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2. SIGLAS E CONCEITOS

BO: Banho de Ofurd

DD: Decubito Dorsal

DL: Decubito Lateral

DLD: Decubito Lateral Direito

DLE: Decubito Lateral Esquerdo

DMO: Doenca Metabdlica Ossea

DNM: Desenvolvimento Neuromotor

DV: Decubito Ventral

EBSERH: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
ESM: Estimulacdo Sensdério-motora

HPIV: Hemorragia Peri-intraventricular

HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
IG: Idade Gestacional

MMII: Membros Inferiores

MMSS: Membros Superiores

OP: Osteopenia da Prematuridade

RGE: Refluxo Gastroesofagico

RN: Recém-nascido

RNPT: Recém-nascido Pré-termo

RNT: Recém-nascido a termo

UCIN: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

3. OBIETIVOS

Padronizar as condutas de avaliacdo, intervencdo precoce e estimulacdo sensério-
motora (ESM), incluindo as indicagdes e contraindicacbes das mesmas, realizadas pelos
fisioterapeutas na assisténcia aos pacientes neonatais que se encontram internados no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
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4. JUSTIFICATIVAS

O Protocolo é uma ferramenta primordial dentro dos trabalhos executados por
profissionais de saude do ambito hospitalar, uma vez que auxilia na tomada de condutas
padronizadas e pautadas na literatura, acarretando maior seguranga para o bindbmio paciente-
terapeuta, melhor alcance de objetivos e maxima qualidade do servigo que é oferecido.

No presente trabalho, serdo abordadas condutas relacionadas a intervengdao motora
nos pacientes neonatais internados nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), com o objetivo de minimizar possiveis atrasos no
desenvolvimento neuromotor (DNM); reduzir/normalizar hipersensibilidade sensorial; reduzir gasto
energético; favorecer adequado DNM; inibir aprendizagem de movimentos e posturas anormais;
dar condicdes para que o neonato se auto organize junto ao meio ao qual se encontra inserido;
minimizar complicacdes de acometimentos pela doenga metabdlica éssea (DMO); reduzir estresses
causados pelo ambiente, pela manipulagdo e por procedimentos dolorosos; e promover condi¢des
ao sono profundo e ao ganho de peso.

Além disso, estabelecer os critérios de indicacdo para o inicio do atendimento ao
recém-nascido (RN), bem como suas contraindicacoes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Nos casos de prematuridade, ou seja, RNs que nasceram com idade gestacional (IG)
abaixo de 37 semanas, a intervencdo motora esta indicada da seguinte forma: para recém-nascido
pré-termo (RNPT) com IG < 32 semanas, é necessario atingir 33 semanas de |G corrigida. Os RNPT >
34 semanas de IG terdo indica¢do de fisioterapia motora se apresentarem riscos e/ou presenca de
sequelas neuroldgicas e atraso do DNM.

Para os recém-nascidos a termo (RNT), as indicacGes sdo para casos de sequelas
neuroldgicas, sindromes, longa permanéncia de internacdo e alteracdes musculoesqueléticas.

Quanto ao peso, é necessario estar com 1.500 g ou mais, ou estar em ganho de peso
ascendente para os RNPT abaixo de 1.500 g. Vale ressaltar que o peso minimo é 1.200 g.

Além disso, os RNPT precisam ter mais de 72 horas de vida, devido a vulnerabilidade
do fluxo sanguineo cerebral nessa populacdo, o que leva ao maior risco de eventos como
hemorragia peri-intraventricular (HPIV) e leses isquémicas do sistema nervoso central.

As  principais  contraindicacbes  sao: plaguetopenia; RNs instaveis
hemodinamicamente; RNs que estejam em forma de ventilagdo mecanica ndo usual (como a
ventilacdo de alta frequéncia); e estejam em terapia com Oxido nitrico e/ou oxigenacdo por
membrana extracorpdrea. RNs com outros suportes ventilatérios devem ser avaliados em cada
caso.
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6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A avaliagdo fisioterapica, a ESM e a fisioterapia motora em RNs internados no HU-
UFGD/EBSERH sdo atribui¢ées do fisioterapeuta da instituicdo, podendos ser estendidas aos
fisioterapeutas residentes e aos alunos de graduagao em fisioterapia de instituicdes conveniadas a
esta instituicao, mediante supervisao do fisioterapeuta tutor, preceptor ou orientador de ensino.

O banho de ofurdé (BO) e rede terapéutica podem ser aplicados pelos demais
membros da equipe multiprofissional, dede que tenham recebido capacitagao adequada para tal.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

7.1. Avaliagao Fisioterapica

Avaliar o RN que se encontra em uma unidade neonatal é de suma importancia, pois
é através da avaliacdo, mediante comparagao com valores e parametros da normalidade descritos
na literatura, que sera possivel determinar o estado de salde do paciente e até mesmo prevenir
alguma possivel complicagao. Além disso, a avaliagao é o instrumento que determina a necessidade
ou ndo de intervencdo terapéutica em um paciente, bem como os objetivos e condutas indicados
para o mesmo.

O objetivo de constar a avaliacdo fisioterapica no protocolo é padronizar a avaliacdo
do paciente neonatal para que o estado de saude seja de conhecimento e dominio do fisioterapeuta
e para estabelecer objetivos e condutas de forma a contemplar toda a necessidade do paciente.

N3o existe contraindicacdo para a avaliar o RN, uma vez que sera por meio desta que
a intervencao fisioterapéutica serd estabelecida ou ndo. Porém, deve-se respeitar o momento deste
procedimento, principalmente se o paciente estiver em manipulagdo minima ou cuidados
agrupados, ou se houver instabilidade hemodindmica e sinais de estresse por manipulacao.

Os recursos necessarios sdo:
- Humanos: paciente e fisioterapeuta;

- Materiais e equipamentos: luva de procedimento e avental, em caso de isolamento
de contato; mascara, em caso de isolamento respiratdrio (utilizar o modelo de mascara indicado); e

- Ferramentas e instrumentos: fichas de avaliacdo fisioterapica das UTIN (anexo 1) e
UCIN (anexo 2).

7.2. Estimulag¢do Sensério-motora (ESM)

Sao técnicas realizadas com o intuito de favorecer a aprendizagem e a estimulagao
das fungdes corticais, de forma a obter repostas corporais globais e inibir aprendizagem motora
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errada. Possuem suas bases firmadas na cinesioterapia, integracdo sensorial, posicionamento
terapéutico e facilitagdo neuromuscular e proprioceptiva. E importante destacar que toda ESM é
aplicada de acordo com o desenvolvimento motor que o RN apresenta, bem como a sua capacidade
de aprender.

Os principais objetivos sdo: normalizar ténus muscular; inibir padrdes anormais de
movimentos e posturas; induzir e facilitar movimentos normais; estimular propriocepcdo e
aumentar o limiar de sensibilidade tatil e cinestésica; promover estado de organizacao; e adequar
comportamento autorregulatorio.

Orienta-se realizar o procedimento uma hora apds a dieta, evitando, dessa forma,
episddios de émese e refluxo gastroesofagico (RGE).

- Estimulacdo tatil: Assim como o desenvolvimento fetal, o estimulo é realizado no
sentido céfalo-caudal e proximal-distal. As maos do fisioterapeuta precisam estar
aquecidas e sempre em contato com o bebé, com toques leves, porém firmes. Ao realizar
o toque, pode-se utilizar a mao do préprio terapeuta, maos do RN e objetos com texturas
diferentes (como algodao, gaze, luva de borracha, entre outros). A sequéncia é face,
membros superiores (MMSS), tronco e membros inferiores (MMII). Na face, o RN
permanece em decubito dorsal (DD), no leito ou colo do terapeuta, com flexdao postural
sendo favorecida. Assim, deve-se deslizar a mao por toda a face do bebé, contornando
suas sobrancelhas, testa, nariz, labios, bochechas, em sentido medial-lateral. Nos MMSS,
ainda em DD, uma das maos do terapeuta apoia o ombro enquanto a outra realiza suave
deslizamento no sentido escdpula-mao, onde, no final, deverd movimentar em forma de
abertura dos dedos. No tronco, deslizar maos nos sentidos das fibras musculares da
musculatura do peitoral, obliquos e reto abdominal. Em decubito ventral (DV), a dire¢do
do deslizamento é das fibras dos musculos grande dorsal e paravertebrais. Por fim, em
MMII, em DD favorecendo postura flexora, deslizar maos desde a coxa até a regido
plantar do pé, finalizando com movimento de abertura dos artelhos.

- Estimulacdo visual: utiliza-se figuras simples (geométricas contornadas) com cores
contrastando em preto e branco, no campo visual de 20 cm, ou a face humana (mae ou
terapeuta). No inicio deve-se colocar a frente do RN de forma fixa, e a medida que seu
olhar for fixando no alvo, pode-se comecar a movimentar a figura lentamente afim de
gue o paciente a acompanhe, retornando ao ponto de inicio quando o bebé desafixar. A
posicdo do RN é semi-sentada, com a cabeca apoiada na mao do terapeuta, porém deve-
se cuidar para nao limitar seus movimentos. Além disso, o RN precisa estar em alerta. No
contato com a face da mae, esta deve ficar cerca de 10-15 segundos em sua frente e
depois emitir algum som para ajudar no reforgo ao estimulo.

- Estimulacdo auditiva: visa reduzir os barulhos excessivos que acontecem dentro das
unidades neonatais no periodo de internacdo. Para isso deve-se manter os volumes em
niveis adequados e estar sempre pronto para respondé-los. Ao abrir portas e portinholas
das incubadoras, tomar cuidado e colocar a mao que nao esta abrindo por cima da que
abre. Ter cautela ao manusear equipamentos ao redor do leito, orientando a todos os
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produtores do cuidado que fagam o maximo de siléncio possivel dentro de suas
atribuigdes.

- Estimulagao vestibular: pode ser realizada com as maos do terapeuta ou com ajuda de
lengdis ou cueiros. A estimulagdo pode ser feita com um balanceio suave no sentido
latero-lateral e anteroposterior. O RN pode estar deitado ou verticalizado (desde que
junto ao corpo do terapeuta), com as maos do terapeuta fornecendo apoio dorsal e na
regido glutea. Além disso, pode-se embalar o RN com cueiro e realizar o mesmo processo.
A mae também pode fazer o estimulo, favorecendo, assim, o vinculo.

- Estimulagdo proprioceptiva: este estimulo, assim como o DNM, também deve ser feito
no sentido céfalo-caudal e proximal-distal. Por ter manuseio semelhante ao ESM tatil, é
feito com concomitancia dele. Apds sequéncia da face, nos MMSS, deve-se realizar
mobilizagdo passiva deste junto a cocontracdo das grandes articulagdes do membro. Nos
MMII, assim como no anterior, fazer o mesmo, porém finalizando com o apoio da planta
do pé, realizando movimento de descarga de peso. Também pode ser realizado o alcance
das mdos do RN até partes do corpo, como cabeca, face, tronco, membro superior
contralateral e MMII.

- Estimulacao cinestésica: realizar mobilizacdo passiva dos MMSS e MMII e alongamentos
de grupos musculares que possuam riscos de encurtamentos ou que ja estejam nessa
condicdo, principalmente em casos de aumento de tonus muscular (hipertonia).

- Exercicios terapéuticos:

e Dissociacdo do tronco: RN em decubito lateral (DL), tronco fletido com cervical
retificada e MMII fletidos. Assim, segure ombros e quadril, alternando balango destes de
forma anteroposterior. Isso ocasionara um relaxamento do pescocgo, bragos, tronco e
pernas. Cuidar para que ndo ocorra extensao de tronco, corrigindo com flexao de quadril.
Pode ser realizado no ber¢o, incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Alcance alternado: RN em DD, joelhos fletidos, tronco retificado, pegar MMSS
gentilmente e mové-los de forma alternada no sentido anteroposterior, dentro e fora do
corpo. Assim, resultara em uma sensacao de relaxamento de ombros e tronco. Cuidado
para que o RN ndo faca extensdo de tronco, tentando corrigi-la com coxins embaixo da
cabeca e quadril para sustenta-los. Pode ser realizado no berco, incubadora ou no colo
do fisioterapeuta.

e Sentir as m3os e a cabeca: pode ser feita em concomitdncia com a estimulacdo tatil.
Com as maos do bebé, coloque-as sobre a cabeca e deixe-o senti-la, podendo mové-las
para frente e esfregar uma na outra. Assim, proporcionard um relaxamento dos bracos e
favorecerd o acompanhamento visual na linha média. Cuidado com a retracao dos
ombros, sendo necessario corrigi-la como no exercicio anterior. Pode ser realizado no
berco, incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Chutes alternados: com o bebé em DD, segure as pernas distalmente e faca
movimento de triplice flexdo (quadril, joelho e tornozelo), com movimentos alternados
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de MMII de flexo-extensdao. Dessa forma, ocorrera um relaxamento do quadril, pelve e
do tronco do RN. Durante o exercicio, pode acontecer extensdo de tronco e cabecga, a
qual deve ser corrigida com a colocagdo de cueiros embaixo ou atrds da cabeca e do
quadril, levantando-o e flexionando-o mais. Cuidado para nao realizar rotagdo interna de
quadril, pois favorece o risco de luxagao desta articulagdao. Pode ser realizado no bergo,
incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Rolando de lateral para ventral: RN em DL, queixo encaixado, bracos estendidos para
frente, flexionar ambas as pernas (sendo a perna de cima mais do que a de baixo). Entdo,
mova a perna de cima até que o joelho encoste na cama, movendo-a de volta na posicao
em movimentos de balanco. Assim, gerard o relaxamento do tronco e da pelve, estimulos
de flexao de tronco, flexao cervical, flexdo de MMII e de colocacdo de maos na linha
média. Pode ser realizado no berco, incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Colocacdo plantar: RN em DL, queixo encaixado, bracos a frente, quadril superior
fletido com o pé apoiando na cama/leito/colo em frente ao joelho debaixo. Realizar
cuidadosamente, pois MMII podem se apresentar hipertonicos. Dessa forma, ocasionard
o relaxamento da cintura pélvica e do tronco, estimulo a dorsiflexdo e propriocepcao
podal, prepara os pés para suporte de peso quando em ortostatismo. Pode ser realizado
no bercgo, incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Rolando o quadril: bebé em DD, abracando a regido das coxas e gluteos com as maos,
levante o quadril e pernas para cima, rodando de lado a lado com glUteos mantidos para
cima. Assim, ocasionara relaxamento de MMII e tronco, fortalecerd musculatura
abdominal e estimulara a flexdo de cervical, tronco e MMII. Pode ser realizado no berco,
incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Rolando o quadril com as maos no joelho: RN em DD, realizar flexdao de quadril e
joelhos, elevando-os e com as maos segurando na regido poplitea sem deixar a perna
cair, com os dedos, aproximar maos do RN até altura dos joelhos. Assim, rode de lado a
lado devagar fazendo paradas no meio para que o RN o veja, estimulando seguir sua face.
Dessa forma, se estimulara o fortalecimento da flexdo cervical, tronco e MMII, a
consciéncia corporal, posicionamento da cabeca em linha média, bem como a focalizacdo
visual. Pode ser realizado no bergo, incubadora ou no colo do fisioterapeuta (sendo neste
com a cabeca nos joelhos do terapeuta).

e Rolar com as maos sob o quadril: RN em DD, bracos estendidos, maos dele embaixo
do quadril. Entdo, levante o quadril para cima, segurando-o nas maos e rolando de lado
a lado vagarosamente. Assim, sera possivel estimular e fortalecer as flexdes de cervical,
tronco e MMII além de relaxar e alongar a parte superior do tronco. Pode ser realizado
no bergo, incubadora ou no colo do fisioterapeuta.

e Rolando de Ventral para Lateral: RN em DV, no colo do terapeuta ou em cima de um
pequeno rolo, bracos alocados acima da cabeca, segurando ao redor dos quadris com
dedos abaixo do estdmago, levantando cuidadosamente um lado até 45°, na posi¢ao
inicial para descanso. Depois repita o0 mesmo movimento contralateralmente. Dessa




- UFGD 1‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R
SUS “ Universidade Federal hu UVERSITA0 DA GRANDE DOURADOS
[

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ti PRT.UMULTI.001 — Pagi 1

ipo do PROTOCOLO UMULTI.00 agina 8/16
Documento

Titulo do Fisioterapia Hospitalar para o Paciente Emissdo: julho 2022 | Préxima revisdo:
Documento | Neonatal: Condutas para Interven¢ao Motora | Versdo: 01 Julho 2024

forma, estimularemos o fortalecimento de cervical e tronco, dissociacdo de movimentos
em MMII, além da intervencgao precoce que estimulard a aprendizagem de movimentos
como chutar, rolar e engatinhar. Pode ser realizado no bergo, incubadora ou no colo do
fisioterapeuta.

e Cobcoras: Primeiramente, o fisioterapeuta deve se sentar e inclinar as costas da
cadeira cerca de 45°, entdo deve posicionar o bebé com todo o dorso encostado na regido
estomacal e cabeca no tdérax. Segurando embaixo dos pés do bebé, fletir as pernas até
chegar na posicao de cocoras. Assim, as flexdes cervical, de tronco e MMIl serao
estimuladas junto ao inicio do controle de tronco e cabeca e propriocep¢ao das solas dos
pés. Realizado no colo do fisioterapeuta.

7.3. Posicionamento Terapéutico:

O posicionamento terapéutico é uma intervenc¢do na qual serd adotada uma postura
de repouso (DD, DV ou DLE e DLD) que promovera: contencdo e adaptacao gradativa ao ambiente
extrauterino; resposta postural e movimentos semelhantes ao de um RN que tenha nascido a termo
e sem complicagdes; reducao do estresse causado pelo ambiente e pela transicao Utero-exterior; e
promocao de aprendizagem motora, bem como a inibicdo de comportamentos motores anormais.

Ao posicionar um RN, objetiva-se: promover regulacdio do estado
neurocomportamental e autorregulacao; proporcionar suporte postural e de movimento; facilitar a
participacdo da crianga nas experiéncias sensdrio-motoras; e otimizar o desenvolvimento
musculoesquelético e o alinhamento biomecanico.

Recursos necessarios:
- Humanos: fisioterapeuta, equipe multidisciplinar e paciente; e
- Materiais e equipamentos: rolo para o ninho de contencdo, cueiros e compressas.

A descricao dos procedimentos de posicionamento terapéutico consta no Protocolo
de Posicionamento da Unidade Neonatal do HU-UFGD/EBSERH (PRT.UTIUN.005).

Nota: Em RNPT que se encontram em manipulagdo minima, deve-se respeitar as
recomendagbes quanto a mudanca de decubito e posicionamento adequado neste periodo (vide
Protocolo de Manipulagdo Minima e Cuidados Agrupados - PRT.UTIUN.003).

8. FLUXOGRAMA
N3o ha.
9. MONITORAMENTO

Os atendimentos realizados sdo evoluidos no sistema AGHU e anexados ao prontuario
do paciente. Além disso, sdo contabilizados em planilha com acesso dos profissionais.
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12. APENDICES

12.1 - DOENCA METABOLICA OSSEA (DMO)

Trata-se de uma condicao patoldgica inerente ao bebé prematuro, caracterizada pela
reducdo do tecido osteoide, do componente mineral désseo e alteragdes bioquimicas do
metabolismo fdésforo-cdlcio, levando a fragilidade do suporte estrutural, o que ocasiona a
osteopenia da prematuridade (OP) ou o aparecimento de fraturas espontaneas e o raquitismo, em
sua forma mais grave.

As incidéncias nos ultimos estudos mostram que mais da metade dos RNs com menos
de 28 semanas de IG e menos de 1.000 gramas desenvolverdo a patologia, e 1 (um) a cada 5 (cinco)
dos menores de 1.500 gramas.

A OP tem uma etiologia multifatorial. Além da ingestao inadequada de nutrientes
(calcio, fésforo e vitamina D), a duragdo prolongada da nutricdo parenteral, a imobilizacdo e o uso
de medicamentos como diuréticos e esteroides, também contribuem para o seu aparecimento. O
estudo de Moreno et al (2011) listou além desses ja citados, os seguintes fatores relacionados a
DMO: ictericia, atraso na introducdo da nutricdo enteral ou sua pobreza em conteddo mineral,
displasia broncopulmonar, doencas hepaticas, enterocolite necrosante e uso de teofilinas por
periodos longos.

A fisioterapia motora é benéfica e pode desempenhar papel importante na prevencao
e tratamento da OP com métodos como posicionamento, massagem e mobilizagdes passivas. A
escolha do método terapéutico é individual e de acordo com a fragilidade dssea de cada RNPT.

Um estudo de revisdo de literatura integrativa, de 2017, listou as principais técnicas
presentes nos protocolos dos ensaios que foram inclusos no trabalho: mobilizacdo passiva em flexao
e extensdo nas articulacoes dos MMSS e MMII (protocolo de Moyer-Mileur), compressdes
articulares suaves nas articulacdes dos MMSS (ombros, cotovelos e punhos) e MMII (quadris,
joelhos e tornozelos), e massagem associada ou ndo as mobilizacbes passivas. O tempo de
intervencdo variou de cinco a 20 minutos, numa frequéncia de cinco a seis dias por semana, pelo
periodo duas a oito semanas.

As condutas fisioterdpicas devem ser suspensas na presenca de alteracdes como:
hipertensao ou hipotensao arterial, taquicardia ou bradicardia, taquipneia ou apneia, desconforto
respiratorio, saturacdo < 88% e perda de peso.

Moreno et al (2011) frisa ser necessario advertir que, antes da realizacdo dos exercicios
propostos, critérios minimos devem ser analisados para que a assisténcia possa trazer apenas
beneficios. E imprescindivel que o RN tenha IG de pelo menos 27 semanas, e que no momento do
inicio de intervencdao tenha idade pds-natal maior que 72 horas, com a matriz germinativa
periventricular menos suscetivel a sangramento. O paciente precisa estar estavel do ponto de vista
hemodinamico, com ganho de peso e em ventilagdao espontanea, podendo fazer uso de oxigénio.
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Nota: Os demais estudos pesquisados ndo citam sobre o fato do RNPT estar em ventilagao

espontanea ou nao, o que sugere o uso do bom senso da equipe multiprofissional que presta
assisténcia nas unidades neonatais sobre o inicio da intervengao, tendo em vista que, segundo as

referéncia
de vida.

12

s da literatura, as manifestagées da DMO tém inicio entre 2 (dois) a 4 (quatro) meses

.2 - BANHO DE OFURO (BO)

Conhecido também como hidroterapia em balde, o banho de ofur6 é uma técnica

realizada por profissionais de salde (sendo a maioria fisioterapeutas) considerada humanizada, pois
traz consigo a simulacdo do ambiente intrauterino vivenciado pelos RNs anteriormente ao

nasciment

com dificu

0.
Tem como objetivos:

- Provocar reducdo da sensibilidade de terminag¢des nervosas (incapacidade de modular
a dor), levando a diminuicao de dores;

- Ocasionar relaxamento muscular;

- Reduzir o estresse e melhorar o estado de sono e vigilia, pela diminuicdo da dor e
relaxamento muscular;

- Promover a vasodilatagdao, gerando um aumento da circulagao sanguinea periférica
(ajudando na termorregulacdo do RN);

- Aumentar a capacidade vital pulmonar e o retorno sanguineo venoso;

- Produzir sensacdo de bem-estar por simular o ambiente do Utero materno vivido pelo
RN antes de nascer (facilitando sua adaptacdo ao mundo extrauterino);

- Favorecer maior proximidade da faixa de normalidade das frequéncias cardiaca e
respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio e peso corporal;

- Prevenir deformidades e atrofias musculares;

- Melhorar a flexibilidade, diminuir o tonus muscular, facilitar o ortostatismo e a marcha
(quando chegar esse momento do DNM);

- Promover o fortalecimento muscular e o trabalho de coordenag¢do motora;

- Fornecer estimulo adequado de equilibrio, propriocep¢do, nocdo espacial e facilitar as
reacOes de endireitamento corporal; e

- Construir uma ponte integrativa entre corpo e mente, gerando uma sensacao de bem-
estar.

As principais indicacdes sdo: RNs com dificuldade para dormir; nervosos e chorosos;
Idade para mamar; com dificuldade para ganho de peso; periodos longos de internagao

nas unidades neonatais; e presenga de malformagdo musculoesquelética.
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As principais contraindicagdes encontradas na literatura s3ao: RNs com menos de 6
(seis) horas de vida; presenca de lesdao aberta ou ostomias; processos infecciosos ou inflamatérios
ativos; febre; algum problema cardiorrespiratério e/ou gastrintestinal grave; presenca de doenca
contagiosa; hipotensdo ou hipertensdao graves; contraindicacdo médica; prematuros com peso
inferior a 1.250 gramas; presenca de acesso venoso; saturacao de oxigénio abaixo de 90%; suporte
ventilatdrio; histérico de convulsdes; e malformacgdes ou lesGes ortopédicas graves.

De preferéncia, realizar o procedimento uma hora ou uma hora e meia apds a dieta.
Os recursos necessarios sao:
- Humanos: paciente, terapeuta, algum auxiliar (se necessario).

- Materiais e equipamentos: luvas de procedimento; cueiro e toalha limpos e secos; termémetro;
balde para BO transparente, com bordas arredondadas e capacidade de 9 (nove) litros.

Descricdo da atividade:

Antes da hidroterapia em si, é necessario preparar o ambiente, uma vez em que se
pretende simular o Utero materno. Deve-se controlar os ruidos (silencioso e calmo) e a luminosidade
(minima que seja possivel observar a face do bebé), e ajustar a temperatura (neutralidade térmica
de 30-32°C).

E necessario realizar a higiene do RN, caso ele tenha evacuado ou urinado, deixa-lo
sem fralda, enrolado em charuto utilizando cueiro, respeitando o padrao flexor dos membros.

O balde deve estar limpo com agua e sabdo seguido de alcool 70% ou biguanida. A
guantidade da dgua varia de acordo com o tamanho do bebé, sendo necessario que, ao imergi-lo, a
agua cubra suas claviculas. Geralmente utiliza-se 6 (seis) litros de dgua, em média. A temperatura
da dgua precisa estar entre 36,8°C e 37,4°C.

O RN deve ser imerso no balde de forma lenta, na vertical, com os pés voltados para
baixo, com a face e corpo de frente para o fisioterapeuta, até que a dgua esteja na altura de suas
claviculas. Ao imergir o bebé na agua, o fisioterapeuta deve segura-lo posicionando uma de suas
maos na regido cervical e a outra na sacral de forma a encaixa-lo no fundo do balde (como se
estivesse sentado). Cuidar para o bebé ndo escorregar. Depois, lentamente, as duas maos do
fisioterapeuta devem ser suavemente posicionadas nas témporas do bebé para que sua cabeca seja
mantida fora da agua.

O tempo médio da terapia é de 5 (cinco) a 15 minutos, mas depende do quanto o
paciente tolerar. Ao final, retire o RN e o acolha com a toalha seca, coloque fralda e enrole-o no
cueiro novamente. Pode deixa-lo posicionado no leito ou com a mae, para amamentar ou realizar o
método canguru.

Deve-se interromper a terapia se o RN apresentar qualquer sinal de desconforto e/ou
instabilidade clinica, choro acentuado, sinais de irritabilidade, tremores e movimentos
espasmadicos ou sacudidos, hiperflexdo do tronco e das extremidades, cianose ou mudancas na
coloragdo da pele, émese, espirros e/ou engasgos, alteragdo do padrdo respiratorio, respiragdo
irregular; evacuagao ou micgdo durante a conduta, e convulsao.
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12.3 REDE PROPRIOCEPTIVA (BALANCO)

O ambiente em que o RN fica exposto apds o nascimento pode ser um importante
influenciador para o desenvolvimento motor, e em prematuros, principalmente, que estdo em
processo de maturidade e demandam de uma série de cuidados acerca do seu desenvolvimento.
Assim, ambientes desfavordveis com excesso de ruidos, luminosidade intensa, presenca de
estimulos desagradaveis, como estresse e dores, sdo eventos que podem acarretar uma
desorganizacdo fisiolégica e sensorial no comportamento, exaustdo e gasto energético que
poderiam ser poupados para outros fins como ganho de peso, crescimento e desenvolvimento.

Estratégias e métodos de contencdo, posicionamento e estimulacdo positiva sdo
medidas adotadas para minimizar estes efeitos deletérios e de estresse que um ambiente
hospitalar pode causar sobretudo em recém-nascidos prematuros. A adog¢do dos cuidados
humanizados e medidas que oferecam melhor conforto aos prematuros em especial, tem sido um
processo importante para a melhoria no seu atendimento, e a rede de balanco neonatal utilizadas
dentro das incubadoras surgiu como uma boa opg¢dao, pois, o aconchego da rede e o
posicionamento do bebé pode fazer uma analogia ao meio intrauterino.

Os materiais normalmente utilizados sdo flanela e algodao, o formato mais utilizado
é o de retangulo suspenso pelas suas extremidades, favorecendo a posicdo flexora com
alinhamento dos membros e da cabeca. O recém-nascido é posicionado na rede apds a
alimentacdo, cerca de 30-40 minutos, monitorados, de preferéncia que estejam acordados e
posicionados na rede, em caso de instabilidade sdo retirados.

O tempo de utilizacdo de rede para o RN pode variar de 1 hora a 1 hora e 30 minutos
para ndo haver prejuizo a coluna vertebral nos neonatais e pode ter frequéncia diaria.

Critérios para a utilizagdo:

- Estabilidade clinica;

- Sem suporte de oxigénio;

- Frequéncia cardiaca estavel;

- Sem uso de tecnologia de aparelhos;
- Peso entre 1 (um) e 2 (dois) Kg; e

- Estar em incubadora.

Os beneficios encontrados em estudos apontam ganho de peso mais rapido,
melhora da estabilidade de sinais vitais como frequéncia cardiaca e respiratdria, melhora da
postura, melhora do desenvolvimento motor, estimulo para o desenvolvimento neurossensorial,
identificou reducao no estresse, promocao de conforto, reducdo do risco de escara e diminuicao
do desconforto causado nos familiares pelos aparelhos em UTls neonatais, além do baixo custo
para sua aplicagao.
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13. ANEXOS

13.1 - FICHA DE AVALIAGAO UTIN
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FICHA DE A'H'ALIJ'-‘LQEO UTIN

Leita: Datadaadmiss3o: _ /  /  Datadaavaliagdor  J  f
Home da mae:

dade materna: anos. N2 de gestagbes: _ abortoc _ Filhos vivos,___
Dosnga prévia:

Contexto infeccioso: | ) sim | ) ndo. Pré-natal: | | sim, quantas consultas: { ] ndo
Mome do fn: - Data de nascimento: ! !
MEE: . Capurro: -Sexo: | ) F[ )M Peso .

Apgar: . Reanimagao na sala de parto (VPP): | ) sim [ ) ndo.

Parta: . Procedeéndia;

Diagniosticn:

Observagbes:

EXAME FisICO

Sinais Vitais: FC: bprm; FR: Cpam; Spio2; ; Tax: LYo
Parfus3o periférica: AR .

Escore de Downes: indice de Silverman - Andersen:

| | Corado; | | CGianotico; | | Moteado; | | Fletorico; [ ] kcterico; [ | Fototerspia.

{ ] Ederna; Local: - | } Fraturas:

[ ] uactes: - [ | Malformagtes:

AVALIACAD RESPIRATORIA

Tipo de Torax ; Simetria Toracica:

Padrao Respiratario: —_— ;

Expansibilidade: - Deformidades:

{ ) Desc. Respiratdrio; () TIC; [ ) T5C; [ ) Retrac3o esterna; | | BAN;

| | Gemido Expiratorio; [ | Retrac3o Diafragmatica; [ ) Enfisema Subcutaneo.
Ausculta Pulmonar;
Imagem Radiologica:

DADOS GASOMETRICTS

PH ; Fai02 ; PaCDZ ; HCO3 ; BE

Resultada:

SUPORTE VENTILATORIC

Owigenoterapiac

{1aa ) HOOD-FOZ; % ()02 circulante: I/min

(] cat. de 02: Ifrnin [ ) 02 por funil: __ L'min.

{ ] WHNIPP: Tinsp.: Flupaa: FR: PEEP: PIP: FiD2:

{ ) cPaP nasal: Fluxo: PEEP: Fi2:

|} EOT: COT: ; fixagdo:

[ Jventilagio Invasiva: Modal.: Tinsp: ____ Flumo:
FR:____ PEEP ___ PP.___ FiDX

{ | surfactado; hora: ; mg.

AVALIACAD NEUROLOGICA

[} ative; [ ) Hipoativo; | ) Agitade; [ ) Reative; { ) Hiporeativo.
Reflexos sdequados para a idade gestacional: | ) 5im [ ) Nao.
Tonus muscular: | ) Normal | ) Hipotdnico | ) Hipertonico.
Outras InformagDes:
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13.2 - FICHA DE AVALIAGAO UCIN

FICHA D'EA"-"AI.IA{“-ED UCIN

Leito: Catadaadmiss3o. ___/_ /  Datadaavaliagdo: /[
Nome da mige

|dade materna: anos. N2 de gestagbes: _ aborto: _ Filhos vivos:
Doenca previa;

Contexto infeccioso: | ) sim [ ] ndo. Pré-natal: | ) sim, quantas consultas: | ] nao
Nome do RN . Data de nascimento: / !
IGE" - Capurro: _Saxol | JF ()M Pesac -

Apgar: . Reanimacio na sala de parto [VPP): | | sim | | ndo.

Parto: . Procedéndia;

Diagndstico:

Observagbes:

EXAME FiSICO

Sinais Vitais: FC: bpm; FR: Cpm; Spo2: ; Tax: 2C.
Perfusio periférica: AN .

Escore de Dawnes: Indice de Sikverman - Andersen:

[ } Corado; | | Ciandtico; [ | Moteado; | | Pletarico; [ ) ictérico; | | Fototerapia.

[ ) Edema; Local: - | | Fraturas:

[} Luagtes: - [ ) malformactes:

AVALIACAD RESPIRATORIA

Tipo de Torax: ; Simeetria Toracica:

Padrio Respiratdrio: -_— ;

Expansibilidade: ; Deformidades: ;

| | Desc. Respiratario; [ ) TIC; | } TSC; | | RetragSo esterno; | ] BAN;

[ | Gemide Expiratdrio; [ | Retracdo Diafragmatica; [ | Enfisema Subcutanes.
Ausculta Pulmonar:
Imagerm Radioldgica:

DADDS GASDI'.'II:'—I'IIIEIIG
PH s Palz ; Patoz ; HOO3 ; BE
Resultado:

OXIMGENOTERAPR 1A

[ ) As; | ] O2 por funil: I/min | ) HOOD - FIO2: B
[ 1102 ciroulante: Ifmin; [ ] Cat. de 02: I/mmin
[ | Surfactado; Data: ; mEg.

AVALIAGAD NEURDLOGICA

[ ) ative; [ ) Hipoativo; (] Agitado; [ ) Reativo; | | Hiporreative.

- Reflexos Adequados para a idade gestacional:

reflexo de succdo: | ) 5im | ) Nao.

Reflexo de praensao palmar: | ) 5im [ ) N3o.

Reflexo de preensao plantar: | ) 5im | ) Nao.

RTCA: | ) sim [ } N3o.

Reflexo de Moro: [ ) 5im [ | Nao. Reflexo de busca: [ ) Sim [ | Nao.
reflexo de Galant: | ) 5im [ ) N3o. marcha reflesa: | | 5im | ) N3o.
Reflexo cutaneo-plantar: [ ] Sim | ] Nao.

- Tonus muscular: | ) Mormal | ) Hipotdnico | ) Hipertonico.

- Qutras Informagtes:

| | - HORMTAL UMIVERSITARIO DA, LMIVEREIDADE EBSER
sismpm i) L EBOERT




