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A fisioterapia nas unidades de terapia intensiva neonatal
The physiotherapy in the neonatal intensive care units 

Francisco Eudison da Silva Maia1

RESUMO
A intervenção do profissional fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é relativamente recente 
e tem se apresentado como uma conduta de singular importância. Conforme a portaria 3.432 do Ministério da Saúde, 
as Unidades de Terapia Intensiva, se estendendo às voltadas aos cuidados em neonatos, devem contar com assistência 
fisioterapêutica durante um mínimo de 12 horas por dia, por considerar que a atuação deste profissional pode diminuir 
as complicações, o período de internação e, consequentemente, os custos hospitalares. A principal função da assistência 
do profissional em questão é promover o desenvolvimento neuropsicomotor favorável aos prematuros, prevenir e reduzir 
possíveis complicações respiratórias, melhorar a função pulmonar, sempre buscando uma evolução constante do paciente.
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ABSTRACT
The professional physiotherapist’s intervention in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) it is relatively recent and has 
been proving to be of singular importance. According to ordinance 3.432 of the Brazilian Ministry of Health, the Intensive 
Care Unit, including those dedicated to the care of newborns, should provide physical therapy assistance during at least 
12 hours a day, as this professional’s performance is considered to reduce complications and the hospitalization period 
and, consequently, the hospital costs. The physical therapy professional’s main role is to promote a favorable neuromotor 
development to premature neonates, to prevent and to reduce possible breathing complications, to improve the lung 
function, always aiming for the patient’s constant evolution.
Keywords: physiotherapy; neonatal care intensive units; infant newborn.

INTRODUÇÃO
Os recém-nascidos (RN) em condição de prematurida-

de apresentam diversas situações de risco por possuírem ins-
tabilidade fisiológica e/ou hemodinâmica.1-3

Após o nascimento, o ambiente extrauterino condicio-
na o neonato a uma série de adaptações à vida, que incluem 
a maturação morfofisiológica e bioquímica do parênquima 
pulmonar e suas estruturas correlacionadas. Neste contexto, 
os prematuros apresentam uma maior vulnerabilidade por 
não possuírem uma função pulmonar adequada, necessitan-
do frequentemente do uso da oxigenoterapia, visando asse-
gurar as trocas gasosas necessárias à vida.4

Quanto mais baixos o peso e a idade gestacional, maior 
a probabilidade de riscos biológicos para os RNs, poden-
do desenvolver problemas com sequelas de difícil reversão, 
como os relacionados ao desenvolvimento físico, cognitivo, 
de aprendizagem e comportamental.5

DISCUSSÃO
Ao analisarmos as internações nas Unidades de Tera-

pia Intensiva Neonatal (UTIN), podemos observar que os nú-
meros decorrentes dos diagnósticos de prematuridade, peso 
muito baixo ao nascer, anoxia perinatal, má formação, entre 
outros, vêm crescendo cotidianamente. Frente a esta realida-
de, a implantação desse tipo de ambiente e os avanços tecno-
lógicos têm acarretado uma potencialização nos diagnósticos 
precoces e uma maior chance de sobrevivência aos recém-
nascidos pré-termo com problemas de saúde.2

Mesmo frente às constantes evoluções nos ambientes 
das UTINs, a prematuridade provoca várias intercorrên-
cias no processo de crescimento e desenvolvimento dos re-
cém-nascidos pré-termo (RNPT). Embora apresente uma 
maior sobrevida, uma intervenção prolongada nas unidades 
de terapia intensiva pode promover ou potencializar uma 
serie de agravos ao desenvolvimento neuro-sensório-motor. 
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Sob esta ótica, a presença e atenção à saúde de uma equipe 
multiprofissional se tornam indispensáveis.6

Somada à equipe multiprofissional, a fisioterapia 
nas UTINs é uma modalidade de terapia relativamente 
nova. Contudo, os avanços da assistência fisioterapêuti-
ca ao recém-nascido, em especial aos que necessitam de 
cuidados intensivos, são capazes de proporcionar um au-
mento na sobrevida e reduzir sequelas sistêmicas.2

A intervenção clínica deste profissional visa evitar 
agravamento de síndromes aspirativas, na síndrome do des-
conforto respiratório, pneumonias, atelectasias, na prevenção 
de complicações provenientes da ventilação mecânica, secre-
ções nas vias aéreas, nos casos com evoluções desfavoráveis 
à gasometria e/ou ao exame radiológico, sinais indicativos de 
possíveis problemas com a depuração ciliar, reduzir as inci-
dências de complicações pulmonares, atelectasias pós-extu-
bação e impactar positivamente o prognóstico, entre outros.7

Em algumas situações, a fisioterapia tem se mostra-
do uma intervenção prioritária, por promover a otimiza-
ção da função respiratória, a facilitação correlacionada às 
trocas gasosas, a otimização da relação ventilação-perfu-
são, a manutenção da permeabilidade das vias aéreas e o 
desmame da ventilação mecânica e da oxigenoterapia.8 
Nesse ínterim, se houver uma assistência adequada de um 
fisioterapeuta, os agravantes para os neonatos graves po-
dem ser minimizados, com evoluções promissoras.9

É importante monitorar o desenvolvimento dos RN 
sobre os aspectos do profissional em apreço nos ambien-
tes das UTINs, de forma a detectar precocemente pos-
síveis desvios patogênicos, visando prevenir, intervir 
ou minimizar sequelas, pois quanto mais precoce for o 
diagnóstico de comprometimentos e a intervenção, menor 
será o impacto na vida futura da criança.10,11

Mesmo frente aos dados, Silva et al.12, em seu estudo, 
coloca que o tema em questão está em ascensão e que há uma 
evidente tendência ao crescimento da submissão de projetos 
de pesquisa na área de Fisioterapia Neonatal e Pediátrica. 
Mas, mesmo dentro dessa tendência, tais submissões ainda 
representam muito pouco. Para o autor em questão, as pes-
quisas voltadas para a área em apreço ainda têm um longo 
caminho em termos de pesquisa científica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A cobertura fisioterapêutica nas UTINs se faz necessá-

rio em virtude da população de RNs em risco, que necessitam 
de uma assistência que possa prevenir os transtornos em seu 
desenvolvimento neuropsicomotor.

Aparte desse manuscrito, foi possível identificar que a 
abordagem fisioterapêutica, embora aceita e tratada como es-
sencial no atendimento da UTINs, ainda carece de pesquisas 
que comprovem sua eficácia, com resultados mais conclusivos.

Porém, mesmo com a ressalva, foi possível obter um 
panorama da importância da intervenção da fisioterapia 
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A literatura 
é categórica ao destacar a importância desta área para re-
dução ou prevenção dos comprometimentos dos neonatos 
nas UTINs. Ressalta, ainda, que deve ser iniciada preco-

cemente, para reduzir o tempo de permanência hospitalar, 
com consequente redução de gastos.
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