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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar a assisténcia fisioterapéutica e a repercussao
proporcionada pelo projeto de extensao EstimaVida na condi¢do de vida de neonatos admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um relato de experiéncia realizado através de dados
quantitativos obtidos acerca das atividades desenvolvidos no Projeto. O atendimento incluia fisioterapia
respiratoria e estimulagao precoce. Para a coleta de dados, foi utilizado o Boletim de Silverman-Andersen,
Escala de Brazelton e Escala Neonatal InfantPain. A amostra foi composta por 64 neonatos, sendo a maioria
do sexo masculino (62,5%), nascidos de parto abdominal (60,94%), a termo (50%) e com diagnéstico de
sindrome do desconforto respiratério (46,88%). Observou-se um aumento estatisticamente significativo
da presenca de dor (p=0,004), desconforto respiratério (p=0,000) e alteracao do estado comportamental
(p=0,014). Desse modo, conclui-se que a atuacao do Projeto proporcionou uma assisténcia efetiva para os
neonatos, considerando a condicao de desconforto respiratério e estado comportamental.
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ABSTRACT

This study aims to describe the physical therapy assistance and the results of the outreach project “Estima
Vida" designed for neonates of a Neonatal Intensive Care Unit. It is an experience report carried out with
quantitative data obtained through activities developed in the project. It included chest physiotherapy
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and early stimulation. For data collection, it was used the Silverman Andersen Bulletin, the Brazelton Scale
and the Infant Pain Neonatal Scale. The sample consisted of 64 newborns, the majority of them were
male (62.5%), born by abdominal birth (60.94%), at term (50%) and were admitted with the diagnosis of
respiratory distress syndrome (46.88%). It was noticed a statiscally significant increase in pain (p=0,004),
respiratory discomfort (p=0,000) and behavioral changes (p=0,014). It was possible to conclude that
the project provided an effective assistance to the neonates, considering their respiratory distress and
behavioral state.

Keywords: physiotherapy; early intervention; newborns; neonatal intensive care.

Introdugio

Atualmente, a Fisioterapia é considerada parte integrante da assisténcia multiprofissional no
ambiente das unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) (LIBERALI; DAVIDSON; SANTOS,
2014). Sabe-se que o desenvolvimento de UTIN é responsével pela diminui¢io acentuada da mortalidade
de recém-nascidos (RNs) (ARANDA et al., 2005). Por outro lado, o ambiente da UTIN provoca a
exposicio do neonato a diversos estimulos desagraddveis, como o estresse e a dor, decorrentes dos
procedimentos clinicos e invasivos que se tornam constantes, além dos ruidos e da luz intensa (RAMADA;
ALMEIDA; CUNHA, 2013).

Devido a sua imaturidade anatomica e fisioldgica, o recém-nascido prematuro necessita de uma
assisténcia que possibilite a sua sobrevivéncia, porém, esta ¢ distinta quando confrontadas com a terapia
intensiva em adultos (IRWIN; TECKLIN, 2003). Apesar de muitos avangos tecnoldgicos, a UTIN nio é
um espago confortdvel para o RN prematuro, apresentando grande distingao com relagao ao propiciado
pelo ambiente intrauterino, além dos riscos relacionados as condi¢oes perinatais que venham a afetar
diferentes sistemas do organismo (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009).

O sucesso no procedimento de adaptagio imediata do RN a vida extrauterina depende
essencialmente da presenca de uma fungio cardiopulmonar adequada, desse modo, a presenca de sinais e
sintomas de desconforto respiratdrio trata-se de manifestagoes clinicas importantes e comuns logo apés o
nascimento (IRWIN; TECKLIN, 2003).

Com essa finalidade, surge a Fisioterapia Neonatal, que atua no periodo entre o nascimento até
28 dias apés o parto, e que compreende 0 manuseio da fun¢io motora e pulmonar do recém-nascido,
participando, assim, da preven¢ao das complicagdes pulmonares, na manutengio das fungoes vitais e
garantindo um tratamento mais eficaz (SELESTRIN et al., 2007).

A assisténcia fisioterapéutica ¢ relativamente recente dentro das UTIN e ainda estd em plena
expansio. O fisioterapeuta neonatal ¢ responsavel pela avaliacio e prevengio cinético funcional, bem
como por interven¢des no dmbito da Fisioterapia Respiratéria e/ou Motora (JOHNSTON et al.,
2012). Através da sua atuagio, a fisioterapia proporciona a diminui¢ao das complicagoes e do periodo
de hospitalizagio, reduzindo, consequentemente, os custos hospitalares, além de detectar possiveis
disfungoes que possam comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor destas criangas (NICOLAU;
LAHOZ, 2007).

Os principais objetivos da assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratéria aos recém-nascidos
consistem em otimizar a fun¢do respiratéria, melhorando transferéncias gasosas; adequar suporte
ventilatério, buscando a manuten¢io da permeabilidade das vias aéreas; favorecer o desmame da
ventilagio mecénica e, consequentemente, do suporte do oxigénio; e prevenir e tratar complicagdes

pulmonares (NICOLAU; LAHOZ, 2007; NICOLAU et al., 2008; LANZA et al., 2010).
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No que se diz respeito a fisioterapia motora, através da estimulagao precoce, tem-
se como principal objetivo modular o ténus e permitir que a crianga possa experimentar
movimentos e posturas normais desde seu nascimento, através da neuroplasticidade e
contribuindo para o seu desenvolvimento motor. Quanto mais precoce os neonatos forem
submetidos a estimulagio precoce, menor serd a necessidade de assisténcia no futuro,
minimizando eventuais sequelas no desempenho motor e auxiliando o desenvolvimento
de suas habilidades de forma completa (BRUM, 2007).

Diante do exposto, observou-se a necessidade de oferecer atendimento
fisioterapéutico a estes neonatos que se encontram na UTI neonatal na Fundagio
Assistencial da Paraiba (FAP), visando adequar os mesmos 4 vida extrauterina e reduzir o
tempo de internagio e sequelas por tempo em UTI, propiciando-lhes melhor expectativa
de vida. Portanto, o referido estudo busca caracterizar a atuagio do projeto de extensao
Estima Vida, assim como as repercussoes do projeto, considerando a comparagio das
varidveis relacionadas com as condigoes de vida, tais como desconforto respiratério, dor e
estado comportamental dos neonatos assistidos apds a conduta fisioterapéutica.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, com utilizagio de dados quantitativos obtidos
acerca das atividades desenvolvidas no Projeto de Extensio Estima Vida, o qual busca
realizar atendimento fisioterapéutico respiratério e estimulagdo precoce em neonatos de
risco admitidos na UTIN da Fundagio Assistencial da Paraiba (FAP), localizado na cidade
de Campina Grande — PB. Esta unidade admite neonatos e lactentes com diferentes
patologias, procedentes tanto do centro obstétrico do préprio hospital e também de
outros hospitais da cidade e de regides circunvizinhas.

O Projeto possui como colaboradores extensionistas académicos regulares do 8°,
90 ¢ 10° periodo do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
aprovados em um processo seletivo realizado através de prova tedrica, entrevista e andlise
curricular, mediante a andlise do conhecimento e interesse na drea. O Projeto encontra-
se sob a coordenacio e supervisao de duas docentes do Departamento de Fisioterapia da
referida Instituicao.

As agoes envolveram quatro atendimentos semanais, a fim de avaliar os RNs
e intervir com as condutas respiratéria e motora, visando adequar os neonatos a vida
extrauterina e reduzir o tempo de internagio e sequelas por tempo de estadia na UTL

Para avaliagio dos RNs, o Projeto de extensio Estima Vida utilizou uma ficha que
contém: identificagio materna e neonatal (colhida a partir dos prontudrios dos pacientes);
hipétese diagndstica para admissdo; avaliagio fisioterapéutica global e a aplicagao de
escalas validadas na 4rea, tais como Boletim de Silverman-Andersen (BSA), Escala de
Brazelton (BZ) e Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

A avaliacao da condigio respiratdria envolveu a utilizagio do BSA, que verifica os
seguintes sinais de desconforto respiratério: movimento de térax e abddomen, retragio
costal inferior, retragio xiféide, batimentos de asas do nariz, gemido expiratério. O escore
total pode variar entre zero a dez pontos, sendo zero considerado nenhum desconforto e

dez o maior grau de desconforto respiratério (LANZA; BARCELLOS; CORSO, 2012).
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Para a avaliagio do estado comportamental, incluindo estados de sono e vigilia, foi
utilizada a Neonatal Behavioral Assesment Scale (Escala de Brazelton), que define o RN
em 6 estados: (1) sono profundo; (2) sono ativo; (3) sonoléncia; (4) alerta inativo; (5)
alerta ativo; (6) choro (AZEVEDOQO; DAVID; XAVIER, 2011).

Considerando a avaliacio do nivel de dor, utiliza-se a Escala Neonatal Infant
Pain (NIPS), que verifica o grau de dor através da avaliagio de expressio facial, choro,
movimento das pernas e bragos, estado de sono/vigilia e padrao respiratério. A pontuagao
desta escala varia de zero a sete pontos e quanto maior a pontuagio verifica-se associagao
com maior estado de dor. A dor ¢ considerada presente quando o escore total ¢ superior a
trés (NICOLAU et al., 2008).

Além da ficha anteriormente citada, os dados coletados a partir da avaliagio didria,
conduta realizada e evolugao clinica sio inseridos em uma ficha de registro. A avaliagao
continua é realizada imediatamente antes e ap6s a aplicagao do protocolo de atendimento.

O atendimento consistiu em condutas estabelecidas mediante o quadro clinico
de cada paciente, sendo analisados seus parimetros e seu estado geral. As condutas
envolveram estimulos e manobras apropriadas para alcangar objetivos estabelecidos a
partir da avaliagio didria. Considerando as condutas respiratdrias, tem-se a facilitagio
neuroproprioceptiva  diafragmdtica, drenagem postural, vibrocompressio tordcica,
aceleragio de fluxo expiratério, manobras de compressio-descompressao (pressio
negativa), hiperinflacio manual (bag squeezing), aspiracio nasotraqueal, orotraqueal e
endotraqueal (MORENO; SILVA; GONCALVES, 2005; COELHO; GOTO, 2006
GREGSON, 2007; PASSOS et al., 2011).

Além das condutas direcionadas as necessidades do sistema respiratério dos
RN, foram realizadas condutas focadas no desenvolvimento neuropsicomotor. Apesar
das divergéncias dos estudos, hd os que mostram beneficios dos exercicios motores no
prematuro, inclusive quando sao realizados antes de 40 semanas de idade gestacional
corrigida (ABRAMS, 2007). As condutas envolveram: movimentos de dissociagio de
cintura pélvica e escapular, alcance alternado, chutes alternados, estimulagio mao-face,
estimulagio mdo em linha média, mpping de pressao, alinhamento biomecinico em
prono, lateral e supino (DENEGAR; HERTEL; FONSECA, 2002; OLIVEIRA, 1994;
UMPHRED, 1994; OLIVEIRA; SANTOS, 2004).

Outra conduta rotineiramente adotada e individualmente avaliada para cada
neonato é o posicionamento terapéutico, devido a necessidade de organizagio da postura
do neonato no ambiente extra-uterino e considerando seus beneficios claramente
estabelecidos na literatura. Para isso, o posicionamento ¢ facilitado através do uso de
compressas enroladas para a confecgio de rolinhos. De acordo com a necessidade de cada
neonato, podem ser adotadas as posturas supina, prona ou lateral (NICOLAU et al.,
2012; JOHNSTON; ZANETTT; 2012).

Os dados obtidos foram analisados através do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS Inc. Released 2008, SPPS Sttistics for Windows, versao 17.0.
Chicago: SPSS Inc.). A normalidade da distribuigio dos dados foi verificada através do
teste de Kolmogorov-Sminorv. Os dados foram apresentados em valores percentuais,
frequéncia, média e desvio-padrao. Para verificar a associagio entre causa e efeito das
varidveis categéricas, foi utilizado o teste de qui-quadrado. Em todas as andlises, foram
considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05.
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Resultados e discussao

Os resultados encontrados foram obtidos a partir da andlise dos prontudrios e das
fichas de avaliacdo e atendimento de 65 RNs que estavam internados na UTT neonatal do
referido Hospital. Estes foram escolhidos mediante o preenchimento de dados completos
na Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica.

Caracterizagdo dos neonatos atendidos no Projeto Estima Vida

Quanto a distribuicio dos neonatos considerando o sexo, 62,5% (n=40) da
amostra foi composta por RNs do sexo masculino e 37,5% (n=24) do sexo feminino. No
presente estudo, observou-se a predominincia do sexo masculino, diferindo do estudo
de Vasconcelos, Almeida e Bezerra (2011), no qual observou-se o predominio do sexo
feminino, com 54,5% e 52,9% do sexo feminino, respectivamente, considerando a
amostra total. Entretanto, corroborando com o presente estudo, o estudo de Lanza et al.
(2010) verificou predominio do sexo masculino no ambiente da UTIN, compondo 61%
da sua amostra.

Considerando os dados obtidos neste estudo, observou-se predominincia de parto
abdominal, com 60,94% (n=39) e apenas 39,06% (n=25) de parto vaginal (Figura 1). Tal
dado corroborou com o exposto em estudo realizado considerando a UTIN do Hospital
Agamenon Magalhaes, onde 51,8% dos partos haviam sido cirtrgicos (abdominais) no
ano de 2005, e 50,6% no ano de 2007 (VASCONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA,
2011).

Uma revisao sistemdtica do grupo Cochrane evidenciou que o parto cirdrgico
(abdominal) estd associado a uma reducio de mais de 90% na mortalidade perinatal e
morbidade neonatal (HOFMEYR; HANNAH; LAWRIE, 2015). Porém, uma revisio
sistemdtica e meta-andlise mais recente mostrou que a cesariana planejada aumentou em
mais da metade o risco de morte perinatal e morbidade em comparagio ao parto vaginal

(BERHAN; HAILEAMLAK, 2016).

Figura 1: Representacao grafica da distribuicdo dos RNs atendidos no Projeto Estima Vida de acordo com o tipo de parto
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Fonte: Projeto de Extensdo Estima Vida

_ ) Ponta Grossa, v. 13 n.3 - set./dez. 2017
406 Reviso Conerco UEPG Disponivel em: http:/ /www.revistas2.vepg.br/index.php,/conexao



Ponta Grossa, v. 13 n.3 - set./dez. 2017 ) .
Disponivel em: hitp:/ /www.revistas2.uepg.br/index.php/conexao | Revista Conexao UEPG 407

De acordo com a idade gestacional, observou-se que 50% (n=32) da amostra foi
composta por RNs a termo (com idade gestacional de 37 a 40 semanas), 46,87% RN
pré-termos (com idade gestacional <37 semanas) e 3,13% de RNs pés-termo (com idade
gestacional >40 semanas). A partir desses dados, verificou-se a predominancia de neonatos
a termo (Figura 2).

Figura 2: Representacéo grafica da classificacdo dos RNs atendidos no Projeto Estima Vida de acordo com a idade gestacional
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Legenda: RNPrT - RN pré-termo; RNT — RN a termo; RNPT - RN pds-termo.

Fonte: Projeto de Extensao Estima Vida

Quanto ao motivo de admissao, hd influéncia de fatores pré ou pds-maturidade,
que favorecem o desenvolvimento de quadros patolégicos especificos, como a sindrome
do desconforto respiratério (SDR), sindrome da aspiragao meconial (SAM), taquipneia
transitéria, asfixia perinatal, displasia broncopulmonar, hipertensao pulmonar persistente,
apneia da prematuridade, anormalidades cardiopulmonares congénitas, encefalopatias,
sepse neonatal, dentre outros (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009).

Neste estudo, observou-se que a maioria dos neonatos internados obteve diagndstico
clinico inicial de Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), com 46,88%; em
seguida, prematuridade, com 14,06%, e Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA), com

9,37% (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos RNs atendidos no Projeto Estima Vida através do motivo de admisséo

Motivo de Admissao n %

Sindrome do desconforto respiratério 30 46,88%
Prematuridade 9 14,06%
Insuficiéncia respiratéria aguda 6 9,37%
Sepse 5 7,81%
Morte aparente 4 6,25%
Pneumonia 3 4,69%
Sindrome da aspiracao de mecénio 3 4,69%
Mielomeningocele 2 3,13%
Macrossomia 1 1,56%
Cardiopatia 1 1,56%

Legenda: SDR - Sindrome do Desconforto Respiratério; PNM - Pneumonia; IRA - Insuficiéncia Respiratoria
Aguda; SAM - Sindrome de Aspiracédo do Mecénio.

Fonte: Projeto de Extensao Estima Vida.
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Assim como em outros estudos, foi verificada também a baixa ocorréncia de
neonatos com diagndstico de Sindrome da Aspira¢io do Mecdnio e com cardiopatias
congénitas. Porém, foi observada elevada incidéncia de neonatos com Sindrome do
Desconforto Respiratério. Situagio semelhante foi encontrada no estudo de Vasconcelos,
Almeida e Bezerra (2011).

A maior ocorréncia de neonatos com Sindrome do Desconforto Respiratério
pode ser justificada diante do fato de que a prematuridade estd associada com diversas
consequéncias, dentre elas a SDR (ADREANIL; CUSTODIO; CREPALDI, 2004;
PRIGENZI et al., 2008). Além disso, esta sindrome estd relacionada com os indices
de mortalidade neonatal e leva a necessidade de uso de suporte ventilatério, como a
oxigenoterapia e a ventilacio mecinica (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014).

Sabe-se que 0o RN com desconforto respiratério pode possuir um quadro clinico
especifico, apresentando: aumento da frequéncia respiratéria e/ou apneia, retragoes
tordcicas, dilatagio nasal reflexa, gemido expiratério, estridor laringeo, uso da musculatura
acessoria da respiragao, provocando a oscilagio da cabega, hipo ou hiperatividade. Além
disso, hd um favorecimento da fadiga muscular respiratéria, devido a quantidade reduzida
de fibras oxidativas relativa a prépria anatomia e imaturidade do neonato, apresentando
também maior suscetibilidade a transtornos cardiorrespiratérios, e, ainda, podendo
evoluir com alteragoes da coloracio da pele: cianose ou palidez (IRWIN; TECKLIN,
2003).

Nivel de dor, desconforto respiratério e estado comportamental da amostra

Os 64 RNs que foram atendidos pelo Projeto, além de terem sido submetidos a
conduta fisioterapéutica respiratdria e motora, foram avaliados de forma continua, antes
e apds cada conduta.

Quanto ao nivel de dor, avaliado através da escala NIPS, verificou-se que
inicialmente apenas 7,69% da amostra apresentava escore indicativo de presenca de
dor. Apés o atendimento fisioterapéutico, houve um aumento (9,62%) no nimero de
neonatos com escore indicativo de dor, sendo observada uma associacio estatisticamente
significativa (p<0,05). Desse modo, sugere-se que o atendimento fisioterapéutico foi
considerado doloroso (p=0,004).

Foi visto, através do estudo de Nicolau et al. (2008), que RNs apresentaram escores
sugestivos de dor antes da realizagio da conduta, e esta elevagao poderia ser devido a
presenca de cinula traqueal e da ventilagio mecinica, uma vez que todos estavam
submetidos a estes procedimentos. Entretanto, o estudo de Nicolau et al. (2008) revela
ainda que a utilizagdo da aspiragio endotraqueal durante a conduta estd associada a
elevados escores na escala NIPS.

Corroborando com os resultados encontrados no presente estudo, Martins et al.
(2013) compararam a intensidade de dor e parimetros cardiorrespiratorios em RNs de
uma UTIN submetidos as técnicas de Fisioterapia Respiratéria. Considerando a média
dos escores obtidos, observou-se que houve uma elevagio na pontuagio, considerando os
resultados da avaliagio inicial, realizada antes do atendimento, avaliagio no pés-imediato
e apds 15 minutos de atendimento.
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Observou-se que a avaliagio da dor neonatal pode ser baseada nas respostas
comportamentais apds um estimulo doloroso, devendo-se avaliar diversos sinais especificos
(COSTA et al., 2016). E além disso, consideram-se os préprios pardmetros de alteragoes
fisioldgicas, permitindo uma avaliagio associada com quantificagio e qualificagio da
resposta ao estimulo (GUIMARAES; VIEIRA, 2008).

Em relagio ao desconforto respiratério, verificado através do BSA no momento
anterior a conduta, 57,69% dos neonatos apresentavam desconforto respiratério leve.
Entretanto, na avaliago realizada apds a conduta, observou-se que 46,15% dos neonatos
apresentavam desconforto respiratério leve. Portanto, foi observada uma associagio
estatisticamente significativa (p=0,00) da pontuacio referente ao nivel de desconforto
respiratdrio apds o atendimento fisioterapéutico.

Considerando o estado comportamental avaliado através da escala BZ, verifica-se
que a maijor parte da amostra (51,92%) apresentava estado de sono profundo antes da
conduta fisioterapéutica motora e respiratoria (Figura 3). Apés a conduta, 36,54% da
amostra apresentavam estado de sono profundo e sono ativo. Esse achado propée a ideia
de que, apds a conduta fisioterapéutica, observa-se a existéncia de modificagées no estado
comportamental, resultando em uma varia¢io no estado do sono, além de uma reducio
da ocorréncia do estado de choro. Esta alteragio do estado de sono foi estatisticamente
significativa associada a intervengao realizada (p=0,014).

Figura 3: Representacao grafica do escore da escala BZ avaliada antes e ap6s a conduta fisioterapéutica dos RNs atendidos
no Projeto Estima Vida
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Fonte: Projeto de Extensao Estima Vida

A literatura aponta que o estado de sono profundo é considerado extremamente
importante por favorecer o desenvolvimento do neonato, principalmente em relagio
ao desenvolvimento neuroldgico, por haver uma conservagao de energia (AZEVEDO;
DAVID; XAVIER, 2011). Além disso, a ocorréncia de ciclos REM e nao-REM durante
sono ¢ vigilia estdo associados com o aprendizado, a meméria e a plasticidade cerebral
(GRAVEN, 20006).

Diante do exposto, constatou-se que o Projeto foi capaz de contribuir com um
melhor cuidado aos neonatos da Institui¢ao. Além disso, tornou possivel a capacitacao
dos académicos envolvidos, fortalecendo a prética na 4rea da fisioterapia neonatal, com
énfase na estimulagio precoce e na fisioterapia respiratoria, e também estimulando
o conhecimento tedrico, uma vez que, além dos atendimentos, quinzenalmente os
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académicos se reuniam com as coordenadoras do Projeto para discussao de casos clinicos
e estudo de artigos cientificos da drea.

Portanto, sugere-se a reproducdo deste Projeto em outras Institui¢ées, conferindo
assisténcia fisioterapéutica em UTIN que ainda ndo apresentam o suporte fisioterapéutico
como prdtica integral no ambiente hospitalar, buscando, sobretudo, propiciar melhores
condigoes de vida aos neonatos que necessitam desses cuidados especializados.

Conclusao

A partir desse estudo, evidencia-se a importincia das atividades desenvolvidas através
do Projeto de Extensio Estima Vida quanto 2 relevincia da intervengao fisioterapéutica
na UTIN, considerando a Estimulagao Precoce e a Fisioterapia Respiratéria, as condigoes
de desconforto respiratério, estado comportamental e presenca de dor.

Apesar do atendimento fisioterapéutico ter provocado um aumento da sensagio de
dor, observa-se que isso pode estar relacionado a necessidade de procedimentos invasivos
como a aspiragao endotraqueal, que é um procedimento necessirio em determinadas
condigoes. Por outro lado, a atuagao apresentou beneficios positivos, considerando a
condi¢do de desconforto respiratorio e estado comportamental.
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