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Resumo: A fisioterapia nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais pode ser considerada
nova modalidade de terapia. Acredita-se que o acompanhamento fisioterapéutico dos recém-
nascidos sgja capaz de proporcionar uma estabilidade da freqliéncia cardiaca, da pressdo arterial,
freqiéncia respiratoria e saturacéo de oxigénio, bem como preserva a temperatura corporal, pro-
movendo a manutencdo funcional da circulagdo cerebral do recém-nascido e secundariamente,
mantém asvias aéreas com fluxo menosturbulento possivel e com o minimo de secrecéo, permitindo
um aumento na permeabilidade e reducdo do nimero de fatores intrinsecos das vias aéreas que
contribuem para o aumento da resisténcia pulmonar e diminuicdo nos eventos fisioldgicos de
trocas gasosas. Outros autores apresentam efeitos deletérios da fisioterapia sobre a populagéo
neonatal. Estas controvérsias em relacdo a fisioterapia respiratéria neonatal nos induziram a
estudar os efeitos de tal procedimento sobre os parametros fisioldgicos. O objetivo foi analisar os
efeitos da prética de fisioterapia neonatal sobre os parametros fisiol 6gicos freqiiéncia cardiaca,
freqiéncia respiratoria, saturacéo de oxigénio, pressdo arterial e temperatura axilar em recém-
nascidos pré-termo submetidos a ventilagdio mecanica. Realizou-se um estudo prospectivo, na
UTI neonatal do Hospital Municipal Universitério de Sdo Bernardo do Campo, no periodo de
janeiro a dezembro de 2005. Foi feita a andlise descritiva das variaveis do estudo. Para comparar
se os valores médios antes e depois da fisioterapia sdo estatisticamente diferentes foi realizado o
teste Anova de medidas repetidas. E em seguidafoi realizado o teste de comparagdes multiplas de
Newman-Keuls para as variaveis frequéncia cardiaca, freqliéncia respiratéria, saturacéo de
oxigénio, e o teste-t pareado para as variaveis pressdo arterial e temperatura axilar. O nivel de
significancia considerado foi de 5%. A amostra foi constituida de 27 recém-nascidos pré-termo,
gue permaneceram sob ventilagdo mecénica invasiva e procedimentos intervencionistas de
fisioterapia. Observou-se uma reducdo da freqiiéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria, ao longo
das sessdes clini cas defisioterapianeonatal , sem alteracéio da pressao arterial, aumento dasaturacéo
de hemoglobina pelo oxigénio e diminuigcdo da temperatura porém sem repercussoes clinicas.
Vérios fatores podem influenciar na estabilidade dos parametros fisiol6gicos, bem como na
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monitorizacdo de cada um deles. Dentre eles, as caracteristicas da fisiologia neonatal, os fatores
ambientais e o tipo de intervencdo que é redizada, ou sgja, a fisioterapia adaptada a situacéo de
cada recém-nascido, ird determinar os possiveis resultados encontrados sobre os par@metros
fisiolégicos dos RNPT. Em conclusdo, a fisioterapia neonatal demonstrou ser um procedimento
terapéutico sem repercusses del etérias em relacdo a variacdo dos parametros fisiol 6gicos para o

tratamento da populacéo estudada.

Palavras-chave: Estabilidade hemodinamica. Fisioterapia neonatal. Parametros fisiol 6gicos.

Recém-nascido.

INTRODUCAO

A fisioterapianeonatal consiste em proce-
dimentosrealizados pel o fis oterapeutano periodo
situado entre o clampeamento do corddo umbilical
até 28 dias ap0s 0 parto, que compreendem o
manusei o da parte motora e pulmonar do recém-
nascido (RN)*3. Um dos objetivos do manuseio
pulmonar é aremocao das secrecdes bronquicas
em excesso. Osefeitosprejudiciaisoriginadosdas
secrecOes em excesso e o fato de que suaremogéo
pode, significantemente, melhorar acondutancia
especifica das vias aéreas foi demonstrado em
algumas revisdes sisteméticas*®.

O acompanhamento fisioterapéutico destes
RNSs proporciona uma estabilidade de variaveis
hemodinamicas, tal qua a freqiiéncia cardiaca
(FC), amanutencdo funcional dacirculacéo cere-
bral do RN e secundariamente, mantém as vias
aéreas com fluxo menosturbulento possivel ecom
0 minimo de secregdo, permitindo um aumento
napermesabilidade e reducdo do nimero defatores
intrinsecos das vias aéreas que contribuem para
0 aumento daresisténcia pulmonar e diminuic¢ao
nos eventos fisiol 6gicos de trocas gasosas'3°”.

Ha controvérsias referentes a fisioterapia
respiratoriano periodo neonatal . Estudosclinicos
demonstraram beneficios da fisioterapia em
recém-nascidos pré-termo (RNPT) através da
melhora da mecénica pulmonar. Esses estudos
tiveram como foco principal afungdo pulmonar.
Noutros estudos observou-se a reducdo da
variabilidade hemodinémicadesses RNPT, sendo
destacado com efeitosterapéuticos benéficos dos
procedimentos intervencionistas de fisioterapia
neonatal (PIFN)389162425

Entretanto, estudos realizados na década
de 90 do sécul o passado relatam efeitos del etérios,
sugerindo que 0 manuseio por procedimentos
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intervencionistasdefisioterapiaem RNsresulta
em instabilidade hemodinamica, sendo, portanto
contra-indicados'”!8. Nos trabal hos de Antunes
et al® e Silvaet al*® realizou-se comparagdes do
impacto de diversas técnicas de fisioterapia
sobre os paré@metros fisiol 6gicos. Esses autores
concluiram gue os resultados sdo divergentes e
gue novos estudos sdo necessarios nessa
popul acdo amplamente assi stida naUnidade de
Cuidados Neonatais.

Dessa maneira, em virtude dessas con-
trovérsiasem relacéo afisioterapianeonatal como
PIFN na populagdo de RNPT, o objetivo deste
estudo consiste em analisar a variabilidade dos
parémetros FC e freqiiéncia respiratoria (FR),
saturagdo de hemoglobinapelo oxigénio (SpO,),
pressdo arteria (PA) etemperatura(T) em RNPT
e em ventilagdo mecanica, antes e apos os PIFN.

METODO

Realizou-se um estudo clinico prospectivo
de carédter experimental intervencionista. A popu-
lacd0 em estudo condtituiu-sede 27 recém-nascidos
pré-termo sob ventilagdo mecanica invasiva, ha
Unidade de TergpialntensivaNeonatal do Hospital
Municipal Université&rio de S&o Bernardo do
Campo da Faculdade de Medicinado ABC.

O estudo foi realizado dejaneiro adezem-
bro de 2005, ap6s aprovacdo do protocolo pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina do
ABC (n°146/2004) e ap0s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido por parte de
um dos responsaveis pel o recém-nascido.

Optou-se pelando utilizagdo de grupo con-
trole, poiscada RN foi parémetro de si mesmo,
através da comparacdo dos momentos pré e pos-
fisioterapia.
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Oscritériosdeinclusdo nessapesquisacli-
nica foram: peso ao nascer > 500 gramas, indi-
cagdo clinica para procedimentos intervencio-
nistas com prescri¢do dos procedimentosfisiote-
rapéuticos, bem como estar em uso de ventilacéo
pulmonar mecanica atravées de canula traqueal,
ter idade gestacional igual ou inferior a36 sema-
nas avaliada pelo método de Capurro® eauséncia
de instabilidade hemodinamica, mal-formacbes
congeénitas ou diagnostico ultrassonografico de
hemorragia intracraniana.

Foram considerados como critérios de
exclusdo os RNPT que se encontravam em uso
de analgesia e/ou sedacdo no momento da
aplicacdo do protocolo.

AsvariaveisFC, SpO, e PA foram mensu-
radas e compiladas através de um monitor multi-
paramétrico da marca Dixtal, modelo DX2020.

A variavel FR foi mensurada com auxilio
de um crondmetro da marca Casio modelo FS-
02 seguidade quantificacdo, sempre pelo mesmo
pesquisador e em 60 segundos, através dos mo-
vimentostoraco-abdominais.

A variavel temperaturafoi aferidadurante
5 minutos através de um termdmetro de mercurio
naregido axilar.

OsRNPT foram ventilados em ventilador
mecanico da marca Newport, modelo NMI na
modalidade Ventilagdo Mandatéria I ntermitente
(IMV). Os parémetros ventilatérios foram gjus-
tados de acordo com anecess dade de cadaRNPT.
Nenhum gjuste dos parametros foi realizado
durante a aplicacéo do protocolo.

O protocol o obedeceu aseguinte seqiéncia:
monitorizacao, fisioterapia motora, fisioterapia
respiratoria, fisioterapiamotorae monitorizagao.
Esta sequiénciade procedimentosfoi denominada
de procedimento intervencionistadefisioterapia
neonatal (PIFN), sendo que amonitorizagdo dos
RNsfoi feitaantes e apés os PIFN, onde o pré-
PIFN referiu-se amonitorizacéo antesdafisiote-
rapia neonatal e o pés-PIFN apds a fisioterapia
neonatal, de acordo com Abreu et al®.

Os dados foram obtidos a partir de Unica
sessdo clinica de fisioterapia, realizada entre 7
e 8 horas da manha, sendo compilados durante
09 minutos antes e mais 09 minutos
imediatamente apés o término dos PIFN. Os
dados foram coletados pelo fisioterapeuta
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pesquisador e os PIFN foram realizados por um
fisioterapeuta assistencial da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais que ndo tinha
acesso as fichas de coleta de dados.

Asvariaveis FC e SpO, foram compiladas
no monitor multiparamétrico que captava um
registro por segundo e o valor médio foi calcu-
lado a cada 180 segundos através de média
aritmética. Portanto, paracadaum dos periodos
0 a3 minutos, 3 a6 minutos e 6 a9 minutos um
valor médio foi obtido, denominados como
PIFN3, PIFN6 e PIFN9 respectivamente.
Adotou-se procedimento idéntico paraavariavel
FR, porém os dados foram listados minuto a
minuto pelo pesquisador e as médias para cada
periodo foram cal culadas posteriormente. Este
procedimento foi realizado no periodo pré-PIFN
e pos-PIFN.

A variavel temperatura axilar foi mensu-
rada a partir do primeiro ao quinto minuto da
avaliacdo pré-PIFN, constituindo—se da medida
pré-PIFN, e a segunda pés-PIFN foi realizada
do quarto ao nono minuto pés-PIFN.

A variével pressdo arterial foi mensurada
no primeiro minuto pré-PIFN e ao final do nono
minuto pés-PIFN.

Procedeu-se aaspiracdo dacanulaorotra-
queal por sistema aberto. A fragdo inspirada de
oxigénio (FiO, do ventilador mecanico) estabe-
| ecida pel a equipe médicade acordo com agaso-
metria arterial, permaneceu constante durante
todo a sessdo clinica de fisioterapia neonatal,
hajavistaque 0s RNs mantiveram-se sendo ava-
liadosininterruptamente do ponto devistaclinico
e apresentaram boa perfusdo periféricae central
durante todo o procedimento protocolar. Em
nenhum caso dos 27 RNs estudados houve ne-
cessidade de aumento da fraco inspirada de
oxigénio (FiO,%), de maneira que a equipe as-
sistencial ndo procedeu a mudancas nesta
variavel, mesmo apds os PIFN. Assim, foram
respeitados os preceitos éticos relacionados a
soberaniadaclinicaem qualquer procedimento
realizado na conducdo de pacientes critica-
mente enfermos e em ambiente de cuidados
intensivos.

Todos os RNs permaneceram na posi¢ao
supina por pelo menos 30 minutos antes da
fisioterapia até o final da coleta de dados.
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Andlise estatistica

Procedeu-se aandlisedescritivadasvari&
veis qualitativas que foram apresentadas em ter-
mosde seusvalores absol utos erel ativos. Quanto
as varidveis quantitativas, essas foram apresen-
tadas através de média e desvio padréo.

Para comparar se osvalores médios antese
depoisdafisg oterapiasio edetisticamente diferentes
foi realizado o teste Anova de medidas repetidas
(oneway). Em seguidafoi redizado o teste de com-
paragdes multiplas de Newman-Keuls para as
variaveis. frequiéncia cardiaca, freqliéncia respira-
toria, saturacdo de oxigénio e o teste“t” de Student
paraasvariaves. pressto arterid etemperaturaaxilar.

Em todos ostestesfixou-se em 5% (p<0,05)
onivel parargei¢ao dahipbtesedenulidade. Foram
utilizados os softwares especificos para estudos
estatisticos, 0 SPSS 13.0 for windows e 0 Stata.

RESULTADOS

Dos27 RNSestudados, 62,9% eram do sexo
feminino, o peso médio eaidadegestacional emdias
de gestacdo, obtidaatravésdo ultrasom (US) epelo
método Capurro, sao apresentados na Tabela 1.

O tempo médio de duracdo do procedi-
mento intervencionista de fisioterapia neonatal
(PIFN) foi de 8 minutos e 53 segundos, com
tempo minino de 6 minutos e 13 segundos e
maximo de 11 minutos e 06 segundos.

Osresultados médios e desvio padréo (DP)
dos momentos extraidos das variaveis FC, FR e
SpO, estéo apresentados na Tabela 2.

Na variavel FC houve uma diferenca esta-
tisticamente significante quando comparados os
vaores médios pré-PIFN e p6s-PIFN (p=0,003).
Quando se comparaem periodos, observou-se que
houve diferenca estatisticasignificante em duassi-
tuacdes, entre os periodos pré-PIFN9e o periodo
pdés-PIFN9 (p=0,007) eentreosperiodospds-PIFN3
eo periodo pds-PIFN9 (p=0,001) evidenciando uma
diminuicdo significativa (tabela 3 e gréfico 1) do
primeiro periodo andisado em relaco ao Ultimo.
Noutra andlise, observou-se umadiminuicao esta-
tisticamente significantenacomparagdo daprimeira
medida apds o find do PIFN em relago a Ultima
medida, sugerindo um periodo de estabilizacao.
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Sobreavariave frequénciarespiratoria(FR),
observou-se umadiferencaestatisticamente signi-
ficante quando comparados osva oresmédiospré-
PIFN e pés-PIFN (p=0,001). E quando compara-
dos cada um dos periodos avaiados, observou-se
diferencaedtatisticasignificanteemagumassitua-
cOes, entre osperiodos pré-PIFN9e o periodo pos-
PIFN9 (p<0,001), entre os periodos pré-PIFN9 e
o periodo pés-PIFN6 (p=0,001), entre os periodos
pré-PIFNG e o periodo pos-PIFN3 (p=0,02), entre
o0s periodos pré-PIFN6 e o periodo pos-PIFN6
(p<0,001), entreos periodos pré-PIFN6 e o periodo
pos-PIFN9 (p<0,001), entre os periodos pré-
PIFN3 eo periodo p6s-PIFN6 (p<0,001), entre 0s
periodospré-PIFN3eo periodo pds-PIFN9 (p<0,001),
entre os periodos pds-PIFN3 e o periodo pés-
PIFN9 (p<0,008), demonstrando que houve uma
diminuicdo significativacomo pode ser observado
na tabela 2 e gréfico 2, do primeiro periodo
analisado em relacdo ao Ultimo, e também a di-
minuigdo foi significativa quando se comparou a
primeiramedidaapos o fina do PIFN em relacdo
a Ultima medida, demonstrando um periodo de
estabilizagéo idéntico ao da FC.

Em relagdo avariavel saturacéo de oxigé-
nio (Sp0O,), observou-se que houve umadiferenca
estati sticamente significante quando comparados
osvaoresmédiospré-PIFN e pos-PIFN (p=0,003).
E quando comparados cada um dos periodos
avaliados, observou-se diferenca estatistica
significante em cinco situagdes, entre os periodos
pré-PIFN9 e o periodo pés-PIFN9 (p=0,026)
entre os periodos pré-PIFNG e o periodo pés-
PIFN9 (p=0,021), entre os periodos pré-PIFN3
e 0 pos-PIFNG6 (p=0,036) e entre os periodos
pré-PIFN3 e o pés-PIFN9 (p=0,014), demons-
trando que houve um aumento significativo como
pode ser observado na tabela 2 e gréfico 3, do
primeiro periodo analisado em relacdo ao Ultimo.

A pressdo arterial sisttmicafoi aferidano
primeiro e ultimo minuto de aplicacéo do proto-
colo. Os resultados obtidos através do teste
Anova, da pressao sistdlica e diastélica ndo
mostraram diferenga significativa (p=0,23),
conforme destacado natabela 3 e no gréfico 4.

Em relacéo a temperatura, comparando-
se os resultados dos valores pré-PIFN e pés-
PIFN obteve-se queda estatisticamente signifi-
cante (p=0,001).
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Tabela 1. Medidas-resumo das médias das varidveis peso ao nascimento, idade gestacional pelo exame ultrassonogréfico (IG US) eidade
gestacional avaliadapelo método Capurro.

Minima M édia (DP) Maxima
Peso nascimento (gr) 590 1043 (+/- 352) 1740
IG US (dias) 175 190,22 (+/- 36) 224
|G Capurro (dias) 175 200,88 (+/- 17) 230

DP: desvio padréo

Tabela2. Medidas resumo das médias das variaveisfreqliéncia cardiaca, frequiénciarespiratoria, e saturagdo de oxigénio em 27 RNPT
aferidas antes (pré-PIFN) dasessdo clinicadefisioterapiae apés (pos-PIFN) o término da sessdo

Pré-PIFN3 Pré-PIFNG Pré-PIFN9 P6s-PIFN3 P6s-PIFNG Pés-PIFN9
Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP) Média(DP)
FC 147,1(+/-21,14)  1431(+-1351)  146,2(+/-14,94) 148,2(+/-1504)  143,1(+/-12,78)  139,5 (+/-11,08)
FR 41,6(+/-5,91) 42,3(+/-5,56) 41,9(+/-5,85) 40,3(+/-5,79) 39,0(+/-5,50) 38,2 (+/-5,64)
SpO, 96,7(+/-1,74) 96,6(+/-2,16) 96,6(+/-2,23) 97,1(+/-1,48) 97,5(+/-1,34) 97,6(+/-1,41)

DP: desvio padréo

Tabela 3. Medidas resumo das médias das variavei s pressdo sistélicae pressao diastélicaem 27 RNPT aferidas antes (pré) da sessdo
clinicadefisioterapiae apos(pos) o término dasesséo.

Periodo N Média Desvio Padr&o
PSPré-PIFN 27 61,3 4,62
PS P6s-PIFN 27 61,5 3,27
PDPré-PIFN 27 30,8 6,84
PDPés-PIFN 27 30,8 6,35

Tabela4. Medidas-resumo das médias davaridvel temperaturaaxilar em 27 RNPT aferidas antes (pré) dasesséo clinicadefisioterapiae
apos (pos) o término da sessao.

Periodo N Média Desvio Padréo
Pré-PIFN 27 36,5 0,40
P6s-PIFN 27 363 0,30

Gréfico 1. Variagao médiade frequénciacardiacanos 6 periodos avaliados.
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Gréfico 2. Variagao médiade frequiénciarespiratorianos 6 periodos avaliados.
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DISCUSSAO

Avdiando-seo conjunto dasvariaveisfiso-
| 6gi cas anali sadas encontrou-sediminuicdo daFC,
FR e T, aumento da SpO,% e manutencdo da PA.

Respostas diferentes em relacdo aos paré-
metros fisiol 6gicos podem ocorrer em niveis de
desenvolvimento dos sistemas organicosem esté
giosdiferentes, relacionados aidade gestacional®.

Somente trés pesguisas com metodologia
semelhante a empregada neste estudo foram en-
contradas, pois 0 procedimento de fisioterapia
neonatal empregado variamuito regionalmentee
principalmente entre paises, impossibilitando a
comparagado entre procedimentos diferentes. Em
duas pesquisas realizadas, Abreu'? encontrou
diminuicéo daFC e FR em RNPT ap6s o proce-
dimento defisioterapiaem concordanciacom este
estudo, afirmando que os procedimentos de fisio-
terapia possuem subsidios tedricos e evidéncias
préticas que corroboram paraamaturacdo do sis-
tema nervoso, gerando respostas motoras menos
estereotipadas acadasessio clinicadefisioterapia

E em outra pesquisa Nicolau'® estudou
variacdo dos parémetrosfisioldgicosde 42 RNPT,
em 5 momentos durante o PIFN e concluiu, em
concordanciacom o nosso estudo, que 0s proce-
dimentos defisioterapiarealizados ndo compro-
meteram a estabilidade clinica dos RNPT. Ja
Abreu et al® estudaram a variabilidade da FC
em RNPT com hemorragiaperiventricular-intra-
ventricular erelataram que nos PIFN, quando se
compara os pré-PIFN com os pés-PIFN, ha um
declineo daFC de maneiralinear. O mesmo com-
portamento dessa variavel pode ser observado
noutro estudo® do ano de 2006 do mesmo grupo
com popul acéo semel hante, entretanto com diag-
néstico de doenca pulmonar das membranas
hialinas. Esses dados sdo concordantes com aque-
les encontrados nesta pesquisa, ao se comparar o
comportamento da variavel fisio-metabdlica da
FC que também mantém a tendéncia linear de
gueda ap6s os PIFN.

FOX et al*® estudaram 13 recém-nascidos
para determinar a relacdo beneficio e risco da
fisioterapiarespiratéria. Todos estavam intubados
erespirando espontaneamente com pressao posi-
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tiva em vias aéreas e se recuperando de enfer-
midades respiratérias. Aplicou-se, durante 30
segundos, vibracado toracica com vibrador meca-
nico. Osrecém-nascidos foram aspirados e hiper-
ventilados por dez vezes. Houve umatendéncia
uniforme paraaumento dacomplacénciae de ca-
pacidade residual pulmonar. Observou-se que a
resisténciadas vias aéreas caiasignificantemente
apo6s avibragado, porém, apés duas horas, houve
retorno aos niveis anteriores.

Osresultados obtidos evidenciaram ame-
Ilhoraclinicados RNPT tratados, concordando com
0s resultados descritos por FOX et a3, ao de-
monstrar que as sessoes clinicas de fisioterapia
neonatal colaboraram paraareducado dasfreqién-
cias cardiaca e respiratéria e aumento da satura-
¢ao de oxigénio.

Existem relatos na literatura de que vérias
alteracBes naFC tém sido encontradas em resposta
aintervences ambientais, como 0 uso de conso-
labilidade e solucbes orais de glicose. Gradin?
encontrou um aumento na FC em RNs que rece-
beram glicose. Em nosso servico utiliza-seacon-
solabilidade durante o procedimento defisioterapia,
porém ndo s2o utilizadas solucBes oraisde glicose.

Outra questéo relacionada a fatores am-
bientais foi relatada num estudo realizado por
Fernandez et al® que estudaram 98 RNs e
concluiram que a luz e a temperatura ambiental
sdo fatoresqueinfluenciam no ritmo circadiano e
ultradiano daFR, variando em periodosde 3 horas,
funcionando como fatores sincronizadores nas
UCIN. Com base nesses dados, foi recomendado
gueasinterpretacdes de variacbes dos parémetros
fisologicosdevamlevar em consideracéo o horario
das andlises; por este motivo a presente pesquisa
foi realizada sempre no mesmo horario.

Goto et al® avaliaram avariabiliadade de
FC em posi¢ao pronae supinaem RNPT, e obser-
varam gue em posicdo prona a FC se mantém
maisestavel, o que explicao fato de termos man-
tido todos os RNs na mesma posi¢ao durante a
realizacao do protocol o, evitando interferénciado
posi cionamento sobre o resultado.

A temperatura corpora é o resultado do
bal anco entretermogénese etermélise na manu-
tencéo da homeostasia. Porém sabe-seque o RN
€ extremamente susceptivel as alteraces térmi-
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cas, sendo estas ateragbes mais acentuadas quan-
to menor for a idade gestacional e o peso ao
nascimento®%,

A condicdo mais favoravel ao RN parece
estar relacionada a um ambiente de termo-
neutralidade, considerada como a faixa de tem-
peraturadentro daqual ataxametabdlicado RN
€ minima e a temperatura corporal é mantida
dentro da normalidade através do controle
vasomotor e postural. A perdade calor do RNPT
com idade gestacional abaixo de 30 semanasesta
aumentada devido a baixa capacidade de
isolamento da pele, causada pela diminuicéo da
gueratinizacdo do tecido subcutaneo, que pro-
piciam maior perda de calor por evaporacéo.
Além disso, os RNPT apresentam capacidade
reduzida de vasoconstric&o, por imaturidade do
sistema vasomotor e uma grande superficie
corporea quando comparada ao seu peso®. Du-
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rante arealizagéo do PIFN aincubadora perma-
neceu aberta, o que pode explicar a queda de
temperatura encontrada neste estudo.

A queda de temperatura encontrada, por
estar dentro dos valores de normalidade, foi
consideradasem significanciaclinica.

CONCLUSAO

A fisioterapianeonatal demonstrou ser um
procedimento terapéutico sem repercussdes dele-
térias em relacdo as variaveis fisio-metabdlicas
para o tratamento da populacéo estudada.

Agradecimento: Aos profissionais da Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal do Hospital
Municipal Universitario de Sdo Bernardo do
Campo na colaboracéo para a coleta de dados

Abstract: The physiotherapy in the Neonatal Intensive Care Unit can be considerated a new
kind of therapy. It's believed that the neonatal physiotherapeutic care is able to provide astable
heart and respiratory rate, blood pressure, and oxygen saturation, aswell asmaintain the corporal
temperature, providing the functional maintenance of brain circulation in newborns and also
of air ways with minimal turbulent flow and without lung secretion, allowing the increase on
permesability and the decrease of air ways intrinsically risk factors that contribute to increase
the lung resistance and decrease in physiological events of gases exchange. Other authors show
injurious effects of physiotherapy regarding the neonatal population. This controversy about
the neonatal respiratory physiotherapy induced to study the effects of such procedure in
physiologic parameters. The objective was this paper considers the effects of neonatal
physiotherapy practice on the heart and respiratory rate, arterial pressure, oxygen saturation
and temperature in preterm newborn babies submitted to mechanical ventilation. A prospective
study about the neonatal population of the Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo
do Campo, was carried out from January to December of 2005. A descriptive analysis of data
was performed for the results. The Anovatest, amodel of variance analysisto repetitive measure,
was done to compare if average values before and after the physiotherapy are statistically
significant. A Newman-Keuls test was performed right away to heart and respiratory rate and
oxygen saturation, and the T-test to arterial pressure and temperature. The significance level
considered was 5%. The sample consisted of 27 preterm newborns, treated with invasive
mechanical ventilation and interventionist procedures of physiotherapy. A reduction of heart
and respiratory rate along the clinical sessions of neonatal physiotherapy was observed, with
maintenance of the arterial pressure, increase of the SpO2 and reduction of the temperature.
However, there have been no clinical repercussions in this population after interventionist
procedure of physiotherapy. Many factors can influence on stability of physiological parameters,
as well as monitoring each one of them, such as the neonatal physiology characteristics,
enviroment factorsand the type of intervention. I n other words, the physiotherapy that is adjusted
to each newborn situation, will determine the possible results regarding physiol ogic parameters
in preterm newborns. In conclusion, the neonatal physiotherapy was shown to be a suitable
therapeutical procedure for the treatment of preterm newborns.

Keywords. Hemodynamic stability. Neonatal physiotherapy. Physiological parameters. Newborn.
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