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RESUMO

A prematuridade ¢ uma condicao que afeta significativamente a satde dos recém-nascidos, sendo
comum a ocorréncia de dor nesse grupo populacional. A fisioterapia tem se destacado como uma
abordagem eficaz no manejo da dor em bebés prematuros. O presente trabalho tem como objetivo
revisar os recursos fisioterapéuticos utilizados para a diminuigdo da dor nessa populagdo. Foram
consultadas bases de dados eletronicas, como PubMed e Scielo, utilizando-se os termos
"prematuridade”, "bebés prematuros”, "dor" e "fisioterapia”. Foram adotados critérios de incluséo:
artigos completos e originais disponiveis naintegra em a nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
com data de publicacéo entre os anos de 2013 e 2023. Foram excluidos estudos de revis&o, teses,
estudos observacionais, estudos com titulos repetidos e estudos que ndo envolviam abordagens
sobre os recursos fisioterapéuticos para diminuicdo da dor em bebés prematuros. Destacaram que
a fisioterapia neonatal apresenta diversas técnicas e recursos que podem contribuir para a reducao
da dor em bebés prematuros. Dentre esses recursos, destacam-se a hidroterapia, terapia de
posicionamento, shantala, musicoterapia e banho de 6furo e método canguru. Essas intervencdes
fisioterapéuticas tém demonstrado efeitos positivos na diminuicdo da dor, promovendo maior
conforto e bem-estar nos recém-nascidos prematuros.
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ABSTRACT

Prematurity is a condition that significantly affects the health of newborns, and pain is common in
this population group. Physiotherapy has emerged as an effective approach to managing pain in
premature babies. To review the physiotherapeutic resources used to reduce pain in this
population. Electronic databases were consulted, such as PubMed and Scielo, using the terms
"prematurity”, "premature babies", "pain” and "physiotherapy". Inclusion criteria were adopted:
complete and original articles available in full in Portuguese, English and Spanish, with
publication dates between 2013 and 2023. Review studies, theses, observational studies, studies
with repeated titles and studies that did not involve approaches to physiotherapeutic resources to
reduce pain in premature babies. They highlighted that neonatal physiotherapy presents several
techniques and resources that can contribute to reducing pain in premature babies. Among these
resources, hydrotherapy, positioning therapy, shantala, music therapy and ofuro bath and kangaroo
method stand out. These physiotherapeutic interventions have demonstrated positive effects in
reducing pain, promoting greater comfort and well-being in premature newborns.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade, caracterizada pelo nascimento antes das 37 semanas de gestacao, é uma
realidade global que impacta profundamente a salde e o desenvolvimento dos recém- nascidos.
Dados da Organizacdo Mundial de Satde apontam que anualmente cerca de 15 milhGes de bebés
nascem prematuros em todo o0 mundo, com o Brasil registrando aproximadamente 320 mil casos
por ano (Silva, 2017; Brasil, 2022).

A classificacdo de recém-nascidos prematuros esta ligada a idade gestacional e ao peso
ao nascer, gerando categorias como muito baixo peso (<1500g), com alto risco de complicagdes;
extremo baixo peso (<1000g), associado a desafios intensos no desenvolvimento; e baixo peso
(<25000), incluindo bebés a termo com peso abaixo do esperado. Essa classificacdo ressalta a
importancia do peso e da idade gestacional na avaliacdo da prematuridade e seus riscos (Fleck,
et al, 2013).

Os fatores de risco para o nascimento prematuro sdo variados, incluindo habitos de vida,
falta de assisténcia pré-natal, condi¢bes socioeconémicas e clinicas, como tabagismo e consumo
de alcool. Em decorréncia desses fatores, a prematuridade emerge como uma questdo de salde
publica devido as suas implicagdes em termos de morbidade e mortalidade neonatal (Almeida, et
al, 2012).

Os efeitos da prematuridade se estendem para uma série de complicacGes decorrentes da
imaturidade dos 6rgdos e sistemas dos recém-nascidos. Esta imaturidade os coloca diante de
desafios no seu desenvolvimento e bem-estar. QuestBes respiratdrias, como a sindrome do
desconforto respiratorio, assim como complicacfes cardiacas, entre elas a persisténcia do canal
arterial, e problemas digestivos, incluindo o refluxo gastroesofagico e a enterocolite necrosante,
séo frequentemente observados em bebés prematuros. Essas condi¢cdes podem acarretar atrasos
no desenvolvimento neurologico, aumentando a probabilidade de distarbios neurologicos e
dificuldades de aprendizagem. Além disso, a imaturidade do sistema imunolégico aumenta a
vulnerabilidade desses bebés a infecgdes (Santos, 2022).

O processo de percepgdo da dor envolve complexas etapas do sistema nervoso. Lesoes
nos tecidos ativam terminag0es nervosas especializadas, os nociceptores, que enviam sinais de
dor ao cérebro. Esses nociceptores sdo sensiveis a estimulos negativos, como calor intenso ou
pressdo, transmitindo os sinais ao longo de fibras aferentes até a medula espinhal. Aqui, ocorre
uma modulacéo da dor, com sinais sendo amplificados, inibidos ou modificados, antes de serem
enviados ao cérebro, onde a percepg¢do consciente da dor ocorre. O cérebro interpreta os sinais e
gera uma resposta emocional e cognitiva a dor (Diogo, et al, 2009).

Ao lidar com recém-nascidos, é essencial reconhecer que mesmo bebés incapazes de

verbalizar sdo sensiveis a dor, sendo importante adotar medidas para minimizar estimulos
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dolorosos. A exposicao cronica a dor pode ter impactos negativos no desenvolvimento saudavel
dos recém-nascidos, afetando aprendizado, cognicdo, emocdes e comportamento (Gimenez, et al,
2019).

Existem diversas escalas de avaliacdo da dor em bebés prematuros e neonatos. O PIPP-R
(Premature Infant Pain Profile-Revised) € uma delas, sendo amplamente empregada para avaliar
a dor aguda em recém-nascidos prematuros e a termo. A escala considera sete indicadores,
incluindo expressoes faciais, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, além de levar em conta
fatores contextuais como a idade gestacional e o estado comportamental do bebé. Com base nessas
avaliacOes, a escala classifica a intensidade da dor em categorias como leve, moderada ou intensa,
fornecendo uma medida objetiva do desconforto do bebé (Oliveira, et al, 2023).

Outra escala comum é a "NIPS" (Neonatal Infant Pain Scale), frequentemente usada para
avaliar a dor em recém-nascidos, embora ndo seja exclusiva para bebés prematuros. A "NIPS"
considera indicadores comportamentais e fisioldgicos, como expressdes faciais, choro,
movimento dos membros, resposta a estimulacdo e tbnus muscular. Essa escala permite que 0s
profissionais de salde avaliem a intensidade da dor, atribuindo pontuagdes aos indicadores e
adotem medidas para aliviar o desconforto. No entanto, é essencial seguir as diretrizes da
instituicdo de salde ao selecionar uma escala de dor especifica para bebés prematuros (Nicolau, et
al, 2008).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) representam ambientes vitais
destinados ao monitoramento, tratamento e cuidado especializado de recém-nascidos,
abrangendo tanto bebés prematuros como a termo, que necessitam de atencdo intensiva. Tais
unidades assumem a responsabilidade de fornecer uma vigilancia continua e garantir os cuidados
essenciais para impulsionar a satde e o desenvolvimento desses bebés (Segundo et al, 2018).

A inclusdo da Fisioterapia nas UTIN foi formalizada através da Portaria GM/MS n°
3432/GM, de 12/08/1998. Contudo, somente com a Portaria n°® 930, de 10/05/2012, foram
estabelecidos os direcionamentos, objetivos, alocacdo de leitos, recursos materiais e a
composicdo da equipe da UTIN. O objetivo central dessas medidas € humanizar a assisténcia
global oferecida aos recém-nascidos em estado grave ou potencialmente grave, englobando a
atuacdo do fisioterapeuta como um componente essencial dessa equipe (Ministério da salde,
2012).

Diversos recursos ndo farmacoldgicos tém demonstrado beneficios na reducao da dor em
recém-nascidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O uso da rede de
balango na UTIN tem se mostrado benéfico na redugéo da dor em recém-nascidos. Essa técnica
proporciona um ambiente semelhante ao utero materno, onde o bebé é colocado em uma rede
suspensa e balangado suavemente. Esse movimento simula as sensac¢des de conforto e seguranca

do utero, ajudando a aliviar a dor e o desconforto. Além disso, o balango estimula o relaxamento
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muscular, a liberacdo de horménios de bem-estar e a regulacao do sistema nervoso, contribuindo
para 0 bem-estar do bebé. Essa abordagem ndo farmacoldgica tem sido cada vez mais adotada
nas UTINs como uma estratégia complementar no manejo da dor, proporcionando uma
experiéncia positiva e acolhedora para os bebés prematuros e de termo (Costa et al,2017).

O método canguru é uma abordagem que tem se mostrado promissora no manejo da dor
em bebés prematuros, oferecendo uma alternativa ndo farmacoldgica e humanizada para o 10
alivio do desconforto e promocao do bem-estar na UTIN. O contato pele a pele entre o bebé e os
pais, com o bebé posicionado verticalmente no peito dos pais, oferece beneficios como regulacéo
térmica, estabilizacdo dos sinais vitais e melhora na respiracdo e no desenvolvimento
neurocomportamental (Silva, et al, 2018).

O ofurd tem sido empregado na UTI neonatal como uma forma de fisioterapia aquatica
que busca proporcionar aos recém-nascidos pré-termo uma experiéncia semelhante a vivenciada
no Utero materno, promovendo momentos agradaveis, relaxamento e sensagdo de conforto. O
objetivo terapéutico dessa abordagem é auxiliar na diminuicao do estresse, alivio da dor, redugdo
da perda de peso e encurtamento do tempo de internacdo dos bebés (Goncalves, et al, 2017).

A técnica de posicionamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) oferece
beneficios significativos ao influenciar positivamente a ventilagdo e perfusdo pulmonar dos
recém-nascidos. Ao adotar corretamente as posi¢oes adequadas, € possivel otimizar o transporte
de oxigénio, aumentar os volumes pulmonares, reduzir o esforco respiratério e minimizar o
débito cardiaco. Além disso, essa técnica contribui para melhorar a depuracdo mucociliar,
auxiliando na remocdo de secrecdes e promovendo a salde respiratdria dos bebés prematuros. O
posicionamento cuidadoso e estratégico dos recém-nascidos na UTIN desempenha um papel
crucial no suporte respiratorio e cardiovascular, proporcionando um ambiente propicio,
confortavel para o bebé reduzindo estresse e dor (Bittencourt, 2017).

A hidroterapia surge como uma abordagem terapéutica inovadora na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), com o potencial de reduzir a dor em bebés prematuros. Apesar de
ser menos comum nesse ambiente, essa pratica tem demonstrado eficacia significativa na
promocdo do alivio da dor e no aprimoramento do bem-estar desses recém- nascidos vulneraveis.
A imersdo em agua aquecida durante a hidroterapia cria um ambiente que busca replicar as
condicBes intrauterinas, proporcionando conforto e relaxamento aos bebés prematuros. Ao
incorporar a hidroterapia como uma opcao terapéutica na UTIN, h& perspectivas promissoras de
reducdo do desconforto, contribuindo para a melhoria da experiéncia desses bebés em um
ambiente tdo critico. (Novakoski, et al,2018).

A musicoterapia tem se mostrado uma intervencéo eficaz na reducéo da dor em recém-
nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Através da utilizacdo de técnicas

musicais adaptadas, como o uso de sons suaves, ritmos lentos e melodias tranquilizadoras, a
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musicoterapia proporciona um ambiente sonoro reconfortante para os bebés. A masica atua como
uma distracdo sensorial, desviando a atencdo do recém-nascido da sensa¢do dolorosa. Além disso,
a musica tem o poder de modular a atividade cerebral, liberando substancias quimicas naturais,
como endorfinas, que possuem propriedades analgésicas (Ferreira, Tupind, Loureiro, 2018).

A técnica de Shantala, uma antiga forma indiana de massagem infantil, tem se mostrado
uma intervencgdo significativa para promover a saude e o bem-estar, bem como implementar
terapias complementares na assisténcia durante a hospitalizac¢éo. Estudos indicam que a aplicacéo
dessa técnica € capaz de impactar os processos fisioldgicos, ativando os sistemas respiratorio,
digestivo, imunoldgico, musculoesquelético e circulatério, resultando em melhorias na frequéncia
respiratdria, na saturacdo de oxigénio e no aumento da frequéncia cardiaca, bem como na reducéo
do quadro de dor, no relaxamento muscular global, na melhora do sono, na amamentacao, no
ganho de peso e no desenvolvimento motor (Silva, 2020).

Quais as evidéncias que comprovam as utilizacdes desses recursos fisioterapéuticos para a
diminuigdo da dor em bebés prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal? A utilizagéo
de recursos fisioterapéuticos para reduzir a dor em bebés prematuros na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) tem gerado crescente interesse, mas a robustez das evidéncias que
fundamentam essa préatica requer um exame mais aprofundado. A compreensdo da eficacia dessas
intervencdes é essencial para aprimorar a qualidade dos cuidados neonatais. Embora seja
amplamente reconhecido que a dor neonatal é prejudicial para o bem-estar dos bebés prematuros,
as estratégias fisioterapéuticas para mitiga-la precisam ser examinadas minuciosamente para
embasar decisdes clinicas solidas.

Esta pesquisa visa investigar e avaliar as evidéncias que sustentam a aplicacdo desses
recursos fisioterapéuticos, considerando ndo apenas a diminuicdo da dor imediata, mas também
0s impactos positivos na estabilidade fisioldgica, regulacdo do sistema nervoso, desenvolvimento
motor e interacdo com o ambiente. Consequentemente, a compreensdo destes efeitos permitira
aprimorar as praticas terapéuticas e 0 manejo da dor em recém-nascidos prematuros na UTIN,

contribuindo assim para melhores resultados de satde.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este estudo adota uma abordagem de revisdo integrativa de literatura, a qual tem como
propdsito coletar e organizar sistematicamente os resultados de pesquisas relacionadas a um
tema especifico. Essa abordagem visa aprofundar o entendimento sobre a questdo em analise,
fornecendo uma vis@o mais completa e ordenada da tematica em questdo (Mendes et al, 2008).

Para conduzir este estudo, foram seguidas as seguintes fases de pesquisa: 1-
formulacdo da pergunta central que direcionou a investigacdo, 2- selecéo e obtengédo de
materiais na literatura relevante, 3- aquisi¢do de dados pertinentes, 4-avaliag&o critica das
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pesquisas selecionadas, 5- analise e interpretacdo dos resultados encontrados, e 6- apresentacao
da revisdo integrativa de forma estruturada (Souza et al,2010).

A busca pelos artigos para realizacdo do estudo ocorreu nas seguintes bases de dados:
PubMed (Public/Publish Medline), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo.

Foram adotados critérios de incluséo: artigos completos e originais disponiveis na integra
em a nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com data de publicacdo entre os anos de 2013 e
2023. Foram excluidos estudos de revisdo, teses, estudos observacionais, estudos com titulos
repetidos e estudos que ndo envolviam abordagens sobre os recursos fisioterapéuticos para
diminuicao da dor em bebés prematuros.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre agosto e outubro de 2023,
em que os artigos foram primeiramente selecionados, a partir da leitura de titulos e do resumo,
sendo escolhidos para a leitura na integras aqueles que fizessem referéncia ao tema abordado no
presente estudo

Os nove artigos que fizeram parte do presente estudo foram apresentados de forma
descritiva a partir da extracdo das informacdes referentes a metodologia, caracteristicas e 0s
resultados que correspondessem ao objetivo do estudo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa nas bases de dados, foram identificados 09 estudos especificados no
(Quadro 1).Em seguida, para a selecdo e organizacdo dos artigos potencialmente relevantes,
procedeu-se a leitura dos resumos correspondentes, dos quais se verificou que determinados
estudos abordavam o tema em questdo. Posteriormente, procedeu- se a leitura integral dos

manuscritos, permitindo uma analise mais aprofundada dos artigos selecionados.

Quadro 1: Analises dos artigos selecionados para revisao

AUTOR/ANO TITULO PERIODIC OBJETIVO RESULTADO
@)
De volta ao meio
NOVAKOSKI, liquido: efeitos da Scielo Analisar os efeitos | Os resultados
Karize Rafaela intervencdo de da fisioterapia obtidos em relacéo
Mesquita et fisioterapia aquatica sobre a a dor e ao estado
al. 2018 aquatica realizada dor, o estado de de sono e vigilia
em prematuros sono e vigilia e mostram melhoras
variaveis significativas nas
fisioldgicas de reavaliages apés a

RNPT internados | intervencéo
em UTI Neonatal
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CARVALHO, Hidroterapia no Analisar as Os estudos
Dayanne ambiente de ) evidéncias analisados
Moreira et terapia intensiva Revista cientificas a indicam que
al. 2020 neonatal no expressao respeito da imersdo em agua
contexto do catolica relevancia da aquecida promove
cuidado hidroterapia no melhora dos
ambiente de parametros
terapia intensiva
intensivo neonatal no fisiologicos, dos
humanizado contexto do sinais de dor e da
cuidado qualidade de sono
intensivo aos recém-
humanizado. nascidos estaveis
no ambiente de
terapia intensiva.
COSTA, Rede de descanso comparar 0s 0S prematuros,
Kassandra Silva | e ninho: efeitos da guando em rede,
Falcao et al. comparacdo entre aplicacdo de redes | se mostraram
2016 efeitos de descanso em menos estressados,
fisioldgicos e Scielo prematuros, apos a | tiveram menos

comportamentais
em prematuros

troca de fraldas,
em comparagao
com o ninho.

caracteristicas
definidoras para o
diagnostico de
“Comportamento
Desorganizado do
Bebé
“permaneceram
em postura
terapéutica em
relacdo ao ninho.
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SILVA, Laura
Johanson da et
al. 2018

Desafios
gerenciais para
boas praticas do
Método Canguru
na UTI Neonatal

Scielo

Analisar os fatores
que afetam a
adesdo e
implementagéo de
melhores préticas
pelos enfermeiros
no ambito do
gerenciamento do
cuidado de
Enfermagem no
Método Canguru
em Unidades de
Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN).

As variaveis que
influenciam a
adesdo as praticas
humanizadas na
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)
estdo
primariamente
associadas aos
recursos humanos,
interagdes entre 0s
membros da
equipe de saude,
procedimentos
laborais e
abordagens de
lideranca, além da
administracéo do
cuidado
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GIAMELLAR
O, Adrianacet al.
2018

Avaliacdo das
variéveis
cardiorrespiratori
as ap6s o uso da

Arquivos
médicos dos
Hospitais e da
Faculdade de

Avaliar as
variaveis
cardiorrespiratori
as dos RN pré-

Avaliar as
variaveis
cardiorrespiratori
as dos RN pré-

terapia de rede de | Ciéncias termo ventilados termo ventilados
descanso em Meédicas da mecanicamente ou | mecanicamente ou
recém-nascidos Santa Casa de | em uso de em uso de
pré-termo Séo Paulo oxigenoterapia, oxigenoterapia,
ventilados submetidos a
mecanicamente e terapia de rede.
sob
oxigenoterapia.
SILVA, Camila | Respostas Examinar os Ao realizar uma
Mendes da et al | fisiologicas de impactos da andlise de
2013 recém-nascidos Medline terapia musical variancia
pré-termo nas reagoes considerando
submetidos a fisioldgicas de todas as seis
musicoterapia recém-nascidos sessOes e
classica prematuros em calculando a
ambiente média das
hospitalar. diferencas entre
0S parametros
iniciais e finais,
constatou-se que
0 ganho médio de
saturacédo de
oxigénio na
quinta sesséo foi
maior do que na
sexta (teste de
Tukey ap6s
analise de
variancia;
p=0,04).
BITTENCOUR técnicas de Revista Detalhar as No que se refere
T, fisioterapia saude abordagens aos resultados,
Darlene. 2017 respiratoria na integrada predominantes de | tanto a vibrato
unidade de fisioterapia terapia quanto o

terapia intensiva
neonatal

respiratoria
empregadas na
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN),
assim como seus
resultados
principais.

reequilibrio
toracoabdominal e
a técnica de
posicionamento (,
utilizadas de
formaisolada ou
em combinagéo
com outras
abordagens.
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Importante
destacar que todas
as técnicas
discutidas
demonstraram
estabilidade
clinica, ndo
evidenciando
alteracoes
significativas e,
adicionalmente,
néo apresentaram
riscos aos recém-
nascidos

SILVA,
Fernanda Lucia
et al. 2020

A shantala como
terapia ndo
farmacoldgica para
alivio dador em
criangas
Hospitalizadas

Research,
Society and
Developmen
t.

Examinar os
impactos da
Shantala na gestéo
da dor em criancas
sob cuidados
hospitalares.

Reconhecer os
elementos que
requerem
monitoramento em
recém- nascidos
pré- termo durante
a implementacédo
do banho de
ofuré.

Foi notada uma
associacao
significativa entre
apraticada
Shantala e um
aumento
estatisticamente
relevante nos
niveis de
saturacao de
oxigénio e
temperatura, além
de uma redugéo
na frequéncia
respiratoria. As
avaliacdes
subjetivas da
intensidade da
dor, categorizadas
antes e apos a
realizacéo da
Shantala,
indicaram uma
diminuicéo nas
ocorréncias de
"dor leve" e um
notavel aumento
na categoria "sem
dor".
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hidroterapia com
GONCALVES, | ofurd como Assobrafir Apesar de ser
ROBERTA modalidade de frequentemente
LINS et al 2017 | fisioterapia no realizada por
contexto fisioterapeutas
hospitalar em UTINs no
humanizado em Brasil, h& poucas
neonatologia evidéncias
cientificase
limitada
padronizacao
para a técnica de
ofurd.

Fontes:dados da pesquisa,2023

Novakoski (2018) em seu estudo chegou a conclusdo em que os bebés prematuros que
estdo sendo tratados na UTI neonatal, mesmo guando clinicamente estaveis e sem a necessidade
de suporte ventilatorio, sdo considerados pacientes frageis, sendo que quanto menos
manipulagdo eles recebem, melhores sdo os resultados. Nesse contexto, a aplicagdo da
fisioterapia aquéatica emerge como uma intervencdo altamente positiva, contribuindo
significativamente para a reducdo da dor, aprimorando a qualidade do sono e da vigilia, ao
mesmo tempo em que manteém as variveis fisiologicas desses pacientes. Os resultados obtidos
indicam de forma incontestavel que a fisioterapia aquatica tem efeitos positivos em bebés
prematuros diminuindo suas escalas de dor e melhorando o sono e vigilia. Que proporcionam
beneficios tangiveis e promissores. A aplicacdo da fisioterapia aquéatica segundo Perini
(2014) revelou resultados notéaveis, especialmente no que diz respeito a reducdo da dor em
Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT). A magnitude desse efeito foi consideravel, conforme
evidenciado por estudos anteriores. Medeiros e Mascarenhas (2010) conduziram um estudo
envolvendo 35 recém- nascidos submetidos a técnica de banho humanizado, destacando uma
significativa diminuicdo dos sinais de estresse em 97% dos participantes ap6s o banho, com
apenas 3% apresentando sono leve. As propriedades fisicas e os efeitos fisiologicos e termicos
da 4gua desempenharam um papel crucial nesses resultados positivos.

Para Vignochi et al. (2010) No que diz respeito & avaliacdo do sono e da vigilia, observou-se
alteracdes significativas pré e pos-intervencdo, com um efeito moderado. Apds a fisioterapia
aquatica, a maioria dos participantes apresentou um sono caracterizado pela abertura e
fechamento dos olhos, sono leve e minimos movimentos corporais. Esses resultados coincidem

com estudos anteriores, que também encontraram estados de sonoléncia durante procedimentos
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de fisioterapia aquatica. Foi evidenciado que a fisioterapia aquética ¢é efetiva e segura para
reduzir os sinais de dor e melhorar a qualidade do sono de bebés prematuros na UTIN. Nesse
contexto a hidroterapia, quando bem indicada, ser utilizada como um método nédo farmacologico
para o alivio de dor e para a melhora da qualidade e do tempo de sono profundo, contribuindo
com os principios multidisciplinares de humanizagdo no ambiente de terapia intensiva.
(Carvalho, et al. 2022).

Roberta et al (2017) em sua pesquisa sobre Hidroterapia com ofur6, como uma
modalidade fisioterapéutica humanizada no meio da realidade hospitalar da neonatologia. O
ofurd que foi adaptado do banho de imerséo desenvolvido em 1997 na Holanda por obstetras
e enfermeiros. Com o ofur6, busca-se simular os estimulos e as sensa¢fes experimentadas no
utero materno, proporcionando relaxamento, seguranca e limite corporal ao RN (Perini, 2014).
E é uma modalidade de hidroterapia que tem sido utilizada por fisioterapeutas no contexto
hospitalar como uma conduta de humanizacao da assisténcia a RNPTs estaveis.

A utilizacdo do ofurd na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esta alinhada
com o paradigma da atencdo humanizada a crianca, a mae e a familia, um enfoque que vem
sendo enfatizado no Brasil. Dentro desse contexto, o bebé e sua familia sdo tratados com
respeito as suas caracteristicas e singularidades. O propdsito da introdugdo do ofuré no
ambiente hospitalar € promover o ganho de peso e estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor e afetivo de recém-nascidos pré-termo de baixo peso que se encontram
clinicamente estaveis. Essa melhoria é alcancada através da reducéo da dor e do estresse, bem
como do controle do ambiente, proporcionados pelas propriedades terapéuticas da agua
aquecida e pela posicao contidaem padrdo flexor. Estaabordagem terapéutica tem demonstrado
contribuir para um desfecho clinico mais positivo e uma maior funcionalidade desses
bebés(Perini,et al.2014).

Como resultado da sua pesquisa, chegou a conclusdo que Apesar de ser uma conduta
realizada frequentemente por fisioterapeutas brasileiros dentro das UTINSs, existem poucas
evidéncias cientificas e pouca padronizacdo da técnica de ofurd. O fisioterapeuta, como
membro integrante da equipe multiprofissional, tem utilizado essa pratica como um dos
componentes do cuidado humanizado a RNPTSs, incluindo o controle do ambiente, a otimizacéo
das condicbes para o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo e o controle da dor e do
estresse. Além de favorecer o ganho de peso e a evolucéo clinica (Perini,et al,2014).

J4, Costa K et al. (2016) tem em sua pesquisa, estudos relacionados a redes de
descanso na prematuridade, em medida a como o0 excesso de manuseio pode deixar os RN

irritados, sendo isso algo negativo para seu estado geral. Elaborou entdo um ensaio clinico
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controlado e randomizado que teve como objetivo analisar os efeitos do uso de redes de
descanso sobre as variaveis fisioldgicas: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacdo de oxigénio em RNPT, comparando com posicionamento em decubito dorsal em
contencdo no ninho. Foram analisados os beneficios associados ao uso de redes de descanso
e ninhos em prematuros. Em resposta, foi observado que a utilizagdo da rede resultou em
melhorias significativas nos niveis de estresse, na postura e na organiza¢do. No entanto, é
importante destacar que alguns bebés sentiram dificuldade se adaptar a rede, enfatizando a
necessidade de os cuidadores considerarem a singularidade de cada paciente durante a
intervencdo, observando atentamente a aceitagdo por meio dos sinais fisiolégicos e
comportamentais emitidos pelo bebé.

Este estudo em conclusdo, sugere que a rede de descanso seja considerada como uma
medida adicional de conforto para o bebé, sem substituir completamente o ninho. Embora a
rede tenha apresentado beneficios em relacdo ao ninho, ndo é recomendavel sua ado¢do como
prética padrdo e continua, conforme é o caso deste estudo. O ninho oferece uma gama mais
ampla de medidas de conforto, como a posi¢do de decubito ventral, 0 uso de travesseiros de
silicone e agua, posicionadores ventrais, coxins vazados para a cabeca, entre outras opgdes.

Em correlacdo ao estudo de Adriana Giamellaro (2018) em que reafirma que a terapia
de rede de descanso teve uma influéncia positiva nas variaveis cardiorrespiratorias de recém-
nascidos pré-termo que estavam sob ventilacdo mecanica e oxigenoterapia. 1sso se manifestou
na reducdo da frequéncia cardiaca (FC) e da frequéncia respiratoria (FR), juntamente com um
aumento nos niveis de saturacdo de oxigénio (spO2). Além disso, observou-se uma diminuicao
na intensidade da dor. Portanto, concluiu que recém nascidos em ventilagdo mecéanica, seja
invasiva ou nao invasiva, podem se beneficiar da terapia de rede de descanso.

Goncalves et al. (2020) em seu estudo sobre verificar o efeito da shantala. Recurso
fisioterapéutico que, dentre as massagens terapéuticas. A shantala, € uma técnica indiana
milenar de massagem em criangas, que representa um recurso relevante para promocao de satde
e bem-estar, além de ser uma forma de implementar as terapias complementares em saude na
assisténcia prestada durante a hospitalizacdo. Estudos apontam que sua implementacdo é
capaz de influenciar os processos fisioldgicos, ativando os sistemas respiratdrio, digestorio,
imunologico, musculoesquelético e circulatorio, refletindo em adequacdo da frequéncia
respiratoria, da saturagdo de oxigénio; aumento da frequéncia cardiaca; diminui¢do do quadro
Algico; relaxamento global da musculatura; melhora do sono; melhora da amamentago;
aumento de peso; aumento significativo no desenvolvimento motor grosso; reducdo de

irritabilidade e maior vinculo do bebé com os pais e familiares no manejo da dor em criancgas
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hospitalizadas. (Medina, 2017).

Em suas observagdes, Gongalves et al. (2020) averiguou que durante a aplicagéo da
massagem terapéutica, quanto maior o tempo de hospitalizacdo, mais resisténcia existia em
aceitar o manuseio promovido durante a shantala. E importante destacar que o comportamento
resistente mencionado ocorria especificamente durante a massagem nas extremidades dos
membros superiores e inferiores, que sdo areas frequentemente escolhidas para puncgdes
venosas. Quando as criancas percebiam o toque nessas regides, muitas vezes flexionavam o
membro, choravam ou demonstravam uma expressao facial caracteristica de dor. Diante dessas
reacOes, era prontamente alterado o local da massagem, visando evitar que a aplicacdo da
shantala se tornasse uma experiéncia estressante e dolorosa para a crianga. Os sinais vitais
medidos antes e depois da realizacdo da shantala incluiram dor, frequéncia cardiaca, saturacao
de oxigénio capilar periférica, temperatura e frequéncia respiratoria.

Os resultados deste estudos Segundo Gongalves et al. (2020) indicam que a aplicagéo
da massagem terapéutica, como a shantala, representa uma abordagem ndo farmacolégica de
grande importancia para o alivio da dor e a melhoria dos parametros vitais. 1sso se traduz em
beneficios para a promocdo da salde e o bem-estar durante a hospitalizagdo. A dor foi
identificada como um sinal vital significativamente presente e intenso na maioria das criangas
hospitalizadas. No entanto, € observado que poucas técnicas de alivio da dor sdo incorporadas
a rotina, sendo limitadas principalmente a administracdo de analgésicos prescritos por
profissionais médicos. Essa constatacdo destaca a existéncia de uma lacuna consideravel entre
as abordagens leves e intensivas no ambiente hospitalar. A proposta de intervencdo foi
favoravelmente recebida pelos responsaveis das criancas, evidenciando que abordagens ndo
farmacoldgicas despertam interesse e sdo bem aceitas pelos usuérios dos servicos de satde. A
aplicabilidade dessas intervencdes emerge como uma alternativa viavel. No entanto, é crucial
investir em capacitacdo e promover a colaboracdo de toda a equipe assistencial. Isso é
necessario para garantir que praticas semelhantes as desenvolvidas neste estudo experimental
sejam ndo apenas replicadas, mas também integradas a rotina dos servigos de satde que lidam
com criangas em situacdo de hospitalizacéo.

Silva et al (2013) em seu estudo sobre Musicoterapia classica, observou que doze
recém nascidos pre-termo foram examinados durante o periodo de agosto a outubro de 2011,
sendo igualmente distribuidos entre os sexos, seis de cada. A idade gestacional mediana foi de
34 semanas, variando de 27 a 37 semanas. A mediana da idade p6s-natal dos recém-nascidos
pré-termo foi de nove dias, variando entre 8 e 25 dias. Do conjunto de amostras analisadas,

41,5% apresentaram sindrome do desconforto respiratorio, 25% tiveram infeccdo neonatal,
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enquanto 8,5% e 8,5% manifestaram hemorragia peri-intraventricular (HPIV) de grau Il e 11,
respetivamente, diagnosticadas por meio de ultrassonografia craniana.

Os resultados mostraram que a musicoterapia classica teve efeitos variados na
frequéncia cardiaca (FC), evidenciando tanto diminui¢do (comparacéo entre o inicio e o final
da segunda sessdo quanto aumento na terceira sessdo). Nao foram observadas diferencas
significativas na variacdo da FC ao longo das seis sessdes de musicoterapia.

Silva et al. (2018) realizou estudos sobre os Desafios gerenciais para boas préaticas do
Método Canguru na UTI Neonatal, que tinha como objetivo compreender as condi¢fes que
influenciam a adesdo e aplicacdo de boas praticas por enfermeiros no contexto do
gerenciamento do cuidado de enfermagem no Método Canguru na UTI Neonatal.

Em sua pesquisa, Silva et al. (2018) Todos os participantes do estudo eram do sexo
feminino, com idades variando entre 30 e 45 anos, apresentando uma média de 39 anos. O
tempo de formacdo abrangeu um intervalo de 4 a 19 anos, com uma média de 11 anos. Em
relagdo a experiéncia na area materno-infantil, o tempo variou entre 3 e 10 anos, com uma
média de 6 anos. No que diz respeito a especializacao, apenas uma enfermeira afirmou néo ter
cursado pds-graduacéo, enquanto as demais (87,5%) relataram ter realizado especializagcdo em
areas relacionadas. Quanto a escala e fungdo, quatro participantes eram diaristas,
desempenhando atividades de supervisdo e geréncia, enquanto quatro eram plantonistas,
exercendo atividades de supervisdo e lideranca de equipe. Todas afirmaram ter recebido
treinamento tedrico e/ou pratico no Método Canguru.

A analise dos dados revelou o fendmeno central: "Sendo um multiplicador de valores
e praticas para a descontinuidade do Método Canguru na UTIN", que trata da adesdo dos
enfermeiros ao Método Canguru em sua fase inicial. Este artigo aborda a quarta categoria
"Deparando-se com desafios para a adesdo e aplicacdo do Método Canguru”, que se configura
como condicdes intervenientes no modelo teodrico derivado dos dados.

Neste contexto, Silva et al. (2018) concluiu que o conhecimento pratico do Método
Canguru foi apontado como um fator positivo e na subcategoria precisando mudar visdes e
concepgdes, as enfermeiras destacaram que a resisténcia esta relacionada a pouca experiéncia
e, portanto, as vivéncias praticas no Método Canguru é que permitem ressignificar o cuidado
na UTIN e conferir mais valor as tecnologias relacionais e mudar as atitudes no cuidar.

Bittencourt (2017) realizou uma pesquisa sobre técnicas de fisioterapia respiratdria na
unidade de terapia intensiva neonatal e encontrou, onde selecionou diversos artigos relevantes
para a sua pesquisa. Estima-se que no Brasil, nos tltimos anos houve reducao na mortalidade

infantil sendo estd o reflexo da qualidade dos servi¢os que sdo prestados no periodo de
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gestacdo, parto e ao RN, sendo indispensaveis quando se trata da promocao a salde neonatal,
porém existem as desigualdades socioecondmicas nacionais e regionais impedindo os
cuidados necessarios, a fragilidade dos servicos, desigualdades na distribuicéo de leito, acesso
limitado, cujos fatores estao relacionados aos riscos de morte neonatal. De acordo com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de mortalidade infantil esta
em declinio. Em 2013, cinquenta e quatro criangas para cada mil nascidos vivos deixaram de
falecer no primeiro ano de vida (Silva, et al, 2014; BRASIL, 2014).

Os resultados adquiridos por Bittencourt (2017) destacam uma variedade de
intervencdes disponiveis para fisioterapeutas, visando a melhoria do estado clinico de recém-
nascidos. NO que diz respeito aos desfechos, as técnicas respiratorias mais comuns incluem o
Reequilibrio Toracoabdominal e a vibrato terapia, podendo ser aplicadas de forma isolada ou
combinadas com outras abordagens. Concluindo que a busca incessante por embasamento
solido em relacdo a fisioterapia respiratoria € inevitavel para a selecdo e aplicacdo eficaz de

intervencoes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui com uma visdo abrangente sobre a importancia e os impactos dos
recursos fisioterapéuticos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), destacando
intervencdes como Shantala, Método Canguru, Ofur6, Rede de Descanso, Hidroterapia,
Musicoterapia e Posicionamento. Ao longo desta pesquisa, foi possivel explorar os efeitos
positivos dessas praticas inovadoras no contexto delicado dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) e em situagdes de vulnerabilidade neonatal.

Contudo, é crucial ressaltar a necessidade continua de pesquisas e evidéncias
cientificas para consolidar a eficacia dessas intervencoes fisioterapéuticas na UTIN. Embora
0s resultados sejam promissores, a complexidade do ambiente neonatal demanda uma
abordagem baseada em evidéncias, considerando as particularidades de cada paciente e as
caracteristicas especificas de cada recurso.

Dessa forma, as consideragdes finais enfatizam ndo apenas os efeitos positivos dessas
praticas, mas também a importancia de uma abordagem interdisciplinar na UTIN, integrando
a fisioterapia como parte essencial da equipe de cuidados. Ao promover o bem-estar fisico e
emocional dos RNPT, os recursos fisioterapéuticos revelam-se como aliados valiosos na busca
por melhores desfechos clinicos e na humanizagdo dos cuidados neonatais.

Destaco também a importancia da permanéncia da escrita académica, tal como seu

incentivo, pois sem embasamento cientifico, a evolugdo de conceitos, teorias e métodos
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permanecem estagnados e ndo acompanham as mudancas constantes que vivemos em nossa

sociedade, pois a uma escassez na literatura atual.
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