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Objetivo: realizar avaliacdo comparativa em curto prazo dos parametros fisiol6gicos e variaveis cardiopulmonares
em recém-nascidos (RNs) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTN) que possuem
acompanhamento fisioterapéutico. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, comparativo, prospectivo e de
analise quantitativa realizado com menores de 40 semanas de idade gestacional, internados em UTN, em abril de
2021. Os dados foram coletados a partir de prontuario eletrdnico dos pacientes, entrevista com 0s responsaveis
pelos RNs e observacdo dos pardmetros fisiologicos e demais variaveis cardiopulmonares, 5 minutos antes e 5
minutos apds uma Unica intervencdo fisioterapéutica. Resultados: a maioria dos recém-nascidos voluntéarios eram
do sexo masculino (66,67%), que nasceram via cesariana (88,89%), de mées adultas jovens. Apenas 1 dos RNs
estava em uso de suporte ventilatério ndo invasivo, 0os demais estavam em ventilacdo espontdnea. A idade
gestacional média foi de 256 dias, a média da altura foi de 44,92cm e do peso ao nascer foi de 2,474g. A
prematuridade foi o transtorno mais observado entre os participantes (66,67%) seguidoda taquipneia transitoria do
recém-nascido (44,44%). Os parametros fisiologicos apresentaram variagdes quando comparados 0S momentos pré
e poés intervencao fisioterapéutica, a frequéncia cardiaca ndo apresentou diferenca significativa (p=0,15), a
frequéncia respiratoria obteve uma diferenca muito significante (p=0,008) e saturacdo periférica de oxigénio
apresentou extrema significancia (p=0,0008). Concluso: a fisioterapia na UTIN pode colaborar nos pardmetros dos
neonatos como a reducdo da frequéncia respiratoria e aumento da saturacdo periférica de oxigénio enquanto a
frequéncia cardiaca néo sofreu alteracdo significativa.

Palavras-chave: Unidades de Terapia intensiva neonatal; Recém-nascidos; Fisioterapia.

Abstract

Objective: to carry out comparative evaluation in the short term of physiological parameters and cardiopulmonary
variables in newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) who have physical therapy follow-up.
Methodology: this is a descriptive, comparative, prospective of quantitative analysis study carried out with 9 newborns
under 40 weeks of gestational age, admitted to the NICU, in April 2021. Data were collected from patients' electronic
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medical records, interviews with those responsible by newborns and observation of physiological parameters and other
cardiopulmonary variables, 5 minutes before and 5 minutes after a single physical therapy intervention. Results: the
majority of newborn volunteers were male (66.67%), who were born via cesarean section (88.89%), from young adult
mothers. Only 1 of the newborns was using non-invasive ventilatory support, the rest were on spontaneous ventilation.
The average gestational age was 256 days, the average height was 44.92 cm and the birth weight was 2.474 g.
Prematurity was the most observed disorder among the participants (66.67%), followed by the transient tachypnea of
the newborn (44.44%). The physiological parameters showed variations when comparing the moments before and after
physical therapy intervention, the heart rate did not show any significant difference (p = 0.15), the respiratory rate
obtained a very significant difference (p = 0.008) and peripheral oxygen saturation showed extreme significance (p =
0.0008). Conclusion: physiotherapy in the NICU can contribute to the parameters of neonates such as a reduction in
respiratory rate and an increase in peripheral oxygen saturation while heart rate has not undergone any significant
change.

Keywords: Intensive care units; Newborn; Physical therapy.

Resumen

Obijetivo: realizar una evaluacion comparativa a corto plazo de los parametros fisiologicos y variables
cardiopulmonares en los recién nacidos (RN) ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTN) que
tienen seguimiento de fisioterapia. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo y de
analisis cuantitativo realizado con 9 recién nacidos menores de 40 semanas de edad gestacional, ingresados en la
UTN, en abril de 2021. Se recolectaron datos de la historia clinica electrénica de los pacientes, entrevistas a los
responsables por recién nacidos. y observacion de parametros fisiolgicos y otras variables cardiopulmonares, 5
minutos antes y 5 minutos después de una uUnica intervencion de fisioterapia. Resultados: la mayoria de los recién
nacidos voluntarios fueron varones (66,67%), que nacieron por cesarea (88,89%), de madres adultas jévenes. Solo 1
de los recién nacidos estaba usando soporte ventilatorio no invasivo, el resto estaba en ventilacion espontanea. La
edad gestacional promedio fue de 256 dias, la altura promedio fue de 44,92 cm y el peso al nacer fue de 2,474 g. La
prematuridad fue el trastorno mas observado entre los participantes (66,67%) seguido de la taquipnea transitoria del
recién nacido (44,44%). Los pardmetros fisioldgicos mostraron variaciones al comparar los momentos antes y despues
de la intervencién de fisioterapia, la frecuencia cardiaca no mostré diferencia significativa (p = 0.15), la frecuencia
respiratoria obtuvo una diferencia muy significativa (p = 0.008) y la saturacion de oxigeno periférico mostré extrema
significancia (p = 0,0008). Conclusion: la fisioterapia en la UCIN puede contribuir a los pardmetros de los neonatos
como una reduccion de la frecuencia respiratoria y un aumento de la saturacién de oxigeno periférico mientras que la
frecuencia cardiaca no ha sufrido ninglin cambio significativo.

Palabras clave: Unidades de cuidado intensivo neonatal; Recién-nascidos; Fisioterapia.

1. Introducéo

A prematuridade € a principal causa de mortalidade neonatal e é considerada uma sindrome complexa, com multiplos
fatores etioldgicos que estdo associados a um amplo espectro de condigdes clinicas que podem definir a sobrevida e o padrao
de crescimento e desenvolvimento de prematuros (Adams, Gomes, Strassburger, Ferreira, Colet & Strassburger et al 2021).
Calcula-se a duragdo média da gestacdo normal em 280 dias ou 40 semanas, a partir da data da dltima menstruagdo (Ministério
da Salde, 2012), j& os neonatos sdo classificados como: atermo, quando nascidos entre 38 e 42 semanas gestacionais; pré-
termos quando nascidos antes de 37 semanas, ou menores que 259 dias; e pds-termos, 0s nascidos ap6s 42 semanas
gestacionais completas (Francisco, 2017).

De acordo com Organizacdo Mundial da Saide (2015), cerca de 15 milhdes de bebés no mundo nascem prematuros
todos os anos, sendo as complicagdes do parto prematuro as maiores causas de 6bitos em criangas menores de cinco anos. Os
fatores relacionados a prematuridade podem estar associados com as condi¢fes maternas (morbidades durante a gestacdo ou
anteriores a ela), idade materna, alteragcdo no aparelho genital feminino, infeccfes da mée e do bebé ou até mesmo de causa
desconhecida (Souza, Maia, Zégo, Jaeger & Maciel, 2019). Os bebés prematuros também possuem risco de desenvolver
problemas graves ou complicacfes decorrentes de fatores neonatais, como a idade gestacional (IG), crescimento fetal e peso ao
nascimento, além da influéncia de fatores socioecondmicos do pais. O cuidado adequado de bebés com baixo peso ao nascer,
como alimentacdo, manutencdo da temperatura, cuidados higiénicos com o corddo umbilical e a pele, além de tratamento
precoce de infeccdes e complicacdes, incluindo a sindrome do desconforto respiratério, pode reduzir substancialmente

mortalidade dessa faixa populacional (Organizacdo Mundial de Saude, 2018).
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Apo6s o nascimento, 0 ambiente extrauterino condiciona o neonato a uma série de adaptagdes a vida, que incluem a
maturacdo morfofisiolégica de diversos sistemas, principalmente do respiratorio, que necessita do desenvolvimento da
bioguimica do parénquima pulmonar e suas estruturas correlacionadas, fazendo com que os prematuros apresentem maior
vulnerabilidade por ndo possuirem funcdo pulmonar adequada, necessitando, muitas vezes, de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os distlrbios respiratorios sdo fatores principais associados a mortalidade (Rachuri, Oleti,
Murki, Subramanian & Nethagani, 2017). Dentre as doengas respiratérias que mais acometem os recém-nascidos pré-termo
(RNPT), temos a Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR), sendo, também, uma das principais causas de 6bito, em RN
com insuficiéncia respiratdria e em prematuros de muito baixo peso. Além disso, apresenta elevada morbidade associada,
tendo como uma de suas principais complicagdes a displasia broncopulmonar, que compromete ainda mais o prognostico de
prematuros, em curto e longo prazo (Macédo, Leite, Cunha, Farias & Souza, 2018). Os bebés internados podem desenvolver
ou potencializar uma série de agravos ao desenvolvimento neuro-sensério-motor, sendo imprescindivel a assisténcia
multiprofissional em tempo integral (Antunes, Silva, Bocardo, Daher, Faggioto & Rugolo et al 2006; Maia, 2016; Biazus &
Kupke, 2016).

O fisioterapeuta que atua nessa area € responsavel pela avaliacéo fisioterapéutica e prevencdo cinética funcional (de
todo e qualquer sistema do corpo humano que seja necessario) assim como, por intervengdes de tratamento (fisioterapia
respiratéria e/ou motora), atuando junto a equipe multiprofissional em alteracbes causadas pela sindrome de aspiracdo de
mecbnio, sindrome do desconforto respiratério, pneumonia, atelectasia, controle e aplicacdo de gases, ventilacdo pulmonar
mecénica (VPM) invasiva e ndo invasiva (VNI), protocolos de desmame e extubagdo da VPM, entre outros (Antunes et al.,
2006; Maia, 2016; Biazus & Kupke, 2016; Johnston, Zanetti, Comaru, Ribeiro, Andrade & Santos et al 2012). Somado a isso,
suas técnicas promovem relaxamento muscular, posicionamento terapéutico, auto-organizacéo senséria motora e conhecimento
do préprio corpo, além de reconhecimento do ambiente extrauterino, estimulando seu desenvolvimento neuropsicomotor
(Silveira, 2021).

Os avancos na qualidade da assisténcia e o maior acesso as agdes e servicos voltados a saide materno-infantil,
juntamente com a melhoria nas condi¢Bes socioecondmicas da populacdo, tém contribuido para o acentuado declinio da
mortalidade infantil no mundo (Wang, Bhutta, Coates, Coggeshall & Dandona et al, 2016). O elevado nimero de 6bitos
verificado entre o parto e o primeiro més de vida no Brasil, ainda representa um enorme desafio, tanto para 0s servicos de
salide quanto para a sociedade (Santana, Novais & Zucchi, 2016). Existem estudos como o de Maia (2016), que abrange a
atuacdo da fisioterapia no recém-nascido, em especial aos que necessitam de cuidados intensivos, esse profissional é capaz de
proporcionar um aumento na sobrevida e reduzir sequelas sistémicas. Porém, existem poucos exploram variaveis
hemodindmicas durante a sua atuacgdo, por isso, 0 objetivo desse trabalho foi realizar uma avaliacdo comparativa em curto
prazo dos parametros fisioldgicos e varidveis cardiopulmonares (frequéncia cardiaca - FC -, frequéncia respiratoria - FR - e
saturacdo de oxigénio - SpO;) em recém-nascidos (RNs) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes e apds

intervencéo fisioterapéutica.

2. Metodologia

O respectivo estudo foi de carater descritivo, comparativo, prospectivo e de andlise quantitativa com base em
informagdes obtidas nas coletadas de dados. O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) e
realizado no setor de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana- RS, em abril de 2021.

A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Pampa (UNIPAMPA) (Parecer N. 4.358.530/2019) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
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responsaveis dos RNs participantes da pesquisa, conforme a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde (Conselho
Nacional de Satde, 2012).

Os critérios de inclusdo englobavam recém-nascidos que estavam estaveis hemodinamicamente, independentemente
do suporte ventilatério (VPM, VNI) ou ventilacdo espontanea; e os critérios de exclusdo foram RNs com extremo baixo peso
(<1000g) e instabilidade hemodinamica grave.

Participaram deste estudo 9 RNs menores de 40 semanas de idade gestacional que estavam internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana — RS. Os dados foram coletados a partir de
anamnese, prontuario eletrénico do paciente e por meio de entrevista com os responsaveis pelos RNs, além da observagdo dos
parametros fisiologicos e demais varidveis cardiopulmonares. As varidveis fisiologicas mensuradas foram: FC e SpO; a partir
do monitor multiparamétrico localizado beira leito e FR através da contagem das incursdes respiratérias (movimentos
toracoabdominais) realizadas durante 1 minuto. Os registros foram coletados 5 minutos antes e 5 minutos apds uma Unica
intervencéo fisioterapéutica realizada pela manhd, por uma Unica fisioterapeuta do setor, evitando alteracdes na rotina dos
cuidados dos neonatos. As intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na pesquisa foram a vibrocompressdo, troca de
posicionamentos, o método de reequilibrio toracoabdominal (RTA), estimulagdo tatil cinestésica e a cinesioterapia.

A vibrocompressao € uma manobra de higiene brénquica realizada aplicando-se movimentos oscilatérios manuais no
térax do paciente. As manobras de higiene brénquica sdo técnicas que visam auxiliar na mobilizacdo e remogéo das secre¢des
retidas, prevenir ou reduzir as obstrucGes por secrecdo e suas consequéncias (Draghi, Manzano & Ambrozin, 2018). O método
reequilibrio toracoabdominal é uma técnica que tem por objetivo incentivar a ventilacdo pulmonar e promover a remocao de
secrecBes pulmonares e de vias aéreas superiores, através da reorganizacdo do sinergismo muscular respiratorio, que se perde
nas doengas pulmonares. E baseado em posicionamentos, mobilizaces das articulagdes costovertebrais e costocondrais,
alongamentos musculares, apoios manuais para aumentar a pressao intra-abdominal e manobras miofasciais, conduzidos para
minimizar o uso da musculatura acessoria da inspiracdo e da expiragdo, reeducando o trabalho respiratério que se encontra
sobrecarregado nas patologias neonatais (Rouseng, Scalco, Rosa, Hondrio & Schivinski, 2013). Ja o posicionamento é o ato de
mudar a posicdo do bebé a fim de melhor acomodé-lo ou simplesmente muda-lo de decubito para prevenir escaras (Cardoso,
Lima, Maximino & Specian, 2018). Podendo ocorrer a mudanga de posi¢cdo como em prona, em ninho, com a utilizacdo de
redes, declbito dorsal e outros. No estudo de Costa, Beleza, Souza & Ribeiro (2016) a rede favoreceu a postura flexora,
promovendo melhor organizacdo do bebé e o posicionamento em dectbito dorsal em uma rede foi associado a uma maior
maturidade neuromuscular. A estimulagdo cinestésica, tatil e vestibular sdo alguns dos métodos para se promover o
desenvolvimento, além de minimizar a dor, estabilizar o padrdo motor e o tnus, uma resposta comportamental mais adequada
e até mesmo incrementar o ganho de peso (Oliveira, Mendonga & Freitas, 2015). Esta conduta favorece o crescimento de
celulas cerebrais, que favorece o melhor desenvolvimento da crianca e sua capacidade de adaptacdo (Aliabadi & Askary,
2013).

3. Resultados

Foram avaliados o total de 9 RNs internados na UTIN, filhos de mées adultas jovens, com a idade média de 26,7+6,6
anos (idade minima 14 e maxima 35 anos), nascidos predominantemente via cesariana (88,89%). Quanto as intercorréncias
durante a gestacdo (66,67%) das méaes tiveram, sendo a infec¢do do trato urinario (ITU) a patologia mais incidente, seguida de
doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), diabetes gestacional, placenta prévia, bolsa rota e restricdo do
crescimento intrauterino e destas maes (33,33%) ndo apresentaram intercorréncias durante a gravidez. A descricdo completa

dos dados se encontra na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas descritas do perfil materno de acordo com a idade, via de parto e intercorréncias durante a gravidez.

Caracteristica N (%)

Idade materna

12a17 1 11,11%
18a24 1 11,11%
25a35 7 77,78%
Via de parto

Cesarea 8 88,89%
Normal 1 11,11%
Intercorréncias na gravidez

Sim 6 66,67%
Néo 3 33,33%

Legenda: N= nimero de mées; %= porcentagem de acordo com o nimero de mées. Fonte:
Nunes e Canova (2021).

Os voluntarios eram predominantemente do sexo masculino (66,67%), com menos de 40 semanas de idade
gestacional (em media 33,7 semanas) (236 dias + 29,41), variando de 27 semanas e 5 dias a 38 semanas e 5 dias; e idade
gestacional corrigida, média de 36,6 semanas (258 dias £21,28). Os dados de comprimento dos bebés foram em média de
44,92cm (44,92 +2,13) e 0 peso ao nascer médio de 2,474g (2,474+0,73), variando de 16289 a 3660g. Oito dos participantes
estavam sem suporte ventilatorio (ar ambiente) e somente 1 estava com suporte ventilatorio ndo invasivo.

Os neonatos apresentaram diferentes hipdteses diagnosticas acerca de suas patologias, tais como: prematuridade
(66,67%), taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN) (44,44%), ictericia (33,33%), sepse (33,33%), sindrome do
desconforto respiratorio (SDR) (22,22%) e displasia broncopulmonar (DBP) (11,11%). Essas informagdes foram descritas nas
Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2. Fatores dos recém-nascidos de acordo com a média da idade gestacional, altura e peso ao nascer.

Variaveis M+DP
IG (dias) 236+29,41
IGC (dias) 258+21,28
Altura (cm) 44,92+2,13
Peso ao nascer (g) 2,474+0,73

Legenda: IG= Idade gestacional; IGC= idade gestacional
corrigida; cm= centimetros; g= gramas; M= média; DP= desvio
padrdo. Fonte: Nunes e Canova (2021).
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Tabela 3. Demais caracteristicas do neonato internado na UTIN de acordo com o sexo e a classificagdo do peso ao nascer.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 6 (66,67%)
Feminino 3(33,33%)
Classifica¢io peso ao nascer, n (%)
1500 a 25009 6 (66,67%)
Superior a 25009 3(33,33%)

Legenda: N= nimero de recém-nascidos; %= porcentagem de acordo com o nimero de recém-nascidos;
g= gramas. Fonte: Nunes e Canova (2021).

Tabela 4. Descricdo dos diagndsticos coletados de acordo com cada prontudrio dos recém-nascidos internados na UTIN, sendo

a provavel indicacdo para intervencdo fisioterapéutica além da prematuridade.

Variavel (N) (%)
Diagnéstico do recém-
nascido
Infeccdo respiratdria
Sim 0 (0%)
Néo 9 (100%)
Sepse
Sim 3 (33,33%)
Né&o 6 (66,67%)
MalformacGes
Sim 0 (0%)
Néo 9 (100%)
Prematuridade
Sim 6 (66,67%)
Né&o 3 (33,33%)
TTRN
Sim 4 (44,44%)
Néo 5 (55,56%)
SDR
Sim 2 (22,22%)
Nao 7 (77,78%)
Ictericia
Sim 3 (33,33%)
Né&o 6 (66,67%)
DBP
Sim 1 (11,11%)
Nao 8 (88,89%)

Legenda: TTRN=Taquipneia transitéria do recém-nascido; SDR= Sindrome do desconforto respiratério; DBP=
displasia broncopulmonar; N= nimero de recém-nascidos, %= porcentagem de acordo com o ndmero de recém-
nascidos. Fonte: Nunes e Canova (2021).
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A intervencéo fisioterapéutica demonstrou diferenca em curto prazo sobre os parametros de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturagao periférica de oxigénio em todos os recém-nascidos avaliados. Foi definido momento 1 (M1)
como a primeira coleta de dados realizada 5 minutos antes do atendimento fisioterapéutico e momento 2 (M2), a coleta de
dados ap6s 5 minutos o atendimento, para comparacdo desta pratica (antes e depois). A variavel frequéncia cardiaca diminuiu
em todos os participantes do estudo em relacdo aos momentos 1 e 2 (M1 e M2), porém sem diferenca estatisticamente
significante (p=0,15). Na frequéncia respiratoria houve uma diminuicdo em todos os recém-nascidos entre 0 M1 e M2, obtendo
diferenca estatisticamente significante (p=0,008) e a saturacdo periférica de oxigénio também apresentou diferenca significante
(p=0,0008) entre os momentos 1 e 2 (M1 e M2). Os resultados foram detalhados na Tabela 5.

Tabela 5. Demonstra a diferenca dos pardmetros FC, FR e SpO, em dois momentos de acordo com a intervencdo
fisioterapéutica da UTIN.

Variével M1 M2 Valor p
Parametros fisiologicos MzDP MzDP p*
FC 149+21,94 143,5+£18,51 0,15
FR 55,5+8,18 53,418,01 0,008
SpO; 95,7+2,4 99+0,92 0,0008

Legenda: FC= Frequéncia cardiaca; FR= frequéncia respiratoria; SpO2= Saturagdo periférica de oxigénio; M1=
momento anterior a intervencdo fisioterapéutica (5 minutos antes); M2= momento ap6s a intervencao
fisioterapéutica (5 minutos apés); M= média da amostra; DP= desvio padrdo; p<0,05= valor de significancia.
Fonte: Nunes e Canova (2021).

4. Discussao

O respectivo estudo demonstrou prevaléncia da prematuridade, taquipneia transitéria do RN, baixo peso ao nascer,
género masculino e via de parto dominante cesariana, em RNs internados em UTIN. As intercorréncias maternas estavam
relacionadas a infeccdo do trato urinario, a doenca hipertensiva da gravidez, placenta prévia, bolsa rota e restricdo de
crescimento. A variagdo da frequéncia cardiaca entre 0 momento pré fisioterapia (M1) e 0 momento apo6s a fisioterapia (M2)
teve uma diminuicdo dos seus valores, porém nao foi foram significantes. A frequéncia respiratria resultou em uma
diminuicdo quando comparado entre os momentos pré (M1) e pés fisioterapia (M2), tendo uma variagéo significativa e o
parametro da saturacdo periférica entre esses momentos da intervencéo fisioterapéutica houve um aumento entre 0s registros
pré (M1) e pos fisioterapia (M2), sugerindo relevancias fisioldgicas positivas agudas nos RN prematuros que receberam
atendimento na UTIN. Deste modo, os fisioterapeutas sdo capazes de intervir na instabilidade hemodindmica, buscando
observar os efeitos da atividade terapéutica sobre os pardmetros fisioldgicos, ventilatérios, tempo de internacdo e suas
complicacdes, otimizando as fun¢des do organismo e promovendo o desenvolvimento desse prematuro (Duarte, 2011).

A prematuridade é caracterizada uma condigdo muito comum e no presente estudo apresentou-se com 66,67%. O
trabalho de Brandi, Rocha, Silva, Bretas, Rodrigues e Araujo et al (2020) apontam que a infecgdo do trato urinario constituiu
um fator para risco de prematuridade, seguido da doenca hipertensiva da gravidez, diabetes melittus gestacional e a restri¢éo
do crescimento intrauterino, fatores também observados no presente estudo. Ja Rodrigue e Belham (2017) concluiram que a
interrupgdo da gestacdo foi predominantemente motivada por doenca hipertensiva da gestacdo e suas complicacGes, em 45%
dos casos, seguido de diabetes melittus gestacional em 29% das gestantes, ao avaliarem o perfil de recém-nascidos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, divergindo dos achados do presente estudo. No presente estudo o peso ao nascer méedio dos
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recém-nascidos participantes foi de 2474 (2,474+0,73), variando de 1628g a 3660g. Os neonatos com peso ao nascer <2500g
apresentaram quatro vezes mais chances de nascimento prematuro (Passini, Cecatti, Lajos, Tedesco, Nomura & Haddad et al
2014).

Silveira, Tavella, Fernandez, Ribeiro, Garcia e Junior et al (2020), analisaram 3 Unidades de Terapias Intensiva
Neonatal de diferentes hospitais localizados no estado do Rio Grande do Sul, totalizando uma amostra de 254 recém-nascidos,
em que os bebés apresentavam predominantemente prematuridade, baixo peso ao nascer e doencas respiratdrias,
respectivamente. Granzotto, Fonseca e Lindemann (2012), avaliaram 172 recém-nascidos e observaram predominio de
taquipneia transitéria do recém-nascido, sindrome do desconforto respiratorio, sepse e displasia broncopulmonar, fatores
também observados nesta pesquisa entre os diagnosticos encontrados nos recém-nascidos voluntarios, sendo a taquipneia
transitoria do recém-nascido com (44,44%), sindrome do desconforto respiratorio (22,22%), sepse (33,33%) e displasia
broncopulmonar (11,11%). O estudo de revisdo de Bittencourt (2017) analisou que a utilizacdo da vibrocompressdo e
reequilibrio toracoabdominal (RTA), durante o atendimento fisioterapéutico nos RNs internados na UTIN, mostraram
estabilidade hemodindmica, sem mudangas significativas nos parametros fisioldgicos, ndo indicando riscos aos neonatos.
Assim como, a pesquisa de Giannantonio (2010) observou o aumento nos valores de saturacdo periférica de oxigénio, sem
evidencias de efeitos significativos na FC, corroborando ao presente estudo, onde a saturagdo demonstrou diferenca
estatisticamente significante (p=0,0008) e a FC néo apresentou diferenga significativa (p=0,15).

Roussenq et al (2013) verificaram a FR, FC e SpO. em 24 RNSs, antes e apés a fisioterapia, observando uma
diminuicdo significativa da FR nos RN submetidos a intervencéo fisioterapéutica. Ja no estudo de Martins, Silva, Hondrio,
Paulin e Schivinski (2013b), os autores avaliaram os parametros cardiorrespiratorios (SpO?, FC e FR) de 14 RNs que
receberam apenas uma intervencdo fisioterapéutica, em que se observou uma queda estatisticamente significativa da FC,
contrastando ao achado desta pesquisa, pois a diferenca foi de (p=0,15). As varia¢es de FC e FR podem ocorrer devido as
manipulagfes e procedimentos que os recém-nascidos recebem durante a internacdo, sendo o excesso de estimulacdo
prejudicial, pois promove aumento do gasto energético (Padilha & Bombarda, 2020).

Na pesquisa realizada por Silva, Costa, Figueiredo, Menezes, Gandra e Rodrigues et al (2020) abordaram acerca do
método canguru na UTIN, onde foram observados beneficios como a estabilizacdo cardiorrespiratoria, regulacdo da frequéncia
respiratoria e melhora da oxigenagdo sendo considerados pardmetros significativos corroborando com este trabalho quando
realizadas técnicas de fisioterapia como a troca de posicionamentos e RTA. Olmedo, Gabas, Merey, Souza, Muller & Santos
et al (2012) avaliaram e compararam as respostas fisiolégicas (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturagdo arterial
de oxigénio e a temperatura corporal) também utilizando o método canguru associado a posi¢do prona em recém-nascidos preé-
termo (RNPT), no qual foram observados diminui¢do da frequéncia respiratéria apds duas intervengdes em momentos distintos
e aumento da SatO, no 3° dia ap6s a fisioterapia, corroborando aos achados deste estudo, apesar da diferente metodologia
apresentada, pois neste foi realizado apds uma Unica intervencdo e demonstrando resultados significativos em curto prazo.

Martins, Silva, Honério, Paulin e Schivinski (2013) avaliaram 60 RNs divididos em trés grupos: G1- grupo controle e
0s grupos que receberam fisioterapia respiratoria, sendo G2 a fisioterapia convencional e G3 o método reequilibrio
toracoabdominal. O estudo observou os parametros cardiovasculares (saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria), antes da intervengdo, imediatamente ap6s e 15 minutos apos a intervencdo fisioterapéutica, como
resultado ndo obtiveram alteracdes significativas na saturagdo periférica, na frequéncia cardiaca e na frequéncia respiratoria
avaliada, refutando os achados com o presente estudo, pois este ndo possuiu grupo controle, além da medida de tempo avaliada
ter sido diferente o que pode ter relacionado com o retorno dos valores basais.

No estudo de Lanza, Kim, Silva, Vasconcelos e Tsopanoglou (2010) foram avaliados os pardmetros fisiolégicos 5

minutos antes da fisioterapia, 5 minutos apds o inicio da fisioterapia e 30 minutos apds o término a intervencdo, em 16 recém-
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nascidos prematuros na UTI, onde ndo foram demonstradas mudancas significativas das variaveis fisioldgicas observadas (FC,
FR e SpOy), divergindo do presente estudo, devido a diferente metodologia realizada quanto ao tempo de coleta. Da mesma
forma, Tavares, Treichel, Ling, Scopel e Lukrafka (2019) avaliaram as alteragdes fisiologicas (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacéo periférica de oxigénio e temperatura) em 30 neonatos com diagnésticos de sindrome do desconforto
respiratério e sem suporte ventilatdrio, o protocolo foi realizado em trés momentos da intervencéo fisioterapéutica, antes do
atendimento, imediatamente apds a intervenc¢do e 15 minutos ap6s o final do atendimento. No estudo observou-se 0 aumento
significativo na frequéncia cardiaca imediatamente apds o protocolo, quando comparados os trés momentos. Porém, com
retorno aos valores basais 15 minutos apés a fisioterapia, as outras varidveis fisiolégicas (FR, SpO. e temperatura) nao
apresentaram alterag@es significativas.

Abreu, Oliveira, Leone, Siqueira, Herreiro e Wajnsztejn et al (2011) também analisaram as mesmas variaveis
hemodindmicas em 44 RNs com SDR (sem suporte ventilatrio) no momento pré fisioterapia (2 minutos) e depois (5 minutos)
do atendimento fisioterapéutico onde apresentou resultados significativos. A relagdo da intervencéo respiratdria e mobilizacéo
mostraram-se positiva na diminuicdo da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial sistdlica e da pressdo arterial média, no entanto
sem resultados significativos na frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio e temperatura corporal.

O presente estudo apresentou algumas limitagcBes que incluem o nimero da amostra reduzido, auséncia de grupo
controle e o tempo de coleta, limitado pela pandemia da COVID-19 devido ao alto nimero de casos na cidade de Uruguaiana
no Rio Grande do Sul e por ter um acesso mais restrito a entrada ao hospital pelo risco de contaminagéo, o que foram fatores
restritivos para consideragdes e conclusbes mais especificas dos dados obtidos na pesquisa. Porém, sabe-se que 0s
fisioterapeutas possuem um papel importante no que diz respeito a controlar as instabilidades fisiologicas e o tratamento deste
profissional promove a estabilidade das variaveis hemodindmicas do RN (Abreu et al. 2011).

O atendimento fisioterapéutico promove resultados que podem ser observados na reducéo ou alivio da dor, corre¢do
de posicionamento, bem como uma sensagdo de bem-estar sob condig@es criticas de internacdo. As intervencdes e os tipos de
condutas do fisioterapeuta podem variar de local para local e da equipe da UTIN e podem auxiliar na diminuicdo da
mortalidade e morbidade dos RN internados. A fisioterapia desempenha um papel importante dentro das UTINs, promovendo

a qualidade de vida dos RN e também de seus familiares (Theis, Gerzson & Almeida, 2016).

5. Concluséao

Este estudo evidenciou que a fisioterapia alterou significativamente os pardmetros de frequéncia respiratdria
ocasionando a diminuicao dessa variavel e ocasionou o aumento da saturagdo periférica de oxigénio de forma significativa nos
RNs internados na UTIN, quando comparados os momentos 1 e 2, ndo apresentando resultados significativos sobre a variavel
frequéncia cardiaca.

Ademais, recomendam-se novos estudos para evidenciar a importancia da atuagéo do fisioterapeuta dentro das UTINSs
que possam comprovar mudancas significativas dos parametros fisiolégicos dos neonatos, quando aplicados em diferentes

mensuracdes de tempo, a curto e longo prazo, além de outras técnicas fisioterapéuticas realizadas.
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