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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O período neonatal 
é marcado por diversas mudanças que ocorrem 
no recém-nascido no momento de sua transição 
do meio intrauterino para o extrauterino. Em 
decorrência da prematuridade, alguns recém-
nascidos são internados em Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal. Por esta razão, 
torna-se necessário o cuidado especializado e 
multiprofissional que proporcionem um ambiente 
mais satisfatório e confortável aos prematuros 
internados. Um dos recursos utilizados é a 
hidroterapia em balde. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão sistemática, nas bases de 
dados Pub Med, Medline e Scielo. Adotou-se 
como critérios de inclusão: artigos publicados 
no período a partir de 2009; recém-nascidos 
pré-termo; internação em Unidades de Terapia 
Intensiva. Ao final, um consenso foi alcançado 
em relação aos artigos que atendessem ou não 
os critérios de inclusão. RESULTADOS: Foram 
encontrados 489 artigos nas bases de dados 
e selecionados 3 estudos para constituir esta 
revisão. Foram excluídos artigos cuja amostra 
incluíssem pacientes pediátricos e internação 
em enfermarias. Dois estudos evidenciaram que 
a hidroterapia neonatal promove diminuição da 
frequência cardíaca e alívio a curto prazo das 
sensações de estresse dos recém-nascidos. Um 
estudo demonstrou que a fisioterapia aquática 
foi efetiva e segura para reduzir os sinais de dor 
e melhorar a qualidade do sono. CONCLUSÃO: 
A hidroterapia de balde demostrou-se um 
recurso seguro, eficaz e possui um potencial 
para a aplicação clínica em recém-nascidos 
pré-termos na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, uma vez que, seus benefícios são: 
a modulação da dor, ganho de peso, melhora 
da qualidade de sono, diminuição do tônus, da 
frequência cardíaca e do estresse. Entretanto, 
são necessários mais estudos como ensaios 
clínicos controlados para a prática baseada em 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde 2 Capítulo 14 105

evidências em UTIN.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Aquática; Neonatal; Unidade de terapia Intensiva Neonatal; 
Recém-nascido.

THE BENEFITS OF HYDROTHERAPY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN THE 

NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: INTRODUCTION: The neonatal period is marked by several changes that 
occur in the newborn at the moment of his transition from the intrauterine to the extrauterine 
environment. Due to prematurity, some newborns are admitted to Neonatal Intensive Care 
Units. For this reason, specialized and multiprofessional care becomes necessary to provide 
a more satisfactory and comfortable environment for hospitalized premature infants. One of 
the resources used is the bucket hydrotherapy. METHOD: This is a systematic review, in the 
databases Pub Med, Medline and Scielo. Inclusion criteria were adopted: articles published in 
the period from 2009; preterm newborns; hospitalization in Intensive Care Units. At the end, 
a consensus was reached regarding articles that met or did not meet the inclusion criteria. 
RESULTS: 489 articles were found in the databases and 3 studies were selected to constitute 
this review. Articles with a sample that included pediatric patients and hospitalization in wards 
were excluded. Two studies have shown that neonatal hydrotherapy promotes a decrease 
in heart rate and short-term relief from newborn’s stress sensations. A study has shown 
that aquatic physiotherapy was effective and safe to reduce pain signals and improve sleep 
quality. CONCLUSION: The bucket hydrotherapy has demonstrated to be a safe effective 
resource and has the potential for clinical application in preterm newborns in the Neonatal 
Intensive Care Unit, once, the benefits are: pain modulation, weight gain, improved sleep 
quality, decreased tone, decreased bonus, heart rate and stress, However, further studies are 
needed such as controlled clinical trials for practices used in the NICU.
KEYWORDS: Aquatic Physical Therapy; Neonatal; Neonatal Intensive Care Unit; Newborn.

1 | 	INTRODUÇÃO

Com o progresso científico e tecnológico, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais 
estão sendo cada vez mais beneficiadas, de forma que, observa-se a contribuição 
destes avanços no aumento da taxa de sobrevida dos recém-nascidos pré-termo, em 
particular, aqueles nascidos com baixo peso (SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016) 
.  Embora ocorram avanços, a qualidade da sobrevida do prematuro em alguns casos não 
é adequada, ao passo que, a incidência do número de sequelas aumenta, impactando 
diretamente na qualidade de vida dos recém-nascidos (MEDEIROS; MASCARENHAS, 
2010; SILVA et al., 2017).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), define-se recém-nascido pré-
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termo, toda a criança nascida viva com menos de 37 semanas completas de idade 
gestacional. Anualmente, cerca de 15 milhões de nascido prematuros nascem no mundo. 
Nesse contexto, o Brasil é o país com o 10º maior número de nascimentos prematuros, 
com 279.000 nascimentos por ano. Dentre estes nascimentos, o baixo peso pode estar 
associado, sendo este é um fator de morbimortalidade no período neonatal (MEDEIROS; 
MASCARENHAS, 2010; SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016).

O período neonatal é marcado por diversas mudanças que permeiam o recém-
nascido, no momento de sua transição do meio intrauterino para o extrauterino, uma 
vez que durante a gravidez, o mesmo encontrava-se em um ambiente confortável e 
aconchegante, com a temperatura ideal, ruídos suaves e ausência de luminosidade, 
diferentemente do ambiente extrauterino, como no caso das Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatais (PERINI et al., 2014).

Ademais, em decorrência a prematuridade, alguns recém-nascidos são internados 
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, e em alguns casos o tempo se torna por 
vezes prolongamento. Esse período é caracterizado pela ocorrência de diversos 
estímulos externos, tais como procedimentos invasivos e não invasivos, o que pode 
promover, consequentes estímulos sensoriais excessivos, podendo desencadear uma 
reação generalizada ao estresse, dor, mudanças dos padrões de sono e vigília, bem como 
alterações cardiorrespiratórias, hormonais, musculoesqueléticas e comportamentais 
(PERINI et al., 2014; SILVA et al., 2017).

Com o intuito de proporcionar uma adaptação favorável aos recém-nascidos, tendo 
em vista a complexidade do ambiente na UTI Neonatal, torna-se necessário o cuidado 
especializado e multiprofissional, bem como a aplicação de medidas terapêuticas que 
proporcionem um ambiente mais satisfatório e confortável aos prematuros internados 
(VIGNOCHI et al., 2010).

Uma das medidas terapêuticas aplicadas na UTI Neonatal é a hidroterapia em balde, 
popularmente conhecida como “banho de ofurô”. Trata-se de um método de simples 
aplicação, não invasivo e de baixo custo, cuja atuação é sistêmica, podendo ser realizado 
por duas pessoas, sendo elas o fisioterapeuta que aplicará a técnica e um auxiliar. Sempre 
que possível, o auxiliar deve ser a mãe, responsável ou o cuidador do RNPT, propiciando 
um momento de aproximação entre o RN e sua família, uma vez que, este contato é 
fundamental para o processo de recuperação e redução do tempo de internação (ATAÍDE 
et al., 2016; TOBINAGA et al., 2016).

Estudos demonstram que o uso desta técnica pode promover tanto a redução do 
choro e da angústia, quanto a melhora do comportamento e qualidade do sono, além de 
proporcionar uma adaptação satisfatória na UTI, uma vez que os baldes se assemelham 
ao ambiente intrauterino (RIBEIRO et al., 2015; SILVA et al., 2017). Esta técnica consiste 
em imergir o recém-nascido em água morna em um balde até a altura das clavículas, 
por meio da propriedade física da flutuação, após isso, mobiliza-se passivamente e 
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suavemente (SILVA et al., 2017).
Segundo o Departamento de Ações Programáticas Estratégicas do Ministério da 

Saúde, a hidroterapia de balde é indicada aos recém nascidos pré-termo, que apresentam 
sinais de estresse e estabilidade clínica, com resolução da doença de base e peso entre 
1.250 kg a 2.500 kg, nutrição enteral plena (peito, sonda gástrica ou copo) e que estejam 
em processo de ganho de peso (ATAÍDE et al., 2016). Esta indicação baseia-se no fato 
de que os efeitos fisiológicos da água aquecida produzem, principalmente, modulação 
da dor e relaxamento muscular, por meio da redução da sensibilidade das terminações 
nervosas e do aumento da circulação periférica, provendo maior suprimento sanguíneo 
aos músculos, aumento da capacidade vital, sensação de bem-estar e redução do cortisol 
no RNPT (ATAÍDE et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, este trabalho portanto, objetiva identificar os benefícios da 
hidroterapia com uso de baldes em pacientes pré-termo internados na UTI Neonatal.

2 | 	METODOLOGIA

Esta pesquisa, trata-se de uma revisão sistemática nas bases de dados Pub 
Med, Medline e Scielo, no período entre 2009 a 2019. Foram utilizados os seguintes 
descritores: Aquatic Physical Therapy, Neonatal, Neonatal Intensive Care, Newborn e 
seus equivalentes em português.

Adotou-se com critério de inclusão: artigos publicados no período entre 2009 a 2019; 
amostra composta por recém-nascidos pré-termo estáveis; internação em Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal. Em contrapartida, adotou-se como critério de exclusão: artigos 
cuja amostra abrange-se também pacientes pediátricos; estudos no qual o recém-nascido 
pré-termo somente estivesse hospitalizado em enfermarias.

3 | 	RESULTADOS

Inicialmente, dentre os artigos pesquisados conforme as palavras chaves obtiveram-
se um total de 489 artigos. Após a leitura de resumos e títulos, foram excluídos de acordo 
com os critérios de exclusão 484 estudos, uma vez que não estavam relacionados ao 
assunto e o local de intervenção não era a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Posteriormente a leitura dos estudos na integra, foi excluído 1 artigo. Dessa forma, 3 
estudos foram incluídos nesta revisão (Figura 1).

A amostra total encontrada foi de 57 recém-nascidos pré-termo, estáveis, internados 
na Unidade de Terapia Intensiva, submetidos à hidroterapia de balde, envoltos em uma 
toalha e imersos em água aquecida a uma temperatura que variou entre 36,5 a 37º C e o 
tempo de duração das sessões foi de 10 minutos. Assim, as informações referentes aos 
estudos estão disponíveis na Tabela-1.
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Figura 1- Fluxograma dos estudos 

Tabela 1- Características dos estudos selecionados para avaliar os benefícios da hidroterapia como 
recuso terapêutico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Legenda: IG: Idade gestacional; PM: Peso médio; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT: 
Recém-nascido pré-termo.
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4 | 	DISCUSSÃO

A hidroterapia de balde é considerada uma modalidade terapêutica neonatal e tem 
demonstrado ser benéfica em recém-nascidos clinicamente estáveis. Diversas pesquisas 
demonstraram que a hidroterapia de balde auxilia na modulação da dor, na redução do 
estresse, na irritabilidade e nas alterações neuromusculoesqueléticas adquiridas pelos 
recém-nascidos durante longos períodos de internação.

 Diante da análise dos resultados, este estudo investigou os efeitos da hidroterapia 
como recurso terapêutico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os estudos 
selecionados relatam os efeitos promovidos pelo uso da água aquecida em recém-
nascidos pré-termo.

Em um estudo realizado por Silva et al (2017), cujo objetivo foi examinar os efeitos 
da hidroterapia de balde, em parâmetros fisiológicos e ganho de peso em recém-nascidos 
prematuros hospitalizados. A amostra consistiu de 30 recém-nascidos pré-termo estáveis, 
com pelo menos 1,500 kg de peso corporal. Foram realizadas 2 sessões de hidroterapia 
de balde, com duração de 10 minutos, realizadas em dias alternados por um período de 
12 meses. Os recém-nascidos foram imersos em água aquecida com temperatura de 
aproximadamente 36,5 a 37º C. As avaliações foram realizadas em três momentos da 
sessão: pré-intervenção (15 min antes da hidroterapia), pós-intervenção (imediatamente 
após) e seguimento (30 minutos após). As análises comparativas foram realizadas 
através das variáveis: frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação 
de oxigênio (SaO2) e peso corporal (PC).

O estudo demostrou que houve diminuição da frequência cardíaca após a hidroterapia 
e o aumento do peso corporal aumentou ao longo das duas sessões da técnica. Além 
disso, o estudo sugere que a hidroterapia em balde é uma técnica segura para os 
recém-nascidos prematuros estáveis em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, não 
acarretando instabilidade em parâmetros vitais importantes como frequência cardíaca, 
frequência respiratória e saturação de oxigênio (SILVA et al., 2017).

Tobinaga et al (2016) avaliaram os efeitos a curto prazo da hidrocinesioterapia na 
redução do estresse em recém-nascidos pré-termo admitidos na UTI Neonatal, durante 
um período de aproximadamente 12 meses. A amostra foi de 15 recém-nascido pré-
termo e as sessões tinham duração de 10 minutos, onde realizavam-se mobilizações 
passivas dos membros superiores e inferiores, alongamento global, rotação do tronco 
e estimulação tátil, proprioceptiva e vestibular. Após 5 minutos do término da sessão, 
os RNPT eram avaliados. As variáveis analisadas foram a frequência respiratória (FR), 
frequência cardíaca (FC), saturação periférica de oxigênio capilar (SpO2) e os valores de 
cortisol salivar. As amostras de saliva foram obtidas utilizando tubos neutros Salivette® 
e a dor foi avaliada através da escala do Sistema de Codificação da Atividade Facial 
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Neonatal (NFCS).
Os resultados obtidos a partir deste estudo, evidenciam que a hidroterapia neonatal 

promoveu alívio a curto prazo das sensações de estresse, além de reduzir a frequência 
cardíaca dos recém-nascidos, sugerindo a associação desta redução à mudança para 
um estado comportamental de conforto e relaxamento proporcionado pelas propriedades 
físicas da água (TOBINAGA et al., 2016).

Vignochi et al (2010) objetivaram avaliar os efeitos da fisioterapia aquática na dor 
e no ciclo de sono e vigília de bebês prematuros estáveis hospitalizados. A pesquisa 
caracterizou-se como ensaio clínico não controlado de séries temporais. Na amostra, 
foram incluídos 12 recém-nascidos clinicamente estáveis com idade gestacional inferior a 
36 semanas internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A pesquisa foi realizada 
durante um período de 24 meses, cada  sessão possuía duração de 10 minutos, na qual 
foram realizados movimentos leves e lentos de dissociação de cinturas, deslizando no 
meio líquido, o qual era usado para promover estimulação tátil e cinestésica, além de 
postura flexora de organização corporal por meio do enrolamento do corpo promovido 
pela ação do empuxo.

As variáveis analisadas no estudo foram, parâmetros fisiológicos como frequência 
cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), pressão arterial média (PAM), saturação 
de oxigênio (SaO2) e temperatura corporal (TC). Adotaram-se as seguintes escalas 
o NFCS, desenvolvido por Grunau & Craig, que foi utilizada para o estudo da dor e a 
Escala de Avaliação do Estado de Sono e Vigília, adaptada de Brazelton para avaliação 
comportamental e do estado de sono e vigília do RNPT (VIGNOCHI et al., 2010).

Os autores demostraram que fisioterapia aquática foi efetiva e segura para reduzir 
os sinais de dor e melhorar a qualidade do sono dos RNPT na UTI Neonatal, podendo, 
quando bem indicada, ser utilizada como um método não farmacológico para o alívio 
de dor e para a melhora da qualidade e do tempo de sono profundo, contribuindo com 
os princípios multidisciplinares de humanização em UTI Neonatal (SILVA et al., 2017; 
VIGNOCHI et al., 2010; TOBINAGA et al., 2016).

5 | 	CONCLUSÃO

A hidroterapia de balde demostrou ser um recurso seguro, eficaz e possui um potencial 
para a aplicação clínica em recém-nascidos pré-termos na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, uma vez que possui benefícios tais como a modulação da dor, redução do 
tônus, diminuição da frequência cardíaca, redução do estresse e melhora da qualidade do 
sono, além de proporcionar conforto e relaxamento dos RNPT. Entretanto, são necessários 
mais estudos como ensaios clínicos controlados, para fornecer mais embasamento para a 
prática baseada em evidências em UTI Neonatais.
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