecer o contato
visual com as maos e o levar das maos a boca e a
postura flexora. Deve-se realizar a mudanca de posicéo
a cada uma ou trés horas, evitando Ulceras de decubito,
estase de secrecdo e deformidades da cabeca. Deve-se
aproveitar o momento de outros procedimentos de rotina
como o banho, alimentacdo, exames e verificacdo dos
dados vitais."

Inicialmente, os bebés apresentam uma hipe-
rextensdo da cervical nos decubitos dorsal ou lateral,
podendo levar a fixacées ou estabilidade postural anor-
mal, com bloqueios sequenciais nas regides de ombro,
pelve e quadril e o protocolo deve ser de, a cada duas
horas, ocorrer a mudanca de decubito, favorecendo a
funcdo pulmonar, o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), evita ulceras de decubito, alteracdes vascula-
res e deformidades osteomusculares. A posicdo prona
ou ventral melhora a oxigenacao, menor frequéncia de
choro, sono mais calmo, aumento da complacéncia pul-
monar e volume corrente, propicia também a utilizacao
dos musculos extensores da cabeca, promove flexao
das extremidades, estimulacdo proprioceptiva e maior
utilizacao do diafragma. A posicdao supina promove
simetria e movimentos de flexdo, a posicao de 45 graus
é a mais indicada com apoio dorsal, promovendo apoio
dorsal, inicio de controle da cabeca, favorece trabalho
diafragmatico e abaixamento das visceras.'?

Estimulo tatil sinestésico

O estimulo tatil sinestésico em prematuros abrange
relaxamento, ganho de peso, aumento significativo nos
niveis de célcio sérico. Acredita-se que o estimulo tatil
sinestésico possa ser realizada em prematuros estaveis
e com peso minimo de 600g ao nascimento, além disso,
sugere-se um protocolo do estimulo tatil sinestésico
composto por compressdes no dorso do bebé, que deve
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inicialmente estar posicionado em pronacdo, deve-se
respeitar uma sequéncia sem causar estresse ou esti-
mulo excessivo ao neonato, sendo: da face e cabeca
da crianca até o pescoco; do pescoco aos ombros; da
regiao superior do dorso a cintura; da coxa aos pés (em
ambos os membros inferiores); dos ombros as maos e
vice-versa (em ambos os membros superiores). Cada
regido deve ser pressionada durante um minuto, com
uma frequéncia a cada cinco segundos. A mudanca
para decubito dorsal também pode ser realizada, sendo
que beneficios podem ser conquistados por esse esti-
mulo nessa postura. Recomenda-se pressdao moderada
durante o estimulo tatil sinestésico, pois esta favorece
a acentuacdo da atividade vagal. O estimulo tatil sines-
tésico promove relaxamento a crianca, gerando menor
gasto energético e favorecendo o ganho de peso.'

Contato pele a pele

Devido a um grande nimero na sobrevida dos
recém-nascidos, principalmente dos prematuros, o
método contato pele a pele foi idealizado em 1978,
pela equipe de enfermagem na Colémbia haja vista a
infraestrutura inadequada e a superlotacdo das incu-
badoras, levando a alta taxa de infeccdo, abandono e
morte do recém-nascido. Esse nome foi adotado devido
aos marsupiais, pois nessa espécie, os filhotes nasciam
antes de completar todas as semanas de gestacao,
terminando seu desenvolvimento dentro dos marsupios,
mais conhecido como bolsa.™*

A realizacdo do método deve ser feita apds a esta-
bilizacao clinica do recém-nascido, consistindo no con-
tato intimo pele a pele da mae com o filho, na posicao
decubito ventral elevada, entre os seios, por debaixo da
roupa para obter a alta precoce do recém-nascido na
incubadora, amamentacao exclusiva, regulacdo da tem-
peratura corporal, diminuicdo da incidéncia de infeccao,
além de proporcionar o apego entre mae e filho.®

Mobilizacao passiva articular

A mobilizacdo e as manipulacées articulares sao
métodos conservadores para o tratamento da dor, da
restricao de amplitude movimento articular e outras alte-
racoes decorrentes do imobilismo ou lesdes do sistema
musculoesquelético. As mobilizacdes podem ser classi-
ficadas em passivas, assistidas, ativo-assistidas, ativas
e resistivas, com objetivos de aumentar a flexibilidade
de tecidos conectivos, evitar aderéncias intrarticulares,
promover lubrificacdo intrarticular, restaurar os movi-
mentos acessorios limitados, evitando complicacdes
associadas a imobilizagdo articular, além de estimular o
desenvolvimento motor da crianca. Essas intervencoes
devem estimular a movimentacao da cabeca, tronco,
cinturas escapulares e pélvicas, maos e pés gquando
possivel, em deculbitos variados, para manutencao e
ganho do controle motor e da coordenacao motora. As
tracbes articulares, mobilizacées de pressdo e estira-
mento muscular também séo indicadas para liberacéo
de célcio no estiramento de fuso muscular."

A pesquisa de Moreno et al.,'> que avaliou a Fi-
sioterapia motora, no tratamento do prematuro com
doenca metabdlica, 6ssea em pacientes internados na
UTIs neonatais, observou a eficadcia do atendimento
dentro da estabilidade clinica e condicdes para realizar
a fisioterapia motora, prematuros que, entre o quarto
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e o sétimo dia de vida, sejam adequados para a idade
gestacional e estejam com nutricdo enteral apropriada
com peso maior que 800g, podendo ser submetidos aos
exercicios. O prolongamento da aplicacéo diaria de mo-
bilizacao passiva para oito semanas fornece uma chave
importante sobre o periodo necessario de realizacao
dos exercicios para se obter beneficios na mineraliza-
cdo Ossea. A auséncia de alteracdo na massa Ossea
em prematuros submetidos a flexo-extensao passiva é
benéfica, uma vez que, quando grupos ndao submetidos
aos exercicios, tém reducdo de massa dssea. O periodo
de maior atenuacdo da perda de massa éssea ocorre até
a quarta semana de intervencao, porém, a ampliacdo
para oito semanas permite observar que os resultados
até entdo obtidos se mantiveram durante esse periodo,
sugerindo a importancia de aplicar o protocolo por um
tempo prolongado.

DISCUSSAO

Sumaério da evidéncia

No presente artigo, realizamos uma revisao biblio-
gréfica no que se refere a atuacdo do profissional fisio-
terapeuta em unidades de terapia intensiva neonatal.
Pode se dizer que, com o surgimento e a implementacao
de ambientes para cuidados neonatais, a assisténcia
avancou em parceria com as inovacodes tecnoldgicas
que beneficiaram o diagnéstico precoce e, consequen-
temente, o tratamento do recém-nascido. No entanto,
ainda é considerado elevado o numero de internacdes
dos recém-nascidos nas UTls neonatais, em decorrén-
cia dos diagnésticos da prematuridade, muito baixo
peso ao nascer dentre outras malformacdes, que os
predispdem a tratamentos especializados para sobrevi-
ver'. As indicacdOes de intervencéo fisioterapéutica vém
crescendo ao longo dos anos e os tipos de condutas
utilizadas variam de acordo com o local e o preparo téc-
nico do profissional que nos dias de hoje se depara com
uma cobranca maior na qualidade dos atendimentos e
a busca por melhor qualificacdo especializada na éarea
de UTls neonatais.? Existem locais em que a indicacéo
da fisioterapia é determinada pelo médico e locais em
que todos os pacientes internados na UTls neonatais
recebem atendimento de fisioterapia. Ao mesmo tempo,
as atuais legislacoes que amparam a inclusdo do profis-
sional fisioterapeuta, atuando nas unidades de terapia
intensiva renovam e garantem o atendimento a todos,
trazendo a discussdo se a atuacao do profissional es-
taria relacionada com a precocidade de alta hospitalar,
j& que a atuacao do fisioterapeuta poderia estar rela-
cionada a um menor indice de complicacées. Esse fato
seria conveniente para o sistema de saldde, por reduzir
despesas hospitalares e garantir rotatividade de leitos
para pacientes mais graves.’

Quanto as sequelas de uma internacao neonatal, o
principal fator determinante a consequéncias no desen-
volvimento do RN é a vulnerabilidade ao ambiente da
UTIls neonatais e a exposicao repentina da vida extrau-
terina que podem contribuir para uma série de efeitos
adversos ao desenvolvimento do neonato. Apesar dos
avancos tecnoldgicos, ainda existe a preocupacao de
que o tratamento intensivo em neonatos possa resultar
em um aumento de criancas com incapacidades.® A
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exposicdo a este ambiente externo, ruidos, iluminacéo,
excesso de manipulacdo e intervencdes invasivas ao
recém-nascido levam o mesmo a graus de estresse e
dor, além de periodos prolongados em incubadoras que
propiciam a diminuicao de tébnus muscular e posturas
inadequadas. Mesmo neste contexto desfavoravel ao
RN, o objetivo maior da equipe na UTIN é evitar as
complicacoées; o fisioterapeuta por sua vez, auxilia nes-
te progndéstico, atuando na identificacdo precoce das
disfuncbes neuropsicomotoras e intervindo de forma
adequada para melhor sobrevida do recém-nascido
prematuro.’

Para os beneficios do atendimento de fisioterapia
motora em recém-nascidos em UTI tem por objetivo a
intervencao precoce promover a salde, minimizar atra-
sos no desenvolvimento, potencializar as capacidades e
prevenir deterioracao funcional em criancas com ou em
riscos para transtornos ou atrasos do desenvolvimento.
Quanto mais cedo ocorrer a intervencao, maior é o
beneficio e a possibilidade de recuperacdo de funcdes
neuromotoras e cognitivas, minimizando os impactos
da vida futura da crianca.” A fisioterapia, apoiada com
a equipe multiprofissional da unidade, desempenha um
papel importante promovendo técnicas especificas e
estimulos tatil, visual e vestibular, além de posiciona-
mentos adequados ao leito e diminuicdo de estimulos
nocivos, reduzindo ou aliviando dor, correcao do posi-
cionamento e orientacdes aos pais, quanto ao manuseio
e estimulacdo precoce do bebé.”

As técnicas utilizadas nos atendimentos de UTI neo-
natal que podem influenciar no desenvolvimento neu-
romotor do neonato de forma significativa, os cuidados
com o posicionamento dos RNPT ou de baixo peso na
UTIN auxiliam na melhora do quadro clinico e fornecem
estimulos adequados para o correto desenvolvimento
motor. Por esse motivo, deve-se posicionar o RN de for-
ma adequada, utilizando rolos de fraldas ou cobertores
ao seu redor para que ocorra a manutencado do ténus
muscular mais adequado, facilitando padrées normais
de movimentos, diminuindo contraturas e deformida-
des, dando ao RN mais conforto e seguranca, além de
ser uma fonte de estimulacao tatil. Nas UTIN podem-se
adotar os seguintes posicionamentos: posicao supina,
posicdo prona e decubito lateral. Deve-se realizar a mu-
danca de posicdo, a cada uma ou trés horas, evitando
Ulceras de decubito, estase de secrecdo e deformidades
da cabeca. Deve-se aproveitar o momento de outros
procedimentos de rotina, como o banho, alimentacao,
exames e verificacdo dos dados vitais.'®

O fisioterapeuta deve se conscientizar quanto
a fragilidade dos RNs, sabendo que esses bebés nao
podem ter excesso de manipulacdo, devido a um au-
mento no consumo de energia. Portanto, as técnicas
da fisioterapia em neonatos devem ser adaptadas e
individualizadas.®

A reducado do nuimero de sequelas em prematuros
estd relacionada a diversos fatores, como a evolucao
tecnolégica, melhoria da qualidade na assisténcia
neonatal, e a abordagens multidisciplinares instituidas
precocemente nas UTls. Neste contexto, a Fisioterapia
desempenha um papel importante, promovendo esti-
mulos direcionados e adequados ao desenvolvimento
destes bebés. A Fisioterapia é um tipo de atendimento
que promove um resultado que pode ser observado em
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reducdo ou alivio da dor, correcdao de posicionamento,
bem como uma sensacdo de bem-estar sob condicdes
criticas. Além dos RNs, os pais também recebem uma
abordagem especial com orientacées, principalmente,
quanto ao manuseio e estimulacdao precoce, possiveis
reunides multidisciplinares e total acessibilidade ao
profissional.®

A Fisioterapia motora envolve estimulacao tatil,
vestibular, proprioceptiva, visual e auditiva, que faci-
litam o desenvolvimento neuropsicomotor dos RNs,
através de atividades motoras precoces, alongamentos
e atividades voltadas as necessidades do prematuro,
favorecendo entre outros beneficios na melhora do
tébnus muscular. O posicionamento funcional adequado
também traz resultados significativos na variacdo nas
articulacdes que influenciam no desenvolvimento motor
e movimentos mais coordenados e previne a sindrome
do imobilismo.”

CONSIDERACOES FINAIS

A funcado do fisioterapeuta no atendimento em
UTIN é de identificar o melhor tratamento afim, de inter-
vir precocemente nas possiveis disfuncées motoras que
o RN estard exposto ao permanecer por longo tempo in-
ternado, prevenindo e minimizando danos neuromuscu-
lar esquelético. Cada vez mais a insercao do profissional
fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia multidis-
ciplinar ao RN pré-termo. As intervencdes e os tipos
de condutas deste profissional vao variar de local para
local e da equipe da UTIN. Essas intervencdes podem
auxiliar na diminuicdo da mortalidade e morbidade dos
RN internados nas UTIN. Em geral, constatou-se que
a fisioterapia desempenha um papel importante dentro
das UTINs, promovendo qualidade de vida desses RN e
seus familiares.

Desta forma, sao cada vez mais necessarios, estu-
dos recentes e pesquisas com maior rigor metodolégico,
sobre a atuacao do Fisioterapeuta, dentro de uma UTI
neonatal, com o objetivo de definir a maneira mais ade-
quada para a utilizagcado e aplicacdo das técnicas, para
que o RN possa ter uma alta precoce, melhor qualidade
de vida e desenvolvimento neuropsicomotor, favorecendo
pesquisas multidisciplinares e visando evidenciar a eficacia
da fisioterapia motora em prematuros nas UTIs neonatais.
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