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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 7
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PREMATUROS SUBMETIDOS A FISIOTERAPIA
MOTORA EM UNIDADES NEONATAIS

Mara Marusia Martins Sampaio Campos
Fisioterapeuta, Mestre, Docente Centro
Universitario Christus, Fortaleza, Ce

Mariana de Sousa Lima
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RESUMO: INTRODUCAO: A prematuridade
constitui-se em um grande problema de saude
publica. Aintervencdo motora visa a reabilitacdo
funcional, atuando na prevencao dos disturbios
de movimentos e fungdes inerentes da
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prematuridade. OBJETIVO: Identificar as
caracteristicas clinicas e comportamentais
de prematuros apds fisioterapia motora.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de
campo, descritiva, observacional, documental,
transversal, de natureza quantitativa. O estudo
foi realizado na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), de janeiro a junho de
2018. Foi preenchida uma ficha de coleta de
dados, contendo variaveis biolégicas e sociais
da mée e do prematuro e em seguida foi
realizado a intervencéo fisioterapica e avaliado
as manifestagdes clinicas e comportamentais e
dor antes e apds a intervencdo. RESULTADO:
32 prematuros participaram da pesquisa, 58,4
% dos Rns sdo do género feminino, com 53,1%
com PC > 29 cm e peso < 1.500, 53,2% com
estatura entre 40 e 45 cm, 90% apresentando
APGAR no 5°min >7. Em relagdo as variaveis
clinicas, todas as variaveis aumentaram
dentro da normalidade apés a intervencéo. A
intervencéo levou os Rns ao estado de alerta e
auséncia de quadro algico. CONCLUSAO: Esta
sendo cada vez mais necessarios, estudos e
pesquisas, sobre a atuacdo do Fisioterapeuta,
dentro da UTI neonatal, com o objetivo de
delimitar da melhor forma a utilizacdo e
aplicacéo das técnicas, para que o RN possa
ter uma alta precoce, melhor qualidade de vida
e desenvolvimento neuropsicomotor, visando
evidenciar a eficacia da fisioterapia motora em
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prematuros nas UTls neonatais.
PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade. Unidade de terapia intensiva. Intervencéo.
Fisioterapia. Desenvolvimento infantil.

CLINICAL AND PAINFUL CHARACTERIZATION OF PREMATURES SUBMITTED
TO MOTOR PHYSIOTHERAPY IN NEONATAL UNITS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Prematurity is a major public health problem.
The motor intervention aims at functional rehabilitation, acting in the prevention of
movement disorders and inherent functions of prematurity. OBJECTIVE: To identify the
clinical and behavioral characteristics of preterm infants after motor physical therapy.
METHODOLOGY: This is a field research, descriptive, observational, documentary,
transversal, of a quantitative nature. The study was carried out at the Maternity School
Assis Chateaubriand (MEAC), from January to June, 2018. A datasheet containing
biological and social variables of the mother and the preterm infant was completed,
followed by physical therapy intervention and evaluation of the clinical and behavioral
manifestations and pain before and after the intervention. RESULTS: 32 preterm infants
participated in the study, 58.4% of the RNs were female, with 53.1% with CP> 29 cm
and weight <1,500, 53,2% with stature between 40 and 45 cm, and 90% with APGAR
no 5°min> 7. Regarding the clinical variables, all variables were within normal limits
after the intervention. The intervention led the Rns to alertness and absence of pain.
CONCLUSION: There is a growing need for studies and research on the performance
of the Physical Therapist within the neonatal ICU, with the aim of delimiting the best
use and application of the techniques, so that the newborn can have an early discharge
, better quality of life and neuropsychomotor development, aiming at showing the
effectiveness of motor physical therapy in preterm infants in neonatal ICUs.
KEYWORDS: Prematurity. Intensive care unit. Intervention. Physiotherapy. Child
development.

11 INTRODUCAO

Segundo Brasil (2013) nasce por ano 20 milhdes de criangcas prematuras e de
baixo peso em todo o mundo, 0 que representa cerca de 7 a 15 % do total dos nascidos vivos.
Contudo, um tergo desses bebés morre antes de completar 1 ano de vida. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) define o RNPT como todo aquele que apresenta |G inferior a 37
semanas ao nascer (OMS, 2018).

A prematuridade constitui-se em um grande problema de Saude Publica, por se
tratar de um determinante de morbi-mortalidade neonatal, principalmente em paises
em desenvolvimento. Os Recém- Nascidos Pré- Termo (RNPT) e com baixo peso ao
nascer apresentam risco de mortalidade significativamente superior ao de criancas
nascidas com peso maior ou igual a 2.500g e duracao da gestacao maior ou igual a 37
semanas (MORENO;FERNANDES;GUERRA, 2011; BOMFIM et al, 2016).

O nascimento prematuro também é reconhecido como um importante fator de
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risco para disturbios do desenvolvimento motor, uma vez que promove uma interrup¢céao
na progressao do desenvolvimento das estruturas cerebrais, podendo afetar eventos
importantes, como a sinaptogénese e a mielinizacdo (SILVA et al., 2011; BRASIL,
2014; OLIVEIRA et al., 2015;).

Devido a instabilidade e imaturidade apresentada ao nascimento os Recém
nascidos prematuros sdo encaminhadas ap0s o0 nascimento para as Unidades
Neonatais. Estas unidades séo divididas de acordo com as necessidades do cuidado
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCIN), em que ficam os recém — nascidos (Rns) mais estaveis. Esta ultima
unidade € subdividida em Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL,
2013).

Somado a equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta atua através de técnicas e
recursos nas Unidades Neonatais, a fim de contribuir para a redugcao da morbidade
neonatal, reducao de tempo de internacéo e de custos hospitalares (THEIS, GERZON,
ALMEIDA; 2016).

As intervencgdes da fisioterapia visam otimizar a funcao respiratéria e as trocas
gasosas e manter a permeabilidade das vias aéreas, promovendo o0 desmame da
ventilacdo mecanica e oxigenioterapia. Também atua na identificacdo precoce de
desvios do desenvolvimento, prevenindo, intervindo e minimizando futuros desvios
gue possam causar impacto no crescimento e no desenvolvimento desse prematuro
(MAIA, 2016)

A intervenc@o motora visa ainda a reabilitagcao funcional por meio da realizacéo
de movimentos ativos e passivos e tem como objetivo prevenir, eliminar ou diminuir
os disturbios de movimento e funcdo. Esta forma de intervencdo envolve técnicas
de estimulagdo tatil, vestibular, proprioceptiva, visual e auditiva, que facilitam
o desenvolvimento neuropsicomotor dos RNPTs e melhora do tébnus muscular
(MAGALHAES et al., 2011; BALBINO et al., 2013)

Bomfim et al. (2016) e Toso et al(2015) destacam aimportancia do posicionamento
terapéutico nas Unidades Neonatais, que oferece suporte a postura e ao movimento,
otimiza o alinhamento biomecénico, fornece exposi¢cao controlada para estimulos
proprioceptivos, tateis e visuais, promove movimentos mais coordenados e regula o
estado comportamental, influenciando diretamente no desenvolvimento motor.

De acordo com Cabral (2014), quanto mais cedo se inicia a interven¢do, mais
precocemente surge a possibilidade de integracdo da experiéncia sensoério-motora
adequada, antes que os padrdes anormais se instalem. Com efeito, a intervencéao
fisioterapéutica precoce promove:

Bonsresultados, de forma que essa atuac&o tem o objetivo de estabilizar o prematuro
e proporcionar o desenvolvimento da mobilidade por meio do posicionamento
correto e da estimulacao sensorial adequada, prevenindo assim maiores anomalias

(MAGALHAES et al., 2011).
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O nascimento pré-termo priva o bebé de muitas experiéncias oferecidas no
ambiente intrauterino e quando este € internado na UTIN surge um grande descompasso
entre o0 que era evolutivamente esperado (estimulos uterinos) e este novo ambiente,
de modo que é de fundamental importancia que na UTIN seja observado por toda a
equipe aspectos de seu comportamento, analisado de acordo com cinco subsistemas
(teoria sincrono-ativa) e que compreende 5 estados de consciéncia (BRASIL, 2013).

Os estados comportamentais foram divididos em 6 por Brazelton (1973), que sé&o
Estado 1 - Sono profundo; Estado 2 - Sono leve; Estado 3 — Sonoléncia; Estado
4 — Alerta; Estado 5 - Alerta com atividade e Estado 6 — Choro (GASPARETTO,
BUSSAB, 2000).

O Rn também se manifesta a partir de modificacoes de determinadas expressdes
comportamentais apés um estimulo doloroso. Uma série de parametros fisicos e
comportamentais se modifica no Rn diante de um estimulo doloroso, desde a freqiéncia
cardiaca e respiratéria, a saturacdo de oxigénio, a pressao arterial e concentracées
hormonais, até o movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre outros (BALDA,;
GUINSBURG, 2018).

Atribui-se importancia crescente a essas medidas comportamentais, uma vez
que elas parecem representar uma resposta mais especifica ao estimulo doloroso,
comparadas aos parametros fisiologicos acima descritos, pois 0os bebés mesmo
0s prematuros, tém a capacidade neuroldgica para perceber a dor. As estruturas
necessarias para a nocicepcgao estao presentes e funcionais no segundo trimestre da
gestacado. Bebés jovens podem perceber a dor mais intensamente que as criancas
mais velhas porque os seus mecanismos inibitérios descendentes sao deficientes
(BALDA; GUINSBURG, 2018).

Esse estudo teve como objetivo identificar os sinais clinicos e dolorosos em
prematuros submetidos a fisioterapia motora em Unidades Neonatais, sendo relevante
a medida que oferece subsidios praticos para a pratica da fisioterapia motora em
Unidades Neonatais, de forma que essa seja realizada com seguranca, otimizando a
funcdo motora e resguardando o bem estar dos RNPTs.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, observacional, documental,
transversal, de natureza quantitativa, ocorreu entre os meses de fevereiro a junho de
2018, na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), referéncia no Nordeste no
atendimento de gestantes, com especialidade nos servigos de obstetricia, ginecologia,
mastologia e neonatologia, com destaque no servico de parto humanizado.

A populacgéo foi constituida por Rns com idade gestacional (IG) maior que 34
semanas, com mais de 72 horas de nascido, internados na UCINCO e na UCINCA,
que estavam clinicamente estaveis e sem suporte de oxigenioterapia, excluindo os que
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estavam em suporte ventilatério, em estado de sono profundo e que tinham disfuncéo
neuroldgica, sindrome ou cardiopatia.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. De inicio foi preenchido uma
ficha de Coleta de dados, contendo variaveis biolégicas e sociais que foram retiradas
dos prontuérios dessa populagao.

Em um segundo momento foi realizado a intervengao fisioterapica e avaliado
as manifestacdes clinicas Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR),
Saturagéo de Oxigénio (SatO,), Temperatura, estado comportamental e dor antes e
apos a intervencéo.

As intervengdes foram realizadas pela fisioterapeuta do servico. O Rn foi
submetido a cinesioterapia que seguiu a seguinte sequéncia: estimulacao tatil
cinestésica, exercicios passivos (alcance alternados de membro superiores, chutes
alternados de membros inferiores, dissociacao de cinturas pélvicas e escapulares) e
correto posicionamento no leito.

As variaveis FC e SatO2 dos RN que encontravam-se na UCINCO foram
mensurados pelo monitor de sinais vitais (oximetro hospitalar) e os da UCINCA pelo
oximetro de pulso portéatil. A FR foi mensurada sempre pelo mesmo pesquisador e em
60 segundos, através dos movimentos téraco — abdominais. A variavel temperatura
foi aferida através de um termdémetro de mercurio na regido axilar. As caracteristicas
comportamentais e de dor foram analisadas utilizando as escalas de Brazelton e
Nugent (1995) e a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) respectivamente.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel Versao 2009, posteriormente
foi realizada a analise estatistica descritiva por meio de frequéncias, médias e desvio
padréo, através Software Statistical Package For The Social Science (SPSS) verséao
20.0. Os resultados foram expostos em tabelas. A estatistica analitica comparativa
das variaveis FC, FR, SatO, e temperatura foi realizada por meio do teste T-student
pareado. A variavel de estado comportamental foi avaliada pelo teste Mann Whitney.
A comparacao entre as duas intervencdes foi realizada pelo teste T-student amostras
independentes. Observando assim, o valor de significancia P= 0,05.

Para a realizagcdo desta pesquisa, foram obedecidos todos os preceitos éticos
de pesquisas com seres humanos que regem da confidencialidade, sigilo, anonimato,
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, regulamentadas
pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude/ MS
(BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) sob o numero: N° 1.783.099.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagcdo analisada foi composta por 32 RNPT, sendo 10 internados na
UCINCA e 22 na UCINCO. A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos RNPT quanto ao
género, peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro toracico, IG, classificacdo da IG
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e APGAR no 1° e 5° minuto.

Variaveis N (%)
Género
Masculino 13 (40,6%)
Feminino 19 (59,4)
Idade Gestacional ao nascimento (IG)
(=30s) 13 (40,6%)
(31s — 34s) 5 (15,6%)
(35s — 365) 14 (43,8%)
Perimetro Cefalico (PC)
<29cm 17 (563,1%)
=32 cm 5 (15,5%)
Nao Identificado 1(3,1%)
Peso
<1.500 17 (563.1%)
>2.000 5 (15.5%)
2.200 - 2800 9 (28,3%)
Néo Informa 1 (3.1 %)
Estatura ao Nascer
<38 cm 14 (43,7%)
40 - 45cm 17 (53,2%)
N&o Informa 1(3,1%)
APGAR no 5° min.
<7 2 (6,3 %)
>7 29 (90,3 %)
N&o Informa 1(3,1%)
Comorbidades
HPIV 5 (15,6%)
DBP 1(3,1%)

TABELA 1: Dados dos Rns prematuros

HPIV: Hemorragia Peri- Intraventricular; DBP: Displasia Broncopulmonar
Fonte: Autores, 2018

Existe consenso na literatura de que um escore de APGAR de 7-10 significa
uma crianca bem de saude. Quando < 7, € sinal de alerta para atencéo especial. Na
tabela 1 acima podemos perceber que o APGAR no 5° min dos Rns, estdo dentro
da normalidade. Resultado esse que corroborou com o estudo de Silva (2016) onde
todos os Rns apresentaram APGAR abaixo de 7 no 5'min.

Houve um pequeno numero de Rns com comorbidades durante o tempo de
internacdo na UTIN, porém os tipos mais frequentes foram a DBP e HPIV. Quanto
mais prematuro for o RN, maior sera a incidéncia de problemas como crises de
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apnéia, desconforto respiratorio, infecgcdes e hemorragia intracraniana e displasia
broncopulmonar Assim, o RNPT precisaraficarmaistempoem UTI-Neo (NITSCHE,
2014).

Atabela 3 mostra frequéncia de dados a respeito da internagcéo da populagédo em

estudo.
Variaveis N (%)

Internacao na UTIN

Sim 27 (84,4%)
Nao 5 (15,7%)
Internacao na UCINCO

Sim 25 (78,1%)
N&o 7 (21,9%)
Internacao na UCINCA

Sim 5 (15,6%)
Nao 27 (84,4%)

TABELA 3: Dados de internagao dos recém-nascidos prematuros
Fonte: Autores, 2018

Esse resultado corrobora com o estudo de Brasil (2013) que revela que devido
a instabilidade e imaturidade dos RNPT, os mesmos sdo encaminhadas apds o
nascimento para a Unidade Neonatal, um servigo de internagao destinado ao cuidado
ao Rn grave ou potencialmente grave e que oferece estrutura com condi¢des técnicas
adequadas a prestacao de assisténcia especializada.

A tabela 4 é referente ao comparativo dos sinais vitais, estado comportamental

pela escala de Brazelton e Nugent e NIPS antes e ap0s a fisioterapia motora.

Variaveis AFM* DFM**
Média (xDP) Média (+DP)

FR (rpm) 56,6 (10,2) 58,2 (9,4)

FC (bpm) 154,7 (14,7) 157,28 (18,6)

S02 (%) 94,0 (4,8) 99,3 (11,0)
T (°C) 36,4 (0,4) 37,0 (1,4)

Est. Comp Sonolento Alerta
NIPS 2 3

TABELA 4: Comparacéo da variabilidade das variaveis dos sinais vitais, estado
comportamental e NIPS antes e depois da Fisioterapia Motora.

Fonte: Autores, 2018;
* Dados encontrados antes da Fisioterapia;

** Dados encontrados apés a Fisiot.

Houve um discreto aumento das variaveis clinicas ap6s a fisioterapia motora,
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porém dentro da normalidade. Dentre as variaveis a unica que obteve um aumento
significativo foi a SatO2. Esse resultado confirma o estudo de Nitsche (2014) no qual foi
composto por 84 Rns submetidos a fisioterapia motora, pdde-se observar que a SatO2
antes do tratamento obteve valores menores quando comparado com os valores ap6s.

O mesmo ocorreu com a escala de NIPS, onde a mesma considera grau de dor,
valores > 3, com isso a intervencgao fisioterapia realizada, ndo resultou em de quadro
algico.

41 CONCLUSAO

Desta forma, pode-se concluir que 58,4 % dos Rns sao do género feminino,
com 53,1% com PC > 29 cm e peso < 1.500, 53,2% com estatura entre 40 e 45 cm,
90% apresentando APGAR no 5°min >7. Em relacdo as variaveis clinicas, todas as
variaveis umentaram dentro da normalidade ap0s a intervencgéo. A intervencgéo levou
os Rns ao estado de alerta e auséncia de quadro algico.

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas, sobre a atuacao do
Fisioterapeuta, dentro da UTI neonatal, com o objetivo de delimitar da melhor forma a
utilizacéo e aplicacao das técnicas, para que o RN possa ter uma alta precoce, melhor
qualidade de vida e desenvolvimento neuropsicomotor, visando evidenciar a eficacia
da fisioterapia motora em prematuros nas UTIs neonatais.
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