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ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA NOS CUIDADOS
NEONATAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ATTRIBUTIONS OF THE INTENSIVE PHYSIOTHERAPIST IN NEONATAL
CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Vitéria Medeiros dos Santos®
Meryeli Santos de Araldjo Dantas?
RESUMO

A atuacdo do profissional fisioterapeuta especialista em terapia intensiva neonatal € muito
recente no Brasil e exige desses profissionais uma qualificacdo especifica para prestar uma
assisténcia com seguranca a essa populacdo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar as atribuicdes do fisioterapeuta intensivista nos cuidados intensivos neonatais. Para
isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura entre o periodo de setembro a outubro
de 2022, com pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), adotando a estratégia de busca: (fisioterapia
AND neonatal); (fisioterapeuta AND neonatal); (fisioterapeuta AND unidade de terapia
intensiva neonatal), utilizando descritores controlados e ndo-controlados na lingua de cada
base de dados. Os critérios de inclusdo foram: estudos com formato de artigo original que
abordem a tematica, artigos em inglés, portugués e espanhol. Ja os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, artigos ndo disponiveis na integra e que ndo abordam o referido
tema. Para a revisdo, foram seguidas as seis etapas propostas na revisdo integrativa da
literatura. Em seguida, foi realizada a analise criteriosa dos estudos, sendo discutidos a luz da
literatura, utilizando o método de analise tematica Minayo. Os estudos comprovam que a
presenca de um fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é benéfica e
auxilia na melhora do recém-nascido. Também demostram que a fisioterapia possui varios
recursos, como a fisioterapia aquatica, fisioterapia motora, o reequilibrio toraco-abdominal, a
massagem abdominal e as estimulagcdes multissensoriais, os quais podem ser utilizados nessa
area. Foi concluido que a presenca do fisioterapeuta na UTIN é importante, pois contribui
para 0 tempo de internacdo e para a melhora desse recém-nascido. E observada uma
necessidade de mais fisioterapeutas na UTIN e dessa especialidade ser mais reconhecida.

Palavras-chave: Neonatologia. Fisioterapia. UTI neonatal. Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT

The performance of professional physiotherapists specializing in neonatal intensive care is
very recent in Brazil. It requires these professionals to have specific qualifications to provide
safe assistance to this population. Thus, the present study aimed to identify the attributions of
the intensive care physiotherapist in neonatal intensive care. For this, an integrative literature
review was carried out between September and October 2022, searching in the Virtual Health
Library (VHL), PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases,
adopting the search strategy: (neonatal AND physiotherapy); (physiotherapist AND neonatal);
(physiotherapist AND neonatal intensive care unit), using controlled and uncontrolled
descriptors in the language of each database. The inclusion criteria were: studies with the
original paper format that address the theme and papers in English, Portuguese and Spanish.
The exclusion criteria were: duplicate papers, papers not available in full and not addressing
the given topic. For the review, we followed the six steps proposed in the integrative literature
review. Thus, a careful analysis of the studies was carried out, being discussed in light of the
literature, using the Minayo thematic analysis method. Studies prove that the presence of a
physiotherapist in the neonatal intensive care unit (NICU) is beneficial and helps in newborn
improvement. They also demonstrate that physiotherapy has several resources, such as aquatic
physiotherapy, motor physiotherapy, thoracoabdominal rebalancing, abdominal massage and
multisensory stimulation, which can be applied in this area. We concluded that the presence
of the physiotherapist in the NICU is relevant, as it contributes to the length of stay and the
newborn improvement. There is a need for more physiotherapists in the NICU and for this
speciality to be more recognized.

Keywords: Neonatology. Physiotherapy. Neonatal ICU. Neonatal Intensive Care. Newborn.



1 INTRODUCAO

Mesmo com toda a evolugdo na &rea da salde em relacdo aos recém-nascidos, a
prematuridade segue como a maior causa de mortalidade neonatal. Isso contribui para o
aumento no coeficiente de mortalidade infantil. Por volta de 70% da mortalidade infantil esta
relacionada com a mortalidade neonatal*.

Segundo o Ministério da Saude, as afeccfes perinatais e defeitos congénitos sdo as
principais causas de morte em recém-nascidos na regido das Ameéricas. Complicagdo da
prematuridade, defeitos congénitos, asfixia congénita, traumatismos e sepse neonatal sdo
responsaveis por mais de 40% das mortes de recém-nascidos’.

A inclusdo e a histéria da fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) comecgaram por volta da década 80 com a intencdo de melhorar a sobrevida dos
recém-nascidos com o minimo de complicacdes possiveis. Ela tinha como foco resolver a
doenca. Porém, com o decorrer do tempo, a profissdo ganhou seu espaco e se tornou
reconhecida. Atualmente, além de tratar a doenca em si, foram desenvolvidas formas de
prevencao, estimulacdo e desenvolvimento para o cuidado do recém-nascido, de modo que a
fisioterapia se tornou parte da assisténcia multiprofissional disponibilizada nas UTINs e pode,
em determinados momentos, ser uma intervengao prioritaria°.

Entretanto, de acordo com Johnston et al.”, a atuacdo de fisioterapeutas em terapia
intensiva neonatal no Brasil teve inicio em 2000, com a disseminacdo de cursos e
treinamento. Em fevereiro de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a RDC n. 07, que dispde sobre a obrigatoriedade de especializagédo de fisioterapeutas
em neonatologia para atuar nos cuidados intensivos neonatais>. Em 2014, essa especialidade
foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e foi
regulamentado pela resolucdo n. 402 no dia 03 de agosto de 2011°.

E importante destacar que os servicos da UTIN foram estabelecidos para o cuidado
integral do recém-nascidos, que se faz necessario por motivos de doenca ou por nascimento
prematuro e se encontra em estado grave ou potencialmente grave”.

O grupo que trabalha na UTI neonatal é formada por uma equipe multiprofissional que
consta de: médico diarista/rotineiro, aquele que acompanha e conhece sobre todo o caso do
neonato; médico plantonista, aquele da plantdes no hospital; enfermeiro, que pode ser um para
cada dez leitos por turno; técnico de enfermagem que deve ser no minimo um para cada dois
leitos também por turno; fisioterapeuta, que deve ser um exclusivo para dez leitos por turno;

um fonoaudidlogo, para a unidade em si; além de equipe administrativa’.



O fisioterapeuta que atua na UTIN tem como papel contribuir para o tratamento e
desenvolvimento do recém-nascido, evitando agravamentos de ambitos respiratorios,
neuroldgicos e motores. Buscam-se a promocéao, protecdo e recuperacdo da funcao do neonato
por meio da cinesioterapia, do posicionamento no leito, da ventilagdo néo invasiva (VNI) e 0
manejo dessa ventilagdo, o manejo e o desmame da ventilagio mecéanica (VM). O
fisioterapeuta na UTIN compreende melhorar a troca gasosa, remover a secrec¢do, adequar o
suporte ventilatdério, manter as vias aéreas pérvias, favorecer o desmame da ventilacdo
mecanica, oxigenoterapia e utilizar os recursos cinéticos funcionais tracando assim condutas
de fisioterapia respiratéria e/ou motora®.

O presente estudo visa contribuir para 0 conhecimento e trazer informagdes sobre as
atribuicOes do fisioterapeuta intensivista nos cuidados neonatais, visto que essa é uma area da
fisioterapia pouco falada, com poucas diretrizes, pouco conhecimento e cujo real papel do
fisioterapeuta numa UTIN sendo desconhecido. Portanto, este estudo tem como objetivo:

identificar as atribui¢Ges do fisioterapeuta intensivista nos cuidados intensivos neonatais.
2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa qualitativa para trazer conhecimento cientifico
sobre as atribuicbes do fisioterapeuta intensivista nos cuidados neonatais. Para isso, foi
formulada a seguinte pergunta: quais as atribui¢Ges do fisioterapeuta intensivista nas unidades
de terapias intensivas neonatais?

De acordo com Souza, Silva e Carvalho®, a revisdo integrativa da literatura é
comtemplada por 6 etapas para averiguar o rigor metodologico. S&o elas: elaboracdo da
questdo norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; andlise criteriosa dos
estudos inclusos; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa
respectivamente.

Como estratégia de busca para todas as bases de dados, foi adotada: (fisioterapia)
AND (neonatal); (fisioterapeuta) AND (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal);
(fisioterapeuta) AND (neonatal). A busca se deu nas linguas portugués, inglés e espanhol,
utilizando descritores controlados e ndo-controlados adequados a lingua de cada base de
dados.

Foi realizada a busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Center for Biotechnology
Information (PubMed), no periodo de janeiro de 2015 até outubro de 2022.



Os critérios de inclusdo foram: estudos com formato de artigo original que abordasse a
tematica, artigos em inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo basearam-se em:
artigos duplicados, artigos ndo disponiveis na integra e que ndo abordam o referido tema.

Os artigos localizados foram analisados inicialmente através de seus titulos e resumos,
na sequéncia, foram lidos na integra e selecionados obedecendo aos critérios de elegibilidade
ja estabelecidos. Os artigos excluidos e os selecionados que comportam o corpo amostral
foram apresentados por meio do fluxograma PRISMA™.

Para analisar os dados obtidos neste estudo foi utilizada a analise teméatica Minayo**
que consiste em trés etapas: ordenacdo dos dados, classificagcdo dos dados e analise final. Na
Gltima etapa, foi elaborado um artigo sintetizando os resultados obtidos sobre as atribuicdes

do fisioterapeuta intensivista na UTI neonatal.
3 RESULTADOS

De acordo com a busca realizada nas trés bases de dados, foi identificado o
quantitativo de 679 artigos. Apds identificacdo, mediante leitura dos titulos, resumos e analise
criteriosa, 7 artigos (2 da PubMed, 2 da BVS, 3 do SCIELO) foram incluidos na revisdo
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo que foi definido. O processo de selecdo e as

raz0es para as exclusdes podem ser visualizadas em detalhes na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para selecéo de artigos
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Fonte: Elaboracdo prépria

Apbs essa selecdo, alguns dados e informacdes como titulo, autores, nome do
periddico, ano da publicacdo, qualis, tipo de estudo, abordagem, origem e cenério do estudo
foram dispostos na Tabela 1 para apresentacdo dos artigos. Os principais resultados e

conclusdes foram sumarizados na Tabela 2. Recursos utilizados pela fisioterapia Tabela 3.



Tabela 1 - Dados e informagdes dos estudos selecionados (n:7), Jodo Pessoa, PB, 2022.

Titulo Autores Ano da Periddico  Quialis Tipo de Estudo  Abordagem Origem Cenério do estudo
Publicacdo
Role of physical therapists in the weaning
> L . A2 Lo .
and extubation procedures of pediatricand  Bacci et al.*? 2018 PubMed tLrZ\égC;?ngnto Questionario Brasil UTIN
neonatal intensive care units: a survey
Back to the liquid environment: effects of Novakoski et
aquatic physiotherapy intervention al 3 2018 BVS B1 Ensaio clinico Intervencao Parana UTIN
performed on preterm infants '
Avaliacéo do desenvolvimento motor e do
efeito da intervengao fisioterapéutica em Shimizuetal.* 2022 Scielo B1 Estudo Intervencéo S&o Paulo UTIN
recém-nascidos cirtrgicos em unidade de prospectivo
terapia intensiva neonatal
Outcome of abdominal massage before Pesquisa
gavage feeding on tolerated feeding for low  Hendy et al."® 2022 PubMed - ex 2rimental Intervencdo Egito UTIN
birth weight infants P
Mapeamento demografico e caracterizagéo Pesquisa de
do perfil de assisténcia fisioterapéutica Arakakietal.® 2017 Scielo B1 campo, Entrevistas Rio de Janeiro  UTIN
oferecida nas unidades de terapia intensiva transversal e
neonatais no Rio de Janeiro (RJ) descritiva
Beneficios da insercéo do fisioterapeuta Revisio de
sobre o perfil de prematuros de baixo risco  Oliveiraetal.”” 2019 Scielo B1 Caso controle - Rio de Janeiro ~ UTIN
; - S ; prontuarios
internados em unidade de terapia intensiva
Clinical profile of newborns undergoing Estudo UTIN
physical therapy in a neonatal intensive Biazus, Kupke'® 2016 BVS B1 Quantitativo Porto Alegre

care unit

quantitativo




Tabela 2 — Principais resultados e conclus6es dos estudos selecionados (n:7), Jodo Pessoa, PB, 2022.

Titulo

Autores e Periédico

ano

Objetivos

Resultados

Conclusdes

Role of physical therapists in the
weaning and extubation procedures
of pediatric and neonatal intensive
care units: a survey

Bacci et al.*?

2018 PubMed

Identificar e avaliar as
caracteristicas associadas
ao envolvimento de
fisioterapeutas nos
procedimentos de
desmame e extubagdo da
VM em UTI pediéatrica e
neonatal no Brasil.

O estudo avaliou 146 questionarios de uma
UTIN (49,3% neonatais, 35,6% pediatricas e
15,1% mistas). E foi visto que 57,5% dessas
unidades aplicaram protocolo de desmame da
ventilagdo mecénica, sendo que esse
procedimento foi realizado com frequéncia por
um fisioterapeuta (66,7%). Porém, o clinico
responsavel por realizar o desmame e decidir
quando fazer a extubacdo variou.

Foi chegada a concluséo de que quando se
tem um fisioterapeuta 24h/7dias por
semana os protocolos sdo realmente
utilizados, com a deciséo de extubagdo
tomada pelo fisioterapeuta e na maioria
das vezes realizado com sucesso na
primeira tentativa e entre as trés UTls a
UTINs era onde mais o fisioterapeuta
tinha autonomia pata tomar as decisdes.

Back to the liquid environment:
effects of aquatic physiotherapy
intervention performed on preterm
infants

Novakoski et
al.®
2018

BVS

Analisar os efeitos da
fisioterapia aquatica na
dor, sono e vigilia e
variaveis fisiologicas,
como Spo2 ea FC.

Os resultados desse estudo foram relacionados
a dor, estado de sono e vigilia e foi visto
melhoras significativas nas reavaliagcdes apds a
intervencdo. Os sinais vitais também sofreram
alteragBes significativas e permaneceram dentro
dos parametros de normalidade.

Este estudo demonstrou que a intervengao
de fisioterapia aquatica realizada em
RNPT internados em UTI neonatal
reduziu a dor e melhorou o estado de sono
e vigilia desses pacientes, sem
comprometer a temperatura corporal e a
FC, resultando em melhora da SatO2.

Avaliacéo do desenvolvimento motor
e do efeito da intervencgdo
fisioterapéutica em recém-nascidos
cirdrgicos em unidade de terapia
intensiva neonatal

Shimizu et
al.¥
2022

Scielo

Verificar a aplicacéo
TIMP e avaliar o
beneficio da fisioterapia.

O resultado desse estudo se deu por meio de
uma intervencdo em RN cirdrgicos, divididos
em dois grupos, sem fisioterapia motora (n=38)
e com fisioterapia motora (n=38), foram
avaliados pelo TIMP e reavaliados duas
semanas depois. Foi observado que na
reavaliacdo, o grupo com fisioterapia
apresentou com uma percentagem maior de RN
classificados como “dentro da média” em
comparagao ao grupo sem fisioterapia (44% e
2,6%, respectivamente); além de maior
percentagem de ganho de peso, também foi
visto uma piora do desempenho motor em
10,5% do grupo sem fisioterapia, enquanto a

Esse estudo chegou a concluséo que o
TIMP foi bem aplicado e que se faz
necessario profissionais experientes para
sua aplicacdo. Foi notado que a
fisioterapia motora trouxe beneficios para
0 desempenho motor, e que se ela for
iniciada precocemente, pode ser capaz de
adequar o desenvolvimento motor do RN,
antes mesmo da alta hospitalar.




melhora do desempenho motor foi observada
em 81,6% do grupo com fisioterapia.

Outcome of abdominal massage

Avaliar o efeito da
massagem abdominal pré-

Estudo realizado demostrou que um total de
55% dos RN do grupo de estudo ficou com
sono, enquanto somente 15% dos RN do grupo
controle ficaram sonolentos. Em relagéo a

Este estudo comprovou que a massagem
abdominal teve um impacto positivo no
estado de alerta apds a alimentacéo e nos
indicadores de tolerancia alimentar, como

before gavage feeding on tolerated E|;|Ielr35dy et PubMed gavagem na alimentacdo circunferéncia ap0s a alimentagdo a média do frequéncia de defecagdo, vomitos,
feeding for low birth weight infants 20'22 tolerada para RN de baixo  grupo de estudo ficou entre 23,18 + 299 cme o  distensdo abdominal, circunferéncia
peso. grupo controle 24,79 + 2,99 cm. O volume abdominal e no volume géstrico residual.
residual gastrico no grupo de estudo foi de 0,8
+ 0,10 ml, e no grupo controle foi de 3,86 +
1,03 ml.
Os resultados obtidos desse estudo foram que Esse estudo verificou que a assisténcia da
. apenas 34 hospitais no Rio de Janeiro tinha o fisioterapia neonatal no Rio de Janeiro ndo
Reallzar, 0 mapeamento perfil de estudo, porém 1 nédo tinha a assisténcia  esta distribuida de forma uniforme no
- demogrgflccle a . fisioterapéutica na UTIN e 6 ndo concordaram territorio e também foi observado que ndo
Mapeamentg demogra_flco e . carz_ictfzrlgagao do perfil da em responder o formulario entdo foram 27 tem um padrao de rotina, técnicas e carga
caracterizacao do perflll de assisténcia Ar?é(ak' et . assistencia. . hospitais incluidos no estudo. Dos 27 hospitais ~ horaria em relagéo a aten¢do do RN.
fisioterapéutica oferecida nas al. Scielo fisioterapéutica oferecida tinha um total de 141 fisioterapeut
. o . L peuta e que as
unldade_s de terapia intensiva 2017 nas l.‘]TIN do_s hospitals técnicas mais utilizadas foram a fisioterapia
neonatais no Rio de Janeiro (RJ) pl_JbIlcos e p_rlvados do motora e o reequilibrio téraco-abdominal, foi
Rio de Janeiro. visto também que 81% ou seja 22 equipes
davam orientacdes para o seguimento da
fisioterapia motora apds a alta hospitalar.
Para esse estudo foi selecionado 154 A concluséo do estudo foi que a presenca
prontuarios, 61 deles foi do periodo PREF e 93 do fisioterapeuta trouxe beneficios,
Descrever os beneficios plo periodo PQSF._ Foi visto diferenca nas ) golabora~ndo na ma_mutengéo (_210 tempo de
da insercio do idades gestacionais, s_endo menores no periodo internacdo e de oxigenoterapia.
Beneficios da insercéo do Oliveira et fisiotera%euta sobre 0 POSF e nas frequéncias de reanimacao na.sala
fisioterapeuta sobre o perfil de all? Scielo perfil de prematuros de de parto, IOT, SDR e sepse que foram maiores
prematuros de baixo risco internados ' Lo no periodo POSF, houve diferenca tambhém
2019 baixo risco internados em

em unidade de terapia intensiva

UTIN.

entre todas as variveis ventilatorias com
tempos de suporte maior no periodo POSF,
porém nao houve diferenca no tempo de
oxigenoterapia e nos tempos de internagdo na
UTIN.




Descrever o perfil dos RN

O resultado desse estudo foi que dos 1.884
recém-nascidos que estavam na UTIN no

periodo da pesquisa, 168 (13,9%) realizaram

fisioterapia respiratdria e/ou motora, 137
(81,5%) nasceram no hospital mesmo e 31

Clinical profile of newborns

que realizaram

(18,5%) foram transferidos para o hospital; 17
(10,1%) desses RNs morreram durante o tempo
em que ficaram no hospital, foi visto que todos

underaoing phvsical theraov in a Biazus, fisioterapia e relacionar a
neon a%al ir?tgngive care un?ty Kupke® BVS assisténcia neonatal com
2016 0 Peso ao nascer em uma

UTIN.

0s bebés que estavam no grupo de extremo

baixo peso(1000g) necessitaram de ventilagcdo

mecanica, sendo 72,7% de VNI e 16,6% de
ventilacéo oscilatéria de alta frequéncia. Os
motivos para solicitar a fisioterapia foram

atelectasia, reten¢do de muco, cirurgia e
estimulagdo motora.

A concluséo desse estudo foi que os bebés
com baixo peso ao nascer(<25009)
formaram o perfil dos RNs que realizaram
a fisioterapia, o que esta diretamente
ligado a uma grande incidéncia de 6bito e
pneumotdrax e também ao aumento do
uso da ventilagdo mecénica e da VNI. Foi
observado também que os principais
motivos para solicitarem a fisioterapia foi
atelectasia e retengdo de secre¢des
pulmonares.

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT: Recém-nascido Pré-Termo; FC: Frequéncia Cardiaca; SaTO2: Saturacdo de Oxigénio; RN: Recém-nascido; TIMP: Test of Infant Motor
Performance; PREF: Pré-fisioterapia; PROF: Pos-fisioterapia; SDR: Sindrome do Desconforto Respiratério; 10T: Intubagdo Orotraqueal; VNI: Ventilagdo Néo Invasiva.

Tabela 3 — Recursos da fisioterapia obtidos nos resultados (n:4), Jodo Pessoa, PB, 2022.

Recurso Autores

Intervengdo

Amostra

Duracéo

Beneficios

|13

Fisioterapia aquética Novakoski et a

O método era realizado com um balde de
pléstico higienizado com a temperatura da
agua entre 36 a 37,5 °C, 0s prematuros
eram cobertos por um tecido macio e
inseridos no meio liquido até a agua
chegar ao nivel dos ombros. O
fisioterapeuta dava apoio na regido
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4 DISCUSSAO

A fisioterapia na area de neonatologia esta em ascensao profissional. Assim, tem se
expandido o reconhecimento do fisioterapeuta na especialidade™. O fisioterapeuta atualmente
faz parte da equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva neonatal. Para isso, faz-
se necessario que esse profissional tenha um bom conhecimento sobre as técnicas utilizadas, o
perfil do neonato, as competéncias e habilidades do profissional fisioterapeuta nessa area™.

Nesse contexto, esse estudo procurou saber quais as atribuices do fisioterapeuta na
UTIN. Ap0s a analise dos resultados, foi possivel formar trés temas principais que irdo assistir

na discussdo dos principais resultados.
4.1 Neonato na Unidade de Terapia Intensiva

O artigo de Biazus e Kupke™®, intitulado “Perfil clinico de recém-nascidos submetidos
a fisioterapia em uma unidade de terapia intensiva neonatal”, abordou como método um
estudo quantitativo, descritivo e documental retrospectivo. Os neonatos que entraram no
estudo foram aqueles que receberam fisioterapia respiratoria e/ou motora, totalizando 168
recém-nascidos (RN). Para coletar os dados, fez-se um levantamento de prontudrios,
utilizando como critério as seguintes informacdes: peso ao nascer, idade gestacional, sexo,
uso de ventilagdo mecanica, ventilacdo ndo invasiva, motivo da solicitacdo de fisioterapia e
outros.

Nos resultados, foi observado que 47,2% era do sexo masculino, 54,54% dos recém-
nascidos nasceram com 0 peso entre 1000g a 25009 e que esse grupo foi o0 que teve mais
solicitacbes de cuidados. Os principais motivos pra a solicitacdo de fisioterapia foram
atelectasia e retencio de secrecées pulmonares®.

O artigo de Oliveira et al.'’

relata os beneficios da insercdo do fisioterapeuta sobre o
perfil de prematuros de baixo risco internados em UTI. Ele teve como método caso controle
retrospectivo por meio da coleta de prontuarios em dois periodos, sendo o primeiro periodo
antes da insercdo do fisioterapeuta e o segundo periodo apds a inser¢do do fisioterapeuta,
servindo como critério as varidveis maternas e neonatais. Nos resultados, foi observada uma
porcentagem maior de RN do sexo masculino nos dois periodos; em relagdo ao peso ao
nascer, no primeiro periodo era 1690g e no segundo periodo 1762g.

O estudo de Shimizu et al.** descreve a avaliacdo do desenvolvimento motor e do
efeito da intervencdo fisioterapéutica em RN cirdrgicos em UTIN com o método de estudo

prospectivo, cujos RN foram separados em dois grupos: o grupo com fisioterapia motora e 0



grupo sem fisioterapia motora. Nos resultados, foi observado que os RN do grupo com
fisioterapia motora eram 52,6% do sexo masculino e que a média do peso ao nascer desse
grupo foi de 2.365g.

Corroborando com os dados dos estudos citados anteriormente, o estudo de Oliveira et
al.”® também relatou sobre o perfil de recém-nascidos na UTIN com o método de estudo
transversal descritivo. Os resultados expdem que 51,8% dos recém-nascidos eram do sexo
masculino, que a média de peso ao nascer era 1478,6g e que as complicagdes respiratorias
foram frequentes; acrescenta-se que longos periodos de internagdo apos o nascimento estao

relacionados com o baixo peso e idade gestacional ao nascimento.
4.2 Recursos da fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As linhas de cuidados na fisioterapia intensiva neonatal estdo relacionadas a motora,
neurolégica e respiratéria desses recém-nascidos®. Desse modo, as principais intervencdes
foram a fisioterapia aquatica, fisioterapia respiratoria, fisioterapia motora, reequilibrio toraco-

abdominal, massagem abdominal e estimulagées multissensoriais™ >,

O estudo de Novakoski et al.*®

, que retrata a intervencdo da fisioterapia aquéatica em
prematuros na UTIN, tem como método um ensaio clinico quase experimental. Para a
intervencdo fisioterapéutica, foram selecionados 22 prematuros, nos quais foi feita uma
comparacdo em relacdo a dor, sono e vigilia, saturagdo de oxigénio (Spo2), frequéncia
cardiaca (FC) e temperatura corporal 5 minutos antes da intervengdo, imediatamente apds e
10 minutos ap0os a fisioterapia.

A intervencdo fisioterapéutica foi realizada entre os periodos de amamentacdo no
horério da tarde. O método era realizado com um balde de plastico higienizado que ficava
perto de incubadora ou ber¢o; a temperatura da agua ficava entre 36 a 37,5 °C e 0s prematuros
eram cobertos por um tecido macio com o corpo semiflexionado e inseridos no meio liquido
com a imersdo, comecando pelos membros inferiores até a &gua chegar ao nivel dos ombros,
ficando na agua por 10 minutos. O fisioterapeuta dava o apoio para regido cefalica e, durante
a imersdo, eram feitos movimentos laterais, antero-posterior e rotacionais de forma leve e
lenta. Os resultados desse estudo apontaram que a intervencdo da fisioterapia aquéatica na
UTIN em prematuros pode trazer beneficios como reduzir a dor, melhorar o estado de sono e
vigilia e melhorar a saturagdo™.

O estudo de Vignochi, Teixeira e Nader?* corrobora com os dados do estudo anterior,
ao relatar sobre os efeitos da fisioterapia aquatica na unidade de terapia intensiva neonatal em

relacdo a dor e estado de sono e vigilia, tendo como método um ensaio clinico com 12 recéem-



nascidos. Foram avaliados os parametros fisiolégicos como a pressdo arterial media (PAM),
FC, Spo2, frequéncia respiratéria (FR) e foi avaliada a relacdo entre dor e estado de sono e
vigilia.

A intervencdo da fisioterapia aquética era realizada por 10 minutos em um berco de
plastico e a 4gua ficava em 37°C. Na estimulacdo, eram realizados movimentos leves e lentos
para dissociacdo de cintura com o intuito de promover a estimulagdo tatil e cinestésica. A
organizacdo corporal também era estimulada por meio da postura flexora. As avaliagfes eram
feitas 15 minutos antes da fisioterapia, durante a intervencéo, logo apés, 30 minutos depois da
fisioterapia e 60 minutos depois. Com esse estudo, foi visto que a fisioterapia aquatica na
UTIN é uma intervencdo segura para reduzir os sinais de dor e traz beneficios como a
melhora da saturacdo e uma melhor qualidade de sono dos bebes prematuros?.

O estudo de Rambo et al.?

também corrobora com os dados deste estudo e expde 0s
efeitos da fisioterapia aquatica em prematuros na UTIN. Ele traz como método um ensaio
clinico, em que 15 bebés prematuros participaram e neles foram avaliados os sinais vitais, a
dor e o estado de sono e vigilia. A intervencao foi realizada de modo semelhante a dos outros
artigos citados. Também foi visto que a fisioterapia aquatica tem um efeito positivo,
principalmente na FC e sono. Porém, ela também pode ser usada para estabilizar a FR, Spo2 e
a dor.

O artigo de Arakaki et al.'® descreve o mapeamento demogréfico e a caracterizacdo do
perfil de assisténcia fisioterapéutica oferecida nas UTIN do Rio de Janeiro. Ele teve como
método uma pesquisa de campo nos hospitais tanto publico como privado que ofereciam a
assisténcia neonatal; foram selecionados 27 hospitais.

Foram feitas entrevistas com os chefes da fisioterapia, nessa entrevista tiveram varias
perguntas entre elas foi questionado sobre as técnicas utilizadas por esses profissionais. Com
esse estudo, foi possivel ver que a fisioterapia motora e o método de reequilibrio toraco-
abdominal (RTA) se destacaram em relacdo a aspiracdo, aceleracdo de fluxo expiratorio,
compressdo, expiracdo lenta prolongada, glossopuls e tapotagem. Além disso, em 26
hospitais, a fisioterapia respiratoria e motora é realizada pelo mesmo profissional ou equipe
em um mesmo atendimento. Foi observado também que 81% dos profissionais davam
orientag®es para continuar a fisioterapia motora ap6s a alta hospitalar®.

O artigo de Bittencourt®® corrobora os dados do estudo anterior, falando sobre as
técnicas da fisioterapia respiratdria na UTIN com o método de revisdo integrativa. Foram
incluidos 9 artigos, em que se viram técnicas como reexpansdo pulmonar por meio de VNI,

vibroterapia, técnicas de posicionamento, RTA, aspiracdo, técnica de rolamento reflexo,



succdo do tubo endotraqueal, fisioterapia convencional e entre outras. O resultado obtido
desse estudo indicou que as técnicas mais utilizadas foram reequilibrio toraco-abdominal e a
vibroterapia, e que essas técnicas podem ser utilizadas de forma individual ou associadas as
outras.

O estudo de Oliveira, Mendonca e Freitas* corrobora também com o estudo exposto
dessa revisao integrativa, ao relatar sobre a fisioterapia motora no recém-nascido na UTIN.
Ele tem como um método uma revisao sistematica, em que foram selecionados 4 artigos. As
intervengdes utilizadas nos artigos selecionados foram fisioterapia motora e fisioterapia
respiratoria, massagem, movimentos leves e de dissociagdo de cintura, compressdo dos
tecidos moles e movimentos de alcance. Foi observado que todos os estudos vistos em relagdo
a fisioterapia motora trouxeram beneficios para o recém-nascido.

O estudo de Hendy et al.’®

traz como titulo “Resultado da massagem abdominal antes
da alimentagdo por gavagem na alimentacdo tolerada para recém-nascidos de baixo peso”,
sendo a gavagem alimentagdo feita através de um cateter oro/nasogéastrico ou jejunal, com
uma dieta realizada pela a acdo da gravidade lentamente. O método foi uma pesquisa
experimental e, para a pesquisa, o grupo foi dividido em dois: um de “grupo controle” com 60
recém-nascidos e um “grupo de estudo” com mais 60 recém-nascidos. A intervencao foi
realizada pelo fisioterapeuta 30 minutos antes da alimentagéo por gavagem e era feita por 10
minutos trés vezes ao dia durante quatro dias.

Para a massagem ser realizada, o fisioterapeuta posicionava o0 RN em decubito dorsal
com a cabeca elevada. A massagem abdominal era realizada no sentido horario sobre os
intestinos na parede do abdémen, empurrando ambos os lados do abdome em direcdo ao
cordao umbilical, do abdome inferior direito ao inferior esquerdo. Desenhava-se um pequeno
circulo sobre todo o0 abdome indo em direcdo a perna, sendo utilizados os dedos e a palma da
méo. Os resultados indicaram que a massagem abdominal tem um impacto positivo em
relacdo a frequéncia de defecagdo, a vomitos, o volume residual gastrico, distensdo abdominal
e também traz beneficios no estado de alerta ap6s a alimentacdo e nos indicadores de
tolerancia alimentar™.

O artigo de Seiiedi-Biarag e Mirghafourvand® corrobora com o estudo citado
anteriormente, ao relatar sobre o efeito da massagem na intolerancia alimentar em prematuros.
Ele tem como método uma revisdo sistematica; pelos critérios utilizados, foram selecionados
8 artigos. A intervencao utilizada nos artigos foi a massagem abdominal. Com esse estudo, foi
visto que a massagem reduziu a frequéncia de vomitos e reduziu o volume residual gastrico

em prematuros.



O artigo de Shimizu et al.*, intitulado “Avaliacdo do desenvolvimento motor e do
efeito da intervencdo fisioterapéutica em recém-nascidos cirdrgicos em uma unidade de
terapia intensiva”, teve como método um estudo prospectivo com 76 recém-nascidos. Eles
foram divididos em: “grupo com fisioterapia motora” e “grupo sem fisioterapia motora”.
Todos os RN foram avaliados pela TIMP antes da intervencdo e duas semanas ap6s. A
intervencgéo era realizada uma vez ao dia e, durante as intervencdes, eram coletados 0s sinais
vitais e 0 peso do RN.

A intervencdo era realizada por meio de estimulagfes multissensoriais. O resultado
dessa intervencdo fisioterapéutica foi uma melhora dos sinais vitais, pelo aumento da
saturacdo e diminuicdo da frequéncia cardiaca. Além disso, o grupo da fisioterapia motora
teve maior ganho de peso™.

Corroborando com estudo relatado anteriormente, o artigo de Johnston et al.’,
intitulado “Primeira recomendacdo brasileira sobre fisioterapia com estimulagdo motora
sensorial em recém-nascidos e bebés na unidade de terapia intensiva”, teve com método misto
uma revisao integrativa, opinides de fisioterapeuta e recomendagfes baseadas em evidéncia
cientifica.

Nesse estudo, foram selecionados 89 artigos e, nesses artigos, foi analisada a
estimulagdo unimodal (tatil, vestibular, gustativo, olfativo e auditivo), multimodal (tatil
cinestésico, massoterapia, contato pele a pele, multissensorial) e os exercicios e mobilizacGes.
Esse estudo trouxe como resultado que todas essas intervencdes trazem beneficios em relacdo
a dor ou controle de estresse. Porém, a estimulacdo multimodal pele a pele e a estimulacao

multissensorial s30 as que mais tém evidéncias cientificas®.

4.3 Atribuicdes do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O estudo de Oliveira et al.'’

, intitulado “Beneficios da insercdo do fisioterapeuta sobre
o perfil de prematuros de baixo risco internados em unidade de terapia intensiva”, teve como
método caso controle, sendo selecionados 154 prontuarios pelos critérios de inclusdo. Foram
observadas as variaveis maternas como idade, nimero de consultas de pré-natal, frequéncia de
parto cesario, infecdo urinaria e outros. Também foram computadorizadas as variaveis
neonatais como idade gestacional, necessidade de intubacdo orotraqueal (I0T), necessidade
de reanimacéo na sala de parto, peso de nascimento, sexo, gemelaridade e outros.

A busca pelos prontuérios foi dividida em dois periodos: um periodo pré fisioterapia,
que se deu do ano 2006 ao ano 2007, selecionando 61 prontudrios; e o outro apos fisioterapia,

de 2009 a 2010, com 93 prontuarios. Nos resultados, foram observadas idades gestacionais



menores no periodo apo6s a fisioterapia. Porém, em relacéo a frequéncia de reanimagéo na sala
de parto, intubacdo orotraqueal, sindrome do desconforto respiratério e sepse, foi relatada
uma percentagem maior. Também teve diferencas em relacdo as variaveis ventilatérias, pois,
no periodo apos a fisioterapia, os tempos de suporte eram maiores. O estudo descrito concluiu
que a presenca do fisioterapeuta foi benéfica, auxiliando na manutencdo do tempo de
internagdo mesmo sendo recém-nascidos mais imaturos, com mais comorbidades e mais
intercorréncia no periodo apés a insercéo do fisioterapeuta®”.

O artigo de Vasconcelos, Almeida e Bezerra®® corrobora com o estudo descrito
anteriormente, relatando as repercussdes da fisioterapia na unidade intensiva neonatal. Ele
tem como método um estudo de coorte retrospectivo que foi realizado por meio de analise de
prontuarios. Nos resultados, foi observado que as patologias respiratérias que se destacaram
foram taquipneia transitoria do RN e a sindrome do desconforto respiratorio. Em relacdo ao
fisioterapeuta, houve a mudanga no tempo de horas trabalhada, que passou a ser maior.
Também foi observado um aumento nos atendimentos da fisioterapia na UTIN. Esse estudo
chegou a concluséo de que a fisioterapia gerou beneficios. Foi observado que, na época em
que a fisioterapia foi instituida, os RN tinham uma idade gestacional e 0 peso ao nascer
menor. Entretanto, isso ndo alterou no tempo de internacéo.

O artigo de Bacci et al.™?

relata sobre a atuacdo do fisioterapeuta nos procedimentos de
desmame e extubacdo nas unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Ele teve como
método um levantamento transversal em 146 UTIs. Foi realizado um questionario para os
coordenadores das UTIs (médicos, fisioterapeutas ou enfermeiros) perguntado sobre as
caracteristicas das UTIs e sobre a atuagdo do fisioterapeuta na realizacdo dos procedimentos
de desmame e extubagéo de ventilagdo mecanica.

Os resultados demonstram que a atuacgdo do fisioterapeuta sozinho ou junto da equipe
multidisciplinar estava relacionada ao protocolo de desmame, principalmente nas UTINs. Nas
unidades em que ndo se seguia esse protocolo, quem realizava o desmame era 0 médico. Em
relacdo ao tempo de trabalho dos fisioterapeutas nas UTIPs mistas, ele era menor se
comparado as UTIP. Foi visto também que, quando o desmame foi realizado por médico ou
fisioterapeuta, na maioria das vezes, essas UT]Is tinham fisioterapeutas dedicacdo exclusiva na
unidade; quando o fisioterapeuta era quem decidia pela extubacéo, isso se dava porque ele
estava na unidade 24h/7dias. Porém, nas UTIs que ofereciam assisténcia fisioterapéuticas em
um tempo inferior, eram os médicos que realizam os procedimentos de desmame da
ventilacdo mecanica®?.

A conclusdo do estudo relatado foi que, quando se tem um fisioterapeuta dedicado



24h/7dias, os protocolos sdo realmente usados, com a decisdo de extubacdo tomada pelo
fisioterapeuta e, na maioria das vezes, realizado com sucesso na primeira tentativa'?.

12" corrobora com o estudo citado anteriormente, relatando a

O artigo de Moreira et a
atuacdo do fisioterapeuta no desmame da ventilagdo mecénica. A conclusdo do estudo
descrito foi que a fisioterapia é benéfica na UTI e que esse profissional é importante em

relacdo a conducdo da ventilagdo mecénica e também em relagcdo ao desmame.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a fisioterapia tem como recursos na unidade de terapia intensiva
neonatal a fisioterapia motora, fisioterapia respiratéria, fisioterapia aquatica e a massagem
abdominal. Esses recursos vao trazer beneficios para os RN, como reducdo da dor, melhora da
saturacdo, melhora do estado de sono vigilia, controle do estresse, reducdo da frequéncia de
vomito e defecacdo e ganho de peso.

A presenca do fisioterapeuta na UTIN é importante, pois contribui para diminuir o
tempo de internacdo mesmo para 0 RN que tenha mais comorbidades e mais complicag6es. O
fisioterapeuta, principalmente na UTIN, é responsavel pelo protocolo de desmame e pela
decisdo da extubacdo, que, na maioria das vezes, quando tomada por esse profissional, é
considerada um sucesso.

Faz-se necessario que mais fisioterapeutas sejam inseridos na UTIN para auxiliar no
trabalho da equipe multiprofissional. Deve-se também reconhecer mais esse profissional na
sua atuacdo e conscientizar a todos sobre os beneficios dessa profissdo. O presente estudo
apresentou algumas limitacGes. Entre elas, ha a questdo de que a fisioterapia na UTIN é
relativamente nova e tem poucos artigos realmente sobre o a atuacdo desse profissional.
Sendo assim, € necessario que mais estudos sejam feitos em forma de pesquisa para ampliar a
amostra e assim ter mais evidéncias cientificas sobre as atribuicdes do fisioterapeuta na
UTIN.
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