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RESUMO

Objetivo: Relatar a atuacio da fisioterapia neonatal na unidade de cuidados intermediarios na Fundag¢do Santa Casa
de Misericordia do Estado do Pard. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo e de carater
ualitativo, realizado na Unidade de Cuidado Intermediario (UCI) no Hospital Fundagao Santa Casa de Misericordia
30 Estado do Pard, na cidade de Belém/PA. A experiencia foi realizada durante o Estigio Supetvisionado
Curricular em Neonatologia no periodo de fevereiro a marco de 2023. Os atendimentos eram iniciados com a
avaliagdo fisioterapéutica, consistindo em verificagdo dos reflexos neuroldgicos, verificagdo hemodinamica, aspectos
rezjljirat()rio, tonus, trofismo e ausculta pulmonar; por seguinte, de acordo com a necessidade do paciente, eram
realizadas manobras de reexpansio pulmonar, estimulacao diafragmatica, assim como, fisioterapia motora envolvendo
mobilizacGes passivas, exercicios de alcance, co-contragio, dissociagdo de cintura pélvica e escapular, descarga de
peso; estimulacio vestibular dentro ou fora da incubadora e estimulacao sensitiva. Resultados: As condutas resultaram
em melhoras significativas as capacidades cardiorrespiratorias, assim como as manobras de fisioterapia motora ¢
estimulacdo sensorio-motora que proporcionaram o estimulo ao aprendizado sensitivo e motor, resultando em altas
dentro da unidade. Conclusao: O relato enaltece a necessidade da presenca do profissional fisioterapeuta dentro das
unidades de cuidados intermediarios atribuindo interferéncia positiva nos biomarcadores de maturagao cerebral, o
%16 pode possibilitar um menor estresse dentro do ambiente hospitalar, preven¢ao de agravos e comprometimentos
turos, melhora da capacidade motora e respiratoria, e funcionalidade no seu processo de aprendizado.

Palavras-chave: Neonatologia; Cuidado da Crianca; Assisténcia Hospitalar; Recém-Nascido Prematuro; Servigo
Hospitalar de Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: To report the performance of neonatal Elbysiotherapy in the intermediate care unit at the Fundagao Santa
Casa de Misericordia in the State of Pard. Method: This is a descriptive and qualitative expetience report, carried out
at the Intermediate Care Unit (ICU) at the Hospital Fundacio Santa Casa de Misericordia in the State of Pard, in the
cit{; of Belém/PA. The experience was cartied out during the Curricular Supervised Internship in Neonatology from
February to March 2023. The consultations started with the physiotherapeutic evaluation, consisting of verification of
the neurolo(%ijcal reflexes, hemodynamic verification, respiratory aspects, tonus, trophism and pulmonary auscultation;
next, according to the patient’s need pulmonary, re-expansion maneuvers, diaphraimatic stimulation, as well as motor
physiotherapy involving passive mobilizations, reach exercises, co-contraction, dissociation of U?elvic and scapular
girdles, weight bearing; vestibular stimulation inside or outside the incubator and sensitive stimulation. Results: The
conducts resulted in significant improvements in cardiorespiratory capacities, as well as the physiotherapy maneuvers
motor and sensory-motor stimulation that provided stimulus for sensory and motor learning, resulting in discharges
within the unit. Conclusion: The report praises the need for the presence of a professional physiotherapist within
intermediate care units, attributing positive interference in brain maturation biomarkers, which can enable less
stress within the hospital environment, prevention of future injuries and impairments, improvement of motor and
respiratory capacity, and functionality in their learning process.
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Atuagao fisioterapéutica em unidade de cuidados intermediarios neonatal

INTRODUGCAO

O avanco da assisténcia em neonatal
possibilitou a melhora na qualidade de vida dos
recém-nascidos (RN) e a reducao de complicagbes
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
do RN. De acordo com a Organizacio Mundial
da Satde (OMS) os RNs podem ser classificados
como recém-nascidos prematuros quando
passam por periodos gestacionais inferiores
a 37 semanas, podendo ainda ser prematuros
limitrofes, intermediarios, muito prematuros e
extremos. Uma gesta¢ao completa pode variar de
37 a 41 semanas e 6 dias de idade gestacional, e
ap6s este periodo considera-se RN pds-termo' 2.

O periodo neonatal é marcado pela alta
taxa de morbimortalidade por conta da fragilidade
que compreende essa populagio, sendo
necessario um cuidado especializado nessa fase.
A Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sao as unidades voltadas para a vigilancia
e tratamento aos cuidados dos recém-nascidos
pré-termo ou a termo. A respeito da UCIN, os
servicos siao destinados a recém-nascidos que
necessitam da assisténcia continua e de menos
complexidade, e que serve como uma unidade de
suporte a UTIN’.

Esses RN, a partir do momento em que
sao hospitalizados, sao expostos a dor, anestesia
geral, sedoanalgesia prolongada, restri¢ao ao leito,

necessidade de ventilagdo pulmonar mecanica,

dificuldade de progressio de dieta, baixo ganho

de peso e maior tempo de internacao hospitalar,
além de serem mais suscetiveis a infeccoes.
Assim, uma interven¢ao que estimule o sistema
somatossensorial e cinestésico pode ser realizada
no RN visando reduzir os efeitos adversos da
internacao e facilitar a organizagdo motora e
comportamental®.
Portanto, o ambiente neonatal esta
relacionado com a repercussio na saide do
neonato. Nas unidades neonatais existem
diversos componentes estressores que sao fontes
de ruidos, tais como: monitores, frequencimetros,
telefones, conversas, limpeza da unidade, a
prépria incubadora com as suas portinholas
e as manipulacées de forma indevida. Sendo
assim, grandes problemas no atendimento
neonatal podem atingir o desenvolvimento
neuropsicomotor dos recém-nascidos, assim
gerando déficits no momento que estiverem
comecando a se desenvolver>®,
neonatal também ¢

O  periodo

compreendido como um momento de
extrema importancia para o desenvolvimento
neuropsicomotor, onde a exposi¢ao dos recém-
nascidos a estimulos nocivos, biologicos e
psicossociais geram interferéncia estruturalmente
e funcionalmente a nivel cerebral, o que
compromete o desenvolvimento global dessas
criangas, incluindo o desenvolvimento motor que
¢ um processo continuo, gradativo e que depende
da maturagao organizada cerebral’.

No que compreende a avaliagao do

Desenvolvimento  Neuropsicomotor, ela ¢
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realizada com o objetivo de monitorar e detectar
possiveis atrasos na aquisi¢ao de novas habilidades
que sdo essenciais para o desenvolvimento infantil
inicial. O entendimento acerca dos atrasos ou
disfuncoes motoras em relacao a idade € essencial
para que medidas preventivas sejam realizadas a
fim de minimizar complicagoes futuras, portanto

varias variaveis sao elencadas®'°.

Nesta circunstancia, o trabalho da
fisioterapia envolve diversas estratégias de
intervencdes com o intuito de favorecer

o cuidado e o manejo integral. Quanto as
estratégias, o cuidado ¢ realizado através da
fisioterapia respiratéria e motora, como as
técnicas de higiene bronquica, reexpansiao
pulmonar e suporte ventilatério nao invasivo e
invasivo, estimulacio sensério-motora, exercicios

funcionais e orientacdes aos familiares' %,

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia do
tipo descritivo e de carater qualitativo, realizado
em uma Unidade de Cuidado Intermediario
(UCI) no Hospital de referéncia Materno Infantil
Fundac¢ao Santa Casa de Misericordia do Estado
do Pari, na cidade de Belém/PA. A vivéncia
foi realizada durante o Estagio Supervisionado
Curricular em Neonatologia no periodo de
fevereiro a marco de 2023. Os atendimentos
eram iniciados com avaliacao de prontuarios,
avaliacdo fisioterapéutica, no que consistia a

verificag¢ao dos reflexos neurolégicos, verifica¢ao

da hemodinamica, expansibilidade toracica,
padrao respiratorio, tonus, trofismo e ausculta
pulmonar; posteriormente, de acordo com a
necessidade e especificidade do paciente, eram
realizadas condutas respiratérias de manobras
de reexpansio, estimulagio diafragmatica,
assim como, fisioterapia motora envolvendo
mobilizagdes passivas, exercicios de alcance,
co-contragao, dissociagio de cintura pélvica
e escapular, descarga de peso; estimulagdo
vestibular dentro ou fora da incubadora e

estimulacao sensitiva com a utilizacdo da
propria mao do terapeuta ou algodao e gaze nas
regides de membro superior e inferior de modo

sincronizado e toque leve.

RELATO DE EXPERIENCIA

Antes da aplicagio das manobras

fisioterapéuticas, era feito a leitura dos
prontuarios, assim como das fichas e evolugdes
de cada paciente. Beira leito de cada paciente
apos a verificagdo dos registros nos prontuarios,
eram testados os reflexos neuroldgicos,
verificagao da hemodinamica, perfusio periférica,
expansibilidade toracica, padrio respiratorio,
tonus, trofismo, ausculta cardiaca e pulmonar.
Ap6s as avaliagoes iniciais, o atendimento
era seguido com a aplicagio das condutas
fisioterapéuticas.

As manobras fisioterapéuticas eram
realizadas de acordo com o quadro apresentado

por cada RN, onde dentre os diagnosticos

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.1| Ano 2023| p. 3



Atuagao fisioterapéutica em unidade de cuidados intermediarios neonatal

dentro da encontravam-se

presentes UCl,
cardiopatias congénitas, sindrome da angustia
respiratoria neonatal, malformagoes congénitas
e ictericia patoldgica, assim como a presenga de
recém-nascidos prematuros.

Acerca das condutas fisioterapéuticas,
foram realizadas técnicas de fisioterapia
respiratoria:  Aumento do fluxo expiratério
(AFE), estimulagdo diafragmatica e manobra
de compressao-descompressao. Assim como
fisioterapia motora, com mobilizagao de membro
superior, membro inferior, co-contragio,
mobilizagao de cintura pélvica e escapular,
trabalho de alcance de membros superiores e
associado a0 membro inferior, descarga de peso
dentro da incubadora, rolamentos e estimulaciao
sensorio-motora  (tatil, cinestésica, vestibular,

auditiva e visual).

RESULTADOS

Evidencia-se a importancia do estimulo
precoce e do desenvolvimento neuropsicomotor
para os resultados obtidos. Os recém-nascidos
prematuros ou que apresentam alguma patologia
congénita passam por diversos cuidados
especializados e avaliagbes, onde o ambiente
extrauterino e os seus estimulos podem ser um
fator de risco ao paciente. Assim como também
os pais que passam por mudangas, principalmente
a rotina devido ao recém-nascido, onde a equipe
deve acolhé-los de modo que proporcionem um

ambiente propicio e acolhedor.

As condutas fisioterapéuticas resultaram
em melhoras significativas no que diz respeito as
capacidades cardiorrespiratorias, como no caso
dos pacientes que apresentavam desconforto
respiratorio as manobras executadas, observando-
se uma melhor resposta aos estimulos realizados.
Assim como nas manobras de fisioterapia
motora e estimulagdo sensoério-motora que
proporcionaram o estimulo ao aprendizado
sensitivo e motor, O que consequentemente

resultou em altas dentro do ambiente de Unidade

de Cuidados Intermediarios.

DISCUSSAO

Por um lado, o avanco da assisténcia ao
neonatal resulta em melhora na qualidade de vida
devido avigilanciaintegral existente resultando em
diminuicao da mortalidade infantil. Entretanto,
a Unidade de Cuidado Intermediario pode
tornar-se um ambiente com potenciais agentes
estressores aos recém-nascidos, que se deve a
hiperestimula¢do visual, temperatura, manuseios
e manobras invasiva necessarias para manutengao
da vida e que podem interferir somado as
alteragdes nos parametros fisiolgicos, em
alteragcdes no desenvolvimento, podendo trazer
agravos no comportamento e impactar de forma
negativa no desenvolvimento neuropsicomotor'

Sendo assim, o manejo correto visando
a reorganizagdo corporal através de estimulos

e evidenciando posteriormente o aprendizado

motor é necessario para que sejam minimizadas as
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repercussoes negativas do ambiente que podem
impactar em seu desenvolvimento extrauterino.
Nestas circunstancias, a reorganiza¢ao corporal
através de estimulos sensério-motor, técnicas
de posicionamento, cinesioterapia e manobras
de fisioterapia respiratoria auxiliam a alcangar
os objetivos relacionados ao desenvolvimento
neuropsicomotor'?.

Visando as manobras de fisioterapia
respiratoria realizadas neste estudo, Amaral,
Bernardi e Seus15 apontam que elas tém como
objetivo manter as vias aéreas pérvias, prevenir
complicacbes pulmonares e melhorar a fungao
respiratoria do pré-termo, e apresentando o
Aumento do Fluxo Expiratério, descrito neste
relato, como uma das condutas mais utilizadas
pelos fisioterapeutas.

Corroborando ao estudo e acrescentado
aos autores acima acerca da utilizacdo do AFE
que corresponde a uma abordagem com o intuito
de mobilizar, deslocar ¢ eliminar secregoes,
Santos et al'® emprega a manobra citada como
uma das convencionais mais destacadas e reforca
que dentre as citadas em seu estudo em vista dos
efeitos da fisioterapia respiratéria em bebés de
risco sob cuidados especiais, a manobra AFE esta
inserida as que foram efetivas ao recém-nascido,
entretanto, devem ser aplicadas cautelosamente e
analisando o estado de cada paciente.

O estudo elaborado por Di Polito et al",
corrobora com o relato em questao ao enfatizarem
que a manobra de estimulacio diafragmatica

realizada estimula a atividade respiratéria e

contribui para o aumento da ventilagao pulmonar
ipsilateral e expansao pulmonar contralateral
devido a pressdao exercida em pontos localizados
em cada hemitérax, o que facilita a atividade
respiratoria do neonato, e acresce Tavares et
al'®, acerca do alivio do desconforto respiratorio
quando associado a outras manobras.

Outra manobra apresentada foi a de
compressao e descompressao, onde Andreazza et
al", que a técnica objetiva permitir a manutenc¢ao
e o ganho de volumes pulmonares visando a troca
gasosa e redugdo do desconforto respiratorio
pelos neonatais, gerando melhora da mecanica
pulmonar. O estudo realizado por Lorena, Frade
e Silva® acerca da hiperinsuflagio manual em
criancas corrobora com o estudo anterior ao
relatar que a manobra visa promover uma boa
higiene bronquica, melhorando a permeabilidade
e ventilagao pulmonar.

Acerca da estimulacao sensério-motora,
segundo Johnston et al'?, ela objetiva melhorar
o desenvolvimento neuropsicomotor através de
estimulos sensoriais (tatil, cinestésico, vestibular,
olfatério, paladar e auditivo). Portanto, foram
analisados artigos que abordavam a conduta
em neonatos, tendo como base as principais
evidéncias que pudessem, assim, contribuir a
respeito dessa modalidade terapéutica.

No aspecto da interven¢ao sensorio-
motora, os artigos expoem que a sua aplicagdo
deve ser especifico, individualizado e sempre
respeitando a tolerancia e limite do neonato de

acordo com a necessidade e objetivos tracados,
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onde os autores Oliveira, Mendonca e Freitas?
tracam que a estimulacdo sensorial segue a
hierarquia do desenvolvimento fisiolégico dos
sistemas sensoriais: tatil, vestibular, paladar,
olfatério, auditivo, visual, e em relacio a motora,
as mobilizagdes siao iniciados para recém-
nascidos pré-termo hemodinamicamente estaveis
com elevado risco de doenca osteometabélica e
idade gestacional inferior a 32 semanas e peso ao
nascer abaixo de 1.000g;

Semelhante aos atendimentos prestados
aos recém-nascidos na UCI, Nunes e Canova®
ao fazer uma avaliagdo comparativa em curto
prazo dos parametros fisiologicos e variaveis
cardiopulmonaresemrecém-nascidos prematuros,
constataram  por meio das intervengoes:
vibrocompressao, troca de posicionamentos, o
método de reequilibrio toracoabdominal (RTA),
estimulagao tatil-cinestésica e cinesioterapia. Ao
final, constatou-se que a curto prazo houveram
diferengas sobre os parametros de frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratéria e a saturagao
periférica de oxigénio em todos os recém-
nascidos prematuros avaliados.

Outro estudo que corrobora com a
experiéncia vivenciada analisa a eficicia da
estimulacio em recém-nascidos internados
através de estimulacoes incluindo: estimulaciao
tatil por meio de toques proximo-distais, firmes
e continuos em todo o corpo e com o RN
repousando sobre a maio do fisioterapeuta;
e estimulacao vestibular através de balancos

horizontais (latero-lateral e céfalo-caudal) com

o recém-nascido repousando sobre a mio do
terapeuta. Ao final da analise Shimokizono et
al®  concluitam a influéncia na estabilidade
hemodinamica devido a provavel reducio de

estresse dentro do ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O relato acerca dos  beneficios da

fisioterapia respiratéria e estimulagdo sensorio-
motora realizadas dentro do ambiente de cuidados
intermediarios neonatal enaltece a necessidade da
presenca do profissional fisioterapeuta atribuindo
a sua interven¢ao a interferéncia positiva nos
biomarcadores de maturacao cerebral, o que
pode possibilitar um menor estresse dentro
do ambiente hospitalar, prevengdo de agravos

e comprometimentos futuros, melhora da

capacidade motora e respiratoria, e funcionalidade

no seu processos de aprendizado.
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