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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Produção de conhecimento científico na Fisioterapia e na Terapia 
Ocupacional” é uma obra que tem como objetivo principal a discussão científica por meio de 
diversos trabalhos que compõem seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, estudos qualitativos, e revisões que transitam nos 
vários caminhos da Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

O objetivo central foi apresentar, de forma categorizada e clara, estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses trabalhos a linha 
condutora foi a produção de conhecimento científico, dentro da área de fisioterapia e terapia 
ocupacional, em diversas condições importantes e relevantes de saúde. 

Diferentes temas atuais são, deste modo, debatidos aqui com a proposta de 
fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres, profissionais liberais e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelo conhecimento científico nas áreas de 
fisioterapia e terapia ocupacional. São trabalhos que se empenham em mostrar o papel 
da fisioterapia, por exemplo, em áreas de extrema importância como, a Síndrome do 
desconforto respiratório agudo em prematuros, disfunção temporomandibular, quedas em 
idosos e em idosos com Alzheimer, dispareunia e consciência corporal.

Dessa forma, a organização deste livro não está pautada sob um critério único, 
dado a diversidade de temas e métodos que são apresentados. Neste livro, o leitor poderá 
contemplar 7 capítulos que debatem sobre pesquisas científicas sobre áreas de extrema 
importância.

Possuir um material que retrate o conhecimento científico na área de fisioterapia e 
terapia ocupacional é essencial no atual contexto de saúde, em que diversas doenças e 
complicações têm atingido um grande número da população. Doenças que têm aumentado 
substancialmente, mas que ainda têm sido pouco discutidas.

Deste modo a obra Produção de conhecimento científico na Fisioterapia e na Terapia 
Ocupacional apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos 
pelos diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 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 estes pesquisadores exporem e 
divulgarem seus resultados. 

Camila Pereira
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RESUMO: Os neonatos prematuros podem 
desenvolver a SDRA, pois estes ainda não 
possuem quantidade suficiente de surfactante. 
Essa insuficiência de surfactante provoca 
problemas respiratórios que levam a óbito se não 
forem tratadas precocemente e a atuação de um 
fisioterapeuta na UTI é indispensável no auxilio 
desse tratamento. Desta forma, este capítulo 
busca demonstrar a importância da atuação do 
fisioterapeuta no tratamento de prematuros com 
SDRA. Para tanto, foi realizado uma revisão 
integrativa de literatura de estudos publicados 
nos anos de 2010 até 2020 nas bases de dados 

Medline e SciELO, utilizando as palavras chaves: 
Síndrome do desconforto respiratório, membrana 
de hialina, desenvolvimento do sistema 
respiratório, prematuridade e neonatos.  De 
acordo com as buscas, dos 8 artigos encontrados 
no Medline, apenas um foi incluído para análise 
e dos 76 artigos encontrados na base de dados 
SciELO, apenas dois estavam de acordo com 
o padrão estabelecido nos critérios de seleção 
para este capítulo. Este estudo demonstrou 
que a fisioterapia apresenta sua eficácia na UTI 
neonatal, prevenindo e reduzindo complicações 
respiratórias, promovendo assim um decréscimo 
na mortalidade desse público, além de contribuir 
com a diminuição do tempo de internação.
PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia. Síndrome do 
desconforto respiratório. Membrana de hialina.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY 
IN PRETERM INFANTS WITH ACUTE 

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME: 
AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE 

LITERATURE
ABSTRACT: Preterm neonates can develop 
ARDS, as they do not yet have sufficient amounts 
of surfactant. This surfactant insufficiency causes 
respiratory problems that lead to death if not 
treated early, and the role of a physical therapist 
in the ICU is essential to assist in this treatment. 
Thus, this chapter seeks to demonstrate the 
importance of the role of the physical therapist 
in the treatment of premature infants with ARDS. 
Therefore, an integrative literature review of 
studies published in the years 2010 to 2020 in 
the Medline and SciELO databases was carried 
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out, using the keywords: respiratory distress syndrome, hyaline membrane, development of 
the respiratory system, prematurity and neonates. According to the searches, of the 8 articles 
found in Medline, only one was included for analysis and of the 76 articles found in the SciELO 
database, only two were in accordance with the standard established in the selection criteria 
for this chapter. This study showed that physical therapy is effective in the neonatal ICU, 
preventing and reducing respiratory complications, thus promoting a decrease in mortality in 
this population, in addition to contributing to the reduction of hospitalization time. 
KEYWORDS: Physiotherapy. Respiratory distress syndrome. Hyaline membrane.

1 |  INTRODUÇÃO
Um nascimento antes do previsto causa muitas alterações para o recém-nascido, 

podendo destacar a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) ou antigamente 
conhecida como doença da membrana hialina, considerada umas das doenças mais 
frequentes e graves na área da neonatologia (CAVENAGHI et al., 2018).

A SDRA é causada pela insuficiência do líquido surfactante associada a imaturidade 
pulmonar ocasionando um colapso alveolar e dificultando a troca de gases respiratórios 
nos pulmões. O surfactante é composto de lipoproteínas e secretado por pneumócitos tipo 
II, com a função de facilitar a tensão da superfície do filme aquoso que forra os alvéolos, 
dessa forma impedindo que os alvéolos colabem, como também diminui o trabalho 
necessário para insuflá-los (AUDI GHAFFARI, 2017). Com a ausência de surfactantes 
necessário, o esforço respiratório segue aumentando devido pouco grau de extensão dos 
pulmões e nos casos considerados mais graves, ocorre fadiga do diafragma e dos músculos 
intercostais desenvolvendo retenção do dióxido de carbono (CO2) e acidose respiratória. A 
fisioterapia atua no tratamento dessa doença com o papel de minimizar as consequências 
das alterações através de suas inúmeras técnicas contribuindo para evolução do neonato 
e diminuindo o risco de óbito (De OLIVEIRA; LUCIA; BONILHA, 2016).

Segundo Nicolau e Falcão (2010) a fisioterapia dispõe de várias técnicas que 
beneficiam o recém-nascido, no entanto há muita controvérsia sobre o real papel desta 
atividade de maneira sistemática nas unidades neonatais por prevenção notando que esses 
neonatos serem muitos frágeis, mas esse estudo comprovou que quando as técnicas forem 
bem indicadas e realizadas, não comprometem a estabilidade clínica dos RN pré-termo.

Segundo Tavares et al. (2019) os efeitos da fisioterapia respiratória nessa população 
são fundamentais, com o intuito de contribuir e aprimorar o manejo destes prematuros nas 
UTI.

Até o presente momento, são poucos os estudos que ressaltam a importância do 
fisioterapeuta no tratamento da SDRA, visto que poderiam existir muito mais, levando em 
conta que essa é a doença mais comum em neonatos prematuros e que também mais 
levam a óbitos. 

Portanto, apesar dos poucos estudos descritos, foram o suficiente para comprovar 
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a eficácia desses profissionais e o quanto tem contribuídos nas evoluções desses recém-
nascidos, se tornando cada vez mais indispensáveis a sua atuação em uma UTI neonatal.

Esta pesquisa teve como objetivo principal corroborar para o crescimento dos 
estudos na comunidade científica referente a esse assunto e demonstrar os benefícios da 
atuação do fisioterapeuta na UTI neonatal.

2 |  METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada a partir 

de dados disponíveis na literatura científica, para aprofundar o conhecimento no tema 
investigado.

Esta pesquisa baseou-se em estudos científicos publicados em bases de dados da 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), literatura internacional em ciências da saúde 
(MEDLINE) e literatura latino-americana e do caribe em ciências da saúde (LILACS), sendo 
utilizado as seguintes palavras chaves: Síndrome do desconforto respiratório, membrana 
de hialina, desenvolvimento do sistema respiratório, prematuridade e neonatos.

Os critérios de inclusão foram: artigos originais em língua portuguesa e língua 
inglesa, publicados nos últimos dez anos, que apresentassem considerações sobre o tema 
proposto.

Foram excluídos estudos publicados há mais de 10 anos, com idioma diferente a 
língua portuguesa e inglesa, que não eram originais e com assuntos que não estavam 
ligados ao título escolhido.

3 |  RESULTADOS
A busca inicial totalizou em 85 títulos, que após serem filtrados teve seu total 

reduzido para 08 artigos. Destes, 03 estudos estavam de acordo com o tema proposto e se 
enquadraram na metodologia selecionada e com os anos de publicação.
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Autor/Ano de Publicação e 
critérios de seleção

Avaliação e intervenção Resultados

Tavares et al. (2019)

Amostra: 30 Neonatos

Inclusão: Prematuros com 
síndrome do desconforto 
respiratório, com prescrição 
de fisioterapia e internados na 
maternidade Mario Totta, no 
complexo hospitalar Santa casa 
da misericórdia de porto alegre.

Exclusão: Prematuros com 
malformações Congênitas sob uso 
de ventilação mecânica invasiva 
(VMI) ou não invasiva (VMNI), 
com uso de drenos torácicos, 
incisão cirúrgica, diagnosticados 
com hipertensão pulmonar, 
hemorragia intracraniana grau III 
ou IV, com malformação cardíaca 
ou com qualquer tipo de lesão do 
sistema nervoso central.

Após a inserção dos neonatos no estudo, 
foram coletadas informações demográficas 
tais como etnia, gênero, idade gestacional, 
idade atual, peso e comprimento registrados 
no momento do nascimento e também 
informações clínicas, sendo uso de 
analgesia, surfactantes, uso prévio de 
suporte ventilatório invasivo e/ou não 
invasivo.
Os neonatos foram monitorados em três 
momentos distintos através das alterações 
fisiológicas utilizando os parâmetros de 
frequência cardíaca, frequência respiratória, 
saturação periférica de oxigênio e 
temperatura, onde foram avaliados antes 
de iniciar as sessões da fisioterapia, 
imediatamente após o término e 15 minutos 
após o final do atendimento. As avaliações 
ocorreram nos períodos da manhã, por 
estudantes do curso de fisioterapia que 
foram treinados a verificar os parâmetros 
fisiológicos e comportamentais. O 
atendimento foi realizado sempre pelo 
mesmo fisioterapeuta treinado para executá-
lo: posicionou-se o bebê em decúbito 
lateral direito e esquerdo para a aplicação 
da técnica de vibração torácica associada 
à terapia expiratória manual passiva e, 
posteriormente, em decúbito dorsal para 
a aplicação da técnica de estimulação 
diafragmática. Quando necessário, após 
as mobilizações, procedeu-se à aspiração 
das secreções das vias aéreas superiores. 
Ao término da sessão, o prematuro foi 
posicionado adequadamente no leito. 
As durações médias do protocolo de 
atendimento foram de 15 minutos.

Demostrou-se eficaz na 
diminuição da FC, alívio do 
desconforto e na evolução 
clínica. Também evidencia 
que o recurso terapêutico não 
causa dor no recém-nascido, 
pois os parâmetros fisiológicos e 
comportamentais permaneceram 
estáveis após a realização da 
fisioterapia, não desfavorecendo 
os sinais vitais e os níveis de 
dor.

Nicolau e Falcao (2010)

Amostra: 48 Neonatos

Inclusão: Neonatos de ambos os 
sexos, com peso de nascimento 
menor que 1500g, idade pós-
natal entre três e sete dias, em 
ventilação mecânica internados 
na unidade de terapia intensiva 
neonatal do Berçário Anexo 
à Maternidade do Instituto da 
Criança do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, no 
período de fevereiro de 2003 a 
setembro de 2004.

Exclusão: Neonatos com 
malformações congênitas graves, 
síndromes genéticas, e estado 
clínico em que a fisioterapia não 
estava recomendada.

Após a inserção dos neonatos no estudo 
foi verificado os valores de frequência 
cardíaca, saturação de oxigênio, frequência 
respiratória (FR) e pressão arterial sistêmica 
antes e após as sessões de fisioterapia 
respiratória e a aspiração endotraqueal, 
onde o registro desses valores foram 
realizados por enfermeiras. As sessões 
de fisioterapia foram realizados por dois 
fisioterapeutas funcionários da unidade. 
Todos os prematuros receberam mínimo de 
seis sessões de fisioterapia entre o terceiro e 
décimo dia de nascimento.
Os meios fisioterapêuticos utilizados foram:  
adoção do posicionamento nos decúbitos 
lateral direito e esquerdo associado com 
a vibração manual, apoio diafragmático e 
das últimas costelas e o procedimento de 
aspiração endo- traqueal.
Foram realizadas 252 sessões de fisioterapia 
de duas a três vezes por dia com tempo 
máximo de 10 minutos.

Esse estudo foi  realizado 
com o propósito em avaliar as 
repercussões da fisioterapia 
respiratória sobre a função 
cardiopulmonar em recém-
nascidos pré-termo, onde até 
então havia muitas controvérsias 
ao indicar esse profissional a 
um prematuro, pois havia receio 
que a manobra fisioterapêutica 
piorasse o quadro clínico do 
recém-nascido. Mas através 
desse estudo foi observado que 
o fisioterapeuta é fundamental 
dentro das UTI´s, pois foi 
observado uma grande evolução 
no quadro dos pacientes após 
as sessões da fisioterapia 
contribuindo com aumento de 
peso e melhorias respiratórias.
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Oliveira et al. (2019)

Amostra: 154 prontuários

Inclusão: Foram inclusos  
prontuários de RN internados em 
UTIN de uma maternidade pública 
de um município do Rio de janeiro 
em dois períodos: 2006/2007 e 
2009/2010, neonatos com peso 
de nascimento superior a 1000g, 
e com tempo de ventilação 
pulmonar mecânica invasiva 
ou não invasiva superior a 24h 
internado numa maternidade 
Pública do município do Rio de 
Janeiro

 Exclusão: Neonatos com 
hemorragia peri ou intraventricular 
graus III ou IV, malformações 
congênitas, síndromes genéticas, 
doenças metabólicas e os que 
foram a óbito antes do 28° dia de 
vida.

Avaliação ocorreu através de prontuários, 
onde foram selecionados 154 prontuários 
que continham todos os dados necessário. 
Desses, 61 prontuários antes da atuação 
de um fisioterapeuta e 93 prontuários pós 
atuação.

O estudo demonstrou  uma 
mudança no perfil dos 
prematuros internados na 
UTI nos dois períodos. Onde 
os neonatos que receberam 
atendimento fisioterapêutico 
foram mais imaturos em 
relação àqueles do período que 
não receberam atendimento. 
Observou que a inserção 
da fisioterapia gerou efeitos 
benéficos, visto que os   
neonatos necessitaram do 
mesmo tempo de internação 
para se recuperarem mesmo 
sendo mais imaturos em 
comparação ao outro grupo,     
além de não terem evoluído 
com maior índice de displasia 
broncopulmonar e tampouco 
com necessidade de mais dias 
em oxigenoterapia. Também 
observou que a fisioterapia 
neonatal auxilia na prevenção 
e tratamento de complicações 
respiratórias contribuindo 
para desobstrução de vias 
aéreas com melhora dos gases 
sanguíneos e sinais vitais, sem 
alterar a função cardiopulmonar 
e/ou neurológica nem causar 
dor ou episódios de refluxo 
gastresofágico

TABELA 1 – Apresentação dos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 |  DISCUSSÃO
De acordo com Maia (2016) os recém-nascidos prematuros estão expostos a 

diversas situações de risco por possuírem instabilidade fisiológica e/ou hemodinâmica. 
Ainda nessa reflexão, Maia (2016) afirma que os prematuros apresentam uma maior 
vulnerabilidade por não desenvolverem uma função pulmonar adequada, necessitando 
constantemente do uso da oxigenototerapia assegurando as trocas gasosas necessárias 
à vida. Essa incapacidade pulmonar ocasiona uma doença considerada uma das maiores 
causas de óbitos que ocorrem nas UTI´s neonatais mundialmente, conhecida como SRDA.

Segundo Costa e Bárbara (2009), a síndrome do desconforto respiratório ou também 
conhecida como membrana de hialina, está relacionada à deficiência do surfactante, sendo 
a substância responsável pelo desenvolvimento pulmonar. Essa substância é adquirida 
ao longo da gestação, tendo seu pico de produção nas últimas semanas que  antecedem 
o nascimento previsto e ao iniciar as contrações. Com a sua ausência ou deficiência, os 
alvéolos necessitam de maior pressão para se expandirem, levando a apresentar uma 
atelectasia difusa, e posteriormente a uma inflamação e edema pulmonar tornando- se o 
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recém-nascido hipoxémico, com isso, os pulmões reduzem a complacência e o esforço 
respiratório  aumenta. Para os casos graves, a musculatura pulmonar e diafragmática 
fadiga, retendo C02 e levando a uma acidose respiratória.

Roussenq et al. (2013) relatam que os sinais típicos de angústia respiratória, identifica 
sintomas como: taquipneia ou bradipnéia, respiração ruidosa, uso de musculatura acessória, 
retração da caixa torácica, edema de extremidades. batimento da asa do nariz e cianose, 
além de desenvolver graves complicações como, hemorragia intraventricular, pneumotórax 
hipertensivo, lesão da substância branca periventricular, displasia broncopulmonar, sepse 
e óbito do recém-nascido. Entende-se que a intervenção fisioterapêutica precoce visa 
melhorar as condições pulmonares, diminuindo a resistência das vias aéreas e aumentando 
a complacência pulmonar, a fim de reduzir o trabalho respiratório imposto aos recém-
nascido.

Em estudos feitos por Roussenq et al. (2013) e Tavares et al. (2019) as principais 
técnicas fisioterapeutas utilizadas são: drenagem postural, aceleração do fluxo expiratório 
(AFE), reequilíbrio torácico-abdominal, aspiração das vias aéreas, posicionamento e 
tosse assistida, visto que usam o tórax do prematuro como uma interface transmitindo 
intervenções mecânicas do terapeuta para os pulmões.

Uma desvantagem dessas técnicas serem aplicadas nesses neonatos, é que 
seus tórax são pequenos e frágeis, podendo ser danificado com mais facilidade, onde o 
fisioterapeuta precisa realizar o manuseio de forma gentil, cuidadoso e delicado, evitando 
movimentos bruscos. Essa fragilidade faz com que muitas UTI´s selecionem profissionais 
experientes para atuar diretamente com os prematuros, sendo que a aplicação das técnicas 
fisioterapêuticas podem ocasionar alguns desconfortos, no entanto, os profissionais 
amenizam ao máximo a ocorrência do surgimento de dor (TAVARES et al. 2019).

Com base nisso, Nicolau e Falcão (2010), selecionou 48 prematuros com baixo peso 
e com SDRA. Os neonatos foram avaliados antes e depois do atendimento fisioterapêutico, 
sendo notado uma grande evolução no quadro dos pacientes após os atendimentos da 
fisioterapia, contribuindo com aumento de peso e melhorias nas condições respiratórias, 
descartando a contribuição na presença de dor ou malefícios à saúde do neonato.

Em outro estudo realizado Tavares et al. (2019) com o mesmo objetivo de Nicolau, 
desenvolveu um estudo envolvendo 30 neonatos com SDRA, avaliando-os em três momentos 
distintos, sendo eles antes de iniciar os atendimentos da fisioterapia, imediatamente após 
o termino e 15 minutos após o final do atendimento, onde foi constatado que os neonatos 
não apresentaram dor, pois os parâmetros fisiológicos e comportamentais permaneceram 
estáveis após a realização da fisioterapia, não desfavorecendo os sinais vitais e os níveis 
de dor e ainda foi verificado uma eficácia na diminuição da frequência cardíaca , alivio do 
desconforto respiratório e evolução clínica.

Com a mesma visão dos dois estudos acima, Oliveira et al. (2019) inseriu em sua 
pesquisa 154 neonatos em anos distintos que foram selecionados através de prontuários, 
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sendo que 61 foram sem atendimento fisioterapêutico e 93 com atendimento fisioterapêutico. 
Nesse estudo foi observado que os prematuros que receberam atendimento fisioterapêutico 
foram mais imaturos dos quais não receberam e que necessitaram do mesmo tempo de 
internação para se recuperarem mesmo sendo mais imaturos em comparação ao outro 
grupo além de não terem evoluído com maior índice de displasia broncopulmonar e 
tampouco com necessidade de mais dias em oxigenoterapia.

A atuação do fisioterapeuta na UTI neonatal apesar de ainda sofrer receios, constitui 
um avanço e tem provado sua eficácia no tratamento da SDRA. Na literatura encontramos 
ainda poucos estudos, visando comprovar essa teoria, mas apesar dos poucos, é possível 
demonstrar os mesmos resultados, comprovando os benefícios a esse público, desde que 
sejam bem elaboradas e executadas,  contribuindo inclusivamente com a alta hospitalar 
antes do previsto.

5 |  CONCLUSÃO
Com base na análise dos estudos levantados, verificamos que são poucos estudos 

que abordam o tema, porém é possível afirmar que a atuação da fisioterapia deve ser 
iniciada o mais rápido possível após o nascimento, recomendada ainda na sala de parto, 
com o propósito de diminuir a gravidade e complicações da doença, essa assistência 
fisioterapêutica proporciona expansão das áreas não ventiladas e impede que outras áreas 
alveolares colabem sacrificando as áreas de trocas gasosas.

A fisioterapia é primordial na melhora da função respiratória facilitando as trocas 
gasosas e garantindo uma boa saturação de oxigênio, aprimorando e assegurando a 
expansibilidade torácica, evitando infecções pulmonares causado por acúmulo de muco, 
reduzindo o trabalho respiratório, favorecendo o desmame da ventilação mecânica e da 
oxigenioterapia e impedindo intubações.
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