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

Francisco Eudison da Silva Maia'

RESUMO

A intervencdo do profissional fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € relativamente recente
e tem se apresentado como uma conduta de singular importancia. Conforme a portaria 3.432 do Ministério da Satde,
as Unidades de Terapia Intensiva, se estendendo as voltadas aos cuidados em neonatos, devem contar com assisténcia
fisioterapéutica durante um minimo de 12 horas por dia, por considerar que a atuacdo deste profissional pode diminuir
as complicagdes, o periodo de internacdo e, consequentemente, os custos hospitalares. A principal fun¢ao da assisténcia
do profissional em questdo € promover o desenvolvimento neuropsicomotor favoravel aos prematuros, prevenir e reduzir
possiveis complicacdes respiratdrias, melhorar a fun¢do pulmonar, sempre buscando uma evoluga@o 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.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos (RN) em condi¢do de prematurida-
de apresentam diversas situagdes de risco por possuirem ins-
tabilidade fisioldgica e/ou hemodinamica.'

Ap0s o nascimento, o ambiente extrauterino condicio-
na o neonato a uma série de adaptagdes a vida, que incluem
a maturagdo morfofisioldgica e bioquimica do parénquima
pulmonar e suas estruturas correlacionadas. Neste contexto,
0s prematuros apresentam uma maior vulnerabilidade por
ndo possuirem uma func¢ao pulmonar adequada, necessitan-
do frequentemente do uso da oxigenoterapia, visando asse-
gurar as trocas gasosas necessdrias a vida.*

Quanto mais baixos o peso e a idade gestacional, maior
a probabilidade de riscos bioldgicos para os RNs, poden-
do desenvolver problemas com sequelas de dificil reversao,
como os relacionados ao desenvolvimento fisico, cognitivo,
de aprendizagem e comportamental.’

DISCUSSAO

Ao analisarmos as internacdes nas Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), podemos observar que os nu-
meros decorrentes dos diagndsticos de prematuridade, peso
muito baixo ao nascer, anoxia perinatal, m4 formagao, entre
outros, vém crescendo cotidianamente. Frente a esta realida-
de, a implantacdo desse tipo de ambiente e 0s avancos tecno-
l6gicos tém acarretado uma potencializa¢@o nos diagndsticos
precoces e uma maior chance de sobrevivéncia aos recém-
nascidos pré-termo com problemas de sadde.?

Mesmo frente as constantes evolucdes nos ambientes
das UTINs, a prematuridade provoca vdrias intercorrén-
cias no processo de crescimento e desenvolvimento dos re-
cém-nascidos pré-termo (RNPT). Embora apresente uma
maior sobrevida, uma intervencao prolongada nas unidades
de terapia intensiva pode promover ou potencializar uma
serie de agravos ao desenvolvimento neuro-sensdrio-motor.
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Sob esta Gtica, a presenca e atencao a saide de uma equipe
multiprofissional se tornam indispensaveis.®

Somada a equipe multiprofissional, a fisioterapia
nas UTINs € uma modalidade de terapia relativamente
nova. Contudo, os avangos da assisténcia fisioterapéuti-
ca ao recém-nascido, em especial aos que necessitam de
cuidados intensivos, sdo capazes de proporcionar um au-
mento na sobrevida e reduzir sequelas sistémicas.?

A intervencdo clinica deste profissional visa evitar
agravamento de sindromes aspirativas, na sindrome do des-
conforto respiratdrio, pneumonias, atelectasias, na prevencao
de complicagdes provenientes da ventilagdo mecanica, secre-
¢des nas vias aéreas, nos casos com evolucdes desfavordveis
a gasometria e/ou ao exame radioldgico, sinais indicativos de
possiveis problemas com a depuracdo ciliar, reduzir as inci-
déncias de complica¢des pulmonares, atelectasias pos-extu-
bagdo e impactar positivamente o progndstico, entre outros.”

Em algumas situagdes, a fisioterapia tem se mostra-
do uma interven¢ao prioritdria, por promover a otimiza-
¢do da funcdo respiratdria, a facilitacdo correlacionada as
trocas gasosas, a otimizagdo da relacdo ventilacdo-perfu-
sdo, a manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas e o
desmame da ventilagdo mecanica e da oxigenoterapia.®
Nesse interim, se houver uma assisténcia adequada de um
fisioterapeuta, os agravantes para 0os neonatos graves po-
dem ser minimizados, com evolugdes promissoras.’

E importante monitorar o desenvolvimento dos RN
sobre os aspectos do profissional em apre¢o nos ambien-
tes das UTINs, de forma a detectar precocemente pos-
siveis desvios patogénicos, visando prevenir, intervir
ou minimizar sequelas, pois quanto mais precoce for o
diagnéstico de comprometimentos e a intervengdo, menor
serd o impacto na vida futura da crianga.'®!

Mesmo frente aos dados, Silva et al.’>, em seu estudo,
coloca que o tema em questdo estd em ascensdo e que hd uma
evidente tendéncia ao crescimento da submissdo de projetos
de pesquisa na drea de Fisioterapia Neonatal e Pedidtrica.
Mas, mesmo dentro dessa tendéncia, tais submissdes ainda
representam muito pouco. Para o autor em questdo, as pes-
quisas voltadas para a drea em aprego ainda t€ém um longo
caminho em termos de pesquisa cientifica.

CONSIDERACOES FINAIS

A cobertura fisioterapéutica nas UTINSs se faz necessa-
rio em virtude da populagdo de RNs em risco, que necessitam
de uma assisténcia que possa prevenir os transtornos em seu
desenvolvimento neuropsicomotor.

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

Porém, mesmo com a ressalva, foi possivel obter um
panorama da importincia da interven¢do da fisioterapia
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A literatura
é categorica ao destacar a importancia desta drea para re-
ducdo ou prevencdo dos comprometimentos dos neonatos
nas UTINs. Ressalta, ainda, que deve ser iniciada preco-
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cemente, para reduzir o tempo de permanéncia hospitalar,
com consequente redugdo de gastos.

REFERENCIAS

1. Selestrin CC, Oliveira AG, Ferreira C, Siqueira AAF,
Abreu LC, Murad N. Avaliacio dos parametros
fisiolégicos em recém-nascidos pré-termo em
ventilagdo mecanica apds procedimentos de fisioterapia

neonatal. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum.
2007;17(1):146-55.
2. Vasconcelos GAR, Almeida RCA, Bezerra AL.

Repercussdes da fisioterapia na unidade de terapia

intensiva neonatal. Fisioter Mov. 2011;24(1):65-73.
3. Zani AV, Tonete VLP, Parada CGL. Cuidados a recém-
nascidos de baixo peso por equipes de saide da
familia: revisdo integrativa. Rev Enferm UFPE on line.
2014;8(5):1347-56.
Siqueira VSA, Alves VH, Barbosa MTSR, Rodrigues
DP, Vieira BDG, Silva LA. Indicadores de qualidade
na assisténcia ventilatéria em um hospital universitério:
saber fazer na enfermagem. Rev Enferm UFPE on line.
2014;8(4):797-807.
5. Vieira MEB, Linhares MBM. Desenvolvimento
e qualidade de vida em criancas nascidas pré-
termo em idades pré-escolar e escolar. J Pediatr.
2011;87(4):281-91.
Sassa AH, Schmidt KT, Teston EF, Marcon SS. A
prética alimentar e o crescimento do bebé nascido com
muito baixo peso ao longo do primeiro ano de vida —
estudo descritivo. Online Braz J Nurs [Internet]. 2010
[acesso em 01 fev. 2015];9(2). Disponivel em: http://
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/].1676-4285.2010.3074/691
Johnston C, Zanetti NM, Comaru T, Ribeiro SNS,
Andrade LB, Santos SLL. I Recomendag¢do Brasileira
de fisioterapia respiratéria em unidade de terapia
intensiva pedidtrica e neonatal. Rev Bras Ter Intensiva.
2012;24(2):119-29.
8. Nicolau CM, Lahéz AL. Fisioterapia respiratéria em
terapia intensiva pedidtrica e neonatal: uma revisdo
baseada em evidéncias. Pediatria. 2007;29(3):216-21.
Nicolau CM, Costa APBM, Hazime HO, Krebs VLIJ.
Desempenho motor em recém-nascidos pré-termo de
alto risco. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum.
2011;21(2):327-34.
MoreiraEG, Grave MTQ. Avaliagdo do desenvolvimento
motor de criancas prematuras nascidas em uma pequena
cidade do vale do rio dos sinos. Rev Destaques Acad.
2014;6(3):64-71.
Brasil. Ministério da Saude. Atenc¢do a satde da crianca
de 0 a 12 anos. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora
da Conceicao; 2009. p. 200.
Silva COS, Gardenghi G. Andlise quantitativa da
submissao de projetos de pesquisa cientifica realizados
em Fisioterapia Pedidtrica e Neonatal cadastrados no
sistema CEP/CONEP de 2002 a 2010. ASSOBRAFIR
Ciéncia. 2012;3(1):33-43.

10.

11.

12.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2016;18(1):64-5.



