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Resumo

Recém-nascidos (RN) prematuros tém sobrevivido cada vez mais
devido aos avangos da tecnologia e novos conhecimentos cientificos
sobre técnicas e estratégias terapéuticas dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. A prematuridade traz consigo o risco
de intimeros distirbios durante o periodo neonatal, responsével
pela maturidade e também por seqiielas que poderao comprometer
o desenvolvimento destas criangas. A importincia da atuagio do
fisioterapeuta na UTI neonatal serd de prevenir ou atenuar alte-
ragbes causadas por patologias respiratérias e pela hospitalizagio,
pela manutencio ou ainda normalizagio e estabilizagdo dos padrées
motores, bem como do ténus e trofismo muscular, além de estimular
e acompanhar o desenvolvimento neuro-psico- motor. O objetivo do
presente estudo de caso foi relatar o destaque que a Fisioterapia tem
hoje dentro da UTT neonatal, desde a avaliagio até o tratamento de
criangas com desconforto respiratdrio. A indicagio precisa e o trata-
mento precoce influi diretamente na prevencio da perda funcional
(quadro motor), minimiza¢io das deformidades e atitudes posturais
inadequadas que se acentuam com o crescimento e uma assisténcia
efetiva e global da crianga para atingir o seu potencial médximo.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Fisioterapia, prematuridade.
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Abstract

Premature newborn babies have been surviving more and more
due to technology progress and new scientific knowledge on the-
rapeutic technical strategies at units of intensive neonatal therapy.
Prematurity brings with itself the risk of countless disturbances
during the neonatal period, responsible for the maturity and also for
sequelae that can commit the children development. The importance
of the physical therapist performance in the Neonatal Intensive Care
Unit will be to prevent or to lessen alterations caused by breathing
pathologies and for the hospitalization, for the maintenance or still
normalization and stabilization of the motor patterns, as well as of
the tonus and muscular trophism, besides stimulating and following
the neuro psychomotor development. The objective of the present
case study is to acquaint with the importance that the physical
therapy has today in the Neonatal Intensive Care Unit, from the
evaluation to the children treatment with breathing discomfort. The
determined indication and precocious treatment influence directly
on the functional loss prevention (motor picture), minimization of
the deformities and inadequate postural attitudes that accentuate
with the growth and an effective and global attendance of the chil-
dren to reach their maximum potential.

Key-words: Neonatal Intensive Care Unit, physical therapy,
prematurity.
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Introducéo

Segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), 1961,
a crian¢a nascida antes do termo com até 37 semanas de
gestagdo ¢ considerada prematura. A idade gestacional (IG),
o crescimento fetal e o peso de nascimento, além de constitu-
irem fatores determinantes para a incidéncia de complicagoes
neonatais, também tém uma ligagio com a ocorréncia de
deficiéncias na evolugio pés-natal [1].

A avaliacio da idade gestacional ¢ indispensavel ao diag-
néstico da prematuridade e pode ser feita pela identificagio
do primeiro dia do tltimo ciclo menstrual.

Os neonatos, atualmente sio classificados como: a termos,
aqueles nascidos entre 38 semanas e 42 semanas inteiras;
pré-termos: os nascidos antes de 37 semanas ou menores que
259 dias; e pds-termos: os nascidos apds 42 semanas inteiras
ou mais [2].

Estudos comprovam que os recém-nascidos pré-termos
(RNPT) podem apresentar distirbios no desenvolvimento
neurolédgico subseqiientes, além do que, a prematuridade
¢ considerada um dos fatores de risco mais freqiientes para
futuros problemas no aprendizado pedagégico, além da alta
propensao a ocorréncia de seqﬁelas, muitas vezes incapaci-
tantes e de longa duracdo [2-4].

A terapia intensiva neonatal e pedidtrica no Brasil expe-
rimentou um grande desenvolvimento nos tltimos anos, de
certa forma acompanhando a tendéncia mundial [1].

Com o avanco da tecnologia e de novos conhecimentos e
estratégias terapéuticas, como o uso de corticéides pré-natal, de
surfactante exdgeno e avancos na ventilagio mecanica, recém-
nascidos cada vez mais prematuros tem sobrevivido [5,6].

A fisioterapia estd a cada dia mais integrada nos servicos de
cuidados intensivos neonatais. Direcionada nao s6 na manu-
tengao das vias aéreas com manobras especificas, como também
participando integralmente das atividades interdisciplinares,
visando um melhor desenvolvimento global do neonato,
buscando integré-lo ao meio, estimulando a auto-organizagao
sensério motora, e estimulando seu DNPM [6,7].

A Fisioterapia Respiratdria tem por objetivos primdrios a
drenagem das secrecoes dos pulmées e a melhora da ventilagio
prevenindo atelectasias, hipéxia, hipercapnia, manuten¢io
do sistema cardiorrespiratério e facilitagio do fornecimento
caldrico adequado de acordo com as necessidades [8].

J4 a Fisioterapia motora abrange o programa de estimulo
sensério-motor que consiste em posicionamentos, toques,
balancos, uso de texturas diferentes, estimulos orofaciais,
olfativos, visuais e sonoros, criteriosamente dosados em duas
sessoes didrias de curta duragio (por volta de 10 minutos),
pois os recém nascidos pequenos nio suportam mais de um
estimulo de cada vez e somente em um setor, isto ¢, visio,
audicio e tato [8].

Faz-se necessédrio que o fisioterapeuta seja habilitado por
uma sélida formagao e bagagem prdtica para indicar, escolher
e aplicar condutas especificas da Fisioterapia respiratéria e

motora na resolu¢do de casos complexos, caso contrario, tanto
a efetividade do trabalho pode ficar comprometida quanto os
riscos ao paciente podem aumentar de forma produtiva [9].

A diminui¢io da mortalidade neonatal contribui para o
aumento de criangas que necessitam de maior atengio em
relacio a morbidades clinicas e a evolugao do desenvolvimento
neuropsicomotor [10].

Hoje, nas unidades de cuidados neonatais os servios
fisioterapéuticos sdo essenciais ¢ imprescindiveis para que
0s neonatos passem por um processo de recuperagio mais
rdpido e eficaz, pois diminui seu tempo de permanéncia nos
hospitais, diminuindo também as eventuais seqiielas que o
mesmo possa acarretar. Contribuindo assim para o aumento
das respostas orginicas aos procedimentos aplicados durante
o tratamento [11,12].

Logo, com o avango da tecnologia e de novos conheci-
mentos e estratégias terapéuticas, como o uso de corticoides
pré-natal, de surfactante exdgeno e avangos na ventilagio
mecanica, recém-nascidos cada vez mais prematuros tém
sobrevivido [8].

Material e métodos

Participou deste estudo o RNPT de H.A.S.P, sem ne-
nhuma patologia de base, apresentando como complicacio
apenas as conseqiiéncias da prematuridade.

Os dados colhidos para este estudo de caso foram obtidos
através de registro fotografico, entrevistas com a mée do recém
nascido, acompanhamento hospitalar — dois atendimentos
por dia, sendo cada um em torno de 10 minutos — ¢ andlise
de prontuidrio.

O programa de tracamento adotado foi baseado nas com-
plicagdes que o paciente fora apresentando no periodo em que
esteve internado na UTI neonatal; haja vista que o objetivo
do mesmo foi prevenir as complica¢oes pulmonares devido
a sua prematuridade diminuindo assim, o desconforto respi-
ratério e também prevenindo a perda funcional relacionada
a0 quadro motor, minimizando as deformidades e atitudes
posturais inadequadas, estimulando seu desenvolvimento
neuro-psico-motor normal.

Consideracoes éticas

A mae do RN, H. A. S. P, concordou em participar da
pesquisa assinando assim o termo de consentimento livre e es-

clarecido (TCLE) sobre a publicacio do presente trabalho.

Relato de caso

RN de H. A. S. P, género masculino, nascido no hospital
das Clinicas Samuel Lib4nio, no dia 01/03/2007, com 29
semanas ¢ 02 dias, de parto cesdrea devido ao trabalho de
parto prematuro, 1° gemelar, em mds condicoes de vitalidade,
freqtiéncia cardiaca (FC) menor que 60 batimentos por minu-
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to (bpm), em apnéia, hipotonico, com cianose generalizada,
apgar baixo e peso em torno de 1.500 gramas.

Devido as mds condi¢des de vitalidade, apresentando grave
desconforto respiratério e hiporeativo, o paciente foi entubado
na sala de parto, sendo encaminhado paraa UTI pedidtrica em
incubadora aquecida e em ventilagio por pressio positiva com
022 100% (VPP + O2 a 100%). Sendo admitido na UTI
pedidtrica, o paciente passou por avaliagdo fisioterapéutica,
¢ a seguir, foi instalado a um ventilador mecanico e ajustado
o parimetro do mesmo, sem intercorréncias.

Sendo entdo aqui descrita a atuagio da equipe fisiotera-
péutica. O RN foi acoplado ao ventilador mecanico (Modelo
Inter 3) e ajustado os pardmetros ventilatérios do mesmo:
pressao inspiratéria: 20 cmH,Oj pressio positiva expiratdria
final: 5 cmH, O; freqiiéncia respiratéria: 35 incursoes por
minuto; tempo inspiratério: 0,35 s; fracdo inspirada de
oxigénio: 90%.

Apés duas horas da sua admissio na UTI pedidtrica, o
paciente apresentou ao Rx de térax: a cinula orotraqueal
(COT) em T2, infiltrado reticular difuso. AR (ausculta res-
piratéria): MV (murmurio vesicular) com expansao bilateral,
abdémen (ABD): flicido, diurese presente, pulsos e perfusao
adequados, porém testiculos ¢ mecdnio ausentes. Devido ao
quadro de Sindrome do Desconforto respiratério (SDR) leve
a moderada, a equipe multidisciplinar optou pela adminis-
tragao de surfactante.

Foram realizadas manobras de higiene brénquica, aspira-
¢io de vias aéreas, e duas horas apds sua entrada na UTTI foi
realizada a administragdo de surfactante exdgeno (Curosurf)
na cAnula orotraqueal, sem intercorréncias, com melhora da
gasometria e redugdo dos parAmetros ventilatdrios.

No dia 2, foi realizada a manobra de bag squeezing modifi-
cada, aspiracdo de vias aéreas superiores e do tubo orotraqueal
com média quantidade de secregao fluida esbranquicada e
foi feito o posicionamento em dectbito ventral em ninho.
Houve alteracio dos pardmetros ventilatérios para: pressao
inspiratéria: 17 cmH,O; freqiiéncia respiratéria: 25 incursoes/
minuto; tempo inspiratério: 0,40/segundo; fragao inspiratdria
de oxigénio: 21%.

Figura 1 - Modelo de um leito Neonatal, composto de incubadora
aquecida (FANEM), ventilador mecinico modelo INTER 3, ¢

monitor.

Fonte: Pesquisa dos autores.

Figura 2 - Alongamento passivo de MMSS.

Fonte: Pesquisa dos autores.

No dia 3, o paciente manteve-se em ventilagio mecinica
com os mesmos parimetros anteriores: pressao inspirada: 17
cmH,O; pressao positiva expiratéria: 5 cmH,O; freqiiéncia
respiratdria: 25 incursbes por minuto; tempo inspiratdrio:
0,40/ segundo; fracdo inspirada de oxigénio: 21%. Além de
serem feitas manobras de higiene bronquica, aspiracio de vias
aéreas superiores, foi realizado estimulo diafragmadtico, tracio-
namento tordcico e posicionamento em decubito ventral.

Figura 3 - Estimulo diafragmitico.

Fonte: Pesquisa dos autores

Figura 4 - Cinesioterapia passiva de MMII ¢ cintura pélvica.

Fonte: Pesquisa dos autores

No dia 4, os parAmetros ventilatérios foram alterados.
A freqiiéncia respiratéria foi reduzida de 20 incursées por
minuto para 16 incursées por minuto.
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J4 no dia 6, foram alterados os pardmetros ventilatérios,
sendo reduzida a pressao inspiratéria de 16 para 15 cmH,0O, e
realizada também aspiracao de cAnula orotraqueal, vias aéreas
superiores, estimulo diafragmadtico, tracionamento torécico,
drenagem postural e posicionamento ventral em ninho.

No dia 7, a conduta anterior foi mantida pela equipe de
fisioterapia. Houve intercorréncia somente no plantao médi-
co noturno, quando o paciente extubou-se acidentalmente,
sendo colocado pelo médico plantonista em CPAP-nasal com
pressao positiva expiratéria: 5 cmH,Oj fragio inspirada de
oxigénio: 40%.

Figura 5 - Manobra de higiene bronquica (vibragio tordcica).

Fonte: Pesquisa dos autores

O paciente permaneceu em CPAP-nasal por mais um
dia sendo suspenso apds acordo com a equipe médica. Foi
mantido em oxigénio umidificado circulante 5L/min durante
a manhi e reduzido para 2 I/min no decorrer do dia.

A partir de entdo, o paciente apresentou uma boa evolugio
¢ foi suspenso o oxigénio e deixado em ar ambiente.

O paciente evoluiu por cinco dias, sem intercorréncias,
em ar ambiente, sendo realizado estimulo diafragmitico,
tracionamento tordcico, posicionamento em decibito ventral
¢ estimulo sensério motor. Foi, entdo, encaminhado para o
bercdrio no dia 14 de marco.

Discussao

A intervengio precoce e 0 acompanhamento fisioterapéu-
tico, a0 qual o RN foi submetido desde o seu nascimento,
constituiram uma grande contribui¢io em seu progndstico,
pois, afinal, o objetivo do tratamento concentrou-se princi-
palmente em minimizar as complicagdes pulmonares e/ou
possiveis seqiielas, que, se nao identificadas e tratadas precoce
e adequadamente, poderiam impor ao paciente o 6nus de
defeitos fisicos por toda vida.

Figura 6 - Deslocamento linear (posi¢do prona para sentado com

apoio).

Fonte: Pesquisa dos autores.

A Fisioterapia Respiratdria tem por objetivo manter as
vias aéreas prévias, prevenir as complicacoes pulmonares e
melhorar a fungio respiratéria nas patologias que acometem
o periodo neonatal [11].

J4 a Fisioterapia motora consiste em alternar os dectbitos
com certa freqiiéncia (de 2 a 4 horas) e posicionar correta-
mente o bebé. Esses procedimentos sio benéficos tanto para
o aparelho respiratério como motor, prevenindo a estase
de secregoes, funcionando como um estimulo para parede
tordcica e facilitando a re-expansio pulmonar em dreas ate-
lectasiadas, quanto para o desenvolvimento neurosensorial e
psicomotor do bebé, além de propiciar um maior conforto e
evitar escaras de dectbito [11].

Figura 7 - Descarga de peso em cintura escapular para promover a
estabilidade proximal e estimulo sensério-motor.

Fonte: Pesquisa dos autores.

Figura 8 - Posicionamento em decitbito ventral ao final da tera-

pia.

Fonte: Pesquisa dos autores

O coxim colocado na transversal sobre a regido téraco-
abdominal tem como funcio estabilizar a caixa toricica e
dar apoio & musculatura abdominal ainda imatura e quando
associado ao decubito ventral previne distor¢oes da caixa
toracica.

A terapia proposta foi graduada de acordo com o estado
geral do RN, levando em consideracio o quadro pulmonar,
raios-X, dados como o peso, a idade gestacional, e as condigoes
clinicas no momento da terapia, além das respostas individuais
do RN aos procedimentos de aspiragio sendo que a freqiiéncia
do atendimento fisioterapéutico foi estabelecida de acordo
com as necessidades do paciente.

Em relagio ao desenvolvimento neuro motor normal
(DNPM), fez-se essencial 3 mudanca de dectbito, respei-
tando os hordrios de sono. A cinesioterapia passiva, como o
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uso do tapping, o placing e outras técnicas como baby bobath
foram utilizados, objetivando a normalizagio do ténus e o
ganho de peso.

O programa de estimulo sensério-motor constituiu em
posicionamento, toques, balancos, uso de texturas diferentes,
estimulos orofaciais, olfativos, visuais e sonoros e foram posi-
tivos uma vez que, no decorrer do tratamento, houve um au-
mento satisfatério na intensidade das respostas aos mesmos.

No estudo desenvolvido, houve grande aceitacio das
condutas fisioterapéuticas utilizadas, haja vista que o paciente
reagiu de forma satisfatéria com a evolugio clinica positiva
e progressiva, permitindo a concretiza¢io de um bom prog-
néstico.

Conclusao

A intervengio fisioterapéutica baseada na conduta em-
pregada consiste de grande importancia e valia na prevencio
e/ou minimizagao de possiveis seqiielas conseqiientes da
prematuridade. Logo, acredita-se na contribuicio que o pre-
sente estudo de caso venha oferecer & comunidade académica
cientifica, além do que se espera que novos estudos nessa drea
possam ser desenvolvidos, podendo melhorar o tratamento
fisioterapéutico em RN prematuros de alto risco.
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