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RESUMO Introducao: A cada ano, um em cada 10 bebés, em todo o mundo, nasce prematuro os quais sao suscetiveis a
osteopenia da prematuridade. A osteopenia da prematuridade é caracterizada por alteragoes de mineralizagao
esquelética decorrentes do deficiente acréscimo do contetido mineral 6sseo.

Objetivo: Revisar na literatura atual os ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos da fisioterapia motora nos
recém-nascidos prematuros em relagao a prevengao e/ou tratamento da osteopenia da prematuridade, bem como,
observar quais as técnicas mais utilizadas nessa assisténcia.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, incluindo ensaios clinicos randomizados
que utilizaram técnicas de fisioterapia motora como intervengao. Buscou-se nas principais bases de dados (Pubmed,
Cochrane Central, Lilacs e PEDro), estudos publicados de 2005 até 2016, utilizando os descritores: “prematuro”,

nou

“mineralizacao dssea”, “fisioterapia”, “osteopenia da prematuridade” e seus equivalentes em inglés.

Resultados: Foram incluidos sete estudos e as técnicas utilizadas foram mobilizagbes passivas nas articulagdes dos
membros superiores e inferiores, com suaves compressoes articulares e um protocolo de estimulagao tatil-cinestésica,
massagem atividade fisica previne o desequilibrio entre a formagao e absorcao da matriz éssea.

Conclusao: Embora haja poucos ensaios clinicos randomizados, pode-se observar que a fisioterapia motora utiliza
técnicas que sao efetivas no ganho de peso, crescimento, massa muscular e na prevencao do desequilibrio entre a
formacao e absorgao da matriz 6ssea em prematuros, tendo um papel importante na prevencgao e no tratamento da
osteopenia da prematuridade.

Palavras-chave: prematuro; fisioterapia; doengas 6sseas metabdlicas.

ABSTRACT Introduction: Each year, one in 10 babies are born premature worldwide and are susceptible to osteopenia of prematurity. Osteopenia
of prematurity is characterized by alterations in skeletal mineralization due to deficient increase in bone mineral content.
Objective: To review, in the current literature, randomized clinical trials on the effects of motor physical therapy in preterm infants
in relation to the prevention and/or treatment of prematurity osteopenia, as well as to observe the most used techniques for this
assistance.

Materials and Methods: This is an integrative review of the literature including randomized clinical trials using motor physiotherapy
as intervention techniques. We have searched the main databases (Pubmed, Cochrane Central, Lilacs and PEDro) for studies published
from 2005 to 2016, using the descriptors: "premature”, "bone mineralization", "physiotherapy", "osteopenia of prematurity" and its
equivalents in Portuguese.

Results: Seven studies were included and the techniques used were passive mobilizations in the joints of the upper and lower limbs,
with soft articular compression and a protocol of tactile-kinesthetic stimulation.

Conclusion: Although there are few randomized clinical trials, it was observed that motor physical therapy uses techniques that are
effective in weight gain, growth, muscle mass and prevention of the imbalance between the formation and absorption of the bone
matrix in premature infants, having an important role in the prevention and treatment of prematurity osteopenia.

Keywords: preterm; physiotherapy; metabolic bone diseases.
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INTRODUCAO

A matriz de proteina organica chamada oste6ide e uma
fase mineral composta principalmente de célcio e cristais
de hidroxiapatita fosforoso sao os principais componentes
estruturais do o0sso'. A osteopenia da prematuridade
(OP), também chamada de doenga 6ssea metabdlica da
prematuridade ou raquitismo da prematuridade, pode ser
definida como uma redugdo na matriz proteica organica
(osteopenia) e ou uma redugdo do componente mineral
(osteomalacia) com ou sem alteragOes raquiticas'>.

A OP tem uma etiologia multifatorial. Além da ingestao
inadequada de nutrientes (célcio, fésforo e vitamina D),
a duragao prolongada da nutricao parenteral (PN), imo-
bilizacdo e medicamentos como diuréticos e esterdides
também contribuem para o seu desenvolvimento?.

Sua incidéncia estd amplamente associada a idade
gestacional e ao peso de nascimento. Ocorre com mais
frequéncia nos recém-nascidos com idade gestacional menor
que 32 semanas e peso inferior a 1000g e entre os que
desenvolvem complicagbes clinicas no periodo pés-natal®.
Aparecendo logo apés o nascimento, suas manifestagdes
clinicas iniciam entre a 62 e 122 semanas de vida, podendo
evoluir com redugdo do crescimento longitudinal, alar-
gamento epifisario dos ossos longos, maior frequéncia de
escolioses e deformidades no cranio e na sua forma mais
grave, a ocorréncia de fraturas espontaneas*®.

Muitos fatores contribuem para o aumento do risco
de OP, como: a perda de grande parte da aquisicio de
minerais como o célcio, o fésforo e o magnésio, nivel de
vitamina D, que acontece no dltimo trimestre da gestaco; a
interrupgao do transporte placentario de estrogénio e outros
horménios que promovem formagao 6ssea’®. Além disso,
ap6s o nascimento, é dificil atender as necessidades minerais
do prematuro, mesmo diante da administragdo de dietas
especiais com férmulas fortificadas. O acréscimo mineral no
meio extrauterino ndo se equipara ao esperado no periodo
gestacional®.

Para a prevengao e tratamento da OP, é fundamental
que uma equipe multidisciplinar atue na pratica clinica para
prevenir ou reduzir os déficits sobre a mineralizagdo 6ssea
em prematuros de risco. A fisioterapia motora, juntamente
com os avangos nutricionais e melhorias nos cuidados pés-
natais nas unidades de terapia intensiva podem minimizar o
decréscimo mineral 6sseo e auxiliar no processo de ganho de
massa 6ssea dos recém-nascidos prematuros'®. A aplicagao
de forcas mecanicas estimula a formacao e o crescimento
0sseo e a inatividade, predispoe a absorcao''. Estudos
realizados com criangas e adultos sugerem que a realizacao
de programas de exercicios regulares, promovem melhor

mineralizagdo 6ssea e tem sido utilizado como prevengao
e parte do tratamento da osteopenia em diferentes fases da
vida, por induzir os osteoblastos a aumentar sua atividade em
resposta ao estimulo mecénico'?4.

Pesquisas em prematuros sugerem que estimulagoes
passivas diarias sdo benéficas na prevengao e no tratamento
das doencas Osseas metabdlicas, além de favorecer o
ganho de peso nessas criangas, combinadas com uma dieta
adequada’>%1718_ Assim, o objetivo deste estudo foi revisar
na literatura atual os ensaios clinicos randomizados sobre os
efeitos da fisioterapia motora nos recém-nascidos prematuros
em relagdo a prevengao e/ou tratamento da osteopenia da
prematuridade, bem como, observar quais as técnicas mais
utilizadas nessa assisténcia.

MATERIAIS E METODOS

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos ensaios
clinicos randomizados realizados com recém-nascidos
prematuros, que utilizaram como intervengao técnicas de
fisioterapia motora, e foram considerados como desfechos:
medidas antropométricas, achados radiolégicos, exames
bioquimicos sanguineos e marcadores urinarios.

Na selecdo dos estudos, os titulos e resumos de todos os
artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados.
Todos os resumos que nao forneciam informagdes suficientes
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 selecdo foi feita
de acordo com os critérios de elegibilidade especificados
anteriormente. Como estratégia, foi realizada busca nas
bases de dados MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central,
Lilacs e PEDro, publicados de janeiro de 2005 até dezembro
de 2015, além de busca manual em referéncias de estudos
ja publicados sobre o assunto. Selecionou-se para andlise
materiais de 2005 até o que a literatura atual apresenta, para
restringir a busca nos dltimos dez anos.

Os artigos foram selecionados utilizando os seguintes
termos: “premature infants”, “bone mineralization”,
“bone metabolic desease”, “osteopenia of prematurity”,
“physiotherapy”, “physical activity” e seus equivalentes em

i

portugués “prematuro”, “mineralizagdo dssea”, “fisioterapia”,
“osteopenia da prematuridade”, “atividade fisica”, associados
a seus termos sindnimos e uma lista de termos sensiveis para
a busca por ensaio clinico randomizado. Critérios de inclusao
do estudo: (1) artigos apresentados com texto na integra;
(2) escritos em portugués ou inglés; (3) publicados entre
2005 e 2015; (4) que abordassem a fisioterapia motora como
prevengao e/ou tratamento da osteopenia da prematuridade.

Nao houve restrigdes quanto a amostra para maximizar
os resultados da pesquisa. Foram excluidos do estudo
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(1) monografias; (2) artigos de revisao; (3) anais de eventos;
(4) dissertagoes e teses; (5) estudos fora do perfodo do estudo
e (6) estudo com animais.

RESULTADOS

Descricao dos estudos

A extragdo dos dados foi realizada, utilizando um A estratégia de busca identificou 78 artigos, dos quais

formulario padronizado. Foram extraidas informacées com 21 foram considerados relevantes e retomados para analise
relacdo as caracteristicas metodolégicas dos estudos, ano,
tipo de estudo, populagdo, intervengdes, comparagao e

desfechos, demonstrados na Tabela 1.

detalhada, destes, 14 foram excluidos: 3 por se tratarem
de experimentos com animais, 9 por ndo utilizar técnicas
fisioterapéuticas, 2 por serem artigos de revisdo. 7 estudos

Tabela 1. Descrigcao dos estudos incluidos na reviséo.

Estudo

Litmanovitz et al.?2

Moyer-Mileur et al.23

Vignochi et al.’

Chen et al.?

Tosun et al.’®

Vignichi et al."

Haley et al.?!

Amostra

8 Cl;
8 GC, peso <1500 g;
1G média 27 sem.

11 GC;

11 GM;

11 Gl;

1G 26-28 sem.,
peso 800-1200g;
1G 29-31 sem.,
peso 1201-1550¢g

15 Gl;
14 GC;
IG inferior a 35 sem.

8 GC;
8 Gl, peso <1500 g;
1G média 28 sem.

20 GC;

20 Cl, peso entre
800 e 1600 g;

1G 26 e 32 sem.,
iniciando 3 dias de
vida

15Gl;

15GC;

|G inferior ou igual a
35 sem.

20 Gl;
20 GC;
IG entre 28-32 sem.

Intervencao

Mobilizagao passiva+
compressoes articulares
suaves;

5x/articulacao (total T0min),
5x/semana por 8 sem.;

GC - segurado/acariciado
por 10 min

5-10 min/dia, até 2 kg;

Gl - terapeuta que realizava;
GM - terapeuta ensinava o
protocolo as maes;

GC -5 min carinho e
interatividade

10x/articulacao (total 15 min/
sessao), 5x/semana até
atingirem 2 kg;

média de 25 dias de
intervengao

10x/articulagao (total 10 min),
5x/semana por 4 sem.

5x/articulagao,
5x/semana por 4 sem.;
GC recebeu apenas os
cuidados de enfermagem
de rotina

Gl: exercicios 10x/articulagao
(15 min/sessao), 5x/sem. até
0s RNs atingirem 2000 g;
média de 24 dias de
intervengao

Massagem corporal 20 min;
2x/dia e mobilizagao passiva,
20 min, 2x/dia, 6 dias na
semana por 15 dias

Marcadores

QUS da porgao média da
tibia, Tx/semana por 8 sem.;
coletado sangue antes e apds
a 5essao;

niveis de FAE e ICTP

FAE, Pyd. ind. antrop, dieta;
DEXA (ulna e radio)
analisando AO, CMO e
DMO

Ind. antrop., DEXA o CMO,
DMO, massa musc, gordura
corporal (inicio e fim)

QUS da tibia a cada 2 sem:
ao nascer, 22, 42 62 e

82 semana de vida;

Ca, Mg, FAE, osteocalcina/
osteoprotegerina

Ind. Antrop., circunferéncia
do brago, comprimento

da tibia;

QUS da tibia, antes e apés
o estudo

Medidos no inicio e fim

do estudo: FAE, sangue, Dpd
urina, Ind. Antrop. e dados
maternos

QUS da tibia; Marcadores
urindrios: Pyd, Dpd e
osteocalcina (U-MidOC e
unOQC)

Desfechos

Redugao da SOS tibial no GC nas 4 primeiras
semanas, ja no Gl nao apresentou mudanca.
Aumento na FAE e reducdo da ICTP nos 2 grupos.

Peso, AO, CMO e DMO maiores nos Gl e GM do
que GC. FAE se manteve constante no Gl e GM,
no GC houve reducdo. Pyd nao diferiu entre os
grupos. Efetividade da administragao do protocolo
de atividade fisica no crescimento e mineralizagao
655€0s.

O CI - média de ganho de peso e massa muscular e
crescimento maior que o GC. Gl - ganho de CMO e
DMO e de AO no decorrer do estudo. GC — perdas
com mesma oferta nutricional. Fisioterapia motora
passiva contribuiu na prevencao da osteopenia

da PMT.

Ca, Mg = normais no GC e Gl. FAE = aumento nos
dois grupos, sem diferenca estatistica.

Osteocalcina = mais alta no GC na 42 semana, e na
22 no Gl. Osteoprotegerina = estavel no GC e Gl.
Diminuigao da reducao da SOS no Gl na 62 e 82 sem.
Realizacao precoce de exercicios assistidos pode
melhorar a forca nos RNPT, reducao do declinio
pés-natal da SOS nos ossos, prevenindo a OP.

Aumento significativo na SOS da tibia no Gl e
redugao no GC. A circunferéncia do brago no Gl
aumentou, sem alteragoes significativas nos demais
indices antropométricos. Programa de atividade
fisica didria afeta positivamente a forca dssea e a
circunferéncia do braco dos RNPT.

Sem diferengas entre os grupos da oferta de minerais,
vit. D, calorias na dieta, uso de antibidticos e
corticoides. Ganho de peso, niveis de FAE foram
maiores Gl e reducao no valor da Dpd. GC obteve
aumento desse marcador. Aumento da FAE e a
redugao da Dpd apds exercicios mostra que o
desequilibrio entre a formagao e a reabsorcao dssea
parece ser atenuado com a intervengao.

SOS da tibia foi reduzida no GC enquanto que o

Gl teve os valores dentro da linha de base, sendo
maiores que GC. As diferengas da Dpd e Pyd

foram semelhantes entre os grupos. Osteocalcinas
aumentaram no Gl. A TKS melhora a resisténcia
6ssea em RNPT pois reduz a perda da densidade do
0ss0. Biomarcadores do metabolismo dsseo sugerem
modificacdo na remodelacio dssea

RNPT: Recém-nascidos pré-termo; PMT: prematuro; Gl: grupo intervencao; GC: grupo controle; GM: grupo maes; sem.: semanas; flex e ext: flexao e extensao; x: repeticbes do
exercicio (vezes); MsSs e Msls: membros superiores e inferiores; min: minuto; |G: idade gestacional; FAE: fosfatase alcalina espessifica; Pyd: pyridinium crosslinks-Piridinolina; Dpd: deoxi-
piridinolina urindria; AO: drea 6ssea; SOS: velocidade do som; QUS: ultra-som quantitativo; DEXA: Dual Energy X- Ray Absorptiometry; CMO: contetido mineral ésseo; DMO: densi-
dade mineral 6ssea; TKS: estimulacao tétil-cinestésica; U-MidOC: osteocalcin midfragment; unOC: undercarboxylated osteocalcin; ICTP: carboxi-terminal cross links telopeptide of
type 1 colagenase; Vit: vitamina; Ind.Antrop.: indices antropométricos; PC e Tx: perimetro cefdlico e tordcico; UTINeo: unidade de tratamento intensivo neonatal.
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preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
nesta revisao, totalizando 204 pacientes participantes. A
Figura 1 mostra o fluxograma dos estudos incluidos.

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

|

Artigos encontrados
n=78

Artigos selecionados Artigos excluidos
n=21 I n=14

Figura 1. Fluxograma demonstrando a busca e selecao dos estudos.

As técnicas utilizadas como intervengao foram semelhan-
tes entre os estudos, que se basearam em um protocolo que
elaboraram um programa de mobilizagdo passiva em flexao
e extensao, com compressoes articulares suaves nas articula-
¢oes dos membros superiores (ombros, cotovelos e punhos)
e inferiores (quadris, joelhos e tornozelos), diferindo apenas
no ndimero de sessdes semanais e no niimero de repetigoes
de cada mobilizacao'?. Outro protocolo utilizou massagem
além das mobilizagoes passivas. O tempo de intervengao
variou de cinco a 20 minutos, numa frequéncia de cinco a
seis dias por semana, pelo perfodo de dois a oito semanas?'.

Efeitos das intervencoes

Medidas antropométricas

Todos os estudos determinaram, nos critérios de inclusao,
valores nutricionais semelhantes na dieta dos pacientes, que
deveriam estar recebendo alimentacao enteral com média
calérica 110 cal/kg por dia.

Os estudos variaram quanto a avaliagdo das medidas
antropométricas dos RNPT (peso, comprimento, perimetro
cefélico, abdominal e braquial, massa muscular). Trés
estudos, ndo analisaram tais medidas2'22,

No estudo de Moyer-Mileur et al.?* havia dois grupos com
11 participantes cada, que receberam a mesma intervengao
e um grupo controle. No primeiro grupo, o programa de
mobilizagbes (GM) era realizado por um fisioterapeuta
e, no segundo grupo, pelas maes dos pacientes (GMom)
(treinadas seguindo o mesmo programa de mobilizagdes do
fisioterapeuta). Observou-se, no final do estudo, um ganho

maior de peso nos dois grupos que receberam a intervengao
(GM: 844g, GMoml: 855g) se comparados ao grupo
controle (GC: 725g; p=0,001), ja as demais medidas como
comprimento, perimetro cefalico e braquial nao diferiram
significativamente entre os grupos. Vignochi et al."'>também
relataram um ganho maior de peso por dia comparando
grupo intervencdo e controle (27,43+3,73 vs 21,01g*4,4,
p<0,001) e de massa muscular por semana (1,28+0,34cm
vs 0,78+0,23, p<0,001)"*. No estudo de Tosun et al.’® a
circunferéncia do brago, que é um preditivo de crescimento
6sseo, foi 35.71cm para o grupo interventivo (7,60+0,5) e
24.13cm (7,2+0,5) para o Grupo Controle (p<0,001). Os
demais dados ndo diferiram de forma significativa.

Alteracées Radioldgicas

Alguns estudos utilizaram Ultrassom Quantitativo (QUS)
da tibia, com o intuito de avaliar a velocidade de propagacao
do som (SOS) antes e ap6s a aplicagdo do programa de
exercicios passivos®'©2122. Os achados dos trés primeiros
foram semelhantes, onde a SOS da tibia apresentou valores
reduzidos no GC e inalterados ou dentro da normalidade
no Gl. Tosun et al.™ relataram aumento da SOS no Gl e
reducdo no GC. Concluiram que o programa de exercicios
passivos nos RNPT previne a redugao da SOS dos ossos,
que aconteceria normalmente pelo nascimento prematuro,
melhorando a forga e a resisténcia 6ssea nesta populagao.

Tanto Vignochi et al."' como Moyer-Mileur et al.??
mediram a densitometria éssea por DEXA do antebrago (Dual
energy X-Ray Absorptiometry) de corpo total. Analisaram
o conteido mineral 6sseo, a densidade mineral éssea e a
area 6ssea. Ambos os estudos relataram um aumento nos
valores das varidveis citadas ap0s a realizagao da intervengao
(p<0,05), comparados aos grupos sem intervengao.
Ressaltaram o impacto positivo da realizagdo do programa
de exercicios passivos sobre o crescimento ésseo e aquisicao
mineral dos RNPT, prevenindo a osteopenia no inicio da
vida pés-natal'>?2. Dados demonstrados nas Tabela 2 e 3
respectivamente.

Tabela 2. Alteragoes radioldgicas referentes ao ultrassom quantitativo
entre a primeira e a Gltima andlise da velocidade de propagagdo do
som de cada estudo.
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Estudos Intgrrvue[::(;éo Grupo Controle p

Chen et al.? 67,2+32,3* 2201,7+146,2* 0,020
Haley et al.? constante reduziu <0,05

valores nao valores nao

informados informados
Litmanovitz et al.?! 11,3£22,8* -108.1 = 33,7*  <0,0001
Tosun et al.’s 129,3** -78,2%* 0,002
*Média e desvio padrao. **Mediana.
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Tabela 3. Diferenca entre a primeira e a tltima mensuragao da absorciometria por duplo raio-x.

Estudos Variaveis Grupo Controle
Moyer-Mileur et al.?? DMO 0,005
CMO 0,110°
AO 1177
Vignochi et al.’ DMO -3,15°
CMO -8,18°
AO 1,52*

Grupo Interventivo GMom p
0,008 0,010 0,12
0,278" 0,253 0,001

2,72 2,27 0,001
8,37 - 0,001
434,00 - 0,001
10,34 - 0,001

GMom: Programa de mobilizagoes pelas maes dos pacientes. *Média.

Exames Bioquimicos Sanguineos

Apbs o programa de exercicios, estudo relatou um aumento
importante nos niveis da Fosfatase Alcalina Especifica entre o
grupo interventivo comparado com o grupo controle' 2223,
Apenas um estudo nao encontrou diferenca entre os grupos®.
A Tabela 4 ilustra esses dados. Litmanovitz et al.?" analisou
o biomarcador de reabsorcao 6ssea ICTP (carboxi-terminal
cross-links telopeptide of type 1 colagen), e os resultados nao
foram esclarecedores, pois tanto o GC (92,3+7,7) quanto
o Gl (100,8+8,2) obtiveram reducao significativa desses
valores ap6s a intervengdo (p<0,05). Concluiram que oito
semanas de exercicios passivos previnem a redugdo da SOS
Ossea nessa populacado, se iniciado na primeira semana de
vida. Isso sugere que a estimulagdo mecanica é benéfica
para a forca e metabolismo 6sseo, e o exercicio tem uma
importante fungao no desenvolvimento ésseo no periodo
pés-natal.

Tabela 4. Médias da Fosfatase alcalina especifica, no inicio dos estudos
e no final, apds a intervencao.

Grupo Interventivo Grupo Controle

Estudos ., . . . p
Pré Pos Pré Pos
Litmanovitz et al.?! 152,4 235,6 119,7 179,3 0,01
Moyer-Mileur et al.?? - 162,7 - 83,2 0,04
Chen et al.? 223,8 517,3 227,6 632,3 0,4
Vignochi et al." 104,9 126,3 108,2 112,2 0,02

Nao foi realizada a correlagao dos valores do ICTP entre
0s grupos, que parece ter deixado uma lacuna no resultado
final da pesquisa.

Exames Bioquimicos Urindrios

Moyer-Mileur et al.?? analisaram a excregao urindria da
Piridinolina, um marcador de reabsorgao dssea, verificaram
que os valores se mantiveram préximos a linha de base em
ambos os grupos. Tem se utilizado dele na pratica clinica
diaria e é disponivel com facilidade.

No estudo de Haley et al.?® foram analisados os marcadores
de reabsorcdo 6ssea: Piridinolina, deoxipiridinolina e de

formacao 6ssea: osteocalcina, em duas formas: de médio
fragmento e sob carboxilada. Os valores iniciais, ou de linha
de base desses marcadores foram semelhantes nos dois
grupos. Houve uma tendéncia de aumento da Piridinolina
na segunda semana de intervengado (p=0,08). As diferengas
da Piridinolina e deoxipiridinolina entre o Gl e o GC foram
similares, sem significancia estatistica (p=0,9 e p=0,2). As
osteocalcinas e a carboxilada aumentaram significativamente
apods duas semanas de intervencdo no Gl (p<0,001), ndo
sendo observado aumento no GC. Se comparados os valores
entre os grupos, o Gl apresentou valores 32% melhores da
osteocalcinas que o controle. Ao final do estudo, referiram
que o aumento das osteocalcinas sugerem remodelagao
6ssea global nos prematuros que receberam a estimulagao
tatil-cinestésica, parecendo melhorar a forga éssea dessa
populacao.

Vignochi et al.’ analisaram a deoxipiridinolina somente.
Encontraram aproximadamente 43% de reducao no Cl até
o final do estudo, enquanto que o GC apresentou aumento
desse marcador (p<0,001). Esses resultados demonstraram
que o Gl apresentou uma desaceleragdo da reabsorgao
6ssea no periodo pés-natal dos prematuros que receberam
a fisioterapia motora. Conclui-se, assim que esses beneficios
da prevencdo e tratamento fisioterapéutico favorecem a
qualidade 6ssea dos bebés prematuros.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos revisar na literatura atual
os ensaios clinicos randomizados a respeito dos efeitos da
fisioterapia motora nos recém-nascidos prematuros sobre a
prevengao e/ou tratamento da osteopenia da prematuridade,
bem como, observar quais as técnicas mais utilizadas nessa
assisténcia. As pesquisas demonstraram que programas
de atividade fisica ou a fisioterapia motora ndao somente
aumenta a mineralizagdo e o crescimento Gsseos como
também previne a diminuicao da resisténcia 6ssea, além de
favorecer o ganho de peso dos recém-nascidos prematuros.

Pode-se identificar o aparecimento da osteopenia pre-
cocemente aos sinais clinicos e alteragdes radioldgicas
através das alteragdes em exames bioquimicos, sendo
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realizados rotineiramente através da mensuragao sérica de
célcio total ou ibnico, fésforo, magnésio e fosfatase alcalina.
Outra maneira € a utilizagao de ultrassom quantitativo para
avaliar a estrutura e a densidade dssea dos prematuros, e
a coleta dos marcadores urinarios como a Piridinolina e
Deoxipiridinolina, entre outros, que refletem a reabsorgao
Ossea (atividade osteoclastica) como métodos de avaliacao
nao invasivo®'". A absorciometria por duplo raio-x, que
permite mensurar o conteido mineral e a densidade éssea,
é a opcao mais confidvel para a realizacao de pesquisas,
embora ndo seja utilizada clinicamente por ser pouco
acessivel. Ja a radiografia comum é bastante utilizada na
rotina hospitalar, embora exponha condigdes ja avancadas
de desmineralizagao 6ssea, pode ser Gtil na identificagao de
fraturas e deformidades esqueléticas®. Baixos niveis séricos
de fésforo associados a altas taxas de reabsorc¢do urinaria do
mineral, aumento da fosfatase alcalina sérica e hipercalcidria
sao indicativos de doenca 6ssea metabdlica®.

No presente artigo, pode-se evidenciar que a aplicagao
de um programa de exercicios passivos nas articulagoes dos
membros superiores e inferiores, associando compressoes
articulares, bem como, a associacdo de protocolo de
massagem, resultou em ganho de peso'''>?2, aumento da
circunferéncia do brago'®, assim como do comprimento e
da massa muscular dos pacientes'. Embora os estudos nao
relacionam esses achados com o tempo de internagao, pode-
se acreditar que essas criangas tenham menos complicacoes
e recebam alta hospitalar mais rapidamente.

Observou-se também, através do Ultrassom Quantitativo,
que a realizacdo da intervengado evitou que a velocidade
de propagagdo do som dos ossos diminuisse, ou seja,
evitou a reducdo da resisténcia 6ssea, além de aumenta-la,
demonstrando um maior efeito protetor sobre a perda 6ssea
caracteristica dos RNPT?1621.22_ Clinicamente esses achados
impactam positivamente na qualidade de vida destas
criangas, proporcionando-as um desenvolvimento 6sseo
mais adequado, evitando fraturas e deformidades e a dor
que elas causam.

Os resultados dos estudos da densitometria 6ssea
revelaram aumento da densidade, do contetido mineral,
bem como da drea éssea, mostrando um impacto positivo na
mineralizagdo e no crescimento ¢sseo dessa populagao’ 3.
No estudo de Vignochi et al." foram relatados aumento
significativo nos niveis do marcador de formagao 6ssea e
reducao do marcador de reabsorcao éssea deoxipiridinolina
urindria. J4 Haley et al.?" relatou aumento nas osteocalcinas,
marcadores urinarios de formacao éssea.

Os estudos demonstraram que os marcadores de
formacgao e reabsorcao Ossea tenderam a aumentar ou a
manter-se dentro da normalidade, sugerindo que a realizacao

da fisioterapia pode prevenir o desequilibrio entre formagao
e absorcao de matriz ¢ssea que normalmente ocorre nos
RNPT devido a prépria prematuridade. As alteragoes
radiolégicas parecem evidenciar o efeito positivo dos exer-
cicios na populagao de prematuros, como demonstrado
nos estudos ja citados. Em concordéancia, Ocarino et al.?*
pesquisaram o efeito da realizagdo de atividade fisica sobre o
desenvolvimento 6sseo em ratas, evidenciando que aquelas
que praticaram atividade fisica, além de apresentarem
menor perda dssea, tiveram aumento da espessura cortical e
do volume trabecular dos ossos. Esses resultados confirmam
a evidéncia que o exercicio pode prevenir ou tratar os efeitos
da osteopenia.

Para Demarini?®, a osteopenia ndo deve ser subestimada
pelos clinicos, apesar de ser considerada como doenca
de resolugao espontanea apés um periodo conhecido de
desmineralizagdo dssea durante os primeiros anos de vida.
Isso porque ainda ndo se tem a clareza quanto a influéncia
do desenvolvimento ésseo neonatal e dos primeiros anos de
vida sobre o pico de massa 6ssea atingido na adolescéncia e
idade adulta, o que determina o risco de desenvolvimento
da osteoporose e fraturas futuramente?®.

A aplicacdo rotineira de exercicios de mobilizagdo passiva
articular, massagem e posicionamento esta relacionada ao
ganho ponderal, ao aumento na densidade e no contetido
mineral ésseo. Portanto, a implementacdo de fisioterapia
motora parece proporcionar estabilidade ou estimulo para
a formagao dssea, dessa forma, prevenir e/ou minimizar as
complicagdes decorrentes da doenga éssea metabélica™®.

Resultados semelhantes foram relatados por Aly et al.®
em pesquisa sobre os efeitos da massagem combinada
a exercicios passivos em RNPT, evidenciando maior
mineralizagdo 6ssea no grupo da intervengao. Os autores
explicaram que o processo de crescimento e metabolismo
6sseo é complexo, envolvendo a deposicao de matriz 6ssea
com incorporagdo do contetido mineral que é equilibrada
com reabsorcao enzimética e remodelamento. Considerando
que o exercicio aumenta eficiéncia metabdlica e os niveis
de horménios de crescimento em humanos, é plausivel
esperar que a atividade fisica, bem como a massagem, possa
empurrar a balanga a favor da formacao éssea'®.

O estudo acima citado, assim como outros*22, relatam
que a andlise isolada dos marcadores de reabsor¢ao 6ssea
ndo parecem ser bons indicadores de doenca 6ssea, devido a
continua reabsorgao 6ssea e constante mobilizagdo de calcio
no processo de mineralizagao.

Recentemente, Schulzke et al.?® publicaram uma revisao
sistematica sobre atividade fisica para promover crescimento
e mineralizagdo 6ssea em bebés prematuros. Verificaram
os efeitos dos exercicios passivos a curto e longo prazo.
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Relataram que a maioria das pesquisas apresenta resultados a
curto prazo, somente uma mostrou beneficios 12 meses apds
o estudo. Concluiram que o programa de atividade fisica
trouxe moderados beneficios a curto prazo nos participantes,
dentre eles: ganho de peso, massa e drea dsseas, maior
crescimento dos participantes, porém a importancia clinica
desses achados ainda é questiondvel, devido a variabilidade
dos estudos e pequeno nimero de participantes. Mais
estudos que incorporam criangas com alto risco para a
osteopenia devem ser realizados. Os ensaios clinicos neste
estudo devem abordar eventos adversos, resultados a longo
prazo, efeitos da ingestao nutricional (calorias, proteinas,
célcio, fésforo)?s.

Observou-se que houve uma semelhanga em relagdo
as técnicas de exercicios passivos realizados pelos estudos
revisados, de maneira a sugerir a utilizagdo, ainda que
cautelosa, do protocolo de Moyer-Mileur et al.?® como
uma intervengao da fisioterapia motora nas unidades de
neonatologia.

Algumas limitagdes presentes no nosso estudo merecem
ser destacadas. Primeiramente, os estudos incluidos na
nossa revisio de literatura possuem diferentes métodos
de aplicagao da fisioterapia motora. Alguns utilizaram
exclusivamente o protocolo de mobilizagoes passivas
e compressOes articulares; outros, associaram a ele um
protocolo de massagem, isso dificulta a percepcao de qual
técnica é mais efetiva. O nimero de repetigoes e o tempo
de tratamento variou bastante, bem como uma variancia
no tipo de marcador analisado por estudo. A amostra dos
estudos foi relativamente pequena. Destaca-se que todos os
estudos enfatizaram a importancia da nutricao adequada em
conjunto a aplicacdo de exercicios fisicos nos prematuros.
Além disso, a pesquisa analisou os artigos dos Gltimos 10
anos, o que de certa forma torna-se também uma limitagao
importante.

Através dessa revisao de literatura integrativa, pode-se
observar que a fisioterapia motora, utiliza técnicas de
mobilizacdes passivas das articulagbes dos membros
superiores e inferiores e compressoes articulares suaves,
associadas ou ndo a massagem, é efetiva para o ganho de
peso, crescimento, massa muscular, conforme os resultados
das medidas antropométricas e exames bioquimicos, e do
contetido e da densidade mineral 6ssea, verificados com a
utilizagdo da densitometria ¢ssea e do ultrassom quantita-
tivo, podendo auxiliar na prevengdo e/ou tratamento da
osteopenia. Mais estudos clinicos randomizados devem ser
realizados para afirmar com seguranca a aplicabilidade desse
programa na rotina de cuidados em unidades neonatais, com
um ndmero maior de participantes, para dar aporte cientifico
a essa modalidade de intervencao.
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