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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA ASSISTENCIA AO RN PRE-TERMO
INTERNADO NA UTIN

THE ROLE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE ASSISTANCE TO THE PRE-TERM NB
HOSTED IN THE NICU

Islla Raveny Crispim Gois!
Priscila Correia da Silva Ferraz?

RESUMO

O fisioterapeuta atua na prevencao e reabilitacdo de complicacdes no RN dentro da UTIn.
Este estudo tem como objetivo geral demonstrar o papel do fisioterapeuta na assisténcia ao RN
pré-termo na UTIn, como especificos explicar as principais alteragdes no periodo gestacional, a
importancia da assisténcia pré-natal, compreender o parto, prematuridade e fatores associados. A
metodologia se caracteriza como uma revisdo integrativa no Google Académico, LILACS,
Medline/PubMed e SciELO. Os resultados apontam que o fisioterapeuta é responsavel por
prevenir, reabilitar prematuros através de diversas condutas. Confrimando, que a prematuridade
ocorre antes de 37 semanas de gestacéo e alguns fatores fetais e maternos podem desencadear bem
como a auséncia da assisténcia pré-natal j& mencionada que é considerada importante para uma
gestacdo sem intercorréncias. As consideragdes finais confirmam os achados apontando que é
fundamental a presenca do profissional.
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ABSTRACT

The physiotherapist acts in the prevention and rehabilitation of complications in the NB
within the NICU. This study has the general objective of demonstrating the role of the
physiotherapist in the care of preterm NBs in the NICU, specifically explaining the main changes

1 Especialista em fisioterapia pediatrica e neonatal pelo Instituto HIB. Especialista em Fisioterapia NeuroFuncional pela Faculdade Metropolitana
de S&o Paulo-FAMEESP. Fisioterapeuta.

2 Mestre em bioenergia pela UNIFTC. Especialista em Fisioterapia pediatrica e neonatal pela IAENE. Professora de Graduagao e Pés-graduagéo
e Fisioterapeuta.

Revista Dialogos Possiveis. ISSN impresso 1677-7603ISSN
eletrénico 2447-9047



Vol. 22, n2 1, (2023). Pag. 156 - 178

in the gestational period, the importance of prenatal care, understanding childbirth, prematurity
and associated factors. The methodology is characterized as an integrative review in Google
Scholar, LILACS, Medline/PubMed and SciELO. The results indicate that the physiotherapist
is responsible for preventing and rehabilitating preterm infants through different behaviors.
Confirming that prematurity occurs before 37 weeks of gestation and some fetal and maternal
factors can trigger it, as well as the absence of prenatal care already mentioned, which is
considered important for an uneventful pregnancy. The final considerations confirm the

findings, pointing out that the presence of the professional is fundamental.

Keywords: prematurity. Physiotherapy. Gestation. Childbirth.

1 INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiologico natural na vida mulher. Peculiar, Unico e
complexo marcado por diversas alteracbes anatomofisiologicas até o momento do parto,
considerada uma situacdo impar. Essas alteracdes influenciam na imagem corporal da gravida
e nas suas relacbes sociais, entretanto sdo modificacdes proprias que tem por finalidade
proporcionar ao feto o adequado desenvolvimento.

A assisténcia pré-natal que deve ser presente na vida de uma gestante € uma
modalidade de acolhimento de grande importancia que ndo deve se limitar a fazer com que as
usudrias conhecam aspectos bioldgicos e técnicos de sua gestacdo, mas também promover
auxilio no enfrentamento de ocorréncias diarias que envolvem conflitos, medo e fantasias
através de atendimento com profissionais qualificados e aptos a auxiliar no diagnéstico precoce
de possiveis complicacfes gestacionais e fetais.

Esse amparo que ocorre no peridio gravidico deve ser continuo e iniciado o mais
precocemente possivel seguindo adequadamente todo o calendario de consultas haja vista que
quando bem realizado é possivel diagnosticar sustacdes incomuns a genitora e ao seu feto
podendo intervir da maneira mais coerente.

A prematuridade é conceituada como o nascimento do bebé antes de 37 semanas ou

259 dias de gestacédo. Trata-se de uma condigdo complexa de etiologia multifatorial podendo
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estar relacionada a diversas ocorréncias maternas e fetais tais como: uso de tabaco, alcool, uso
de substancias psicoativas, nivel socioecondmico, fatores de risco gestacional como pré-
eclampsia, hemorragias, sofrimento fetal, maltiplas gestacfes e auséncia do acompanhamento
pré-natal conforme mencionado anteriormente.

S0 basais 0s cuidados quando um bebé pré-termo nasce uma vez que necessitardo de
suporte mais intensivo em alguns casos. E neste contexto que a unidade de terapia intensiva
neonatal apresenta sua importancia tratando-se de um ambiente acolhedor onde o RN inicia o
tratamento precocemente com toda equipe multidisciplinar apta a fornecer assisténcia integral
e humanizada conforme a sua necessidade.

Nesta perspectiva o profissional fisioterapeuta desempenha papel importante no
manejo de prematuros dentro da UTIn atuando na prevencdo de agravos, reabilitacdo e
orientacbes aos genitores usando de artificios fundamentais como assisténcia
cardiorrespiratoria, abordagem sensorial e motora, posicionamentos terapéuticos, técnicas
respiratorias de higiene brénquica, expansdo pulmonar, oxigenioterapia, ventilacgdo mecanica
invasiva e ndo-invasiva, organizacdo do sono, tonus, além de ser responsavel por agenciar
atendimento humanizado e diagnosticar possiveis alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor facilitando os movimentos e a percep¢do correspondente a idade.

Das modalidades ventilatorias vale destaque para o CPAP e Halloterapia, modalidades
ndo invasivas responsaveis por preservar a vias aéreas dos RN’s evitando a intubagdo
orotraqueal. Além disso a assisténcia canguru, outro ponto importante a ser salientado, sera
essencial no contato intimo

do bebé com sua mée fortalecendo o vinculo entre ambos, a amamentacao, regulacéo
da temperatura corpérea e alta precoce.

Considerando o exposto com base nos estudos a presente pesquisa traz como pergunta
norteadora: qual o papel do fisioterapeuta na assisténcia do recém-nascido pre-termo dentro da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Vale ressaltar, ainda, sua ampla relevancia social,
académica e cientifica ao auxiliar os leitores através do conteido produzido neste material como
profissionais da area, estudantes e demais interessados que buscam se atualizar com

conhecimentos acerca do tema proposto.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho de concluséo de curso é resultado de uma revisdo integrativa
caracterizando-se como um artificio de investigacdo que possibilita ao pesquisador sintetizar
diversos estudos com o objetivo de alcancar de modo mais abrangente o entendimento de um
fendmeno particular através da adocao de distintas metodologias como explicam Souza, Silva
e Carvalho (2010) afirmando que nesse tipo de estudo a sua abordagem permite a combinagéo
de dados da literatura empirica, tedrica e a contencdo de ndo experimentais e experimentais
para que exista de forma expandida o entendimento do assunto analisado tendo por finalidade
a sintetizacdo de conhecimentos a partir dos resultados préaticos verificados.

Para a realizacdo deste estudo, foi necessaria a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), tais como: Prematuridade, parto, fisioterapia hospitalar, UTI neonatal,
limitando-se aos idiomas portugués e inglés, a pesquisas com seres humanos, a temas
relacionados a esse trabalho e a textos na integra sem aplicacao de restricdes temporais tendo
consultas realizadas nas bases de dados do Google Académico, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline/PubMed) e o Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Ao todo foram descobertos 70 artigos quando uma primeira selecdo foi realizada e,
mediante a exclusé@o de duplicidades nas bases de dados restaram 58 arquivos. Posteriormente
ocorreu a apreciacao dos titulos o que resultou na sele¢do de 57 publicacdes estas que, logo
apos passarem por uma triagem de leituras dos seus resumos, acarretaram a exclusdo de 20
publicacBes que ndo versavam sobre o tema compativel ao pesquisado. Restaram, entdo, 37
artigos que foram analisados com a leitura na integra e, posteriormente, houve a eliminacéo
daqueles que nédo atendiam aos objetivos propostos nesta pesquisa. O estudo finalizou com a

inclusdo de 35 artigos que foram destinados, exclusivamente, para os resultados e as discussdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente topico se inicia com a demonstracéo de dados analiticos com numeragdes,
autores, anos de publicacgéo e atributos (Quadro 1) que foram selecionados para o0 estudo sendo

aceitavel observar que a apresentagdo das informacdes objetivas, compendia as principais
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propriedades metodoldgicas dos documentos elegiveis.

Quadro 1: Analitico para amostragem dos artigos escolhidos para os resultados e discussoes.

N©° Autores/ano Caracteristicas dos estudos
01 |Alcantara (2022) Reviséo bibliogréfica em artigos originais e de revisdo, 2011 a 2021
02 [Brasil (1998) Portaria n® 3.432, de 12 de agosto de 1998

03

Brasil, Barbosa E
Cardoso. (2010)

Pesquisa quantitativa, transversal e exploratorio-descritiva, entre
2008/2009 em 02 UTINs de Fortaleza — CE, com RNs em
oxigenoterapia

04

Brasil (2010)

Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010

05

Brasil (2011)

Resolucéo n° 402 de 03 de agosto de 2011

06

Brasil (2022)

Manual de gestacéo de alto risco

07

Brasil (2014)

Guia para os profissionais de salde

08

Carvalho et al. 2018

Pesquisa integrativa de padrdes primarios com 07 artigos.

09

Carvalho, Miguelez e

Revisdo de literatura

Tomas (2021)
10 [Dias (2014) Estudo bésico, qualitativo e exploratorio em artigos de 2000 a 2012
Espindola ot al Estudo observacional, longitudinal, , p_rospectivo quantit,ati\_/o,
11 (2022) ' composto por RNPT no centro obstétrico do hospital publico
universitario
12 Anélise observacional na UTIN do Hospital Universitario de
Fischer (2010) Lausanne, Sui¢ca com RN internados tratados com nCPAP.
Estudo retrospectivo com 505 gestantes, no setor de medicina fetal
13|Fujise (2021) do departamento de obstetricia do hospital das clinicas da faculdade
de medicina da universidade de S&o Paulo.
14 g%q%‘;m et al Revisdo bibliogréfica, em estudos de 1987 a 2017
Estudo descritivo qualitativo em Unidades de Cuidado Intermediario
15 (Guedes (2019) Neonatal Convencional e UTIn, no hospital escola de Alagoas com
30 profissionais entre 2016 e 2017.
16 Guimardes et al. | Estudo transversal, com dados de 9.987 registros da base do Sistema
(2017) de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
17 lzumi e Traebert | Pesquisa transversal de coorte executado no municipio de
(2015) Palhoga/SC com criangas nascidas em 2009
Revisdo de conceitos dos sistemas de ventilagdo em anestesia
18 Wdnior (2014) pediétrica, da fisiologia respiratoria da crianca e modos ventilatorios
em pediatria
19 Jurkevicz et al. | Estudo prospectivo observacional, realizado na UTIn de um hospital
(2021) universitario de 2018/2019, com prematuros em VMI
20 kurcgant (2005) Literatura base
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21 |Lima (2007) Estudo caso-controle retrospectivo de prematuros no Hospital das
clinicas UFPE entre 2006 e 2007
Pesquisa caso-controle de base populacional, com registros dos
22 |Oliveira (2016) nascimentos do municipio de Porto Alegre que constassem no

banco SINASC, referentes a 2012

23

Oliveira et al. (2019)

Analise caso-controle, retrospectivo, com analise nos prontuarios
de

prematuros internados em 2006/2007 sem fisioterapia e em
2009/2010 com fisioterapia por até 8h por dia com 61 RN.

Pesquisa observacional de coorte retrospectivo, com

24  Pedro etal. (2013) andlise estatistica descritiva, com média e desvio
padrdo
Estudo transversal em 10 cidades do Brasil,

25 |Quaresma (2018) escolhidos aleatoriamente, com entrevista de maes de
criancas de 6 anos

26 |McCormick (2017) Enciclopédia

Ramos e  Cuman Anélise epidemioldgica de corte transversal realizado em

27 (2009) Guarapuava, PR, com dados do SINASC composto por 106
declaragbes de pré-termo
Estudo documental, descritivo e de abordagem quantitativa, feito

28 |Rosa et al. 2021 em uma instituicdo hospitalar do interior do Rio Grande do Sul,
com 58 RNs prematuros.

29 |Rugolo (2005) Pesquisa bibliografica

30 [Santos (2021) Revisdo integrativa de literatura

a1 Serruya, Cecatti e | Estudo descritivo, com avaliacdo no SISPRENATAL em 2001

Lago (2004)

e 2002.

Revisdo Integrativa, com a sistematizacdo e publicacdo dos

32 (Silva (2017) resultados de uma pesquisa bibliografica com a utilizacdo de
artigos, publicados entre 1989 e 2015
33 (Sztgllbg e Trapani Protocolos Febrasgo
34 Theis, Gerzson | Pesquisa bibliogréafica em 20 artigos extraidos nas bases de dados
Almeida (2016) MEDLINE, Cochrane CENTRAL, Lilacs e PEDro
a5 Vicente, Lima e | Revisdo de literatura em 2017, utilizando-se fontes cientificas
Lima, 2017 sobre o tema em questdo

Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2023).
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A Tabela 1 organizada logo a seguir populada com os artigos e resultados
encontrados traz a finalidade geral deste trabalho a respeito do papel do fisioterapeuta na

assisténcia ao recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

UTlIn.

Artigos Resultados encontrados

¢ Profissional que atua na prevencao, orientacdo e tratamento;

e Utiliza-se da monitorizacdo, manuseio motor, posicionamentos e manobras

07, 08, 23, pulmonares; organizacao global do RN;

32 34 e Responsavel por diagnosticar alteracfes no desenvolvimento neuropsicomotor;

’ e Promove orienta¢fes aos pais, humanizar o ambiente, e proporciona melhor
qualidade de postura;

e facilita 0 movimento e a percepcdo adequada a idade gestacional;

e Colabora na organizacao do sono, normalizar o ténus, previne deformidades e
contraturas, stress do ambiente;

e Junto a equipe tornaré curto o tempo de internamento e oferecera tratamento
especializado em RN com anormalidade neuroldgica;

e Mencionam que o papel do fisioterapeuta se iniciou na década de 80, sendo parte

23, 34, 11, N P
da assisténcia multiprofissional;

e Apontam que o objetivo da fisioterapia é reduzir a morbidade neonatal e

24,34 .
favorecer a alta hospitalar;

o Fisioterapeuta atua na assisténcia por meio da VMI, VNI, oxigenoterapia e a
03, 01, 18, prevencdo e minimizacdo de complicacfes respiratorias decorrentes da propria
24, 34 prematuridade e da ventilagdo mecénica aperfeicoando a funcdo pulmonar,
facilitando a hematose;

e Mencionam as interfaces como modalidades para oxigenioterapia sendo: Hood,
01, 07, mascara facial, canula nasal e o CPAP.
08, 12, o Fisioterapia motora esta entre os procedimentos empregados com a finalidade de
24, 30, 34 retardar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
e Aspiracdo de VAS

e Apontam o posicionamento na melhora do quadro clinico e promocdo de

estimulos adequados. Devendo- -se utilizar rolos de fraldas ou cobertores ao
34 redor para a manutencdo do ténus muscular, facilitando os padrdes normais de
movimentos, atenuando contraturas e deformidades, dando RN conforto e
seguranca;
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e Destacam o Canguru como um contato intimo pele a pele da mae com o filho, na
posicdo de decubito ventral elevada, entre os seios, por debaixo da roupa;

e Favorece a alta precoce, amamentacdo exclusiva, regulacdo da temperatura
corporal, diminuigdo da incidéncia de infecgdo e apego entre mae e filho.

34

e Salientam a importancia de os profissionais verificarem os critérios para o
11,30 desmame e a extubacdo precoce a fim de minimizar complica¢bes provocadas
pelo uso da VMI.

Fonte: Dados do pesquisador (elaborada em 2023).

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal de acordo com os estudos 07, 08, 23 32 e 34
€ o ambiente que acolhe o recém-nascido conforme a sua necessidade, composta por uma equipe
capacitada e multidisciplinar que prestara assisténcia humanizada e integral as especificidades.
Brasil (1998; 2010), apontam que através da portaria GM/MS n° 3432 de 12 de agosto de 1998,
fica estabelecida os critérios de classificacdo para cuidados intensivos e requisitos minimos para
0 gerenciamento por meio de outra modalidade a Resolu¢do-RDC N° 7, de 24 de fevereiro de
2010.

Nesta preméncia nos estudos se estabelece ainda 0s recursos humanos necessarios para
assisténcia, evidenciada por Brasil (1998; 2010), a composicdo, dada por profissionais
fisioterapeutas a cada fracdo ou 10 leitos, médicos diaristas e plantonistas, técnicos em
enfermagem, enfermeiros,

conforme estabelece a portaria GM/MS n°® 3432 de 12 de agosto de 1998.

O fisioterapeuta, como ja € de conhecimento, € um profissional de autonomia propria,
capacitado para gerenciar a assisténcia integral dentro da UTIn conforme as suas atribuicdes,
reduzindo o periodo de hospitalizacao e as compilagdes ao usuario tendo sua atuacdo conforme
aponta brasil (2011) e exercicio em UTIs regulamentada por intermédio da Resolugdo n° 402,
de 03 de agosto de 2011.

O profissional da fisioterapia tem importante papel na preven¢ao da morte de RN’s,
evidenciada nas assertivas 24 e 34 representadas no Brasil com elevado grau de porcentagem
nas Ultimas décadas. Para Quaresma (2018) essa incidéncia neonatal nos primeiros 28 dias de

vida corresponde a 70% dos ébitos infantil, reflexo na maioria das vezes por prematuridade e o
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baixo peso dos bebés, entretanto com as politicas de salde atuais é visivel a reducdo nas taxas.

Atua nos variados ambitos de assisténcia completa devendo interagir com a
equipe multiprofissional agenciando a reabilitacdo da dinamica respiratoria, motora e
orientagdes aos familiares isso verificado nos resultados das publicagdes 01, 03, 11, 18, 23, 24,
34. Dentro da UTI neonatal é basal ao profissional avaliar adequadamente, realizar
monitorizacao cardiorrespiratéria, estimulacdo sensorial e motora, manejo adequado da
ventilacdo ndo invasiva e invasiva, oxigenioterapia, promover em didlogo com a equipe a
extubacdo, manter vias aéreas pérvias. Santos (2021) destaca que, junto a equipe
multiprofissional, proporciona aos recém-nascidos reducdo nas morbidades e internamento
hospitalar através da oferta de uma assisténcia com qualidade e adequada. A oxigenioterapia
apresentada nas publicacdes 01, 03, 18, 24, 34 é a terapia atraves do oxigénio acima da
concentragdo em ar ambiente 21% e, ao ser ofertada ao RN, o fisioterapeuta deve ter
conhecimento da conduta junto a equipe verificando critérios para administracdo, dada alerta
para os efeitos deletérios. O seu principal objetivo é sustentar a saturacao periférica em niveis
aceitaveis ao bebé, manter valores adequados de PaO2 e promover o repouso da musculatura
acessoria. Dentro da unidade o profissional vai dispor de modalidades de oferta de O2, tais
como: capacete HOOD, méscara de Venturi, cateter nasal, O2 livre. Espindola, et al. (2022),
explanam que devem ser ofertados corretamente de acordo com a necessidade do bebé sendo
gue em excesso pode provocar estado de hiperoxia prejudicial devido a suscetibilidade a
toxicidade por limitagdo no sistema de

defesa.

O CPAP, por sua vez, é trazido nos artigos 01, 07, 08, 12 é uma forma do fisioterapeuta
promover assisténcia ao RN dentro da UTI neonatal. Consiste em uma ventilagdo assistida
através de prongas nasais ou méascara facial, e tem por finalidade otimizar a saturacao periférica
em RNPT; 85 a 92% e 88 a 95% em RN termo e pos termo. Além disso, 0 CPAP promovera a
manutencdo das trocas em parametros ideais, vai diminuir o consumo de oxigénio, elevara as
capacidades pulmonaree permitira a adequada aplicacdo e medidas terapéuticas a
especificidade. Para Guedes (2019), essa modalidade consiste na oferta de oxigénio por pressao

continua ocorrendo a elevacdo da capacidade funcional residual pulmonar e diminuicdo da
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resisténcia vascular, favorecendo o recrutamento alveolar.

Tabela 5: Relacdo de peso/pronga

Peso do Recém-nascido N° da pronga
< 700g 0Oou0
7009 — 1.250g 1
1.250g — 2.000g 2
2.000g — 3.000g 3
>3.000g 4
1 a2 meses 5)

Fonte: (Fischer et al, 2010), adaptado.

O uso da modalidade acima mencionada é de fundamental importancia em recém-
nascidos com insuficiéncia respiratoria, taquipneia transitéria, apneia da prematuridade,
processo de pds extubacdo da VM. Por outro lado, para Guedes et al. (2019), existe uma
preocupacdo para as lesdes nos septos nasais decorrentes do uso do CPAP que variam entre
sangramento, vermelhiddo , desenvolvimento de crostas, encurtamento de passagem de ar,
processo necrozante columela em situagdes sérias, escoriacdes e lesdes mais graves, ainda para
0 autor existe uma classificacdo para essa ocorréncias em trés estagios sendo o leve com a
presenca de vermelhiddo ou hiperemia nasal, moderadas de agravos com sangramentos e

severas que implicam na necrose local (Figura 2).

Figura 2: Classificacao da leséo nasal
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Estagio Estagio Estagio
leve moderado severa

Fonte: adaptado (Fischer et al, 2010).

As publicacbes 01, 03, 18, 24, 34 apontam a Ventilacdo Mecanica Invasiva, iniciada
apos a intubacdo orotraqueal auxiliada pelo fisioterapeuta e trata-se de um suporte respiratério
através de aparelhos com a finalidade de manter as vias aéreas pérvias sustentando a adequada
hematose pulmonar e a reversao e prevencao de colabamento dos alvéolos ainda em maturacao
dos RN. Justamente por essa especificidade anatomofisiologica deve ser bem manuseada e
associada a ventilacdo pulmonar a fim de evitar atelectasia, lesdes por inducdo e Pneumonia.
Junior et al. (2014) explicam que a ventilacdo VM vai assegurar a oxigenacdo alveolar ndo
demandando tanto do trabalho muscular respiratorio, devendo ser utilizado de acordo com a
doenca base, peso e idade do bebé.

A extubacdo, processo de retirada do suporte artificial para o espontaneo, também
dentro da UTIn e formidavel ao fisioterapeuta como abalizam os estudos 11 e 30 uma vez que
participa de todo o processo elegendo os critérios favoraveis para o procedimento atentando-se
as respostas do RN, marcadores hemodinamicos e exames realizados. Segundo Jurkevicz et al.
(2021) isso é fundamental para evitar o uso prolongado no suporte ventilatorio, entretanto é
necessario atentar-se aos critérios para que seja bem-sucedida para ndo ocorrer a necessidade
de reintubacdo, vendo que a idade gestacional e 0 peso baixo tornam-se varidveis que
corroboram para falha na retirada da VM.

Aspiracdo de vias aéreas e manobras respiratorias trazidas nos estudos mencionados
visam manter as vias aéreas do bebé pérvias e otimizar a ventilacdo alveolar favorecendo a
hematose pulmonar. Neste caso em especifico € necessario o conhecimento adequado de
anatomia e utilizar corretamente os materiais como as sondas, que diferem dos adultos. Brasil,
Barbosa e Cardoso (2010), explanam que a tarefa € fundamental para a conservacdo da
permeabilidade das vias respiratorias fornecendo ao usuario condi¢des adequadas de sua
ventilacdo, independente do suporte ventilatorio em uso tratando-se de um procedimento que

deve considerar a necessidade do paciente por meio de técnica asséptica evitando lesdes na
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mucosa traqueal impedindo que ocorram intercorréncias respiratdrias e hemodinémicas.

E importante ao fisioterapeuta neste ambiente conversar com o bebé, demonstrar afeto
em forma de humanizacao, toca-lo suavemente e firmemente a fim de conquistar a sua amizade.
A estimulag&o sensorial e motora do RN é fundamental como destacam os resultados 01, 07,
08, 12, 24, 30, 34 sendo principiada apds uma propedéutica identificando altera¢cdes incomuns
ao bebé como posturas, adocdo de movimentos, estruturas musculoesqueléticas, entre outras,
sempre monitorizando os seus marcadores hemodinamicos e perfusionais, estado glicémico,
andlise laboratorial, imagem, estado comportamental para o seguro emprego dos estimulos.
Deste modo, segundo (Silva 2017), provocard o amadurecimento do sistema sensério-motor,
afetivo, cognitivo favorecendo a integracdo com a familiar.

Posicionamento funcional terapéutico apresentado no estudo 34 é ato de reorganizar e
ajudar de modo funcional o recém-nascido dentro da incubadora ou ber¢o. Para tal é formidavel
0 adequado alinhamento desde o nascimento uma vez que isso ira refletir sistemicamente no
Seu corpo, nos aspectos proprioceptivo, neuroldgico, visceral, cardiopulmonar,
musculoesquelético, visceral e vestibular. Silva (2017) também destaca que essas condutas
devem ser orientadas e os familiares devem buscar também acompanhamento paralelo a equipe
multiprofissional sempre considerando os limites do recém-nascido.

A assisténcia canguru é uma modalidade de contato direto da crianga com os genitores
fornecendo experiéncias de contencdo e favorecendo equilibrio proprioceptivo, tatil e visual e
auditivo desenvolvendo maior confianca e afeto. De acordo com Steibel, (2018), isso ode
melhorar a qualidade da amamentacdo do bebé e o seu vinculo com a genitora além de colaborar
na manutencdo da temperatura corporal.

Deste modo o prematuro e os familiares vivenciam inmeros momentos dentro da UTI
neonatal que, de acordo com Zornig (2004), ndo precisa ser 0 ambiente onde dramas se
desenrolam, mas sim o espalho de transformacao entre mée e recém-nascido construindo uma

relacdo silenciosa de continuidade de existéncia.

Na Tabela 2, séo descritas as principais alteracdes presentes no periodo gestacional.
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Autor Resultados obtidos

e Apontam a presenca de nduseas, acomodagdes do inicio ao final da gestac&o,
envolvendo, modificagbes nas estruturas anatdmicas de Orgdos internos,
alteracdes na concentracdo hormonal e no funcionamento do corpo;

06. 14 e E um periodo de ganho de peso e pouca feminilidade;
’ e No primeiro, ocorrem pequenas adaptacoes fisioldgicas que marcam o inicio do
ganho de peso.

¢ No segundo, havera mudancas mais marcantes e no terceiro maior presenca de
queixas fisicas, especialmente.

Tabela 2: Alteragdes na gravidez.
Fonte: Dados do pesquisador (elaborada em 2023).

A partir da anélise dos estudos descritos referente as principais alteragcdes no periodo
gestacional observam-se no artigo 06 a existéncia de eventos fisiol6gicos comuns a vida da
mulher o qual se desencadeia quando o ovdcito é fertilizado pelo espermatozoide e se insere na
parede do Utero e tubas uterinas com a multiplicacdo do zigoto e implantacdo do embrido no
utero. Durante essa fase a mulher passa a apresentar inimeras alterac6es anatomofuncionais em
circunstancia do comparecimento da placenta e feto. Além disso as altas taxas de secretacdo
hormonal provocarao

modificacOes sistémicas. Corroborando a assertiva, Gandolfi, et al. (2019) aponta a
gravidez como situacao impar trazendo para a mulher também alterag6es psicologicas, sociais e
culturais se tratando de um momento natural de adaptac6es corporais e, em alguns casos, estado
patoldgico

Verifica-se no artigo 6 que no primeiro trimestre da gestacdo o classicos sinais e
sintomas comegam a surgir tais como: aumento dos seis, nauseas e hipersensibilidade,
interrupcdo da menstruacao, ganho de peso e a presenca leve de dispneia nas semanas iniciais.
Ja na 13?2 semana, que corresponde ao inicio do segundo trimestre, 0s 0rgdos comecam a se
desenvolver e crescem, bem como aumento do volume sanguineo como fonte alimentar do feto
via placenta. No oitavo més o feto passa a tomar quase todo o volume do Gtero e no nono més
entre as semanas 38° e 42° o parto deve acontecer. Em concordancia, Gandolfi, et al. (2019),
complementa apontando que essas modificagdes corporais podem influenciar também na
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imagem da mulher que pode considerar-se menos ou néo atraente ou feminina afetando na sua

autoestima sendo importante ter conhecimentos de todas essas etapas de momento de sua vida.

Tabela 6: distribuicdo cumulativo de peso no corpo durante a gravidez

Elevacdo cumulativo de peso

Fluidos e tecidos 10 semana 20 30 40 semanas
semanas semanas
Feto 5 300 1.500 3.400
Placenta 20 170 430 650
Liquido amnidtico 30 350 750 800
atero 140 320 600 970
Mama 45 180 360 405
Sangue 100 500 1.300 1.450
Fluidos 0 30 80 1.480
extravascular
Reservas maternas 310 2.050 3.480 3.345
Total 650 4.000 8.500 12.500

Fonte: Zugaib (2012), adaptada.

Disposta acima a tabela extraida da publicacdo de Zugaib, 2012 adaptada, onde detalha

por fluidos e tecidos a elevacgdo do processo de ganho de peso no periodo gestacional que, para

Brasil (2022), em seu estudo recente tem total associagdo em adaptacdes do corpo da gravida a

essa nova fase.

Na Tabela 3, populada com artigos e resultados obtidos, explica-se a importancia do

pré-

natal.
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Tabela 2: Importancia do pré-natal.

Artigos

Resultados obtidos

16, 21,
26

Importante no diagndstico de alteracBes tensionais maternas, identificando a
gravidade e ocasiéo de parto.

28, 10

Fornecer atendimento de qualidade, criando vinculo profissional gestante para
esclarecimento de duvidas.

28

Explicam que a auséncia de acompanhamento da gestante pelos profissionais de
saude faz com que a mulher figue mais exposta aos fatores de risco vinculados a
prematuridade principalmente no que diz respeito a caréncia de informacoes e
orientacdes recebidas por esses profissionais. Além das consultas contribuirem
para a auséncia de parto prematuro também ajudard e apoiara a gestante caso esta
esteja vivenciando alguma dificuldade, seja ela pessoal, social e/ou familiar.

14

E fundamental a assisténcia humanizada e de alta qualidade com
acompanhamento multidisciplinar que poderd assegurar uma gestacdo de
qualidade evitando futuras complicacdes a gravida e ao feto.

10, 22,
28

Mencionam gue o pré-natal precisa ser iniciado precocemente, ou seja, ainda no
primeiro trimestre da gestacao e as consultas realizadas regularmente garantindo
assisténcia e planejamento adequados durante o periodo gravidico. Dessa
maneira os profissionais de salde conseguirdo avaliar com maior precisdo e
preencher adequadamente tanto o cartdo da gestante quanto a ficha de pré-natal
para auxiliar a equipe que ira assisti-la durante o processo do parto.

Visitas domiciliares ou na prépria unidade de cobertura da gravida.

Fonte: Dados do pesquisador (elaborada em 2023).

A mortalidade materna estd sendo um dos grandes indicadores de saide no Brasil

resultado direto da ma qualidade de assisténcia nos servicos de saude e da assisténcia prestada

a gravida no processo gestacional. Por este motivo é dada a importancia ao pré-natal destacada

nos artigos 16, 21, 26, 28 que, em concordancia, Oliveira (2016), aponta que se inicia quando a

usuaria eumanorreica e de vida sexual ativa percebe atraso menstrual superior ou igual a 10 dias

tratando-se de uma modalidade de acolhimento a gestante desde o inicio de sua gravidez a qual

deverd atender as necessidades da mulher. Dias (2014) abaliza também que para o parto e

nascimento saudavel do RN é necessario o pré-natal que vai desde a promogao e manutencao
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do bem-estar fisico e emocional a detec¢do precoce de possiveis anormalidades.

As arguicdes 10, 14, 22 e 28 propGem que as consultas devam realizadas nas visitas
domiciliares ou na prépria unidade de cobertura da gravida intervaladas entre quatro semanas
com assisténcia minima de 03 consultas médicas e de enfermagem, mensal até a 28 semana e
quinzenal até 36 semanas sendo fundamental o inicio oportuno, podendo auxiliar no diagndstico
precoce de modificacdes e adequada intervencdo em possiveis achados desfavoraveis. Todos
esses objetivos sdo alcancados com base em atendimentos humanizados e na primeira consulta
é feita uma avaliacdo detalhada composta por anamnese com a coleta da histdria clinica, exame
fisico e complementares para entdo prosseguir com as condutas gerais. Considerado o principal
indicador de prognoéstico ao nascimento tendo por finalidade garantir o desenvolvimento da
gestacdo permitindo um parto sem

impacto materno e com o recém-nascido saudavel. O programa ressalta quais 0s
minimos procedimentos que devem ser alcangcados durante esse ciclo gravidico-puerperal, com
base nos principais objetivos da assisténcia destacados por Serruya; Cecatti e Lago (2004):
alargar os acessos ao programa, reduzir das taxas de mortalidade materna e perinatal, constituir
de critérios para aperfeigoar as consultas e criar vinculo entre o auxilio ambulatorial e o parto.

Na Tabela 4 séo descritos os artigos analisados e os resultados obtidos a respeito parto,

prematuridade e fatores relacionados.

Tabela 3: Parto, prematuridade e seus fatores.

Item analisado Artigos Resultados obtidos

e Fendbmeno natural;

Parto
14,35 e Periodo distante da magreza e feminilidade

08, 09, | e Apontam que acontece quando o RN nasce antes de 37
17, 22, semanas de IG, podendo ser espontanea e induzida;

24, 21, | o Imaturidade organica

28, 32 e Problema de salde publica principalmente nos paises em
desenvolvimento pelo alto indice de morbimortalidade
infantil;

Prematuridade

Revista Didlogos Possiveis. ISSN impresso 1677-7603
ISSN eletrénico 2447-9047



Vol. 22, n2 1, (2023). Pag. 156 - 178

06, 07, | ® Assisténcia pré-natal inadequada, pré-eclampsia; gestacdo multipla,
09, 13, intercorréncia durante o parto, hemorragias e sofrimento fetal,
22, 25, historia prévia de parto prematuro, colo uterino curto, gemelidade,
Fatores associados | 57 g historia prévia de conizagdo cervical, incompeténcia cervical, ma-
29, 32 formacdo miulleriana, desnutricdo materna, vaginose bacteriana,

tabagismo, etilismo, epidemiolégicos, clinicos cirurgicos, doengas

crbnicas, gravidez na adolescéncia

Fonte: Dados do pesquisador (elaborada em 2023).

O parto de acordo com os estudos 14 e 35 é um artificio de nascimento do recém-nascido,
fendmeno natural onde ocorre a expulsdo do feto em conjunto da placenta e anexo da vida
intrauterina no interior de sua cavidade a para a extrauterina. E necesséria a adequada atencéo,
pois passa a representar um caminho indispensavel para assegurar a maternidade com bem-estar
e seguranca além de ser um direito fundamental da mulher. O momento do parto pode ser uma
experiéncia prazerosa ou traumatica a depender de como as condi¢es serdo administradas,
longe da feminilidade desde aqueles proprias da gestante aquelas relacionadas ao sistema de
salde. Steibe (2018) aponta que o feto nasce espontaneamente em representacao cefalica flétida
entre 37 e 42 semanas de gravidez e ap6s 0 nascimento € necessario que o RN e a genitora
evidenciem boas condigdes.

Neste contexto as arguicdes 08, 09, 17, 22, 24,27, 28, 32, 33 definem que a
prematuridade € um evento no qual o recém-nascido nasce antes das 37 semanas de gestacdo,
ou seja, antes dos 9 meses. Esse acontecimento é trazido por McCormick (2017) como uma
prioridade global que precisa de uma atencdo maior na tentativa de reducdo de dbitos antes dos
05 anos de idade. Corroborando, Brasil (2022) aponta que ndo existe uma patogénese conhecida
tratando-se de um quadro sindrémico, de multiplos fatores associados ou causais.

A prematuridade, de acordo com os estudos, € um problema de saude publica podendo
ser classificada em espontanea e induzida. A primeira delas, segundo Rugolo (2006), é resultado
do trabalho de parto ou de rotura imatura de membranas, ja a induzida é realizada por indicagéo
médica por motivo de intercorréncias fetais e maternas. Kurcgant (2005), completa apontando
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que na esponténea se incluem como fatores multiplas gestacfes, habitos de vida, alteracdes
nutricionais e patologias cronicas maternas, na induzida aborda como principal vetor o
sofrimento fetal e a hipertensdo arterial.

Os resultados ainda apontam que o recém-nascido prematuro, devido a sua imaturidade
organica, é considerado vulnerdvel em comparacdo ao bebé termo carecendo em muitas
oportunidades de cuidados particulares como suporte de oxigénio, incubadora aquecida,
medidas nutricionais e de higiene rigorosas entre outras. Para Brasil (2014), em situa¢fes mais
especificas é imperioso também posicionamento terapéutico ideal, aspiracdo de vias aéreas com
a finalidade de manutencédo de permeabilidade de vias aéreas, se necessario.

Existem inumeros fatores que podem desencadear a prematuridade durante a gestacao e
estdo destacados nos estudos 06, 07, 09, 13, 22, 25, 27 28, 29, 32 tais como as caracteristicas
individuais, condicGes sociodemograficas antagdnicas, doencas obstétricas na atual gestacao,
historia reprodutiva anterior e intercorréncias clinicas. Lima (2007) explica que a detec¢do
precoce destes fatores é necessaria possibilitando a adocdo de medidas eficazes de atencédo a
salde do feto e da gestante.

Destes fatores vale destaque para colo uterino curto, pois comprimentos menores se
associam a risco de parto prematuro bem como a placenta prévia e a ansiedade, que por sua vez,
é frequente em mulheres na idade reprodutiva e sera responsavel por alteracdes enddcrinas no
corpo da mulher, além disso, parto pre-termo anterior uma vez que a gestante tenha passado por
uma prematuridade apresenta probabilidade de um novo evento. Carvalho, Miguelez, Toma
(2021) explicam que o colo curto nesse segundo trimestre tem grande influéncia com parto
prematuro, pois quanto menor o tamanho, menor sera a idade gestacional independentemente
da vida reprodutiva.

Multiparidade, também evidenciada nos resultados em analise, pode elevar ao risco de
complicagdes no periodo desencadeando intercorréncias como hipertensdo arterial e indugéo de
parto cesareo o0 que pode provocar o parto antes do tempo, ou seja, prematuro. Nessa preméncia
Izumi e

Traebert (2015) corroboram apontando dado estatico em seu estudo de que em 82,0%

dos casos de pré-termos séo oriundos de usudrias que ja vivenciaram a gravidez e que a
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ocorréncia de hipertenséo e outras patologias estdo estaticamente associadas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto quando se iniciou este trabalho de concluséo de curso foi
verificada uma ampla variedade de publica¢des na literatura voltadas para a area de fisioterapia
intensiva neonatal o que culminou na justificativa de buscar e ampliar, com base em
plataformas de estudos, conhecimentos acerca da prematuridade e o papel do profissional
fisioterapeuta na assisténcia do recém-nascido pré-termo nas unidades de terapia intensiva
neonatal apresentando ampla relevancia social, académica e cientifica ao auxiliar os leitores
através do conteudo produzido neste material como profissionais da area, estudantes e demais
interessados que buscam se atualizar com informacdes acerca do tema proposto.

Diante disso, a pesquisa apresentou como objetivo geral demonstrar o papel do
fisioterapeuta na assisténcia ao RN pré-termo na UTIn constatando-se que o mesmo foi
atendido, pois o trabalho efetivamente conseguiu pontuar, por meio dos estudos apresentados,
0 quanto o profissional é importante na assisténcia ao RN, prevenindo complicacdes,
reabilitando, orientando desde a monitorizacdo cardiorrespiratoria, suporte ventilatério,
estimulacdo sensorial e motora aos posicionamentos terapéuticos contribuindo com a reducgéo
da morbimortalidade desse publico.

O objetivo especifico inicial do estudo foi explicar as principais alteragdes no periodo
gestacional evidenciando que a gravida apresentara modificacdes anatémicas, fisioldgicas, e
sociais durante esse periodo, Em sequéncia foi proposto apontar aimportancia da assisténcia pré-
natal, outro objetivo especifico alcangado, descrito, anteriormente como uma modalidade de
assisténcia essencial na gestacdo de qualidade e vetor diagnostico de possiveis complicagdes.
Compreender o parto, prematuridade e fatores associados € o terceiro objetivo do estudo,
apresentado como atingido, pois, as pesquisas avaliadas trouxeram que o parto prematuro € uma
condicdo de salde publica crescente associadas a condi¢cGes maternas e fetais.

A investigacdo partiu da seguinte problematizacdo: qual o papel do fisioterapeuta na

assisténcia do recém-nascido pré-termo dentro da unidade de terapia intensiva neonatal? Assim,
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as informacdes apresentadas ao longo deste trabalho sdo frutos de pesquisas e leituras em
publicacdes como livros e artigos sobre a fisioterapia intensiva neonatal. Os conhecimentos
obtidos nas investigacdes foram suficientes para compilar os objetivos delimitados e produzir
um estudo relevante para a sociedade e as comunidades cientifica e académica trazendo um

trabalho novo voltado, especificamente, para a assisténcia fisioterapéutica na UTIn.
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