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Resumo

Introducdo: A incidéncia de partos prematuros persiste, acarretando consequéncias adversas para os recém-nascidos. A
fisioterapia desempenha um papel essencial na estimulacdo precoce de neonatos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Através de abordagens especializadas e técnicas adaptadas, os fisioterapeutas atuam de forma
colaborativa para otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor desses bebés frageis. A intervengdo precoce busca
minimizar potenciais sequelas, promover a funcionalidade fisica, melhorar a adaptacao respiratdria e postural, além de
incentivar a interacdo sensorial e a vinculagdo afetiva com os pais. Por meio de uma abordagem individualizada, a
fisioterapia na UTIN visa aprimorar a qualidade de vida desses recém-nascidos, proporcionando-lhes uma base sélida
para um desenvolvimento saudavel e uma transicdo bem-sucedida para o ambiente extra-hospitalar. Objetivo: Avaliar
a eficécia de estimulagdo precoce em neonatos na UTIN, visando desenvolvimento funcional e reducéo do estresse
hospitalar, incluindo analgesia e lacos afetivos para estabilidade dos sinais vitais e alta precoce. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo sistematica, as coletas foram feitas de fevereiro a julho de 2023. Conclusdo: A estimulacéo
precoce em prematuros internados na UTIN é fundamental para otimizar o prognostico e a qualidade de vida desses
prematuros.

Palavras-chave: Estimulacdo precoce; Recém-nascido prematuro; Terapia intensiva neonatal; Modalidades de
fisioterapia; Desenvolvimento infantil.

Abstract

Introduction: The incidence of premature births persists, causing adverse consequences for newborns. Physiotherapy
plays an essential role in the early stimulation of neonates in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Through
specialized approaches and adapted techniques, physiotherapists work collaboratively to optimize the
neuropsychomotor development of these fragile babies. Early intervention seeks to minimize potential sequelae,
promote physical functionality, improve respiratory and postural adaptation, in addition to encouraging sensory
interaction and emotional bonding with parents. Through an individualized approach, physical therapy in the NICU
aims to improve the quality of life of these newborns, providing them with a solid foundation for healthy development
and a successful transition to the out-of-hospital environment. Objective: To evaluate the effectiveness of early
stimulation in newborns in the NICU, aiming for functional development and reduction of hospital stress, including
analgesia and emotional bonds for stability of vital signs and early discharge. Methodology: A systematic review was
carried out, collections were made from February to July 2023. Conclusion: Early stimulation in premature infants
admitted to the NICU is essential to optimize the prognosis and quality of life of these premature infants.

Keywords: Early stimulation; Premature newborn; Neonatal intensive care; Physiotherapy modalities; Child
development.
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Resumen

Introduccion: La incidencia de nacimientos prematuros persiste, generando consecuencias adversas para los recién
nacidos. La fisioterapia juega un papel fundamental en la estimulacion temprana de los recién nacidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). A través de enfoques especializados y técnicas adaptadas, los fisioterapeutas
trabajan en colaboracion para optimizar el desarrollo neuropsicomotor de estos fragiles bebés. La intervencién temprana
busca minimizar posibles secuelas, favorecer la funcionalidad fisica, mejorar la adaptacién respiratoria y postural,
ademas de fomentar la interaccion sensorial y el vinculo emocional con los padres. A través de un enfoque
individualizado, la fisioterapia en la UCIN tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de estos recién nacidos,
proporcionandoles una base sélida para un desarrollo saludable y una transicién exitosa al entorno extrahospitalario.
Obijetivo: Evaluar la efectividad de la estimulacion temprana en recién nacidos en la UCIN, buscando el desarrollo
funcional y la reduccion del estrés hospitalario, incluyendo analgesia y vinculos emocionales para la estabilidad de los
signos vitales y el alta temprana. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica, las recolecciones se realizaron de
febrero a julio de 2023. Conclusion: La estimulacion temprana en prematuros ingresados en UCIN es fundamental para
optimizar el pronéstico y la calidad de vida de estos prematuros.

Palabras clave: Estimulacidn temprana; Recién nacido prematuro; Cuidados intensivos neonatales; Modalidades de
fisioterapia; Desarrollo infantil.

1. Introducéo

A prematuridade vem aumentando nas Ultimas décadas, trazendo grandes desafios para os profissionais da salde, bebés
e pais. Pois a populacdo de neonatos pré-termos ou RN (recém-nascido) de baixo peso, apresentam maior probabilidade de
morbi-mortalidade, acometendo uma parte consideravel dessa nova populagdo, onde muitos ndo sobrevivem as complicacGes da
cessacdo do desenvolvimento fetal. E importante destacar que a gestagdo, apresenta em média uma duragéo de 402 semanas sendo
descrita como a termo (bebés que nascem dentro do periodo ideal), podendo estender-se até a 422 semanas (descrita como pos-
termo, por representar os bebés que nascem apds o periodo estimado ideal), e para aqueles bebés que nascem antes da 372 semana
gestacional completa é considerado pré-termo (bebés que nascem antes do periodo estimado ideal, sendo considerado precoce).
Quanto menor a idade gestacional mais imatura sera seu desenvolvimento, tornando-o vulneravel aos riscos e distlrbios
provocados pelo nascimento precoce (Esther et al., 2022).

A idade gestacional e o peso sdo fatores determinantes para avaliar o progresso do feto, portanto, cada bebé nascido
antes do tempo tera necessidades especificas, dependendo da fase da gestacdo em que se encontrava. Essas necessidades estéo
relacionadas tanto ao risco de mortalidade quanto a gravidade das complicacfes associadas ao nascimento prematuro, que ocorre
devido a interrup¢do do desenvolvimento adequado dos sistemas e 6rgdos. Os bebés prematuros sdo extremamente vulneraveis
e podem sofrer complicacGes ou apresentar sequelas neuroldgicas, pulmonares, cardiovasculares e motoras devido ao nascimento
antecipado. Um dos principais indicadores da prematuridade é o baixo peso ao nascer, que serve como um progndstico para o
desenvolvimento futuro do bebé (Santos et al., 2018).

O bebe é classificado como extremo baixo peso, quando seu peso é menor que 1.000g, muito baixo peso ao nascer com
0 peso menor que 1.500g e baixo peso quando menor que 2.500g. Podemos relacionar alguns fatores que ocasionam o baixo
peso, além do nascimento precoce existem os bebés PIG (pequenos para a idade gestacional) considerado quando o percentil for
menor que 10 (PIG), a escala de percentil varia de 0 a 100, é considerado dentro da normalidade de 10 a 90 da curva de
crescimento (adequado), ja o percentil 100 é considerado bebés GIG (gigantes para a idade gestacional). O bebé PIG pode estar
relacionado a nutri¢do inadequada da mde, restricdo do crescimento intrauterino, gestacdo gemelar e tabagismo sdo fatores
resultantes em bebés PIG 's. Os bebés prematuros e os bebés PIG podem ter caracteristicas e desenvolvimentos diferentes (Santos
etal., 2018).

Os fatores determinantes para o nascimento precoce variam, podendo ser fatores intrinsecos e extrinsecos, estando
associados aos aspectos clinicos, biolégicos, nutricionais, sociodemograficos, psicossociais, auséncia do pré-natal e idade

materna < (menor) de 16 anos ou > (maior) que 35 anos. O histdrico clinico da mée diz muito sobre o nascimento precoce do
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seu beb&, mées com comorbidades maternas, gestacdo gemelar, partos anteriores prematuros, infeccdes, fatores genéticos,
depresséo, estresse emocional e sofrimento fetal, estdo associados a fatores bioldgicos (Santos et al., 2022).

Os fatores nutricionais, sociodemograficos, psicossociais e o pré-natal, muitas vezes se completam, sabemos que esses
fatores sdo indicativos de familias desfavorecidas, podemos destacar algumas caracteristicas mais comuns como: deficiéncia
e/ou auséncia de renda familiar, educacdo, moradia, saneamento basico, informac@es, salde, nutricdo e estrutura familiar.
Geralmente essas dificuldades levam a mae a ter algumas atitudes irresponsaveis, até mesmo como “fuga” do sofrimento, como
0 uso de drogas, auséncia do pré-natal ou uso de remédios para tentativas de aborto, que sem sucesso pode causar ma formacéao
e nascimento precoce (Santos et al., 2022).

Para prevenir o parto prematuro é indispensavel a realizagdo do pré-natal, que através da anamnese e exames
complementares, 0 médico pode detectar possiveis causas de nascimento prematuro e iniciar de imediato tratamentos que possam
resolver ou estender a gestagdo o maximo possivel, a fim de permitir que o desenvolvimento fetal ocorra da melhor forma.
Mesmo seguindo as orientaces de prevenc¢do € possivel que a gestante entre em trabalho de parto prematuro. Tornando-se
necessario que sejam observados os sinais, tais como: aumento do muco ou presenca de sangue vaginal, indicando dilatagdo do
colo do Utero, contragBes uterinas associadas a dor e perda de liquido pela vagina, indicando a ruptura da bolsa (Macedo, 2015).
O diagnéstico precoce é primordial nesses casos, levando em consideragdo que o parto prematuro acontece de forma eletiva,
quando indicado pelo médico, decorrente de alguma condicéo clinica da mée e/ou bebé, por impossibilidade de conclusdo da
gestagdo no tempo ideal viabilizando o nascimento precoce a fim de evitar piores intercorréncias, e o0 parto prematuro espontaneo,
que ocorre por causas naturais. A antecipacdo da equipe multidisciplinar mediante aos partos prematuros possibilita intervencdes
com o objetivo de evitar e/ou minimizar riscos e sequelas para a gestante e o bebé (Macedo, 2015).

Estima-se que no Brasil nascem em torno de 323 mil prematuros por ano, ou seja, 11,5% do total de nascidos vivos. O
avango da medicina vem proporcionando mais oportunidades de sobrevida, permitindo mais sucesso no diagnéstico e intervencéo
precoces. O progndstico, depende das condic8es clinicas e da idade gestacional no qual o bebé nasceu, de agosto de 2015 a
agosto de 2020 nascidos acima de 25 semanas e acima de 5009 (gramas) tiveram melhor prognéstico comparados aos nascidos
abaixo de 25 semanas e abaixo de 500g (gramas). Portanto, o tratamento se torna intensivo ja que 0s nascidos acima de 25
semanas apresentam maiores chances de sobrevida e 50% deles apresentam grandes sequelas e 0s nascidos abaixo de 25 semanas
e 500G (gramas), tem seu prognostico mais incerto devido a gravidade da prematuridade e da interdicdo dos desenvolvimentos
dos sistemas e 6rgdos vitais (Bigolin et al., 2021).

A mortalidade, apresenta uma variagdo de acordo com a gravidade da idade gestacional que os prematuros nasceram,
56,3% nascidos com 23 a 27 semanas, 26% nascidos com 31 semanas e em torno de 0,77 a cada 1000 nascidos vivos tardio
(Monteiro et al., 2022). Estima-se que a incidéncia de partos prematuros estejam entre 7 a 12%, bebés prematuros tém 40x mais
chances de chegar a 6bito, quando comparado aos bebés que nasceram no periodo ideal (a termo), ou seja, reflete de 75 a 95%
dos 6bitos neonatais e aqueles que sobrevivem estdo propicios a sequelas da prematuridade. A incidéncia relacionada ao fator
de risco de uma (01) reincidéncia de parto prematuro, é de 14% a 22%, no historico de dois (02) partos prematuros passam a ser
28% a 42% e em torno de 67% acima de trés partos prematuros. Ja os nascidos em condi¢des de prematuridade extrema, estimam-
se de 1% a 2% e representam % (um tergo) da mortalidade neonatal (Bigolin et al., 2021).

Em marco de 2020 teve inicio a pandemia do COVID-19 (coronavirus), infecgdo respiratoria aguda causada pelo virus
SARS-CoV-2, potencialmente agressivo € transmissivel, gerando aos profissionais da sal(ide incertezas quanto ao
desenvolvimento da doenca em gestantes e recém-nascidos, podendo causar desfechos negativos no decorrer da gestagao e nos
partos, principalmente em partos prematuros. As informacfes ainda ndo sdo precisas, decorrente de uma patologia recente,
todavia foi notado de imediato aumento na incidéncia de partos prematuros e intercorréncias na mae e nos recém-nascidos

acometidos pelos virus e por interromper as consultas de pré-natal devido ao medo do contagio. Estima-se que em torno de 76,9%

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.43119

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, 136121343119, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.43119

de recém-nascidos tenham tido complicacdes decorrentes do virus e 59,9 bebés tenham nascido abaixo do peso (Appel et al.,
2022).

Recém-nascidos que sobrevivem ao nascimento precoce, estdo vulnerdveis aos desafios do desenvolvimento
extrauterino. O desenvolvimento do bebé, serd de acordo com a idade corrigida, ajuste cronoldgico em relagédo a prematuridade.
Para calcular a idade corrigida, subtrai-se do tempo de gestacdo as semanas que faltavam para o nascimento no periodo ideal.
Isso permite uma avaliacdo mais precisa do desenvolvimento do bebé, considerando o tempo que ele teria passado no Utero se
tivesse nascido no momento adequado (Cheles, 2020).

Os desafios a serem encontrados ap6s o nascimento em RN pré-termo variam, para aqueles prematuros extremos, 0s
desafios tornam-se maiores, 0 insucesso no desenvolvimento neuroldgico intrauterino é um dos fatores que resultam no
nascimento precoce, porém a gravidade da lesdo cerebral esta relacionada ao quéo imaturo é esse bebé. Nascidos antes da 282
SIG tém maiores riscos e sequelas neuroldgicas relacionadas a hemorragias intracranianas e isquemia cerebral, essa desordem
afeta o desenvolvimento mental e motor, além disso, varias outras intercorréncias podem acometer os prematuros nascidos antes
da 372 semanas de idade gestacional, como, doengas do pulmdo (sindrome do desconforto respiratdrio-SDR, taquipneia
pneumotoérax, pneumomediastino, hipertensdo pulmonar, hemorragia pulmonar, apneia), doencas genéticas (malformacdes
congénitas), doengas infecciosas e/ou metabdlicas (doenca 6ssea, hipoglicemia, entre outras), doencgas congénitas (rins, figado,
coragdo, sistema nervoso central, sistema digestivo, entre outros) e ictericia neonatal estdo presentes nos nascimentos abaixo de
372 SIG (Bigolin et al., 2021).

O fisioterapeuta, por sua vez, tem grande importancia na composi¢do da equipe multiprofissional da unidade de terapia
intensiva, com objetivo de prevenir e antecipar-se com o melhor tratamento, a fim de minimizar intercorréncias e sequelas do
nascimento pré-termo, a termo ou pés termo. A atuacdo do fisioterapeuta na UTI vem contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade neonatal, menor tempo de internacdo e consequentemente reducdo de custos para as familias e/ou hospitais
(Reis et al., 2016).

A permanéncia do neonato na UTI, deixa-o vulneravel, tanto pela doenca base, riscos de infeccBes hospitalares e
exposi¢do aos tratamentos, como por exemplo a longa duragdo da intubacéo. A condigdo fisiologica de cada bebé vai requerer
tratamentos especificos, cada um com sua peculiaridade, portanto o profissional estd apto para atuar na prevencdo de
complicagdes, nas sequelas da prematuridade, na fisioterapia motora, respiratoria, neurologica, posicionamento do bebg, alivio
de dores e estresses decorrentes da doenga ou internacdo, estimulacdo precoce proporcionando qualidade de vida para o paciente
e seus familiares (Reis et al., 2016).

Sabendo que a antecipacdo do nascimento do bebé ocasiona a necessidade de intervencao precoce, também conhecida
como estimulacdo precoce, o qual deve ser aplicada em unidade de terapia intensiva (UTI) durante sua permanéncia em ambiente
hospitalar e durante seu crescimento até os trés anos de idade. A estimulagdo precoce, € a juncao de varios estimulos com o
intuito de ajudar no desenvolvimento neuropsicomotor de forma progressiva, beneficiando o bebé em seu desenvolvimento
extrauterino e minimizando possiveis sequelas (Johnston, et al., 2020).

Em 1980, Heidelise Als criou uma abordagem chamada NIDCAP-Neonatal Individualized Developmental Care and
Assessment Program, voltada para os cuidados e desenvolvimentos de bebés prematuros, modificando o ambiente hospitalar no
qual o bebé permanece durante seu tratamento. Essa abordagem visa minimizar os estresses causados pelo ambiente da unidade
de terapia intensiva, reduzindo ruidos, manuseios, luminosidades, mantendo e incentivando o lago afetivo entre os pais e 0 bebé.
Estudos mostram a eficiéncia deste método através da evolugdo clinica e hemodinamica possibilitando melhor desenvolvimento
do bebé e menor permanéncia no ambiente hospitalar (Amado et al., 2023).

Nesse contexto de estudo, surgem questionamentos relevantes acerca do tema que demandam uma abordagem

cuidadosa: quais sdo as técnicas mais eficazes em termos de estimulacdo precoce para neonatos pré-termo? A partir deste
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questionamento, foi realizada uma revisao sistematica sobre estimulacdo precoce em prematuros internados em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), com embasamento em artigos cientificos publicados de 2015 a 2023.

O objetivo geral, foi de buscar avaliar a sobrevida e o desenvolvimento extra uterino através de estimulagdo precoce
em neonatos prematuros em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), através da utilizacdo de técnicas de estimulagdo
precoce imediatas, de acordo com o quadro clinico e da idade corrigida do neonato, visando aprimorar habilidades que
possibilitem sua funcionalidade dentro da normalidade ou mais proximo possivel, além disso, avaliar técnicas de analgesia,
minimizando o estresse causados pelo ambiente hospitalar e técnicas que envolvam lagos afetivos para estabilizagdo dos sinais

vitais e alta precoce.

2. Metodologia

O presente estudo, foi conduzido por meio de uma revisao sistematica de literatura, que € uma abordagem metodoldgica
amplamente utilizada para sintetizar e avaliar criticamente 0 conhecimento existente sobre um topico especifico. Essa abordagem,
segue um protocolo estruturado e transparente, com o objetivo de minimizar vieses, obter uma sintese abrangente e confiavel
das evidéncias disponiveis (Donato, 2019).

Por se tratar de um estudo qualitativo, destinado a avaliar a qualidade metodolégica e cientifica das informacGes
descritas em cada artigo localizado, através das bases de dados: Periédicos CAPES, LILACS, PubMed e SciELO. A coleta de
dados buscou identificar artigos cientificos, dissertacdes e testes relacionadas ao tema proposto.

O periodo de coleta ocorreu entre fevereiro e julho de 2023, utilizando os descritores nos idiomas espanhol, inglés e
portugués, realizando a combinagdo dos descritores, sendo estes nos respectivos idiomas: “Early Intervention, Educational,
Intervencion Educativa Precoz e Estimulacdo Precoce”, “Infant premature, Recien nacido prematuro e Recém-Nascido
Prematuro”, “Intensive Care, Neonatal, Cuidado Intensivo Neonatal e Terapia Intensiva Neonatal”, “Physical Therapy
Modalities, Modalidades de Fisioterapia e Modalidades de Fisioterapia”, “Developmental Disabilities, Discapacidades del
Desarrollo e Deficiéncias do Desenvolvimento™.

Os critérios de inclusdo foram definidos através dos descritores supracitados, publicagfes dos Gltimos 10 anos (de 2013
a 2023) e materiais cientificos que se apresenta um dos descritores em seu titulo. Como critério de exclusdo, foram definidos
artigos duplicados, que ndo tinham relevancia cientifica para o tema proposto e fora do periodo de tempo publicado.

Ao realizar o cruzamento dos descritores utilizando o operador booleano AND, podemos localizar cerca de 26 materiais
cientificos sobre o tema em questao, definindo-se assim, a etapa de identificacdo. A préxima etapa, definida por triagem, destina-
se a eliminar os artigos duplicados e identificar os artigos que apresentam um dos descritores em seu titulo. Com base nos artigos
identificados, inicia-se a etapa de elegibilidade, destinada a analisar através dos resumos, eliminando aqueles que ndo abordam
o0 tema proposto da presente pesquisa. Por fim, na etapa de inclusdo, ocorre a leitura dos artigos, com énfase na sintetizacdo das

evidéncias cientificas que compdem a referida pesquisa, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.
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Fonte: Adaptado de Santos et al. (2022).

3. Resultados e Discussao
Por se tratar de uma pesquisa abrangente que incluiu 32.198 estudos cientificos, seguindo um método légico e rigoroso,
foi possivel realizar uma anélise minuciosa dos dados obtidos. Permitindo identificar em cada acervo cientifico um quantitativo

de estudos com base nos descritores utilizados, conforme apontado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Acervo identificado em cada base de dados cientificos.

Descritores SciELO PubMed LILACS Periédicos CAPES
Estimulacdo Precoce 106 6 334 315
Recém-Nascido Prematuro 711 29 2.702 1.969
Terapia Intensiva Neonatal 1.153 431 1.995 2.204
Modalidades de Fisioterapia 325 14 1.501 873
Desenvolvimento Infantil 2.409 140 6.415 8.566

Com o quantitativo de 32.198 materiais cientificos localizados, foram utilizados 26 por estar correlacionado com o
objetivo proposto. Os artigos cientificos presentes no Quadro 1, foram selecionados com base nos critérios metodoldgicos, para

compor o Quadro 2, contendo as informagdes de: titulo, nome do autor e ano de publicacéo, palavras-chave, objetivo da pesquisa,

método, intervencao e resultado.

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2022).
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Quadro 2 - Sintese sobre o resultado cientifico da estimulagéo precoce em neonatos.

Titulo

Autores e ano de
publicagédo

Palavras-chave

Objetivo da pesquisa

Método

Intervencéo

Resultado

A Incidéncia de Criancas
Prematuras e as Intervencdes
Fisioterapéuticas.

HORA,
ROSARIO;
CARDOSO;
RIGOTTI, 2022.

Prematuro;
Fisioterapia;
Desenvolvimento.

O estudo busca evidenciar as
caracteristicas dos bebés
prematuros, o papel da
fisioterapia na UTIN e as
possiveis sequelas ao longo da
vida. Analisa o comportamento e
fisiologia desses bebés,
considerando suas limitacdes, e
avalia o desenvolvimento
psicolégico durante sua trajetéria
de vida.

Revisdo sistematica
da literatura

Pré-natal; fisioterapia
respiratéria e motora; técnicas
passivas e/ou de
posicionamento.

Conclui-se que a necessidade de fisioterapia e
cuidados especiais para criangas prematuras é crucial,
pois essas intervencgdes tém muitos beneficios e
resultados positivos. E importante integrar a
fisioterapia diaria como parte do plano de tratamento
nas unidades intensivas hospitalares.

Fatores De Risco E
Desenvolvimento Motor De
Bebés Pequenos Para Idade

Gestacional (Pig) A Termo E
Pré-Termo.

SANTOS;
FREITAG,;
KEMEL ET AL.,
2018.

Desenvolvimento

Motor; pequeno para

Idade gestacional;
lactente; fatores de
risco

Descrever e comparar as
caracteristicas socioecondmicas e
bioldgicas e o desempenho motor
de bebés nascidos pequenos para

idade gestacional a termo e pré-
termo.

Estudo
observacional, de
desenho transversal.

Para avaliacéo foi utilizada o
instrumento Test of Infant
Motor Performance (TIMP).

Bebés nascidos pequenos para a idade gestacional

apresentam risco para atraso do desenvolvimento

motor, sendo que esse risco aumenta quando esta
associado a prematuridade.

Determinantes do nascimento
prematuro: proposta de um

modelo tedrico hierarquizado.

SANTOS;
ROCHA,;
SILVEIRAET
AL., 2022.

Nascimento
prematuro; fatores
de risco;
determinantes;
modelos tedricos.

Identificar os fatores
determinantes que causam o
nascimento prematuro.

Revisdo sistematica
da literatura

Foram aplicadas as condigdes
socioeconémicas como
determinantes.

Percebe-se que o nascimento precoce é uma sindrome
resultante de uma
complexa relagéo entre fatores maternos
sociodemogréficos, psicossociais, nutricionais,
comportamentais e biolégicos.

Parto Prematuro: Assisténcia

de enfermagem na prevencéo.

MACEDO, 2015.

Principais fatores de
riscos que levam ao
parto prematuro;
importancia do pré-
natal.

Descrever a assisténcia da equipe
de satde na prevencdo do parto
prematuro.

Pesquisa descritiva e
bibliogréfica

Assisténcia pré-natal.

Reconhece-se que a assisténcia pré-natal desempenha
um importante papel nos resultados perinatais.

Fatores associados a
necessidade de terapia
intensiva neonatal em

prematuros tardios.

BIGOLIN;
FRANGA;
KLEIN;
SANTINI;
DORNELES,
2021.

Recém-nascido
prematuro; unidades
de terapia intensiva.

Descrever os fatores associados e
preditores da necessidade de
terapia intensiva neonatal em

prematuros tardios.

Estudo transversal
analitico.

Para analise estatistica foram
utilizados os testes Qui-
quadrado e Odds ratio.

Os fatores associados a internagdo em UTIN na
populagéo de prematuros tardios foi o baixo peso,
apgar, nascimento de parto cesarea, considerados

esses fatores resultantes da imaturidade fisioldgica do
prematuro.

Prematuridade Como
Desfecho De Infecgéo Por
Covid-19 Em Gestantes.

APPEL,
BORGMANN,;
FICAGNA, ET

AL., 2022.

Pandemia covid-19.
prematuridade. pré-
termo. gestagdo.

Identificar se a prematuridade esta
relacionada as consequéncias do
COVID-19.

Estudo descritivo

Foi utilizado a base de dados
utilizada foi National Library of
Medicine (PUBMED).

Em relagéo ao COVID-19 as gestantes sdoapontadas
como um grupo de risco que demanda maior atengdo
e cuidado.
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Coorte nascer prematuro:
restricdo do crescimento
extrauterino e perfil de
utilizacdo de medicamentos
em prematuros internados em
unidades de terapia intensiva
neonatal.

CHELES, 2020.

Prematuro; UTI,
neonatal; neonato;
uso de
medicamentos;
crescimento
transmissdo vertical.

Investigar a Restricdo do
Crescimento Extrauterino
(RCEU) entre prematuros em
Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e a associacdo
com as Infeccdes de
Transmissdo Vertical (ITV).

Estudo de coorte ndao
concorrente

Uso de medicamentos Off
Label.

Os neonatos internados em
UTIN séo muito expostos ao uso de medicamentos off
label e sem licenca.

A atuacgdo do profissional
fisioterapeuta em unidades de
terapia intensiva neonatal.

REIS; GERZSON,;
SKILHAN, 2016.

Fisioterapia;
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal;

Modalidades de

Fisioterapia.

Revisar na literatura atual, a
atuacdo do profissional
fisioterapeuta em unidades de
terapia intensiva neonatal.

Busca nas bases de
dados

Fisioterapia motora no atraso
do desenvolvimento
neuropsicomotor dos recém-
nascidos.

A funcéo do fisioterapeuta no atendimento em UTIs
neonatais é identificar o melhor tratamento, a fim de
intervir precocemente nas possiveis disfuncdes
motoras advindas do tempo de internagéo prolongado
dos RNs.

Primeira recomendagéo
brasileira de fisioterapia para
estimulacéo sensério-motora
de recém nascidos e lactentes

em unidade de terapia
intensiva.

JOHNSTON,;
SANCHEZ;
NASCIMENTO
ET AL., 2020.

Lactente; recém-
nascido; estimulagdo
sensorio-motora;
desenvolvimento
neuropsicomotor;
desenvolvimento
infantil; desempenho
psicomotor;
unidades de terapia
intensiva, neonatal

Apresentar as diretrizes de
estimulacéo sensério-motora para
recém-nascidos e lactentes em
unidade de terapia intensiva.

Revisdo sistematica
da literatura

Estimulagao unimodal;
Estimulagdo tati; Estimulagéo
vestibular; Estimulagdo
olfatéria; Estimulagéo auditiva;
Estimulagio gustatdria;
Estimulagdo visual;
Estimulago tatil-cinestésica;
Exercicios/mobilizacéo;
Massagem terapéutica; Contato
pele a pele; Estimulacdo
multissensorial.

Embora todas as modalidades sejam bem avaliadas no
controle da dor e estresse, é recomendado adaptar os
procedimentos de estimulagao sensério-motora as
necessidades individuais da crianca e realizar as
intervengdes por profissionais experientes.

Cuidado desenvolvimental

AMADO,; SILVA;

Desenvolvimento

Mapear como o cuidado

Revisdo de escopo.

Contato pele a pele, controle do
ruido e luminosidade,

Conclui-se que os cuidados contribuem para o
desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro,

Unidade Intensiva Neonatal:
uma revisao sistematica.

FREITAS, 2015.

prematuridade;
Fatores de risco;
fisioterapia.

repercussdes clinicas e potenciais

beneficios da fisioterapia motora

nos RNPT internados em unidade
de terapia intensiva.

para recém-nascidos pré- CASTODIO; infantil; desenvolvimental prestado aos
termos: revisdo de escopo. ALMEIDA,; etal., Neuroprote¢do; recém-nascidos pré-termos tém participacdo da familia e melhoram a assisténcia e reduzem a morbimortalidade
2023. Prematuro; Terapia sido desenvolvido nas unidades sensibilizacdo e treinamento da e 0 tempo de internagao.
intensiva neonatal; de terapia intensiva neonatal com equipe.
Cuidados de a finalidade de sintetizar as
enfermagem. evidéncias cientificas atuais.
Fisioterapia Motora no SILVA; Terapia intensiva; Desenvolver uma revisao Revisdo sistematica Fisioterapia motora nos RNPT A fisioterapia motora pode contribuir para o
recém-nascido prematuro em PEREIRA; recém-nascido; sistematica para verificar as da literatura internados em unidade de desenvolvimento e conforto dos RNPT sem trazer
riscos. No entanto, esta revisao foi limitada pela

terapia intensiva.

qualidade dos dados existentes e reduzido nimero de
estudos avaliados.

Avaliacéo da dor em
neonatos submetidos a
fisioterapia respiratoria:

VIEIRA, 2023.

Dor; unidade de
terapia intensiva
neonatal; fisioterapia

revisdo integrativa da neonatal; fisioterapia causam dor em
literatura modalidade de neonatos internados em UTIN.
fisioterapia.

Avaliar, por meio de revisdo
literéria, se as manobras
respiratorias utilizadas pela

Revisdo integrativa
da literatura.

Vibrocompresséo; aceleragéo
de fluxo expiratério; método de
reequilibrio téracoabdominal;
aspiragéo.

As manobras de fisioterapia respiratdria, no geral, ndo
causam dor em neonatos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.
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Avaliacéo dos conhecimentos
e préticas de profissionais de
saude sobre a dor do réscem-

GARCIA, 2016.

Dor; rescem-
nascidos; manejo da
dor; equipe de

Avaliar os conhecimentos e
préaticas dos profissionais da
salde que atuam em uma unidade

Pesquisa descrita
analitica.

Aplicacéo de agBes para o
manejo da dor como estratégia
para individualizar e humanizar

Foi identificado que os profissionais que atuam na
unidade neonatal tém a percepgéo da dor nos
pacientes, porém o desafio é saber como atuar diante

nascido. assisténcia ao neonatal sobre a dor do recém- a assisténcia restada ao RN. da dor.
paciente. nascido.
Manejo Da Dor Em Unidade QUEIROZ, 2020 Fisioterapia Identificar a concepcéo dos Revisdo sistematica EstimulagBes sensoriais, Constatou-se que as técnicas utilizadas pelos

De Terapia Intensiva
Neonatal: Concepgédo Dos
Fisioterapeutas.

neonatal; alivio da
dor; humanizagéo.

fisioterapeutas sobre 0 manejo da
dor em unidade de terapia
intensiva neonatal.

da literatura

vestibulares e proprioceptivas.

fisioterapeutas estdo em consonancia com a literatura.

Implantacéo da escala para
avaliagdo da dor em uma
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) publica.

OLIVEIRA;
MARTINS;
BRITO, ET AL.,
2021.

Dolor; enfermeria
neonatal; recién
nascido.

Implantar a escala de avaliagdo da
dor neonatal Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS), e promover
estratégia educativa sobre a
implantacdo da escala e manejo
do instrumento multidimensional
de avaliacéo da dor.

Estudo de
abordagem
qualitativa do tipo
pesquisa-agao.

Utilizagéo da escala de dor
neonatal Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS).

Constatou-se neste estudo que o uso da escala de
NIPS foi importante para a sensibilizagao dos
profissionais de satide em relagéo aos estimulos
dolorosos sentidos por esses neonates.

A dor do recém-nascido
avaliacéo e assisténcia do
enfermeiro: revisao
documental.

MUNIZ;
MAZUR,;
CHARAN, 2019.

Dor neonatal;
enfermagem
neonatal; unidade de
terapia intensiva
neonatal; recém-—
nascido com dor;
escala de dor

Discutir a percepcéo do
enfermeiro frente a dor do
neonato, identificar as facilidades
e as dificuldades relacionadas
com o uso de metodologias e
instrumentos para avaliacdo da
dor no neonato.

Revisdo de literatura
integrativa

Foram utilizadas as escalas de
avaliagéo de dor; Contato pele a
pele; atendimento humanizado.

Conclui-se que a dor é um fendmeno muito
complexo e altera de individuo para
individuo.

neonatal.
A Importancia Da CHRISTO; Fisioterapia; Avaliar a importancia da Reviséo narrativa de Intervencdo motora precoce. A intervengdo motora precoce foi aplicada a fim de
Estimulagdo Precoce No DIETRICH; estimulacéo precoce; | estimulagdo precoce em neonatos literatura possibilitar essas criangas a desenvolver-se em todo o
Desenvolvimento Motor Em NOBERT, ET premature. pré-termo, tanto para prevencéo seu potencial.
Neonatos Pré-Termo. AL., 2016. de instalagdes de padrdes
anormais como para possibilitar
essas criangas a desenvolverem
todo o seu potencial no
desenvolvimento.

Importancia da intervencédo RODRIGUES Recém-nascido pré- Verificar, por meio de Revisdo sistematica Reposi¢do precoce do Identifica-se que os resultados positivos dos bebés
do fisioterapeuta na unidade REIS, 2016. termo; UTI neonatal; levantamento e analise da da literatura surfactante ex6geno;

de terapia intensiva neonatal
para a recuperagéo de
pacientes recém-nascidos
pré-termo.

fisioterapia na UTI
neonatal.

literatura, a importancia da
intervencdo do fisioterapeuta nas
UTIs neonatais na recuperagao de
pacientes recém-nascidos pré-
termos.

oxigenoterapia; procedimentos
que incitem o visual, a
percepcéo vestibular e tatil
dentro do limite de tolerancia
de cada neonato.

que foram submetidos a Fisioterapia apresentaram-se
melhores do que daqueles que ndo foram.
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precoce em bebés
prematuros.

Técnicas de fisioterapia

BITTENCOURT,

prematuridade.

Fisioterapia

mais frequentes do atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor e como essas
afetam o bebé desde o
nascimento.

Atuacdo do fisioterapeuta na PIANEZZER,; Fisioterapeuta; Verificar na literatura atual Revisdo sistematica Remocdo de secregdes; Estimulos tateis, vestibulares, auditivos e visuais,
unidade de terapia intensiva LEWANDOWSK unidade de terapia informagdes referentes a atuagao da literatura reexpansao pulmonar; além do contato pele a pele e interagdes visuais, sdo
neonatal (utin) — uma revisao 1, 2022. intensiva; recém- do fisioterapeuta dentro de uma isioterapia motora. utilizados para promover o desenvolvimento
bibliogréfica. nascido. unidade de terapia intensiva adequado do recém-nascido.
neonatal (UTIN).
Revisdo integrativa: GIACCHINI; UTI neonatal; Identificar a indicacéo cientifica Revisdo integrativa Recursos relacionados a O inicio da fisioterapia para recém-nascidos
fisioterapia em terapia VAGETTI, neonatos; lactentes sobre inicio da intervengdo manutenc¢do da permeabilidade internados em UTIs precisa de mais estudos
intensiva neonatal. PAEL, 2019. prematuros. fisioterapéutica em UTIs de vias aéreas; ventilagdo experimentais para tracar critérios claros de que
neonatais. Mecénica (VM); suporte momento o fisioterapeuta deve iniciar a intervencéo.
ventilatério ndo invasivo;
oxigenioterapia e mobilizagdo
precoce com utilizagéo de
recursos cinético funcionais,
podendo ser classificadas como
condutas de fisioterapia
respiratoria e/ou motora.
Estratégias de intervencéo SOUSA,; Prematuridade; Realizar uma revisao bibliografica Estudo de reviséo Estratégias auditivas; A contribuicéo tecnolégica aumentou a sobrevida dos
precoce em recém-nascidos PEREIRA,; intervenc&o precoce; para identificar as principais tedrica estratégias visuais; estratégias bebés prematuros, porém, para melhorar sua
prematuros na Unidade de MARISTANE, fisioterapia; recém- estratégias fisioterapéuticas de motoras; estratégias tateis- qualidade de vida, ¢ essencial estabelecer programas
Terapia Intensiva Neonatal: 2019. nascido; unidade de intervenc&o precoce nos recém- cinestésicas; estratégias de intervencéo precoce continuos e sistematizados,
uma revisdo de literatura. terapia intensiva. nascidos prematuros em Unidade proprioceptivas e vestibulares. conduzidos por fisioterapeutas nas UTIN, em
de Terapia Intensiva Neonatal. colaboragdo com a equipe multiprofissional.
Atuacdo da fisioterapia CAVALCANTE, Estimulagdo Identificar quais sdo as causas Revisdo Integrativa.
através da estimulacédo 2017. Precoce; fisioterapia;

Participagéo da familia,
principalmente da mée no
processo de construcéo de um
ambiente adequado como
estimulante ao desenvolvimento
da crianca.

Foi promovido o desenvolvimento motor dos bebés
prematuros de forma preventiva, através de técnicas
que gradualmente melhoram a fun¢éo motora,
desenvolvem a psicomotricidade e fortalecem a
relagdo com a familia.

respiratoria na unidade de
terapia intensiva neonatal.

Fisioterapia e Humanizacéo:

2017.

RIBEIRO; REIS;

respiratoria; unidade
de terapia intensiva
neonatal (UTIN);
prematuros/prematur
idade.

Humanizacéo e

Descrever as técnicas de
fisioterapia respiratoria mais
utilizadas na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) bem
como seus principais desfechos.

Pesquisa
Bibliogréfica.

Foram utilizadas as técnicas de
vibratoterapia e reequilibrio
toraco-abdominal (RTA),
associando ou ndo a outras
técnicas.

Quanto ao desfecho, a vibratoterapia e reequilibrio
toraco-abdominal (RTA) séo as técnicas mais
utilizadas associadas ou ndo a outras técnicas. Porém
todas as técnicas abordadas apresentaram estabilidade
clinica, sem alteragdes significativas e ndo
apresentam riscos aos recém nascidos.

(UTIN).

Assisténcia na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

ALMEIDA, 2019.

fisioterapia;
humanizacéo
neonatal; método
canguru.

Busca analisar evidéncias
disponiveis na literatura que
mostrem a efeti vidade das aces
da fisioterapia que colaboram
para a humanizagao da assisténcia
dentro da unidade de terapia
intensiva neonatal.

Revisdo
bibliografica de
carater descritivo e
qualitativo.

Atendimento humanizado;
método canguru; contato
manual; diminuicéo de ruidos;
posicionamento; terapia
aquatica; enrolamento; lagos
afetivos; aleitamento materno;

O atendimento fisioterapéutico promove melhorias no
comportamento neuropsicomotor e otimiza o padréo
cardiorrespiratério.
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Estimulagdo tatil-cinestésica
em recém-nascido pré-termo.

BRUM;
BOMBARBA,
2021.

Recém-Nascido
Prematuro;
Massagem; Toque
Terapéutico;
Modalidades de
Fisioterapia.

Avaliar os efeitos da estimulagao
tatil-cinestésica em relacéo ao
estado comportamental e
fisiolégico de recém-nascidos
prematuros internados em unidade
de terapia intensiva de um
hospital pablico de referéncia
para a assisténcia dessa
populacéo.

Estudo quase
experimental, do
tipo transversal com
analise quantitativa.

A estimulacéo tatil-cinestésica
foi aplicada usando a escala
adaptada de Brazelton, tanto
antes como depois de cinco

minutos de intervengdo.

A estimulacéo tatil-cinestésica é benéfica aos RNPT,
podem minimizar, ou eliminar, alteragfes do
desenvolvimento em decorréncia do parto antecipado.
além de ser uma técnica de baixo custo.

Atuacdo fisioterapéutica em
unidades de terapia intensiva
neonatal do Rio Grande do
Sul.

QUEIROZ;
DAGAGNY;
LOZENZER,

2023.

Unidade de terapia
Intensiva neonatal;
recém-nascido;
prematuridade;
técnicas de
fisioterapia.

Objetivou identificar as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas em
UTINS no estado do RS.

estudo observacional
descritivo do tipo
transversal.

Posicionamento terapéutico;
estimulacéo tatil; mobilizagéo
passiva; estimulagdo sensorial e
alongamento.

As técnicas fisioterapéuticas averiguadas estio em
consonancia com o estabelecido e indicado na
literatura para o tratamento do neonato, pois
incentivam o desenvolvimento neuropsicomotor e
respiratorio do paciente, refor¢cando a importancia da
atuacéo do fisioterapeuta no encaminhamento de um
bom prognéstico.

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2022).
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O Desenvolvimento Intrauterino e Extrauterino

O desenvolvimento do bebé comeca na fase intrauterina, onde recebe varios estimulos e mecanismos protetivos que
favorecem seu desenvolvimento fisico, e neuroldgico, comportamental, sensorial e cognitivo até chegar na fase final da gestagao,
fase estd em que ocorre o nascimento do bebé (RN), no periodo considerado ideal, descrevemos por a termo. Ao contrario dos
bebés pré-termo que devido a interrupcdo da maturidade fetal ndo conseguiram passar pelos beneficios de uma gestacdo completa,
nascendo de forma antecipada, ocasionando varios problemas que repercutem em seu desenvolvimento extrauterino (Johnstonet
al., 2020).

O desenvolvimento extrauterino do prematuro comega ainda em ambiente hospitalar, logo apds o seu nascimento, onde
enfrenta diversos desafios decorrentes da imaturidade funcional e anatdmica de 6rgaos e sistemas. Para lidar com esses desafios,
os prematuros precisam de cuidados especializados, como suporte respiratorio, nutricdo adequada, fisioterapia, monitoramento
cuidadoso dos sinais vitais, e tratamento das complicagfes de salide quando necessario. Além do cuidado médico, os bebés
prematuros também precisam de cuidados emocionais, como contato fisico e carinho dos pais, interacdo social e estimulo
cognitivo. 1sso pode ajudar a promover o desenvolvimento saudavel do cérebro e o fortalecimento dos lagos afetivos entre pais
e bebés (Silva et al., 2015).

Fatores de Risco do Nascimento Prematuro

Alguns fatores de risco sdo iminentes nos prematuros como, problemas respiratérios: os bebés prematuros podem ter
dificuldades para respirar devido a imaturidade de seus pulmdes e sistema respiratorio, o que pode levar a problemas como a
sindrome do desconforto respiratorio. Problemas cardiacos: hipertensdo pulmonar, que podem colocar em risco a fungéo cardiaca.
Problemas digestivos: dificuldades para digerir alimentos e absorver nutrientes, o que pode levar a problemas como intolerancia
alimentar e desnutricdo. Problemas de temperatura: dificuldades para regular sua temperatura corporal, o que pode levar a
hipotermia ou hipertermia. Problemas neuroldgicos: hemorragia intraventricular e lesGes cerebrais, devido a imaturidade de seus
cérebros. Problemas de visdo e audicdo: como retinopatia da prematuridade e perda auditiva. InfecgBes: maior risco de
desenvolver infecges, uma vez que seu sistema imunoldgico ndo esta totalmente desenvolvido. Atrasos no desenvolvimento:

maior probabilidade de apresentar atrasos no desenvolvimento fisico, cognitivo e social (Silva et al., 2015).

Fisiologia da Dor em Neonato Internados na UTIN

Em 1979, a IASP (Associagdo Internacional para o Estudo da Dor) define a dor como "uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo". Essa defini¢do foi
amplamente utilizada por décadas, mas em 2019, a IASP revisou e atualizou a defini¢do de dor para "uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Melo et al., 2020).

A avaliacdo da dor neonatal é importante porque os bebés internados na UTIN passam por diversos procedimentos e
manipulagdes didrias que podem gerar dor e estresse. Mesmo 0s recém-nascidos prematuros extremos possuem condicoes
neuroquimicas, anatdmicas e funcionais suficientes para detectar e amplificar sensagoes dolorosas. Portanto, é fundamental que
os profissionais de salde realizem a avaliagdo da dor em recém-nascidos, a fim de garantir a seguranga e 0 bem-estar desses
pacientes vulneraveis (Vieira, 2023).

Existem vérias técnicas de avaliacdo da dor em bebés na UTIN, sendo que a escolha da técnica a ser utilizada dependera

da idade gestacional e do estado clinico do bebé. Abaixo se encontra descrito, no Quadro 3, algumas das técnicas mais comuns:
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Quadro 3 - Sintese sobre as técnicas utilizadas para avaliar a dor em neonatos.

Nome da Escala

Descricéo

Escala de Dor Prematura
(EDP)

E uma medida utilizada para avaliar a intensidade da dor em recém-nascidos prematuros. Ela foi
desenvolvida para identificar e monitorar o desconforto e a dor nessa populagao vulneravel. A
escala é composta por vérios indicadores comportamentais e fisioldgicos, como expressao facial,
choro, frequéncia cardiaca e pressdo arterial, que sdo avaliados e pontuados para determinar o
nivel de dor. A EDP ajuda a equipe médica a tomar decisfes adequadas de tratamento e
intervencBes para minimizar o sofrimento dos bebés prematuros. Seu uso contribui para uma
abordagem mais sensivel e individualizada no cuidado neonatal (Garcia, 2016).

Escala de Comportamento da
Dor Neonatal (NEOPS)

E utilizada na UTIN para avaliar a dor em bebés prematuros e recém-nascidos. E composta por
indicadores comportamentais, como a expressdo facial, a atividade motora, a postura corporal,
o choro e a frequéncia cardiaca, que sdo observados pelo fisioterapeuta durante a avaliagéo.
Esses indicadores sdo avaliados por meio de uma pontuacéo, e a soma dos pontos é utilizada
para determinar a intensidade da dor (Queiroz, 2020).

Escala de Avaliacdo da Dorem
Recém-Nascidos (NIPS)

E uma ferramenta utilizada para avaliar a dor em recém-nascidos, composta por indicadores
como expressdo facial, choro, atividade motora e resposta do sono. Cada indicador recebe uma
pontuagdo e a soma total é utilizada para determinar a presenca e intensidade da dor. A NIPS
permite uma avaliacdo rapida e confiavel da dor em recém-nascidos, auxiliando no seu manejo
adequado (Oliveira; Martins; Brito, et al., 2021).

Escala de Dor Aguda em
Bebés (CHEOPS)

Esta escala é baseada em comportamentos e fisiologia do bebé. Os sinais observados incluem
expressao facial de dor, movimentos corporais agitados, tensdo muscular, distirbios do sono e
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria. A escala varia de 0 a 10 e é utilizada pelos
profissionais de salde para avaliar a dor antes, durante e apds procedimentos dolorosos em bebés
na UTIN (Muniz, Mazur & Charan, 2019).

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Importéancia da Assisténcia Multidisciplinar

As condi¢des hemodinamicas e clinicas do bebé tornam-se caracteristicas primordiais para 0 acompanhamento efetivo

dos profissionais da salde, inclusive do fisioterapeuta, tendo em vista que a prematuridade tem grande impacto no primeiro ano

de vida do bebé (Christo et al., 2016).

Na UTIN, é comum a presenca de médicos neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos,
assistentes sociais e outros profissionais que trabalham juntos, para fornecer os cuidados necessarios aos bebés e suas familias.
Essa abordagem integrada é importante porque cada profissional tem habilidades e conhecimentos Gnicos que podem ajudar no
cuidado dos bebés. Por exemplo, um fisioterapeuta pode ajudar no desenvolvimento motor dos bebés prematuros, enquanto um
fonoaudi6logo pode auxiliar na alimentacdo dos bebés que tém dificuldades para a amamentacdo. Além disso, a presen¢a de uma
equipe multidisciplinar também pode contribuir para as familias dos bebés, fornecendo suporte emocional e orientacdo em lidar
com a situacédo. Portanto, nota-se a importancia do atendimento multidisciplinar com énfase em técnicas de estimulag&o precoce,

visando as condi¢Ges hemodinamicas e clinicas do bebé, assegurando resultados positivos nas condutas precoces (Silva et al.,

2015).

A importéncia do Fisioterapeuta na UTIN

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o fisioterapeuta desempenha uma funcéo crucial no cuidado dos recém-
nascidos prematuros ou doentes, que necessitam de cuidados intensivos. Sua presenca € fundamental para prevenir e tratar

complicacg@es respiratorias, melhorar a fungdo pulmonar e cardiaca, e auxiliar no desenvolvimento motor e sensorial do bebé

(Reis et al., 2016).
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O fisioterapeuta é responsavel por avaliar e monitorar a evolucéo clinica do bebé, utilizando técnicas especificas para
cada condicdo. Ele pode atuar no auxilio respiratorio, utilizando técnicas de fisioterapia respiratdria para melhorar a ventilacao
pulmonar, reduzir a frequéncia de eventos de apneia e reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica. Além disso, o fisioterapeuta
pode trabalhar para melhorar o desenvolvimento motor do bebé, por meio da utilizacdo de técnicas de estimulacéo sensorial e
proprioceptiva, que ajudam o bebé a perceber e interagir com 0 ambiente ao seu redor. Isso pode incluir técnicas de massagem,
balanco, vibracéo, entre outras (Rodrigues & Reis, 2016).

Observa-se que este profissional pode auxiliar na reabilitacdo e recuperacdo do bebé, apds procedimentos cirdrgicos ou
em casos de lesdes ou doencas que afetam o sistema nervoso ou musculoesquelético. Ele pode auxiliar o bebé a recuperar a forca
muscular, mobilidade e fungdo, por meio de técnicas especificas de reabilitacdo. Sabendo que o fisioterapeuta é um importante
membro da equipe multiprofissional da UTIN, trabalhando em conjunto com médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde, visando a recuperagdo e reabilitacdo do bebé (Pianezzer & Lewandowski, 2022).

E importante destacar, que sua atuagio profissional, estd interligada a fornecer orientacBes e suporte aos pais,
fornecendo informagdes sobre cuidados e técnicas que possam ser utilizados em casa para auxiliar no desenvolvimento e
tratamento do bebé. Portanto, o papel do fisioterapeuta na UTIN é de extrema importancia para promover a salde e bem-estar
dos bebés prematuros e/ou doentes, contribuindo para a reducdo do tempo de internagéo, prevencdo de complicacdes e melhoria
da qualidade de vida do paciente. O fisioterapeuta ¢ fundamental para garantir um cuidado completo e integrado (Giacchini et
al., 2019).

Estimulagdo Precoce em Neonatos na Terapia Intensiva

A estimulacdo precoce em neonatos internados em UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), representa um
conjunto de intervencgdes terapéuticas que tem como objetivo promover o desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos
prematuros ou com complicagBes ao nascimento. Essa estimulacdo é realizada por uma equipe multidisciplinar, que inclui
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psic6logos e outros profissionais de saide, que trabalham em conjunto para oferecer estimulos
adequados e progressivos para cada fase do desenvolvimento neuropsicomotor (Christo et al., 2016).

Os neonatos internados em UTIN estdo expostos a diversos fatores de riscos que podem comprometer 0 seu
desenvolvimento, como a imaturidade do sistema nervoso central, a falta de estimulagdo sensorial adequada, a exposic¢do a
procedimentos invasivos, entre outros. A estimulacdo precoce, é uma intervencgdo terapéutica que busca minimizar os efeitos
desses fatores e promover o desenvolvimento neuropsicomotor dos recém-nascidos. Em casos de neonatos internados em UTIN,
deve ser realizada de forma individualizada, respeitando as necessidades e limitagdes de cada recém-nascido, e deve ser
acompanhada por uma equipe multidisciplinar. A intervencéo precoce pode reduzir o tempo de internacdo na UTIN, minimizar
os efeitos de fatores de risco e prevenir atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor (Christo et al., 2016).

Os fisioterapeutas tém um papel importante na intervencdo precoce em neonatos internados em UTIN, atuando
principalmente na estimulacdo motora e respiratoria dos recém-nascidos. Algumas das intervencdes precoces mais comuns

realizadas pelos fisioterapeutas na UTIN estdo descritas no Quadro 4, logo abaixo.
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Quadro 4 — descricédo das intervengdes precoces mais comum na UTIN.

Intervencdo

Descricéo

Posicionamento adequado

Estimulagio motora

Terapia respiratoria

Estimulacéo sensorial

Estimulacao Tateis-
Cinestésicas

Estimulacdo Proprioceptivas
e Vestibulares

4. Concluséo

O posicionamento adequado em neonatos na UTIN é essencial para prevenir lesdes e promover um
desenvolvimento saudavel. Técnicas como o posicionamento lateral e supino ajudam na drenagem das
vias aéreas e evitam o refluxo gastroesofégico. O posicionamento em prono pode melhorar a oxigenacao,
mas requer cuidados devido ao risco de complicacBes respiratorias e lesdes de pele. E importante
individualizar o posicionamento, considerando a saide do bebé e as recomendacdes médicas. (Sousa,
Pereira & Maristane, 2019).

A estimulago motora em neonatos na UTIN promove o desenvolvimento motor e sensorial dos bebés,
prevenindo complicagfes musculoesqueléticas e atrasos no desenvolvimento. Essa técnica envolve
toque terapéutico, posicionamento adequado, exercicios passivos e ativos, de acordo com as
necessidades do bebé. O objetivo é estimular a circulagéo sanguinea, o tbnus muscular e a coordenacéo
motora, garantindo um desenvolvimento saudavel (Cavalcante, Carla & Salvador, 2017).

A terapia respiratdria em neonatos na UTIN visa melhorar a funcéo respiratoria de recém-nascidos
prematuros ou doentes, prevenindo e tratando complicagdes respiratorias. As técnicas utilizadas incluem
ventilagdo mecanica, aspiracdo de secrecdes, exercicios respiratdrios, vibracdo torécica e
posicionamento adequado. A ventilagdo mecénica fornece oxigénio e auxilia na ventilagdo pulmonar. A
aspiragdo de secrecdes remove acimulos nas vias aéreas. Os exercicios respiratrios ajudam a remover
secre¢Bes e melhorar a fungo respiratoria. A vibragéo toracica mobiliza as secre¢des e 0 posicionamento
adequado facilita a ventilagdo pulmonar (Bittencourt, Santo & Angelo, 2017).

E uma técnica na fisioterapia neonatal que estimula os sentidos do bebé prematuro ou internado na
UTIN. Utilizando estimulos adequados, como massagens suaves e estimulos visuais, buscando melhorar
seu desenvolvimento neurolégico, cognitivo e motor. Essa técnica reduz o estresse, promove 0 sono,
interacdo com os pais e equipe médica, e contribui para o desenvolvimento geral do bebé. O
envolvimento dos pais é essencial nesse processo (Ribeiro, Reis & Almeida, 2019).

Representa uma técnica que estimula o tato, a propriocepco e a cinestesia do bebé. E especialmente
importante para bebés prematuros ou com condicdes neuroldgicas. A técnica envolve massagem,
swaddling e posicionamento adequado, além do uso de brinquedos com texturas variadas. Os beneficios
incluem melhora na percepgéo sensorial, equilibrio e coordenacéo motora, redugdo do estresse e da dor,
melhor sono e interagdo com os pais e equipe médica. Contribui também para o desenvolvimento
emocional, social e adaptacdo do bebé ao ambiente externo (Brum & Bombarba, 2021).

Esta técnica utilizada na fisioterapia neonatal, busca promover o desenvolvimento sensorial e motor de
recém-nascidos na UTIN. Através da estimulagdo dos sentidos do equilibrio, propriocepcdo e
movimento por meio de técnicas especificas. Essa abordagem é particularmente importante para bebés
prematuros ou com condicdes neurolégicas, que frequentemente apresentam desafios na propriocepcéo,
equilibrio e coordenacdo motora. A estimulagdo proprioceptiva envolve movimentos repetitivos e
ritmados, como balango, vibracdo e pressdo em diferentes partes do corpo, enquanto a estimulagéo
vestibular utiliza movimentos como giro, balango e rotagdo para estimular o sistema vestibular
responsavel pelo equilibrio e orientacdo espacial (Queiroz, Dagagny & Lozenzer, 2023).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os cuidados dos recém-nascidos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) requer uma

abordagem multidisciplinar e integrada, com destaque para a atuagdo do fisioterapeuta e a utilizacéo de técnicas de estimulagéo

precoce.

O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental no cuidado dos bebés prematuros na UTIN, utilizando seu

conhecimento especializado para promover o desenvolvimento neuropsicomotor e melhorar a qualidade de vida desses recém-

nascidos. Através de intervengBes como posicionamento adequado, estimulagdo motora, terapia respiratoria, estimulacéo

sensorial, estimulacdo tatil-cinestésica, estimulacdo proprioceptiva e vestibular. Deste modo, o fisioterapeuta visa melhorar a

funcéo respiratdria, prevenir complicagfes musculoesqueléticas, promover o desenvolvimento motor e sensorial, além de

oferecer suporte aos pais.

A estimulacdo precoce desempenha um papel crucial no desenvolvimento dos bebés prematuros na UTIN, visando

minimizar os efeitos adversos da prematuridade e promover o desenvolvimento saudavel. As técnicas de estimulagdo precoce,
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como massagem, posicionamento adequado, exercicios passivos e ativos, estimulos sensoriais e proprioceptivos, ajudam a
melhorar a coordenacdo motora, a percepgdo sensorial, a comunicacdo e a interagdo social dos bebés. Essas intervengdes
personalizadas e adaptadas as necessidades individuais de cada bebé, sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar, em
colaboracéo com o fisioterapeuta.

Ao enfatizar a atuacdo do fisioterapeuta e as técnicas de estimulacéo precoce na UTIN, é possivel promover resultados
positivos no desenvolvimento dos bebés prematuros. Essas intervencdes terapéuticas ndo apenas ajudam no fortalecimento
muscular e melhoria da funcdo respiratdria, mas também contribuem para a melhoria da interacdo com o ambiente, a reducéo do
estresse, a promogao do sono adequado e o estimulo ao desenvolvimento cognitivo e socioemocional. E sugerido investir na
atuacdo do fisioterapeuta e na implementacéo de técnicas de estimulagdo precoce na UTIN, é essencial para fornecer cuidados

abrangentes e de qualidade aos recém-nascidos prematuros.
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