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RESUMO

Introducdo: A fisioterapia aquatica em ofurd (FAO) promove sensagdes do bebé no tutero
materno, diminuindo dores e desconfortos. Objetivo: Avaliar o efeito agudo da fisioterapia em
ofur6 sobre a dor, desconforto respiratdrio e sinais vitais em prematuros com sindrome do
desconforto respiratorio neonatal leve. Métodos: Quase-experimento, com amostragem de
conveniéncia, a FAO foi realizada em uma UTI neonatal. Variaveis analisadas pré e pos
intervencgdo: dor (Escala Neonatal Infant Pain Scale-NIPS); desconforto respiratério (Boletim

de Silverman-Andersen-BSA); sinais vitais (FC, FR e SpO). Resultados: 14 prematuros (11

meninos), idade gestacional de 32,5 semanas, peso 1976,0 gramas e apgar-1minuto=6,5/
Sminuto=9,0. Pré vs pds FAO: NIPS=0 vs 0; BSA sinais leves=5 vs 4, p=0,005; FC
164,5(122,0-179,0) wvs 147,5(124,0-200,0) bpm, p=0.198; FR 40,0(30,046,0) vs

38,0(29,0-46,0) rpm, p=0,939; SpO> 97,0% (53,0-99,0) vs 97,5%(95,0-100,0), p=0,132.
Conclusdo: Fisioterapia em ofuré diminui o desconforto respiratdrio em prematuros com
sindrome do desconforto respiratorio neonatal leve.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), para os pais, ¢ um ambiente
assustador pois o senso comum ¢ que todo bebé deve nascer totalmente saudavel, grande e
forte. A UTIN ¢ o espaco em que bebés prematuros ou aqueles nascidos a termo sao
admitidos para tratamento ou monitorizagdo supercritica de algum tipo de complica¢do ao
nascimento, mas ndo ¢ necessariamente exclusiva para isto pois muitos bebés estdo ali para
além dos cuidados mais intensos, o ganho de peso e se tornarem aptos a voltarem para casa
com seus pais o mais rapido possivel (Lanza, at al., 2012). Conforme dados publicados pela
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz), a prematuridade no Brasil assume uma
taxa de 11,5% do total de nascimentos, ou seja, um nimero superior a 330 mil bebés
prematuros (Leal e Gama, 2016). Com isso, o levantamento realizado pelo inquérito nacional
sobre partos e nascimentos aponta o Brasil como o 10° pais no ranking de prematuridade

(Fiocruz, 2016).

A fisioterapia integra a equipe multiprofissional que ampara estes prematuros visto
que ao longo dos anos conquistou seu espaco frente a UTIN no qual ¢ de suma importancia
para o desenvolvimento neuropsicomotor e tratamento precoce. Tendo como intuito a
minimizagdo de possiveis danos causados tanto pela prematuridade quanto pela
hospitalizagdo, favorecendo a maturagdo e acompanhando o desenvolvimento destes sistemas,
seja cardiovascular, motor ou respiratério (Lanza, at al., 2012). Apos o nascimento se o
prematuro apresenta cianose, batimento de asa de nariz, tiragens, utilizacdo da musculatura
acessoria e respiragcdo rapida e superficial, sdo fortes indicativos de que esta crianca estd em
sofrimento respiratorio e pode ser diagnostica com a Sindrome do desconforto respiratorio
neonatal (SDRN) (Vaz, 2011). Muitos bebés pré-termo admitidos na UTIN, acabam
apresentando a SDRN devido a imaturidade do sistema respiratério do prematuro

(Fiorenzano, et al., 2019).

Estes prematuros admitidos na UTIN sdo altamente estressados devido a rotina de
cuidados, alguns passam dias ou até meses dentro de uma incubadora e longe de suas maes
(Lanza, at al., 2012). Por este motivo a implementagdo de protocolos de humanizacdo estao

sendo adotadas pelos profissionais que dao suporte tanto a esses bebés quanto aos pais
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(Menezes, et al., 2014; Mesquita, et al., 2019). O ofur6 ¢ um destes protocolos, uma técnica
de hidroterapia que se assemelha as sensacdes que o bebé tinha no utero da mae, ¢
comprovado que facilita no ganho de peso destes prematuros, diminui as coélicas, acalma o
neonato e diminui dores e desconfortos, pode ser feito na presenga da mae ou pai o que
facilita o vinculo e acalma os familiares ao verem como o bebé fica calmo e relaxado (Aguiar,
et al., 2017). As técnicas de hidroterapia envolvem varios beneficios como a temperatura
aquecida da agua que promove um grande relaxamento e a pressdo hidrostatica que promove
um aumento do retorno venoso e linfatico além de fortalecer a musculatura inspiratoria e
aumentar o tempo expiratdrio gerando alteracdes na mecanica respiratoria (Biasoli MC,

Cassiano Machado CM, 2006).

Até o presente momento ndo foram encontrados na literatura contemporanea estudos
que demonstrem o efeito da fisioterapia de imersao em ofurd sobre o desconforto respiratorio
que estes prematuros apresentam. Por este motivo nos hipotetizamos que imersdo em agua
aquecida, durante a fisioterapia aquatica com ofurd, sdo muito benéficas além de agradaveis
de serem exploradas, reduzindo o estresse, desconforto respiratério, dor e, assim reduzindo a
frequéncia respiratoria e cardiaca. Por este motivo o presente estudo teve como foco principal
avaliar o efeito agudo da fisioterapia durante o banho de ofurd sobre as varidveis dor e
desconforto respiratério em prematuros com sindrome do desconforto respiratério neonatal

leve.

METODOLOGIA
Delineamento da pesquisa e caracterizacao da amostra

Esta pesquisa se caracteriza por delineamento quase-experimental com amostragem de
conveniéncia ndo probabilistica, utilizando pré e pds-avaliagdo em um Unico grupo de sujeitos
admitidos na UTIN, de ambos os sexos com peso acima de 1.000 gramas. O estudo foi
realizado junto a UTI Neonatal do Hospital Santa Cruz, situado no municipio de Santa Cruz
do Sul- RS, no periodo de julho a setembro de 2020, apds ser devidamente aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o parecer n°

4.140.119 (CAAE- 34381220.7.0000.5343).
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Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes prematuros clinicamente estaveis e em
decurso de ganho de peso, com sindrome do desconforto respiratério neonatal leve, com
prescricao de Fisioterapia e cujos pais autorizaram participar da pesquisa, mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido para responsabilizado. Foram excluidos
prematuros com lesdes de pele de qualquer natureza, feridas operatorias em qualquer regido
corporal, prematuros de extremo baixo peso, com temperatura elevada estando em estado
febril, historico de convulsdes ndo controladas, doencas cardioldgicas, malformagdes, lesdes
ortopédicas graves, tipo ou hipertensdo arterial ndo controlados, doengas infecciosas ou que

estivessem proibidos de receber banho de imersdao em dgua morna.
Procedimentos metodoldgicos

Apds o primeiro contato com os responsaveis legais destes prematuros que atenderam
aos critérios de inclusdo do estudo, foi lido e elucidado sobre os objetivos da pesquisa, sobre o
termo de consentimento livre e esclarecido para responsabilizado (TCR) e assinado pelos que
consentiram a coleta de dados e intervengdo junto ao ambiente da UTIN. As demais etapas

aconteceram na sequéncia:

1- Avaliagdo de prontuarios: Os prontuarios destes prematuros foram avaliados pela
pesquisadora no intuito de preparar a ficha que contém informacdes clinicas deste prematuro,
como foi a historia de gestacdo, a IG em que o prematuro foi concebido, se foi parto vaginal
ou cesariana, o peso, tamanho e perimetro cefélico deste bebé pré-termo e o apgar do primeiro
e quinto minuto de vida que juntamente com as respostas obtidas pela intervencao foram

avaliados.

2- Avaliagdo dos sinais vitais pré intervencao e pods intervencao: Frequéncia cardiaca (FC),
Frequéncia respiratoria (FR) e Saturagdo periférica de oxigénio (SpO2). Alguns prematuros
que estavam em incubadora estes dados foram colhidos através do monitor multiparamétrico.
Ja os prematuros que nao necessitavam mais de incubadora e nem de monitorizacao critica e
encontravam-se em bercos aquecidos, os dados de FC e SpO2 foram colhidos através do
oximetro portatil neonatal, no qual o sensor era colocado no dorso e na planta do pé do
prematuro. Os dados de FR foram coletados através da inspegdo visual e contagem de ciclos

respiratorios por 1 minuto.
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3- Avaliagdo da dor pré e pds intervengdo: Para avaliar a dor destes prematuros, foi utilizada
a escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), um instrumento multidimensional que pode ser
utilizada para avaliagdo antes, durante e apds procedimentos, onde ¢ observado e
quantificado critérios estabelecidos em seis varidveis, sendo elas a expressdo facial,
respiracdo, choro, estado de alerta, movimentagdo dos bragos e pernas, obtendo uma
pontuagdo de 0 a 1, apenas o quesito choro possui pontuagao de 0 a 2 pontos, sendo que para
bebés entubados onde ndo se pode verificar o quesito choro, a pontuagdo de expressao facial
deve ser dobrada. Um escore igual ou maior que 4 pontos, indica presenca de dor (Oliveira F,

etal., 2017).

4- Avaliagdo do desconforto respiratorio pré e pos intervengdo: No intuito de quantificar o
grau de desconforto respiratorio destes prematuros, foi aplicado o Boletim de Silverman
Andersen (BSA), assim, avaliando a fun¢ao respiratdria destes bebés pré termo através de
cinco varidveis estabelecidas, sendo elas o gemido expiratério (GE), batimento de asa de nariz
(BAN), retracdo intercostal superior (RIS), retracdo intercostal inferior (RII) e retracdo do
xifoide (RX). Nele sdo dadas notas de 0 a 2 pontos por cada quesito, onde a pontuagdao
minima que ¢ 0 indica que o prematuro ndo apresenta sinais de esforg¢o respiratorio, uma
pontuacdo acima de 5 pontos indica um quadro de desconforto respiratdrio significativo, onde
10 pontos ¢ a maior pontuagdo que o prematuro pode atingir, indicando uma dispneia grave e

um grande comprometimento pulmonar (Pinto B, et al., 2008).

5- Intervengdo fisioterapéutica de imersdo em ofurd: A intervencao foi realizada na Unidade
de cuidados intermediarios neonatal (UCIN), ao lado do leito do paciente, no qual o ambiente
foi preparado com controle de ruidos, o local estava calmo, sem barulhos € com luminosidade
minima. Para a realizacdo da fisioterapia aquatica foi utilizado um ofurd (balde transparente
com capacidade de 9 litros de agua) com um saco plastico descartavel envolto no interior do
mesmo. Apds, o recipiente era preenchido com agua aquecida (temperatura entre 36,8°C a
37°C) até a marca de 6 litros de 4gua para que a mesma se encontre proxima a linha dos
ombros do prematuro. Os pais dos pacientes foram convidados a participar deste momento,
entdo, enquanto iamos preparando o local, os mesmos despiam seus bebés e os retiravam da
incubadora. A fisioterapia aquatica foi aplicada pela fisioterapeuta responsavel da unidade e

acompanhada pela pesquisadora que fazia a coleta de dados.
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Os bebés foram imersos lentamente e delicadamente no meio aquatico com postura
verticalizada, com os pés apontados para o fundo do balde no qual foram emergidos até a
altura dos ombros. A profissional posicionou uma de suas maos na regido cervical e a outra na
sacral, encaixando o prematuro no fundo do balde. Apo6s o bebé estar posicionado, as maos da
profissional elevaram-se suavemente até as témporas do prematuro, cuidando para nao

tracionar o pesco¢o do mesmo.

A sessdo de fisioterapia teve duragdao de 10 minutos, observando a expressdo e sinais
que este bebé ofertava durante a conduta como face relaxada, bocejos ou irritabilidade, testa
franzida, choro, qualquer sinal de desconforto, cianose, vOmitos, alteracdo do padrdo
respiratdrio e evacuagdo durante a intervencao foram indicativos de interrupgao da terapéutica

imediatamente.

Apds a retirada do bebé do ofurd o mesmo ¢ contido em padrdo flexor e foram
verificados os sinais vitais e aplicadas a NIPS e BSA novamente. Logo apds foi realizada a

vestimenta dos pacientes € os mesmos foram entregues aos cuidados da mae.

RESULTADOS

Foram incluidos inicialmente no estudo 15 prematuros, sendo que 1 foi excluido
durante a realizag@o da fisioterapia de imersdo em ofurd no qual a mesma foi interrompida no
5° minuto devido choro vigoroso e agitagao do bebé, totalizando o estudo com 14 prematuros

cujas caracteristicas descritivas clinicas estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos prematuros submetidos a intervengao fisioterapéutica
de imersdo em Ofurd.

Total
n=14
Sexo
Masculino, n 11
Tipo de parto, n
Cesarea 12
Vaginal 2
IG (semanas) 32,5 (26,0 —36,0)
Peso (g) 1976,0 (1685,0 — 3818,0)
Tamanho (cm) 43,5 (40,0 — 52,0)
PC (cm) 31,0 (28,0 —34,0)
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APGAR 1° MINUTO 6,5 (5,0-9,0)

APGAR 5° MINUTO 9,0 (7,0-10,0)

Os dados apresentados como frequéncias absoluta e como mediana, minimo e maximo; IG: idade gestacional;
PC: perimetro cefalico.

Ressalta-se que dos 14 sujeitos avaliados, 3 eram prematuros extremos, 10 eram
prematuros moderados e 1 era prematuro tardio. Os avaliados também apresentaram algumas
intercorréncias no decorrer da internagdao hospitalar como displasia bronco pulmonar (n=3),
sifilis congénita (n=1), lesdo renal (n=1), apneia da prematuridade (n=3), pneumoperitonio
(n=1), sendo as mais encontradas a sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido
(n=14) e ictericia (n=9). Em relacdo ao suporte ventilatorio, dos recém-nascidos que fizeram
uso da oxigeno terapia (n=7), 3 prematuros no momento da coleta ainda necessitavam do
suporte na incubadora, assim como 3 utilizavam suplementacdo de O2 por meio de cateter
nasal tipo o6culos neonatal, 1 prematuro recebeu suplementagdo de O2 por apenas 2 dias e no
momento da coleta de pesquisa ja estava respirando em ar ambiente assim como os demais

sujeitos.

Durante a internagdo hospitalar, 12 prematuros necessitaram de suporte ventilatorio
ndo invasivo (pressao positiva continua na via aérea, CPAP) em mediana de 120 (8- 336)
horas, o que representa um tempo maior do que 4 dias. Apenas 4 recém-nascidos fizeram uso

de ventilagdo mecanica invasiva, em mediana 15(2-37) dias de uso.

Na Tabela 2 estd descrito os efeitos da intervencdo da fisioterapia de imersdo em
Ofur6 sobre os sinais vitais, presenga de dor e desconforto respiratorio. Ressalta-se que dos 14
sujeitos, apenas 5 ainda apresentavam sinais leves de desconforto respiratério no momento da
intervencdo, porém conforme a classificagdo da NIPS nenhum dos prematuros apresentava

dor.

Tabela 2. Efeito agudo da fisioterapia de imersao em Ofurd sobre os sinais vitais, presenca de
Dor e desconforto respiratorio nos recém-nascidos avaliados.

Pré-teste Pos-teste
n=14 n=14 p
BSA
Sem sinais 9 10
Sinais leves (1-3) 5 4 0,005
NIPS
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Sem presenca de 14 14
dor -
Presenca de dor 0 0
Pré-teste Pos-teste A p
FC 164,5 (122,0 — 147,5 (124,0— -8,5(-48,0—29,0) 0,198
179,0) 200,0)
FR 40,0 (30,0 — 46,0) 38,0 (29,0 —46,0) -2,0(-8,0-6,0) 0,393
SpO2 97,0 (53,0 —99,0) 97,5(95,0-100,0) 1,0(-3,0-5,0) 0,132

BSA: Boletim de Silverman-Andersen; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; FC: frequéncia cardiaca; FR:
frequéncia respiratoria; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; A: pos-pré; Valores expressos em frequéncia
absoluta e em mediana, minimo e maximo; teste qui-quadrado; teste t pareado; valores significativos para
p<0,05.

Diferenca significativa foi observada para o BSA (p=0,005) demonstrando uma
reducdo dos sinais de desconforto respiratorio apds a intervengdo. Quanto aos sinais vitais,
nao foram encontradas diferengas significativas, mas observou-se efeitos positivos com uma

diminui¢do na FC e FR e aumento na SpO2 apos a intervengao.

Através da regressdo de Poisson, ndo foram encontradas relagdes significativas da
minimiza¢do do desconforto respiratorio com a melhora dos sinais vitais (FC, FR e SpO2).
Também nao foram encontradas correlagdes entre os sinais vitais € o desconforto respiratdrio
apods a intervengdo, bem como correlagdes entre os efeitos nos sinais vitais e o desconforto

respiratorio apds a intervencgao.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o efeito agudo da fisioterapia de imersdao no ofurd
em prematuros com sindrome do desconforto respiratorio leve. Como principais resultados foi
identificado reducdo significativa dos sinais de desconforto respiratorio e diminui¢do da FC,
FR e aumento da SpO2 gerando uma melhora nos sinais vitais imediatamente apds o

procedimento.

Com base na literatura, ainda ha uma escassez de artigos que avaliem os efeitos da
fisioterapia de imersdo em ofurd sobre o desconforto respiratorio. Contudo, um artigo recente
buscou avaliar os efeitos da hidro cinesioterapia em balde sob os sinais vitais (FC, FR e
Sp02), o ganho de peso e o desconforto respiratdrio, porém ao aplicarem o BSA a populagao

estudada ndo demonstrou sinais de esforgo respiratério, pontuando 0 na escala de desconforto
8
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tanto antes quanto apds a intervengdao (Tudesco NM, et al., 2021). Em nosso estudo 5
prematuros apresentavam desconforto respiratdrio antes da intervengao, apos a fisioterapia de
imersdo, 4 ainda apresentavam desconforto, mas de forma reduzida, e 1 prematuro nao
apresentou mais sinais de desconforto apds a fisioterapia, ou seja, a imersdo em agua aquecida
ndo resultou em uma sobrecarga sob o sistema respiratorio aumentando o esforco e o

desconforto respiratorio, mas sim, reduziu-o na populacao estudada.

Como nao encontramos relagdo direta e isolada da melhora dos sinais vitais com a
minimiza¢cdo do desconforto respiratorio, acreditamos que as propriedades fisicas da agua
aquecida e a pressao hidrostatica, foram os agentes das alteragdes do desconforto respiratorio
nestes prematuros visto que artigos encontrados na literatura (Cunha MG da, Caromano FA,
2003; Ramo DC, Filipina NT, 2019) concluem em seu trabalho que a pressdo hidrostatica da
agua durante a fisioterapia de imersao melhora o retorno venoso deste prematuro resultando
na diminuicao da frequéncia cardiaca. Outro estudo revela que o impacto positivo da pressao
hidrostatica na redu¢do da FR e melhora da SpO2 ocorre devido o favorecimento e vantagem
mecanica que a pressao hidrostatica realiza através da compressdo do abdomen e torax
aprimorando o trabalho respiratorio, principalmente na fase inspiratoria (Barbosa LPC,

Carneiro EM, 2016).

Devido a deficiéncia na produgdo do surfactante, durante a expiragdo do prematuro,
estes alvéolos tendem a fecharem-se o que gera na proxima inspiragdo aumento do esforgo
muscular para que os mesmos se abram, gerando entdo o desconforto respiratorio (Soares GS,
Souza TAA, 2017). Por este motivo, nds acreditamos que a pressao hidrostatica da agua
reduziu significativamente o desconforto respiratério, devido toda a alteragdo que a mesma
realiza no sistema respiratorio, favorecendo principalmente a mecénica respiratoria na fase
inspiratoria, na qual ¢ a fase que estes bebés necessitam de maior auxilio. No entanto a
literatura contemporanea (Tedesco NM, et al., 2021) relata que em seus achados devido a
dimensao do balde em que ¢ realizado a fisioterapia, a pressao hidrostatica foi provavelmente
insuficiente para influenciar na melhora da FR e SpO2 no que ele atribui essa melhora aos
movimentos e manejos realizados pela fisioterapeuta durante a aplicacdo, o que vem de
encontro ao nosso estudo pois avaliamos apenas a imersao em agua aquecida sem a realizagao

de movimentos cenestésicos.
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Estudos concluiram que a ofuroterapia melhora os sinais vitais, facilita o ganho de
peso, reduz algias e melhora o estado de sono e vigilia (Brito RS De et al., 2019; Vgnochi
CM, Teixeira PP, Nader SS, 2010). Os autores também apontam que a redu¢do do estresse
durante a fisioterapia de imersao ¢ ocasionada pela diminui¢do da dor, causando a diminuicao
dos niveis de cortisol, melhora do retorno venoso, bem como, a sensacao de bem-estar por ser
uma condi¢do similar ao utero materno (Gongalves R, 2017; Silva ADC, et al., 2020). No
presente estudo ndo foi possivel analisar esta relagdo, pois ndo foi identificado presenca de

dor nos recém-nascidos antes e apds o procedimento.

Mesmo a ofurdterapia sendo uma terapia de relativo baixo custo e com varios artigos
relatando seus beneficios terapéuticos, muitas vezes a mesma ainda ¢ tida apenas como uma
estratégia de humanizagdo por remeter ao Utero materno e por facilitar os vinculos ao ser
realizado na presenga dos pais (Mesquita D da S, et al., 2019). Por este motivo, o presente
estudo contribui com a comunidade cientifica, abrindo discussdes que ndo predisponham o
banho de ofur6 ligado apenas ao relaxamento e uma estratégia de humanizagdo, mas também
como um recurso que poderd vir a ser utilizado e aprimorado frente as patologias do sistema

respiratorio que sao as mais frequentes em prematuros.

Em nosso estudo existem algumas limitagdes como a amostragem de conveniéncia
fragil, no qual as intervengdes eram realizadas apenas em comum acordo com a equipe
multidisciplinar e apenas nos horarios de banho destes bebés para que os mesmos nao fossem
muito estressados. O niimero amostral reduzido e o numero de prematuros que apresentavam
o desconforto no momento da intervengdo ndo permitem a generalizagdo dos resultados.
Analisamos apenas o efeito agudo, pré e pos, para pesquisas futuras avaliar alguns minutos
apoOs para verificar se o efeito positivo persistird. Nao foi possivel avaliar os sinais vitais
durante a realizacdo da imersdo, para pesquisas futuras desenvolver algum dispositivo em que

esta avaliagdo fosse possivel.

CONCLUSOES

A fisioterapia de imersao em ofuré promove efeitos agudos sobre os sinais vitais com
melhora significativa do desconforto respiratéorio em prematuros com sindrome do
desconforto respiratdrio neonatal leve.
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