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INTRODUCAO

Um recém-nascido internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal recebe
muitas manipulagdes diarias e estd em ambiente com luzes fortes e ruidos altos. Esta
situacdo pode levar o recém-nascido a alteracdes fisiologicas e do estado de sono e
vigilia. A intervencao fisioterapéutica através da hidroterapia aparenta ser eficaz na
normalizacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo de 02, melhora do
estado de sono e vigilia e reducao da dor em RNPT. Assim como os procedimentos de
alivio da dor, os ciclos do sono sdo essenciais para o neurodesenvolvimento, o
aprendizado, a memoria e a preservacao da plasticidade cerebral para a vida do
individuo (Vignochi C et al., 2010). O presente estudo tem por objetivo verificar os
efeitos da hidroterapia no estado de sono e vigilia e comportamento dos sinais vitais
antes e apods internvecao, de recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital da Cidade de Passo Fundo.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo de carater observacional, transversal e retrospectivo, utilizando prontuarios
arquivados no Setor de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
do Hospital da Cidade de Passo (HCPF). Participaram do estudo os prontuarios de 54
recém-nascidos pré-termo de ambos os sexos que realizaram fisioterapia aquatica no
periodo de agosto de 2013 a agosto 2017 e encaixavam-se nos critérios de inclusdo. No
estudo foram avaliados: sexo, idade gestacional, idade no dia da intervencao, peso ao
nascer, tipo de parto, diagnostico e sinais vitais (frequéncia respiratéria - FR,
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frequéncia cardiaca - FC, pressao arterial média - PAM, saturacao de oxigénio - Sa02
e temperatura corporal - TAX). Para avaliacdo do estado de sono e vigilia, foi utilizada
a Escala de Avaliacdo do Estado de Sono e Vigilia, adaptada de Brazelton. Para realizar
a fisioterapia aquatica foi utilizado um balde proprio para banho posicionado ao lado
da incubadora. A temperatura da agua durante a intervencdo era mantida entre
36,5°C. A hidroterapia foi realizada por 10 minutos, com movimentos circulares em
sentido horéario e anti-horario, laterais e antero-posteriores, deslizando no meio
liquido, utilizado para promover estimulacao tatil e cinestésica, além de postura
flexora de organizacao corporal por meio do enrolamento do corpo promovido pela
acao do empuxo. As variaveis relacionadas ao sono e aos parametros fisiologicos foram
coletadas antes da fisioterapia aquatica e entre 5 a 15 minutos ap6s a realizacdo do
procedimento. Os resultados obtidos pré e pés intervencao, das variaveis fisiologicas e
do estado de sono, estdo descritos na tabela em anexo. O ambiente aquatico faz com
gue o organismo desencadeie uma série de reacoes que tendem a diminuir a ativacao
do sistema nervoso simpatico, promovendo o relaxamento muscular, melhora da
circulacao periférica e reducao da dor, o que pode estar relacionados com a melhora
da qualidade do sono. A hidroterapia fornece boas condicoes para que as funcoes
biolégicas e psicolégicas do sono tenham desenvolvimento adequado. O sono funciona
como um restaurador do organismo e do sistema nervoso central, sendo um fator
importante para a maturacdo do mesmo nos prematuros (Gaiva et al., 2010). As
alteracoes do sono e a sensacdo de dor sdo suspeitas de contribuir para um lento e
pobre desenvolvimento neurolégico, em especial nos recém-nascidos com muito baixo
peso ao nascer. O sono adequado promove acoes fisiologicas, como a reparacao dos
tecidos e acoes psicolégicas, como a reducdo da sintomatologia da dor. A privacdo do
mesmo tem sido um dos principais fatores de estresse dos pacientes, tendo impacto
negativo sobre o sistema respiratério, desenvolvimento neurolégico e contribuindo
para as desordens médicas (Bonan et al., 2015).

CONSIDERACOE S FINAIS:

A hidroterapia se mostrou benéfica e segura para os RNPT internados em uma UTIN,
apresentando melhora significativa no estado de sono e vigilia e dos sinais vitais. A
técnica deve ser utilizada com cautela e, quando bem indicada, pode promover o
relaxamento, normalizacdo dos parametros fisiolégicos e melhora da qualidade e
tempo de sono dos RN. Para melhor indicacdo, comprovacao da eficacia e beneficios
da técnica, sdo necessarios novos estudos com amostras maiores e randomizadas.
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ANEXOS

Tabela: comportamento dos pardmetros fisiolégicos durante o estudo.

Pré Pos
M DP M DP A P
FC (bpm) 155,39 26,13 147,43 16,85 318 0.015
FR (cpm) 55,01 6,63 52,87 6,29 327 <0.001

PAM (mmHg) 49,94 9,09 46,98 9,02 333 <0.001

TAX (°C) 36,69 0,31 36,51 0,39 548 0.010
Sa0: (%) 90,78 4,97 94,74 3,68 792 <0.001
Brazelton 3,65 1,67 1,13 0,78 1,49 <0.001

M = média; DP = desvio padrdo; A = tamanho do efeito; P = probabilidade de
significdncia; FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria; PAM =
pressao arterial média; TAX = temperatura corporal; Sa0; = saturacdo de
oxigénio; Brazelton = escala de sono e vigilia adaptada de Brazelton.



