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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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MUNICIPIO DE NATAL/RN

Natal - Rio Grande do Norte

RESUMO: INTRODUCAO: A disponibilidade
de informacdo epidemiolégica adequada
permite uma mudanca no perfil de acoes,
intervindo diretamente junto aos processos
assistenciais e atendendo as necessidades
atuais dos servicos de saude e, em particular,
as unidades de tratamento intensivo neonatal,
descrevendo caracteristicas de pacientes, onde
pode-se planejar o atendimento mais adequado,
podendo minimizar ou reduzir complicacoes
clinicas e consequentemente promover o
sucesso terapéutico. OBJETIVO: Tracar o perfil
epidemioldégico dos recém-nascidos internos
em uma unidade de terapia intensiva neonatal
no municipio de Natal/RN. METODOS: Esse
estudo tem um carater e retrospectivo, tendo
por base informacdes contidas em prontuarios
de uma unidade de terapia intensiva neonatal,
foi elaborado um formuléario como instrumento
de coleta de dados, onde foram observadas
duas vertentes de informacgdes, caracteristicas
da mée e do recém-nascido. RESULTADOS:
Foram analisados 20 prontuarios, com
prevaléncia do género masculino, presente 70%
dos casos, 45% dos casos apresentaram baixo
peso ao nascer, 55% apresentou prematuridade
moderada. As méaes nao relataram ter sofrido

aborto em 60% dos casos e nao relataram
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presenca de patologias durante o periodo gestacional. Em 70% dos casos o0s pacientes
tiveram acompanhamento fisioterapéutico e em 50% dos casos os recém-nascidos
permaneceram em ar ambiente. CONCLUSAO: Houve maior incidéncia de internacéo
pelo género masculino, com baixo peso, Apgar elevado no 1° e 5° minuto, apresentando
prematuridade moderada, com prevaléncia de parto do tipo normal. A prematuridade
ocorreu com maior incidéncia, onde na maioria dos casos nao foi necessario o uso de
suporte ventilatério e realizaram Fisioterapia durante o periodo de internacéo.

PALAVRAS-CHAVES: Unidades de terapia intensiva, Recém-nascido, Epidemiologia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The availability of adequate epidemiological information
allows a change without a profile of actions, intervening directly with the care processes
and attending to the current needs of the health services and in particular, as neonatal
intensive care units, describing patient characteristics, to plan the most appropriate
care, and may minimize or reduce clinical complications and consequently promote
therapeutic success. OBJECTIVE: To trace the epidemiological profile of the newborn
in a neonatal intensive care unit in Natal/RN. METHODS: This study has a character
retrospective, based on information contained in medical records of a neonatal intensive
care unit, a form was developed as a data collection instrument, where two aspects of
information, characteristics of the mother and the newborn. RESULTS: Twenty patient
charts were analyzed, with male gender prevalence, present in 70% of the cases,
45% of the cases presented low birth weight, 55% presented moderate prematurity. As
mothers did not report having miscarriage in 60% of the cases and did not report the
presence of pathologies during pregnancy. In 70% of the cases the patients performed
physiotherapy and in 50% of the cases of newborns stay without ventilatory support.
CONCLUSION: There was a higher incidence of hospitalization for males, with low
weight, high Apgar score at the 1° and 5° minutes, presenting moderate prematurity,
with prevalence of normal type delivery. Prematurity occurred with a higher incidence,
where in most cases it was not necessary to use ventilatory support and performed
physiotherapy during the hospitalization period.

KEYWORDS: Intensive care units, Newborn, Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

Comanecessidade de oferecer suporte avangado de vida a pacientes agudamente
doentes, as UTls foram desenvolvidas para aumentar as chances de sobrevivéncia de
pacientes internados. Com a constante evolucédo das unidades de terapia intensiva,
foram criadas as unidades de terapia intensiva neonatal, com finalidade de cuidado
continuo e especializado aos recém-nascidos (LIBERALI; DAVIDSON; SANTOS,
2014). Assim, destina-se a internacdo de pacientes com instabilidade clinica e com
potencial de gravidade. Trata-se de um ambiente de alta complexidade, reservado
e unico no ambiente hospitalar, oferecendo monitorizagdo completa e vigilancia em
tempo integral (MOLINA, et al., 2007).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 14




Uma das causas de internagdo de recém-nascidos em unidades de terapia
intensiva € a prematuridade, definida com a gestacado inferior a trigésima sétima
semana (SILVA, et al., 2016). O grande risco de morbidades e a vulnerabilidade do
recém-nascido prematuro leva a internacao imediata nas unidades de terapia intensiva
neonatal, para prevencao e tratamentos de sequelas relacionadas pela prematuridade,
assim promovendo a sobrevida dessa crianca (OLIVEIRA, et al., 2016).

O aumento de gestagdes multiplas, histéria de parto prematuro esponténeo,
sangramentos persistentes no segundo trimestre, infec¢cdes geniturinarias, indugcéao
medicamentosa do trabalho de parto e as grandes taxas de cesarianas, sao
considerados fatores de risco para o nascimento prematuro (OLIVEIRA, et al., 2016).

Em grande parte dos casos a prematuridade esta relacionada a fatores maternos
e fetais. A gestacbes onde n&o foi realizado o pré-natal corretamente, habitos de
vida da gestante e fatores de risco como: diabetes, hipertenséo, fatores psicolégicos,
infeccbes geniturinarias e fatores sécios econdmicos, sdo aspectos que podem
acarretar o nascimento prematuro (PICCOLI, et al., 2013).

A imaturidade do sistema respiratério tanto anatémico quanto funcional séo
uma das principais causas de internacées em recém-nascidos com idade gestacional
abaixo de 32 semanas, causada pela deficiéncia do surfactante (ANTUNES, et al,,
2006). O Paciente neonato em UTI apresenta algumas disfungdes que prejudicam
a eliminacdo de secrecédo das vias aéreas, tais como: mecénica respiratoria pouco
eficiente na manutencao do volume pulmonar, vias aéreas mais estreitas, deficiéncia de
ventilacdo colateral e imaturidade do mecanismo da tosse. Uma série de fatores pode
comprometer a depuracao das vias aéreas, esgotando a capacidade dos mecanismos
de manté-las limpas, causando a retencéo de secrec¢des, provocando um aumento no
numero de internagdes e tempo de permanéncia (SELESTRIN, et al., 2007).

Quanto maior o tempo de internagdo maior serd o risco de complicagdes
relacionadas os longos periodos de internagdo que seréo: atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, pneumonia relacionadas a ventilagdo mecanica e riscos de sepses.
Associado ao baixo o peso e 0 menor niumero de semanas gestacionais, maior sera o
tempo de internacéo, durante esse periodo o recém-nascido sera submetido a excesso
de manipulagdo, sons intensos, excesso de luminosidade, repouso inadequado e
estimulos dolorosos, podendo a acarretar comprometimento do desenvolvimento
motor (SELESTRIN, et al., 2007).

A imaturidade do sistema nervoso central pode acarretar no recém-nascido pré-
termo afecgOes cerebrais que sdo: hemorragias peri e intraventriculares e leucomalacia
periventricular. Junto a isso pode levar a um comprometimento na aquisicao das
habilidades motoras, cognitivas, auditivas, oftalmologica, de linguagem, riscos de
disturbios ou atraso no desenvolvimento, variagdo no ténus muscular e persisténcia
de reflexos primitivos (MEDEIROS; ZANIN; ALVES, 2009).

A Fisioterapia esta diretamente relacionada no tratamento do recém-nascido
durante o periodo de internagcdo tendo como principal objetivo prevenir e tratar
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complicagbes respiratdrias, como também no periodo pos alta hospitalar, durante
processo de reabilitacdo (MARTINS, et al., 2013).

A disponibilidade de informacdo epidemiolégica adequada permite uma
mudanca no perfil de agdes, intervindo diretamente junto aos processos assistenciais
e atendendo as necessidades atuais dos servicos de saude e, em particular, as
unidades de tratamento intensivo neonatal, bem como é eficaz para organizar e
avaliar os varios niveis que integram a UTIN. O conhecimento da populagédo atendida
e os fatores envolvidos permitem planejar o atendimento mais adequado aos recém-
nascidos que necessitam de internagao nas unidades de terapia intensiva neonatal
(REIS; MOREIRA; COSTA, 2011). Assim, temos a seguinte problematica: qual é o
perfil epidemiolégico dos recém-nascidos internos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal no municipio de Natal/RN. O objetivo geral desse estudo é tracar o perfil
epidemiol6gico dos recém-nascidos internos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal no municipio de Natal/RN.

2| METODOLOGIA

Esse estudo apresentou um carater retrospectivo, tendo por base informacdes
contidas em prontuarios de uma unidade de terapia intensiva neonatal, no municipio
de Natal/RN.

Foi encaminhada ao Hospital da Policia Militar carta de intensdo de pesquisa,
apos o consentimento, o estudo foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da
UNIP, onde foi aprovado sob o parecer numero 1.755.691, de acordo com a resolugao
de N° 466, de 2012, por trata-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
incluidos os prontuarios no intervalo de tempo de outubro de 2016 a fevereiro de
2017, e excluidos prontuéarios que continham com informacgdes incompletas e ou com
rasuras.

Foi elaborado um formulario como instrumento de coleta de dados, onde
foram observadas duas vertentes de informacdes, caracteristicas da méae: Idade,
realizou acompanhamento pré-natal, histérico de aborto, alguma patologia durante
a gestacdo. E também o recém-nascido: Género, tipo de parto, idade gestacional,
peso de nascimento, Apgar, oxigenoterapia, uso de ventilagdo mecanica, realizacéo
de Fisioterapia, presenca de patologia.

Os dados coletados foram inseridos em tabela da plataforma de planilhas
eletrbnicas Microsoft Excel® e posteriormente apresentadas em formas de tabelas e
gréfico, através da estatistica descritiva simples, e valores absolutos e percentuais.

31 RESULTADOS

Foram analisados um total de 20 portuarios no periodo de outubro de 2016 a
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fevereiro de 2017, desses houve uma prevaléncia do género masculino com 70% dos
registros de internacdes. Em relacéo ao peso ao nascer, em ambos 0s géneros houve
uma prevaléncia de peso entre 1.500g e 2.500g 45%, 75% da amostra apresentou
Apgar do 1° minuto entre 7-10, ja no Apgar no 5° minuto, 100% apresentou Apgar
entre 7-10. E em 55% dos casos o parto ocorreu entre 31 - 34 semanas caracterizando
prematuridade moderada (TABELA 1).

No que se diz respeito a dados contidas sobre as mées, foram encontradas as
seguintes informacgdes: 45% das maes apresentaram idade entre 15 - 20 anos, 80%
das maes realizam o pré-natal, 60% nao apresentou histérico de aborto, 40% nao
relatou presenca patologia durante o periodo gestacional, e em 60% dos casos o parto
foi do tipo normal (TABELA 2).

Durante o periodo de internagcéo 40% dos RN fizeram uso de VNI, e em 50% dos
casos 0s recém-nascidos permaneceram em ar ambiente. As principias patologias
e complicacdes presentes durante o periodo de internacdo foram prematuridade,
presente em 13 casos, e sepse presente em 10 casos (FIGURA 1). E um total 70% dos
recém-nascidos realizaram Fisioterapia durante o periodo de internacao (TABELA 3).

4 | DISCUSSAO

Na busca de melhor qualidade terapéutica, é de grande importancia conhecer
a populacéo internada, entender suas caracteristicas é essencial para promover 0
sucesso terapéutico, prevenindo mortes e sofrimentos dos pacientes e familiares,
melhoram o desempenho da equipe e tem bastante relevancia na reducao de custos
hospitalares, e consequente proporcionam a alta hospitalar (LANETZKI, et al., 2012).

No presente estudo houve um maior numero de admissdes em recém-nascidos
do género masculino, resultado semelhante foi encontrado no estudo de Lima et
al., (2015), Souza et al., (2013) e Araujo, Eickmann, Coutinho (2013), onde foram
constatadas uma incidéncia de 53%, 54% e 51% respectivamente, em internacdes do
género masculino. Esses resultados podem estar relacionados ao género masculino,
pois eles tém maturacdo mais lenta e crescimento fetal mais prolongado em relacéo
ao género feminino (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

A idade materna é considerada grande influenciador no risco de prematuridade,
no entanto em nosso estudo esta ndo foi grande influenciadora de internag¢des, sendo
os resultados deste estudo semelhantes aos encontrados no estudo de Oliveira et al.,
(2015) onde encontraram uma média de 25,7 anos de idade. Observou que mulheres
com idade gestacional <20 anos, baixo nivel de escolaridade, nUumero de consultas
pré-natal inferior a 7, tem maiores riscos de desenvolverem complicacbes durante a
gravidez e consequentes internacées (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015).

Com relacdo a idade gestacional na qual os partos ocorreram, Catarino et al.
(2012) e Souza et al., (2013) apresentaram uma prevaléncia de gestacbes com tempo
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inferior a 36 semanas como fator que levou a internagcdo dos RNs nas UTI, sendo esta
de 66% e 52% respectivamente, resultados semelhantes ao presente estudo. O tempo
gestacional grande é importante influenciador causado pela imaturidade dos sistemas,
anatomicamente e fisiologicamente dos recém-nascidos, levando a longos periodos de
internacao atraso no desenvolvimento motor e maiores riscos de mortalidade (SILVA,
et al., 2014).

No presente estudo em 50% dos casos, 0s recém-nascidos nao fizeram uso
de nenhum suporte ventilatério, porém no estudo de Taquary, et al., (2013) durante
o periodo de internacdo 76% dos recém-nascidos fizeram uso de oxigenoterapia, e
21% necessitaram do uso de ventilacdo mecanica. O uso de suporte ventilatério por
longos periodos esta diretamente relacionado a imaturidade do sistema respiratorio,
causado pela insuficiéncia na quantidade de surfactantes, que podem gerar
insuficiéncia respiratoria aguda e progredir a faléncia respiratoria e consequentemente
parada cardiaca. Isso esta diretamente relacionado ao aparecimento de displasias
bronco-pulmonares em crian¢cas com idade gestacional inferior a 30 semanas, recém-
nascidos que fizeram uso de VMI no periodo neonatal, elas tém maiores chances de
apresentarem sintomas de asma e pneumonia durante a infancia (CHIUCHETTA, et
al., 2015).

Os resultados do Apgar em nosso estudo, durante o primeiro minuto de vida,
foram equivalentes ao estudo de Lima et al.,, com prevaléncia do Apgar entre 7 —
10. De acordo com Lages et al., (2014) mulheres que né&o realizaram o pré-natal
adequadamente influenciaram diretamente na reducéo do Apgar ao nascer. Os autores
concluiram que recém-nascidos com Apgar apds o quinto minuto inferior a sete tem
tendéncias a maiores prejuizos clinicos (FREITAS et. al., 2012; ZORZI, et al., 2012).

Os achados foram semelhantes aos encontrados no estudo de Freitas et al.,
(2012) em relacéo a incidéncia de interna¢des causadas pelo baixo peso. Oliveira et al.
(2016), afirmam, por meio de uma revisao integrativa da literatura, que a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer aumentam significantemente os riscos do desenvolvimento
sepse, agravando cada vez mais os riscos de mortalidade.

A prematuridade é considerada um fator de risco para diversas complicagdes
clinicas, Lopes (2014) constatou que recém-nascidos com idade gestacional <30
semanas tem maiores riscos de desenvolverem IRA (insuficiéncia renal aguda). Além
disso, tem maior tendéncia a reinternagcées causadas por complicagdes respiratorias
Hayakawa et al., (2010), e aumenta os riscos de afeccdes no trato respiratorio até o
primeiro ano de vida Melo (2004). Os autores Araujo, Eickmann e Coutinho (2013)
concluiu que recém-nascidos prematuros tem maiores atrasos no desenvolvimento
motor.

Genitoras com glicemia de jejum com valores acima da normalidade, associada
a fatores de riscos aumentam as chances de partos cesarea (AYACH et al., 2010).
Constatou-se que a prematuridade associada ao baixo peso ao nascer e doencgas
infecciosas pré-existentes sao importantes fatores de risco para o aparecimento de
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meningite no recém-nascido (KREBS, 2004).

Durante o periodo de estudo 70% dos recém-nascidos na unidade de terapia
intensiva estudada realizaram Fisioterapia. A Fisioterapia é de extrema importancia na
durante a permanéncia do recém-nascido nas unidades de terapia intensiva neonatal,
com intervencao nas disfuncbes motoras e respiratérias, contribuindo com técnicas
para manutencao da higiene brénquica, manejo de suporte ventilatorio e estimulacéo
precoce evitando ou amenizando os efeitos deletérios da prematuridade (OLIVEIRA,
2015).

A principal limitacdo no presente estudo foi causa pela pequena quantidade
de pacientes admitidos no periodo de tempo estudado e pelo registro incompleto de
informacdes nos prontuarios.

51 CONCLUSAO

Ao fim conclui-se que no grupo estudado, houve maior incidéncia de internacéo
pelo género masculino, com baixo peso, Apgar elevado no 1° e 5° minuto, apresentando
prematuridade moderada, com prevaléncia de parto do tipo normal. Como principal
recorréncia patoldgica foi encontrada a prematuridade, onde na maioria dos casos néo
foi necessario o uso de suporte ventilatério e realizaram Fisioterapia durante o periodo
de internagao.

Sobre as maes, verificou-se uma prevaléncia de mulheres jovens, que na maioria
dos casos o pré-natal foi realizado, sem histérico de aborto, e que nao relataram ter
sofrido alguma patologia durante o periodo gestacional.

Diante do numero amostral reduzido, sugere-se outros estudos com amostras
maiores, afim de permitir uma melhor delimitacdo do perfil epidemiolégico nesta
populagao.
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ANEXOS
Amostra total Feminino Masculino

Variaveis N=20 N=6 N=14

(100,0%) (30%) (70%)

Peso ao nascer N (%) N (%) N (%)
<1.5009g 3 (15) 0 (0%) 3 (15%)
1.500g - 2.500g 9 (45) 4 (20%) 5 (25%)
>2.5009g 8 (40) 2 (10%) 6 (30%)

Apgar 1° minuto N (%) N (%) N (%)
0-3 2 (10) 0 (0%) 2 (10%)

4-6 3 (15) 2 (10%) 1 (5%)
7-10 15 (75) 4 (20%) 11(55%)
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Apgar 5° minuto
0-3
4-6
7-10
Idade gestacional
< 30 Semanas
31 - 34 Semanas
35 - 36 Semanas
37 - 42 Semanas

N (%)
0(0)
0(0)

20 (100)
N (%)
1(5)

11 (55)
4 (20)
4 (20)

N (%)

0 (0%)
0 (0%)
6 (30%)
N (%)

0 (0%)
4 (20%)
0 (0%)
2 (10%)

N (%)

0 (0%)

0 (0%)
14 (70%)

N (%)

1 (5%)
7 (35%)
4 (20%)
2 (10%)

Tabela 1- Caracteristicas dos recém-nascidos admitidos na unidade de terapia intensiva

g: gramas; >: sinal de maior ao numero referido; <: sinal de menor ao nimero referido; %:
porcentagem; n: nUmero de participantes da pesquisa.

Amostra total Feminino Masculino
Variaveis N=20 N=6 N=14
(100,0%) (30%) (70%)
Idade da mae N (%) N (%) N (%)
15— 20 Anos 9 (45%) 3 (15%) 6 (30%)
21 — 25 Anos 5 (25%) 1 (5%) 4 (20%)
26 — 30 Anos 3 (15%) 0 (0%) 3 (15%)
31 —>35 Anos 3 (15%) 2 (10%) 1 (5%)
Realizacao de pré-natal N (%) N (%) N (%)
Sim 16 (80%) 3 (15%) 13 (65%)
Nao 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N&o ha relatos 4 (20%) 3 (15%) 1 (5%)
Historico de aborto N (%) N (%) N (%)
Sim 7 (35%) 3 (15%) 4 (20%)
Nao 12 (60%) 3 (15%) 9 (45%)
N&o ha relatos 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%)
Patologias na gestacéao N (%) N (%) N (%)
Sim 7 (35%) 2 (10%) 5 (25%)
Nao 5 (25%) 1 (5%) 4 (20%)
N&ao ha relatos 8 (40%) 3 (15%) 5 (25%)
Tipo de parto N (%) N (%) N (%)
Normal 12 (60%) 2 (10%) 10 (50%)
Cesérea 8 (40%) 4 (20%) 4 (20%)

Tabela 2 — Caracteristicas das maes dos recém-nascidos admitidos na unidade de terapia
intensiva neonatal.

>: sinal de maior ao numero referido; n: nimero de participantes da pesquisa; %: porcentagem.
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Incidéncia patolégica
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Figura 1 — Incidéncia patoldgica durante periodo de internagéo.

TTRN: Taquipneia transitéria do recém-nascido; SDR: Sindrome do desconforto respiratorio.

Amostra total Feminino Masculino

Variaveis N=20 N=6 N=14
(100,0%) (30%) (70%)

Suporte ventilatério N (%) N (%) N (%)
VMI 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%)
VNI 8 (40%) 3 (15%) 5 (25%)
Oxigenoterapia 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%)
Ar ambiente 10 (50%) 3 (15%) 7 (35%)
Realizou Fisioterapia N (%) N (%) N (%)
Sim 14 (70%) 5 (25%) 9 (45%)
N&o 6 (30%) 1 (5%) 5 (25%)

Tabela 3 — Caracteristicas da internagéo.

VMI: Ventilagao mecanica invasiva; VNI: Ventilagdo mecanica nao invasiva; n: nimero de participantes da
pesquisa; %: porcentagem.
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