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Objetivo: Verificar os efeitos da fisioterapia aquatica em prematuros internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um ensaio clinico nao randomizado. A amostra
foi composta por 15 recém-nascidos prematuros. Os dados pessoais e clinicos dos prematuros
foram coletados do prontuario. Eles foram avaliados em dois dias consecutivos: no primeiro dia foi
realizada avaliagdo das varidveis do estudo (frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacao
periférica, pressdo arterial, dor e sono), logo apos foi feita a puncdo sanguinea para coleta de
exames de rotina, e por fim, foram reavaliadas as variaveis. No segundo dia, foram repetidos os
procedimentos do primeiro dia, no entanto, apés a puncdo sanguinea foi realizada fisioterapia
aquatica. Resultados: Foi possivel observar que as variaveis frequéncia cardiaca (p<0,01) e sono
(p<0,01) mostraram diferengas significativas entre pré e pds-intervencao. As variaveis saturacdo,
frequéncia respiratdria e dor mostraram diferencgas significativas entre pré e pés-procedimento do
primeiro dia, mas ndo entre pré e pos-intervencao. No entanto, foi possivel observar diferenca
entre a avaliagdo pods do primeiro dia e pds do segundo dia. Conclusao: Os resultados do presente
estudo indicam melhora dos parametros fisioldgicos, principalmente frequéncia cardiaca, e sono,
indicando que a fisioterapia aquéatica pode ser um recurso importante para proporcionar conforto
e favorecer o desenvolvimento do recém-nascido.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Hidroterapia; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Dor.

1 INTRODUCAO

O parto prematuro é definido como a ocorréncia do nascimento com 37 semanas de gestagao ou
menos, ou seja, criancas nascidas antes da maturidade fetal. O nascimento de prematuros
representa um grande desafio para os servicos de saide publica em todo o mundo, por tratar-se
de um determinante de morbidade e mortalidade neonatal.' A etiologia do parto prematuro é
multifatorial e a preocupagao constante com os recém-nascidos prematuros, bem como com as
condigoes perinatais que sobre eles repercutem devem ser consideradas para evitar o nascimento
precoce.’

Com o nascimento de um recém-nascido prematuro, faz-se necessario um local que possua
recursos tecnoldgicos, humanos e terapéuticos especializados, a fim de proporcionar a ele
cuidados mais complexos. Esses suportes sao encontrados nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), onde a assisténcia ocorre de maneira continua, e cujo surgimento tem



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

proporcionando um aumento na sobrevida organica dos prematuros, principalmente os extremos e
de baixo peso.’

Na UTIN hé predominio de situagOes adversas, dentre elas, destacam-se o ambiente com
luminosidade e temperatura artificial, o barulho incomodo e estressante e ainda, a quantidade de
manipulacdes realizadas nestes pacientes, em geral, agressivas e dolorosas. Desta maneira, ao ser
hospitalizado na UTIN, o recém-nascido prematuro fica exposto a realizagdo de técnicas e
procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos, que poderdao impactar em sua qualidade de
vida e desenvolvimento neuropsicomotor.*

O recém-nascido prematuro possui todos os componentes funcionais e neuroquimicos necessarios
para a recepgdo e transmissdo do estimulo doloroso. Nessa perspectiva, para realizar um
manuseio adequado, faz-se necessario conhecer as respostas nao verbais do recém-nascido
prematuro referentes a dor, que geralmente compreende reagdes comportamentais e
autondmicas.’

Para Marcondes et al.’, no contexto da avaliagdo da dor nos recém-nascidos (RNs), os principais
parametros usados sdo os comportamentais e fisiolégicos. Para os parametros fisioldgicos,
existem: mudanca na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e saturagao de
oxigénio, enquanto os comportamentais envolvem as expressoes faciais, 0s movimentos corporais
e o choro.

Estudo realizado por Nicolau et al.” observou uma queda acentuada na saturacéo de oxigénio apds
estimulo doloroso em recém-nascidos prematuros. Silva et al.” durante a puncéo arterial avaliaram
a dor em RNs e observaram que apos o estimulo nociceptivo o RN apresenta aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e queda da saturacao de oxigénio.

Somado a isso, durante a internagao na UTIN o RN esta exposto a um ambiente estimulante, o
ruido é um dos perturbadores mais importantes do ritmo do sono e produz sérios efeitos na satude
mental. O RN exposto a altos niveis de ruidos pode sofrer distirbios nos padrdes de sono e
apresentar irritabilidade, agitacdo e choro.’

Orsi et al.’ relatam que a privacdo do sono dos recém-nascidos prematuros na unidade neonatal
pode acarretar piora do estado clinico e retardar a alta hospitalar, além de desencadear disttirbios
comportamentais na vida adulta. Os recém- nascidos prematuros apresentam o sono com padrao
polifasico que se classifica em trés estagios: sono ativo, quieto e indeterminado, sendo que os
diferentes estdgios de sono sdo fundamentais para a homeostase do organismo, pois estabelecem
relacdo com importantes atividades fisioldgicas e neurolégicas.'

Diante da complexidade do cuidado do recém-nascido prematuro em unidade neonatal, h4 urgente
necessidade do uso de técnicas e medidas terapéuticas pautadas na assisténcia humanizada, que
possam minimizar o impacto negativo da prematuridade nos parametros fisioldgicos de recém-
nascidos prematuros. Umas das técnicas terapéuticas mais aplicadas neste sentido nas unidades
neonatais brasileiras é a hidroterapia. O recém-nascido ¢ imerso em agua morna em uma banheira
até a altura dos ombros/claviculas e é suave e passivamente mobilizado por meio de flutuagao
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assistida."

O Watsu, criado em 1980, método da fisioterapia aquatica, mostrou eficiéncia ao tratar dores
cronicas e uma grande variedade de enfermidades. E introduzido como uma modalidade priméria
da reabilitacdo por terapeutas aqudticos e passa a ser ensinado em universidades em todo o
mundo, mostrando beneficios fisicos resultantes dos movimentos e alongamentos facilitados pela
utilizacéo da 4gua morna."

Vignochi et al."” relatam que a técnicas de banho podem promover tanto a reducéo do choro e da
angustia como a melhora do comportamento e qualidade do sono. A estimulacdo tatil e
cinestésica, por sua vez, tém mostrado efeitos benéficos na reducéo da dor. Barbosa et al."”
identificaram resultados como melhora da saturacao periférica de oxigénio, diminuigdo da
frequéncia respiratdria e cardiaca e diminuicdo nos niveis de cortisol com a fisioterapia aquatica
em RNs internados na unidade de cuidados intermediarios.

Considerando o alto nimero de manuseios no recém-nascido prematuro internado na UTIN,
muitos deles dolorosos, é pertinente minimizar os efeitos da dor, usando técnicas nao
farmacoldgicas como a fisioterapia aquatica. Embora existam algumas pesquisas ainda se
considera escassa a literatura sobre o tema. Dessa forma, o estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar a avaliagao dos efeitos da fisioterapia aquatica em prematuros internados na UTIN. A
partir dessa visdo da fisioterapia aquatica em RN prematuros internados na UTIN, e na
perspectiva de contribuir para a analgesia, este estudo objetivou verificar os efeitos da fisioterapia
aquatica apos procedimentos dolorosos nos sinais vitais, dor e sono em recém-nascidos
prematuros.

2 METODO

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, do tipo séries temporais. O estudo foi realizado
em um hospital de médio porte, localizado na Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2018 a agosto de 2018, apods autorizagao do
responsavel pelo local, aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Franciscana, parecer nuimero 2.325.525 (CAAE: 77675417.9.0000.5306) e leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis,
formalizando o aceite. O estudo segue todas as diretrizes e normas preconizadas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Ainda, o estudo foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), sob numero U1111-1202-2302.

A amostra foi composta por RNs prematuros que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
internados no periodo de margo de 2018 a agosto de 2018 que estavam com quadro clinico
estavel, em ar ambiente ou oxigenoterapia via 6culos nasal 0,5 L/m, permanéncia minima na UTIN
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de sete dias, alimentagao orogastrica e/ou oral e assinatura do TCLE pelos pais e ou responsavel.
Os critérios de exclusdao foram: prematuro em ventilagdo mecanica invasiva ou ventilagao
mecanica ndo invasiva, pré ou pos-operatorio imediato, com lesdes na pele, aqueles com doenca
neuroldgica, com uso de sedativos e sem prescricdo de fisioterapia.

Os dados pessoais e clinicos do RN foram coletados do prontudrio e transcritos para a ficha de
avaliacdo, que também incluiu as informacgdes sobre as varidveis do estudo, FC, frequéncia
respiratoria (FR), pressao arterial média (PAM), saturacgdo periférica de O, (Sp02), dor e sono.

Para a verificagdo dos sinais vitais (FC, PAM e Sp02 ) foi utilizado um monitor multiparametros
Dash 4000, marca GE. Para verificagdo da FR foi realizada observagdo do movimento abdominal
durante 1 minuto. A dor foi avaliada através da escala Premature Infant Pain Profile (PIPP), que
consiste em uma medida multidimensional de sete itens de dor, que tem sido amplamente
utilizada para avaliar a dor aguda em bebés prematuros'. Por fim, o sono foi avaliado através da
escala de avaliacdo do estado de sono e vigilia, adaptada de Brazelton, codificada de 1 a 6 sendo:
1= sono profundo, 2= sono leve, 3= sonoléncia, 4= alerta inativo, 5= alerta com atividade, 6=
choro, com apenas uma alternativa possivel para cada avaliacdo".

Os RNs prematuros foram avaliados em dois dias consecutivos: no primeiro dia foi realizada a
verificagdo dos sinais vitais FC, FR, Sp0O2, PAM, sono e dor. Na sequéncia, foi realizado o
procedimento doloroso (pungao sanguinea) para coleta de exames conforme rotina da UTIN e apos
foram reavaliadas as variaveis do estudo. Toda avaliagdo foi realizada no periodo da manha entre
7h e 7h 15min.

No segundo dia, foi realizado o procedimento doloroso (punc¢do sanguinea), apds verificacdo dos
sinais vitais FC, FR, Spo2, PAM, sono e dor e, entdo foi realizada a fisioterapia aquéatica. A
intervengdo teve duracao de 10 minutos e foi realizada em uma banheira com dgua morna em
torno de 372 monitorada com termometro, o RN foi imerso até os ombros, com touca para evitar a
perda excessiva de calor. Realizado movimentos ritmicos e lentos, associado com mobilizagdes de
cinturas e alongamentos de membros inferiores e superiores baseado no método de hidroterapia
Watsu.'® Em alguns momentos o RN foi posicionado em padréo flexor para proporcionar
relaxamento e seguranca. Finalizou-se a terapia com o RN na incubadora ou berco aquecido
posicionado em decubito dorsal e membros fletidos junto ao corpo. Por fim, as variaveis do estudo
foram reavaliadas.

12 dia 22 dia
12 Procedimento doloroso
12 Avaliacao dos sinais vitais: FC, FR, 29 Avaliacao dos sinais vitais: FC,
Sp0O2, PAM, sono e dor. FR, Sp0O2, PAM, sono e dor.
22 Procedimento doloroso 3¢ Fisioterapia aquatica

32 Reavaliagao: FC, FR, SpO2, sono e dor. 49 Reavaliagao: FC, FR, SpO2,
PAM, sono e dor.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva (média, desvio-padrao e
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frequéncias) e estatistica inferencial. A normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, respectivamente. Os dados das quatro
avaliacOes foram analisados por meio do teste de Friedman, seguido do teste post hoc de Dunn. A
associacdo e relacdo entre as variaveis foram avaliadas através do teste qui-quadrado, teste t de
amostras dependentes e Wilcoxon. Foi usado um nivel de significancia de alfa igual a 5%. O
software utilizado para as analises foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 15 RNs prematuros. As caracteristicas da amostra sao apresentadas na
Tabela 1. Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis nos quatro momentos de avaliacdo. Ja a Tabela
3 apresenta os resultados do teste post hoc, que permite identificar as diferencas entre as
avaliacgoes.

Foi possivel observar que as variaveis FC e sono mostraram diferencas significativas entre pré e
pos-procedimento e pré e pds-intervencdo. As variaveis FR, SpO2 e dor mostraram diferencas
significativas entre pré e pés-procedimento do primeiro dia (sem intervengdo), mas nao entre pré
e poés-intervencao (segundo dia). No entanto, foi possivel observar diferenca significativa entre a
avaliacdo pos do primeiro dia, em que ndo houve intervencdo e poés do segundo dia, no qual houve
intervencdo. A PAM ndo mostrou diferencas significativas apés procedimento doloroso e apds
intervencgdo com fisioterapia aquatica.

Nao foi observada associacao significativa entre sono e dor (p=0,05) em nenhum dos quatro
momentos de avaliacdo. Também ndo houve relagdo entre sono e os sinais vitais e dor e sinais
vitais (p=0,05) em nenhuma das avaliagdes, exceto para sono e FC na avaliagao pds-procedimento
doloroso no primeiro dia (p<0,01).

4 DISCUSSOES

O presente estudo visou conhecer os efeitos da fisioterapia aquatica em RN prematuros
internados na UTIN. De acordo com os resultados a fisioterapia aquatica tem um efeito positivo
principalmente nas variaveis FC e sono, mas também pode contribuir para estabilizar a FR, a
SpO2 e a dor.

Os RNs prematuros apo6s receberem algum tipo de intervencdo dolorosa, como por exemplo,
puncdo sanguinea, demonstraram taquicardia, agitacdo e choro intenso. Apds serem submetidos a
fisioterapia aquatica os batimentos cardiacos diminuiram, estabilizando o RN e proporcionando
tranquilidade em menor tempo, como se nao tivessem passado pelo procedimento de puncgao
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sanguinea. Observou-se diferenca significativa entre pds-procedimento doloroso e pds-intervencdo
com fisioterapia aquatica (primeiro e segundo dia).

Alguns estudos relataram que a hidroterapia promove relaxamento muscular com consequente
redugao dos parametros clinicos como a FC. Estes achados sao semelhantes no presente estudo,
os RNs submetidos a fisioterapia aquéatica apresentaram diminuicdo na FC. Barbosa et al."
relatam diminuicdo na média da FC em 10 recém-nascidos hospitalizados submetidos a
hidroterapia por um periodo de 10 minutos. Assim como para Vignochi et al.'” antes do
procedimento de terapia aquatica em 12 RNPT a média da FC era de 172 batimentos por minuto,
cinco minutos apds a intervencdo a média diminui para 157 batimentos por minuto, no decorrer de
30 minutos a média reduziu para 147 batimentos por minuto.

O sono dos RNs prematuros apds procedimento doloroso sofreu alteracoes, passando de estado 1
sono profundo, segundo escala adaptada de Brazelton para estado 6 choroso, esse estado favorece
a instabilidade hemodindmica do RN. Apds 10 minutos de terapia aquatica o RN passou para um
estado 3 que significa sonolento, retornando para um estado comportamental favoravel para o seu
neurodesenvolvimento. Esses resultados condizem com o estudo de Vignochi et al."*>, em que 12
recém-nascidos pré-termo e internados na UTIN apresentavam comportamento que variaram
entre totalmente acordado, movimentos vigorosos e choroso, e apds a fisioterapia aquéatica os
estados variaram entre sono leve e algum movimento corporal.

A FR aumentou pds-procedimento doloroso no primeiro dia sem intervencdo e ndo apresentou
diferencas no segundo dia antes e apds a intervencao. Entretanto, houve diferenca entre pos-
procedimento doloroso (primeiro dia) e pés-intervencao segundo dia. Ja a SpO2 diminuiu pods-
procedimento doloroso no primeiro dia sem intervencao e nao apresentou diferencas no segundo
dia antes e apés a intervengdo. No entanto, também apresentou diferenca entre pds-procedimento
doloroso e pos-intervengao. Apos o procedimento doloroso os RNs encontravam-se agitados e
chorosos, o que causa dispneia e queda da saturacao periférica de oxigénio. Apds a fisioterapia
aquatica houve melhora no estado comportamental e, consequente melhora dos parametros de FR
e SpO2.

Para Tobinaga et al.", a FR pré foi de 55,2 respiracdes por minuto, apds a intervengdo com a
hidrocinesioterapia houve redugao para 49,2 respiragoes por minuto. A SpO2 foi de 97% antes da
intervengéo e ap6s passou para 99%. Vignochi et al'> observou no seu estudo que a FR apresentou
reducdo significativa apos a intervengdo aquatica, principalmente apés os 60 minutos do término
do procedimento. Antes da fisioterapia aquatica, os bebés encontravam-se agitados e chorosos,
apresentando uma média de SpO2 de 91%. Apds a fisioterapia aquatica, houve aumento
estatisticamente significativo na Sp0O2, sobretudo apds 60 minutos da intervencdo, para 97%.

No presente estudo, na avaliagdo da dor pela escala PIPP nao foi observada diferenca estatistica
pos-intervengdo. Porém, houve diferenga significativa entre o pds-procedimento doloroso no
primeiro dia e o pds-intervencao no segundo dia. Isso significa que a fisioterapia aquatica foi
capaz de estabilizar a dor do RN.

Tobinaga et al."” demonstraram uma reducéo significativa nos niveis de cortisol salivar apds a
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hidrocinesioterapia, indicando que a terapia pode reduzir a dor, o estresse, a irritabilidade e as
alteragdes adquiridas no RN durante longos periodos de hospitalizacéo. Barbosa et al.’’ também
relatam a redugao significativa da dor pés-hidroterapia, avaliada por meio da escala NIPS.

No estudo de Vignochi et al.", a avaliagdo da dor por meio do Sistema de Codificagdo da Atividade
Facial Neonatal mostrou uma reducao significativa apos a fisioterapia aquatica. Os efeitos
fisioldgicos da dgua produzem alivio da dor e relaxamento muscular geral por meio da reducédo da
sensibilidade dos terminais nervosos e do aumento da circulacao periférica, o qual prové maior
suprimento de sangue para os musculos.

Na literatura foram encontrados poucos estudos que avaliassem a variavel PAM, o que torna dificil
a comparacao, Vignochi et al.”* avaliou a PAM apds a fisioterapia aquéatica e assim como no nosso
estudo ndo houve alteragao significativa antes e apds o procedimento.

Uma hipotese para auséncia de efeitos na PAM é que mesmo alterando os sinais vitais, o
procedimento doloroso e a intervenc¢do podem ndo ter promovido mudangas substanciais no
débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica capazes de modificar a pressao arterial.

Conforme os resultados deste estudo, os RNs apresentavam-se taquicardicos apds o procedimento
doloroso, provavelmente em funcdo do comportamento choroso e ou da presenga de dor. Apds a
fisioterapia aquatica a FC reduziu, sugerindo que esteja associada a mudanga comportamental de
choroso para sonolento apds a fisioterapia aquética, como nos estudos de Vignochi et al."’ e
Barbosa et al."”

Mesmo ndo apresentando efeitos em todas as variaveis analisadas a fisioterapia aquéatica aplicada
no presente estudo mostrou beneficios que podem colaborar para o desenvolvimento e
recuperacao do RN prematuro, aliviando sintomas e promovendo melhora na qualidade de vida.

E nesse ambiente hospitalar é oportuno repensar em agoes que visam humanizagdo. Humanizar
ndo é uma técnica, é um processo vivencial que permeia todas as atividades das pessoas que
assistem o paciente, procurando realizar e oferecer o tratamento que ele merece ",

O presente estudo apresentou limitacdes que devem ser apontadas, o grupo analisado ainda é
pequeno, havendo dificuldade de generalizacdao de resultados, sendo a principal limitagdo do
estudo a auséncia de um grupo controle. Assim como mudancas nas condigbes ambientais, efeito
do horario das avaliagdes e a rotina da UTIN. Com base nas discussoes levantadas e nas
limitagdes deste estudo, sugere-se a conducdo de estudos controlados e com maior nimero
amostral, diferentes variaveis e maior periodo de intervencdo para examinar a presenca de
possiveis fatores de confusao que poderiam interferir nos resultados.

5 CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica mostrou-se efetiva e segura para RNs prematuros internados na UTIN,
principalmente no que se refere a FC e sono. Ja para a FR, SpO2 e dor a intervengao promoveu
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resultados positivos, especialmente quando se comparou os resultados do pos-procedimento
doloroso no primeiro dia com os do pés-intervencdo no segundo dia, indicando estabilizacao das
varidaveis. A PAM foi Uinica variavel que ndo apresentou alteracdes importantes. Assim, a
fisioterapia aquatica pode ser indicada para RNs prematuros como um recurso ndo farmacoldgico
que promove alivio, relaxamento e conforto, contribuindo para a reducdo dos efeitos nocivos do
tratamento intensivo dentro de uma UTIN e favorecendo a recuperac¢ao da saude e o
desenvolvimento do RN.
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