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O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA UTI NEONATAL.:
LIMITES E POSSIBILIDADES

DENISE NEVES DOS SANTOS
LEANDRO DE OLIVEIRA SOARES

RESUMO

A fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma
modalidade de terapia relativamente nova. Acredita-se que o avango da assisténcia
fisioterapéutica ao recém-nascido, em especial aos que necessitam de cuidados
intensivos, seja capaz de proporcionar um aumento na sobrevida de neonatos e
ainda reduzir o risco de possiveis sequelas no desenvolvimento neuropsicomotor.
Porém, alguns estudos sugerem que o0 manuseio por procedimentos
intervencionistas de fisioterapia (PIFN) em recém-nascidos podem gerar efeitos
deletérios. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo uma analise mais
detalhada a respeito das controvérsias existentes em relagdo as praticas
fisioterapéuticas dentro de uma UTI neonatal, devido a algumas linhas de pesquisa
discorrer sobre possiveis riscos da fisioterapia na UTIN. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica com abordagem dedutiva como método geral, utilizando-se trabalhos
publicados desde 2007 até os dias atuais por meio de busca nas bases de dados
BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO E GOOGLE (SCHOLAR), livros e revistas
cientificas nos idiomas: portugués e inglés. Conclui - se que é de suma importancia
o trabalho do fisioterapeuta na UTIN, porém é necessaria uma boa avaliagado do
paciente para a escolha ideal da técnica de tratamento mais adequada conforme a
faixa etéria, a constituicdo fisica e o tipo de patologia, pois trata-se de pacientes
muito sensiveis e que apresentam uma grande susceptibilidade a lesdes graves.

PALAVRAS CHAVE: UTI, neonatal, fisioterapia, recém-nascido, fisioterapia
respiratoria, prematuridade
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THE ROLE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE ICU NEONATL: LIMITS AND
POSSIBILITIES

ABSTRACT

Physiotherapy in neonatal intensive care UNITS (NICU) is a relatively new modality
of therapy. It is believed that the advancement of physical therapy to newborns,
especially those who need intensive care, is able to provide an improved survival of
newborns and even reduce the risk of possible neurodevelopmental sequelae.
However, some studies suggest that interventional procedures for the handling of
physiotherapy (PIFN) in newborns can cause deleterious effects. Thus, the present
study aims at a more detailed analysis about the existing controversies in relation to
practice physical therapy in a neonatal ICU, due to some lines of research to discuss
possible risks of physical therapy in the NICU. Conducted a literature search with
deductive approach as a general method, using papers published since 2007 to the
present day by searching the databases BIREME, LILACS, MEDLINE, SCIELO and
GOOGLE (SCHOLAR), books and scientific journals in languages Portuguese and
English. Concludes that it is very important work of the physiotherapist in the NICU,
but requires good patient assessment for the choice of treatment technique most
appropriate according to age, physical constitution and type of pathology, since it is
very sensitive and that patients have a greater susceptibility to severe injuries.

KEY WORDS: ICU, neonatal, physiotherapy, newborn, respiratory therapy,

prematurity.

INTRODUGCAO
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UTI's sdo unidades que possuem monitoramento intensificado e admitem
pacientes em estado potencialmente grave com algum tipo de instabilidade em um

ou mais sistemas do corpo humano. (LUIS et al. 2007)

Segundo o Ministério da Saude (portaria n° 3.432, em vigor a partir de
12/08/1998), as UTI's devem contar com assisténcia fisioterapéutica durante no
minimo 12 horas por dia, pois diminui as complicagdes e o periodo de internagao,
reduzindo, consequentemente, os custos hospitalares. (VASCONCELOS et al.
2011).

A fisioterapia respiratdria € uma especialidade da fisioterapia que através de
técnicas especificas busca a otimizacao da funcao do sistema cardiorrespiratério no
geral contribuindo assim para prevenir, reverter ou minimizar disfuncbes
ventilatorias, promovendo a maxima funcionalidade e o maior bem estar ao paciente
enfermo.(LUIS et al. 2007).

A pratica da fisioterapia respiratoria neonatal ainda é relativamente recente
(SELESTRIN et al. 2007), porém ja faz parte da assisténcia multidisciplinar aos
recém-nascidos sob cuidados intensivos. A principal fungdo dessa assisténcia é
prevenir e reduzir possiveis complicagdes respiratdrias em virtude da prematuridade
e da ventilagdo mecanica, também melhorar a fungao pulmonar de modo que facilite
as trocas gasosas e, assim, promover uma evolugdo favoravel do paciente.
(VASCONCELOS et al.2011)

Estudos realizados na década de 90 sugeriram que o manuseio por
procedimentos intervencionistas de fisioterapia (PIFN) em RN’s pode resultar em
instabilidade hemodinamica, havendo entdo, contra- indicagdes. (SELESTRIN et al.
2007)

Em estudos semelhantes (COMARU & SILVA, 2007) uma série de discussdes
atribuindo a fisioterapia respiratoria o desenvolvimento de lesdes cerebrais em
recém- nascidos pré- termo suscita duvidas sobre a seguranca e eficacia do

procedimento nessa populagao.

A realizagdo de pesquisas na Nova Zelandia associou a fisioterapia

respiratoria em bebés prematuros e hipotensos com a alta incidéncia de porencefalia
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encefaloclastica (necrose cortical bilateral do cérebro), resultando na proibicdo da
fisioterapia respiratéria no pais. (POUNTNEY & PALLAZIN, 2008).

Ja na Australia, um grupo pesquisador ndo encontrou nenhuma relagao entre
a fisioterapia respiratéria e lesdes cerebrais. (POUNTNEY & PALLAZIN, 2008)

A partir de estudos mais aprofundados surgem entdo algumas divergéncias
quanto aos PIFN em RN'’s, e a partir disso a necessidade de uma analise mais

detalhada em relagao ao assunto. (LUIS et al, 2007).

A presente revisdo, em virtude das controvérsias em relagcdo a fisioterapia
neonatal, tem por objetivo analisar a eficacia, efeitos adversos e indicagbes dos

procedimentos fisioterapéuticos respiratérios em pacientes neonatos.

A pesquisa teve a abordagem dedutiva como método geral. Restringiu-se a
analise bibliografica, tendo como base, estudos de fisioterapia em recém-nascidos

que precisaram ser admitidos em uma UTI neonatal.

Foi utilizado trabalhos publicados desde 2007 até os dias atuais por meio de
busca nas bases de dados BIREME, LILACS, SCIELO E GOOGLE (SCHOLAR),
além de livros e periodicos, nos idiomas: portugués e inglés.

DISCUSSAO

Os neonatos com indicagao de terapia intensiva sao basicamente pequenos
prematuros em utilizacdo de ventilagdo mecanica por longo periodo, internados por
muito tempo e que estdo susceptiveis a variados tipos de complicacdes em diversos
sistemas em especial o sistema respiratério. (RUGOLO & ANTUNES, 2008)

As afecgdes respiratérias, apesar do grande avango tecnoldgico, ainda
representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade no recém-
nascido, principalmente nos prematuros. Estes permanecem por longos periodos

sob ventilagdo mecanica (VM) devido a imaturidade do sistema respiratorio, estando
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assim mais susceptiveis as complicagdes da propria VM. (NICOLAU & FALCAO,
2007)

Os pacientes com indicagdo de terapia intensiva podem apresentar
comprometimentos motores, respiratorios, hemodinamicos, cardiacos, neuroldgicos,
como também complicagdes poés-traumaticas e condicdes pré e pds-operatorias. O
fisioterapeuta atua nessas unidades no sentido de minimizar os efeitos da
imobilidade no leito e tratar e/ou prevenir complicagbes respiratérias. (LUIS et al
2007).

Em um trabalho realizado (FELCAR et al 2008) com recém nascidos com
problemas cardiacos congénitos submetidos a procedimento cirurgico verificou-se
que a fisioterapia pré-operatéria associada a fisioterapia pds-operatéria diminuiu a
frequéncia e o risco de complicagbes pulmonares pds- operatorias em cirurgia
cardiacas pediatricas. As manobras utilizadas neste estudo sdo comumente
utilizadas principalmente nas UTI’'s, e ndo se observou efeitos deletérios como
instabilidade hemodinamica significativa, e ainda foram eficazes na mobilizacdo de

secrecao pulmonar, o que melhora a fungao pulmonar e as trocas gasosas.

A mobilizagdo precoce do paciente (no caso do neonato exercicios passivos)
€ de grande importancia na saude fisica e mental. A associagdo dos membros
superiores com exercicios respiratérios € capaz de proporcionar o aumento dos
didmetros da caixa toracica, melhorando a ventilagdo pulmonar. Os exercicios de
membros inferiores sdo importantes na manutenc¢ao do retorno venoso. (LUIS et al,
2007)

O acompanhamento fisioterapéutico dos recém-nascidos € capaz de
proporcionar a estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratdria, da pressao
arterial, dos niveis de saturagdo do oxigénio e manutencao da temperatura. Também
promove a melhora da circulacdo cerebral e secundariamente, mantém as vias
aereas com minimo de secregao, isso permite uma otimizagao das trocas gasosas e
reduz o risco de haver aumento da resisténcia pulmonar e em consequéncia disso

diminuicdo dos eventos fisioldgicos de trocas gasosas, (SELESTRIN et al, 2007).

A fim de manter as vias aéreas pérvias, prevenir complicacdes pulmonares e
melhorar a funcao respiratoria podem ser utilizadas técnicas de higiene bronquica

convencionais (posigdes de drenagem postural modificadas, percusséo, vibragoes,
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instilacdo de solugdo salina e aspiracdo (POUNTNEY & PALLAZIN, 2008)) ou
técnicas a fluxo como aumento do fluxo expiratério (AFE). Em relacéo a facilitagcao
da tosse estimulando a fircula esternal do recém- nascido, NICOLAU & LAHOZ
(2007) relatam que ocorre um aumento do fluxo sanguineo cerebral e da presséo
intracraniana (PIC), sendo indicado somente em lactentes cronicos e

hipersecretivos.

Existe uma grande variacdo nas caracteristicas dos pacientes e no protocolo
fisioterapéutico utilizado para trata-los. Analisando conjuntamente verificou-se que
as manobras de higiene brénquica diminuiram a necessidade de reintubacgao.
Também houve uma tendéncia a menor indice de colabamento alveolar poés-
extubacdo. Conclui- se entdo que as manobras avaliadas trazem beneficios no
periodo de periextubagdo. (NICOLAU & LAHOZ, 2007)

Em uma revisio de estudos randomizados verificou- se a reducéo do fracasso
da extubacéao através da fisioterapia respiratéria. (POUNTNEY & PALLAZIN, 2008)

A atuacdo do fisioterapeuta dentro da UTI vai além da avaliagao cinético
funcional dos sistemas do corpo humano. Também esta junto a equipe
multiprofissional para controlar aplicagdo de gases medicinais tanto na ventilagéo
mecanica invasiva (VMI) quanto na ventilagdo mecéanica n&o invasiva (VMNI), no
desmame e extubacdo, além da insuflacdo traqueal de gas e aplicacdo de
surfactantes. ( JOHNSTON et al,2012)

CONSIDERACOES FINAIS

Para os pacientes que estdo sob cuidados intensivos € inquestionavel a
necessidade de uma assisténcia multiprofissional e notamos que a fisioterapia tem
se destacado cada vez mais, tanto no tratamento quanto na prevencido de

complicagdes.
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E importante uma avaliacdo detalhada e criteriosa a respeito da condicéo
clinica do neonato. E a partir desta que sera tracado uma conduta adequada
baseando-se em critérios importantes como na patologia de base, a sintomatologia

da fase aguda assim como peso e idade gestacional, entre outros.

Embora ainda existam poucos estudos quanto a eficacia da fisioterapia
neonatal, sabe-se que quando bem empregada € capaz de produzir uma
interferéncia positiva na recuperagdao dos pequenos prematuros. Assim podemos

afirmar que é imprescindivel a atuacdo de um fisioterapeuta em uma UTI neonatal.
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