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Resumo

Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto e os beneficios da intervengao do fisioterapeuta no des-
fecho dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do Hospital Agamenon
Magalhaes (HAM), da cidade de Recife, PE, por comparagdo entre os anos de 2005 e 2007, em que houve au-
mento do tempo de permanéncia do fisioterapeuta na UTIN. Metodologia: A pesquisa foi realizada por andlise
de prontudrios no sistema de arquivos médicos e estatisticos (Same) para adquirir informagdes sobre os recém-
nascidos (RNs) internados na UTIN no ano de 2005 e 2007. Em um total foram analisados 195 prontuarios,
sendo destes 110 do ano de 2005 e 85 de 2007. Os dados foram analisados por meio do programa SPSS versdo
13.0 para Windows e Excel 2003. Resultados: Os dados obtidos demonstram que, no ano de 2007, os RNs tinham
idade gestacional e peso, ao nascimento, menores quando comparados com o ano de 2005. Ndo houve diferenca
significativa, entre os anos de 2005 e 2007, quanto ao tempo de ventilagdo mecanica, tempo de ventilagdo ndo
invasiva e tempo de oxigenoterapia, como era de se esperar, ja que os RNs de 2007 eram menores. Foi observada,
no entanto, uma diminuic¢do significativa na fragdo inspirada de oxigénio no ano de 2007. Conclusao: De acordo
com os resultados obtidos, observa-se uma influéncia positiva da maior permanéncia do fisioterapeuta na UTIN.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva neonatal. Recém-nascidos prematuros. Fisioterapia.
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to evaluate the impact and benefits of the physiotherapist intervention on
the outcome of infants interned in the neonatal intensive care unit (Nicu) of Hospital Agamenon Magalhdes
(HAM), Recife, PE, comparing the years of 2005 and 2007, in which there was an increase of the physiothera-
pist’s permanence at the Nicu. Methods: Data were collected from medical record of the years 2005 and 2007,
accessed at the system of medical and statistical archives (Same). A total of 195 records were found and as-
sessed, 110 of 2005 and 85 of 2007. Statistical analysis was processed by SPSS version 13.0 for Windows and
Excel 2003. Results: The obtained data demonstrate that, at 2007, infants had lower gestational age and
birthweight when compared to 2005. There was no significant difference, between the years 2005 and 2007,
in relation to time of mechanical ventilation, time of non-invasive ventilation and time of oxygentherapy, as
it would be expected, since the newborns of 2007 were smaller. It was observed a significant decrease in the
oxygen inspired fraction at 2007. Conclusion: According to obtained results, it is observed a positive influence

of the physiotherapist’s longer permanence at the Nicu.

Keywords: Neonatal intensive care unit. Preterm infants. Physiotherapy.

Introducao

O seguimento da crianca e do recém-nascido de
alto risco é uma especialidade hoje estabelecida na
maioria dos paises desenvolvidos (1). No Brasil, as ini-
ciativas para o trabalho de fisioterapia nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTINs) iniciaram-se na
década de 80. No primeiro momento, apds a criagio
das UTINs, a preocupac¢do maior era a de melhorar a
sobrevida dos recém-nascidos (RNs) sem aumentar o
numero de complicacdes (2). Partindo desse preceito,
pode-se afirmar que a fisioterapia é uma especialida-
de que vem progredindo por meio do esfor¢o de pro-
fissionais que tém como proposta um atendimento
diferenciado para os RNs de alto risco (3).

O RN na UTIN pode tornar-se instavel pela pro-
pria doenga de base ou em fun¢ao do tratamento
que é imposto, como também pela utilizacdo de
medicag¢des ou ainda pela ventilacdo mecanica (7).
Esses fatores podem contribuir para que os RNs
internados nessas unidades fiquem suscetiveis a
adquirir infecgdes ou outras complicagdes (8-10),
evoluindo com necessidade de acompanhamento
da fisioterapia.

A fisioterapia é uma modalidade terapéutica re-
lativamente recente dentro das UTINs e que estd em
expansdo, especialmente nos grandes centros, sen-
do realizada por meio de diversas técnicas, com o
objetivo de diminuir o trabalho respiratdrio, manter
a paténcia de vias aéreas e melhorar a ventilagio e a
troca gasosa (4, 5). Segundo a portaria do Ministério
da Sadde n. 3.432, em vigor desde 12/8/1998, as

unidades de terapia intensiva (UTIs) de hospitais
com nivel tercidrio devem contar com assisténcia
fisioterapéutica com turno de no minimo 12 horas/
dia, por diminuir as complicag¢des e o periodo de hos-
pitalizacao, reduzindo, consequentemente, os cus-
tos hospitalares (6).

A carga horaria da fisioterapia na UTIN do HAM,
no periodo de 2004 a 2005, era regulamentada em
regime de 6 horas/dia, 5 dias/semana, de atendi-
mento fisioterapéutico, o qual era realizado em um
Unico turno ficando os demais horarios sem assis-
téncia da fisioterapia. No entanto, a partir de 2006
(periodo de transicdo entre os dois regimes) come-
cou a ser implantado na UTIN do HAM o regime de
12 horas/dia, 7 dias/semana - sendo esse regime
efetivado em 2007 -, contando com assisténcia da
equipe de fisioterapia em turno integral.

Com o intuito de exercer a pratica baseada em
evidéncias, este estudo teve como objetivo avaliar
o impacto e os beneficios da mudanga do regime de
trabalho da equipe de fisioterapia na UTIN do HAM,
nos anos de 2005 e 2007, sobre o desfecho dos RNs
em relacdo ao suporte ventilatério.

Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como coorte retros-
pectiva, sendo realizada por analise de prontudrios.
A populagdo abrangida constituiu-se de RNs inter-
nados na UTIN do HAM durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2005 e janeiro a dezembro de 2007,
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sendo excluidos aqueles que passaram apenas 24
horas na UTIN. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HAM,
com registro no CEP n. 200/2008.

Solicitou-se a diretoria do sistema de arquivos
médicos e estatisticos (Same) e Clinica Médica do
HAM uma permissdo para coletar os dados nos
prontudrios dos RNs, sendo a pesquisa realizada no
préprio Same. Apenas foram registradas anotacgdes
referentes ao formulario da ficha de avaliacdo, man-
tendo sigilo sobre qualquer informacao retirada.

Para verificar as informagdes foi utilizada uma
ficha de coleta de dados, para registro das variaveis
a serem estudadas, elaborada pelas pesquisadoras,
onde era discriminado o cédigo do prontudrio do
RN e nome da mae, para identificacdo e pesquisa
destes no Same. Esses registros foram coletados an-
teriormente no livro de admissao da UTIN. A ficha
de avaliacdo continha, na anamnese: dados da mae,
dados do parto e escala de avaliacdo de risco de
mortalidade neonatal. Em relacdo ao suporte ven-
tilatorio: dados dos modos ventilatérios utilizados -
assisténcia ventilatéria mecanica invasiva (AVM),
ventilacdo nao invasiva (VNI) e pressdo positiva con-
tinua nas vias aéreas (CPAP). Também foi notificada
a realizacdo do atendimento fisioterapéutico no RN
durante o periodo de internacao.

Para os estudos estatisticos foram utilizados os
softwares SPSS 13.0 para Windows e Excel 2003.
Para as variaveis quantitativas foi realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Na compa-
racao entre variaveis quantitativas foram utilizados

o teste t de Student, apresentando os resultados
por meio de média e desvio-padrio, e teste Mann-
Whitney, apresentando os resultados por meio de
mediana e quartis. Para verificar a existéncia de as-
sociacdo entre as varidveis categoricas, o teste exato
de Fisher e o teste Qui-quadrado. Os dados estdo
apresentados em tabelas com suas respectivas fre-
quéncias absolutas e relativas. Todos os testes foram
aplicados com 95% de confianca.

Resultados

A lista inicial de RNs contava com 368 registros.
Nao foi possivel resgatar todos os prontudrios no
Same, durante a coleta de dados, havendo perda de
100 prontuarios: 75 do ano de 2005 e 25 do ano
de 2007. A amostra foi composta por 268 prontua-
rios, dos quais 73 (35 no ano de 2005 e 38 no ano
de 2007) foram encaixados no critério de exclusao,
totalizando uma amostra de 195 prontuarios: 110
referentes aos RNs que foram admitidos no HAM e
internados na UTIN durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2005 e 85 durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2007.

A Tabela 1 demonstra os dados dos RNs interna-
dos na UTIN, nos anos de 2005 e 2007, relacionados
as condi¢des maternas. Observou-se homogeneida-
de, entre os dois grupos, em todos os cruzamentos
da Tabela 1 em relagio: a idade da mae, ao tipo de
parto, ao pré-natal, ao tipo de gestagdo e a intercor-
réncias durante a gestacao.

Tabela 1 - Dados maternos dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Agamenon
Magalhdes em Recife, PE, no periodo de janeiro a dezembro de 2005 e 2007

(Continua)
Ano
2005 2007
Variaveis n % n % p-valor
Idade da mae
<20 23 20,9 17 20,0 0,238 *
20 |- 30 54 49,1 33 38,8
=30 33 30,0 35 41,1
Tipo de gestacao
Unica 99 90,0 79 92,9 0,641 *
Maltipla 11 10,0 6 7,1
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Tabela 1 - Dados maternos dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Agamenon
Magalhdes em Recife, PE, no periodo de janeiro a dezembro de 2005 e 2007

(Conclusao)

Ano

2005 2007
Variaveis n % n % p-valor
Pré-natal
Sim 105 95,5 83 97,6 0,472 **
Nao 5 4,5 2 2,4
Tipo de parto
Pélvico 53 48,2 42 49,4 0,979 *
Cesario 57 51,8 43 50,6
HAS
Sim 17 15,5 13 15,3
Nao 93 84,5 72 84,7 1,000 *
Pré-eclampsia
Sim 7 6,4 6 7,1 1,000 *
Nao 103 93,6 79 92,9
Diabetes mellitus
Sim 14 12,7 6 7,1 0,291 *
Nao 96 87,3 79 92,9
Diabetes gestacional
Sim 4 3,6 5 59 0,507 **
Nao 106 96,4 80 94,1
Infecgao do trato urinario
Sim 48 43,6 33 38,8 0,596 *
Nao 62 56,4 52 61,2
Sifilis
Sim 3 2,7 3 3,5 1,000 **
Nao 107 97,3 82 96,5
Soropositivo (AIDS)
Sim 1 0,9 3 3,5 0,320 **
Nao 109 99,1 82 96,5

Legenda: * = teste Qui-quadrado; ** = teste exato de Fisher; HAS = hipertensdo arterial sistémica; PE = pré-eclampsia; DM = diabetes
mellitus; DG = diabetes gestacional; ITU = infecgao do trato urindrio.

A Tabela 2 demonstra os dados dos RNs ao nas-
cimento, em que é observada diferenga estatistica-
mente significante em relacdo a idade gestacional e
ao peso ao nascimento, os quais foram menores em

2007. Também se pode notar que em 2007 houve
maior necessidade de reanimacdo ao nascimento. Tal
necessidade foi estatisticamente significativa quando
comparada ao ano de 2005.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Agamenon
Magalhaes em Recife, PE, no periodo de janeiro a dezembro de 2005 e 2007

Ano
2005 2007
Variaveis n % n % p-valor
Sexo
Feminino 60 54,5 45 52,9 0,938 *
Masculino 50 45,5 40 471
Peso ao nascimento
< 1000 & 45 14 16,5 0,003 **
1000 |- 1500 32 29,1 18 21,2
1500 |- 2500 45 41,0 45 52,9
2500 |- 3000 21 19,1 7 8,2
3000 |- 4000 & 45 1 1,2
= 4000 2 1,8 0 0,0
Necessidade de reanimacao ao nascimento
Sim 46 41,8 56 65,9 0,001 *
Nao 64 58,2 29 341
Sindrome do desconforto respiratdrio
Sim 67 60,9 63 741 0,074 *
Nao 43 39,1 22 259
Taquipneia transitoria do recém-nascido
Sim 34 30,9 15 17,6 0,051 *
Nao 76 69,1 70 82,4
Sindrome de aspiracao do mecoénio
Sim 4 3,6 1 1,2 0,389 **
Nao 106 96,4 84 98,8
Cardiopatias congénitas
Sim 3 2,7 0 0,0 0,259 **
Nao 107 97,3 85 100,0
Mediana Q1 ; @3 Mediana Q1 ; @3
Idade gestacional 33,1 28,4 ;34,6 31,0 26,0 ;33,9 0,013 ***

Legenda: * = teste Qui-quadrado; ** = teste exato de Fisher; *** = teste Mann-Whitney.

Em relacdo as patologias respiratdrias, observa-  embora sem diferenca estatisticamente significati-
se que no ano de 2005 houve incidéncia maior de  va, de sindrome do desconforto respiratério (SDR).
taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN), e No estudo, ndo foi possivel comparar os valores

que no ano de 2007 houve uma incidéncia maior,  da escala de mortalidade neonatal (CRIB) entre os
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anos de 2005 e 2007, pois houve perda de mais de
10% do total da amostra durante a coleta de dados.

Na Tabela 3, estio demonstrados os dados rela-
cionados a dias de internagao e de suporte ventilato-
rio dos RNs internados na UTIN do HAM, no periodo
de 2005 e 2007, em que se verifica que a mediana
dos dias de internacdo e do tempo de utilizagdo de
cada suporte ventilatério (AVM, VNI e CPAP) é simi-
lar, ndo ocorrendo aumento desse tempo no ano de
2007, como era de se esperar pela IG e peso dos RNs
desse ano. Em relagcdo ao impacto da mudanca do
regime de trabalho de 6 horas/dia, no ano de 2005,
para 12 horas/dia, no ano de 2007, nesses parame-
tros, foi verificado que sé houve diferenga estatisti-
camente significante em todas as fracdes inspiradas
de oxigénio (FiO;), que foram menores em 2007 se
comparadas ao ano de 2005.

Em 2005 houve maior utilizacdo de modos venti-
latérios ndo invasivos (VNI e CPAP), visto que os RNs
tinham patologias respiratdrias mais leves, portan-
to mais estaveis do ponto de vista respiratoério, que
0os RNs do ano de 2007, em que houve maior uso de
assisténcia ventilatéria mecanica invasiva (AVM).

Na Tabela 4, evidencia-se o aumento significa-
tivo na quantidade de atendimentos realizados na

UTIN do HAM, durante o ano de 2007, em relacido
ao ano de 2005.

Discussao

Com o surgimento e a implementacdo de ambien-
tes para cuidados neonatais, a assisténcia perinatal
avanga em parceria com as inovacgoes tecnoldgicas
que beneficiam o diagndstico precoce e, consequen-
temente, o tratamento do RN (11). No entanto, ain-
da é considerado elevado o nimero de internagdes
dos RNs nas UTINs, em decorréncia dos diagnoésti-
cos da prematuridade, muito baixo peso ao nascer,
anodxia perinatal, malformagdes, dentre outros, que
os predispdem a tratamentos especializados para
sobreviver (12).

Outros estudos demonstram que os RNs que apre-
sentam alguns desses fatores neonatais, como peso
de nascimento menor a 1.500 g, RN pré-termo, RN
pequeno para a idade gestacional e RN com malfor-
macdes congénitas, estio mais suscetiveis a ter hi-
poxia ao nascer (13, 14). Esses dados corroboram o
achado deste estudo, em que houve maior necessida-
de de reanimacio ao nascimento - na sala de parto -,

Tabela 3 - Dias de internacdo e suporte ventilatério dos recém-nascidos internados na UTIN do HAM em Recife, PE, no

periodo de janeiro a dezembro de 2005 e 2007

Ano

2005 2007
Variaveis Mediana Q1 ; Q3 Mediana Q1 ; Q3 p-valor
Dias de internagao 7,0 3,0;18,0 4,0 3,0;14,0 0,129 *
Tempo de assisténcia ventilatoria mecanica (horas) 72,0 34,5;103,0 72,0 48,0; 96,0 0,722 *
Tempo de CPAP (horas) 18,0 12,0; 48,0 18,0 12,0; 30,0 0,394 *
Tempo de pronga (VNI + CPAP) (horas) 22,0 13,0; 62,5 24,0 15,0; 47,5 0,794 *
Tempo total de oxigénio (horas) 67,0 40,8 ; 138,0 66,0 41,0;120,0 0,869 *
Fragdo inspirada de oxigénio AVM (%) 60,0 50,0; 90,0 60,0 40,0;70,0 0,017 *
Fracdo inspirada de oxigénio VNI (%) 40,0 40,0 ;40,0 30,0 30,0; 40,0 0,001 *
Fragdo inspirada de oxigénio CPAP (%) 40,0 30,0;40,0 30,0 30,0; 35,0 < 0,001 *
Fragdo inspirada de oxigénio Halo (%) 40,0 30,0;40,0 35,0 30,0; 40,0 0,043 *

Média = DP Média = DP
Tempo de ventilagao nao invasiva (horas) 32,8 = 24,60 34,5 + 17,34 0,796 **

Legenda: * = teste Mann-Whitney; ** teste t de Student.
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Tabela 4 - Atendimentos de fisioterapia realizados nos RNS internados na UTIN do HAM em Recife, PE, no periodo de

janeiro a dezembro de 2005 e 2007

Ano
2005 2007
Variaveis n % n % p-valor
Fisioterapia
Sim 68 61,8 80 94,1 < 0,001*
Nao 42 38,2 5 59

Legenda: * = teste Qui-quadrado.

no ano de 2007, visto que os RNs desse ano estavam
mais sujeitos a ter hipéxia ao nascimento porque
eram mais prematuros e de extremo baixo peso.

A relagdo de baixo peso dos RNs, encontrados
no ano de 2007, denotam alto risco para apresentar
morbidades e longo periodo de internagdo (15, 16).
0 peso inferior a 1.000 g é denominado “extremo
baixo peso de nascimento” e pode decorrer de uma
interrupcdo precoce da gestagdo e/ou por retardo
no crescimento intrauterino (17).

0 peso ao nascer pode ser considerado, isolada-
mente, um dos principais fatores correlacionados a
morbidade e a mortalidade neonatal, portanto, cons-
titui um preditor de saide imediato e futuro do RN
(18-20). Dados de um estudo semelhante, realizado
em uma maternidade privada de Sao Paulo, mostra-
ram que 69,1% dos bebés nasceram por cesarea,
tiveram peso ao nascer e idade gestacional, respec-
tivamente, de 1.170 g e 31 semanas (21). Dados se-
melhantes foram encontrados neste estudo para os
RNs do ano de 2007.

Num estudo realizado em um hospital privado
de Sado Paulo, o tempo médio de internacdo hospi-
talar foi de 49,5 dias (21). Esses resultados mostra-
ram que, para garantir a sobrevida dessas criancas,
ha necessidade de longo periodo de cuidado dire-
to em ambiente hospitalar, e de procedimentos e
terapéuticas complexas para recuperar a saude e,
sobretudo, prevenir as complica¢des advindas do
tratamento intensivo e da internacdo prolongada
(21). Nosso estudo limitou o acompanhamento a
permanéncia do RN na UTIN, observando-se que,
no ano de 2007, o tempo de internamento foi simi-
lar ao do ano de 2005, ou seja, ndo aumentou como
era esperado, ja que os RNs de 2007 tinham IG e
peso menores.

Neste estudo, observou-se a manutencdo do va-
lor de fracdo inspirada de oxigénio (FiO,), em niveis
mais baixos em todas as variaveis estudadas (AVM,
VNI, CPAP e Halo), no ano de 2007, o que minimiza
os riscos de toxicidade do oxigénio (22).

A maior utilizagdo de AVM nos RNs no ano de
2007 pode ser explicada pelo fato destes, em par-
ticular os prematuros, ndo possuirem estrutura e
funcdo pulmonar adequadas (23). Em algumas si-
tuagdes, o RN prematuro precisa de AVM para asse-
gurar as trocas gasosas. Essa modalidade de suporte
ventilatdrio ajuda a melhorar a ventilagio alveolar,
diminuindo o trabalho respiratério e reexpandin-
do as areas atelectasiadas, contudo existem os ris-
cos de seus efeitos adversos (24, 25). Entretanto, o
tempo de permanéncia em AVM foi similar entre os
anos de 2005 e 2007, situagdo diferente da espera-
da, em que RNs mais imaturos necessitariam de um
tempo maior em suporte ventilatério invasivo.

No ano de 2005 foi evidenciado o uso maior de
VNI. A patologia respiratéria de maior incidéncia
nesse ano foi a TTRN, que tem menos comprome-
timento da fun¢do pulmonar e é de resolucdo mais
rapida. Nesse contexto, a VNI tem como objetivos
melhorar a fadiga muscular e a capacidade residu-
al funcional, por meio da diminuicdo de areas de
atelectasias, e melhorar, também, a troca gasosa
(26, 27).

Apesar da menor quantidade de atendimentos
da fisioterapia nos RNs em 2005, ha estudos em que se
denota que a fisioterapia respiratéria esta cada vez
mais integrada nos servigos de UTIN, pois é uma for-
ma especial de atendimento (28), como foi visto no
ano de 2007 com o aumento significativo da atuacdo
do fisioterapeuta. A pratica fisioterapéutica é parte
da assisténcia multidisciplinar aos RNs pré-termo
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(RNPT) sob cuidados intensivos e tem como obje-
tivo prevenir e minimizar as complica¢des respi-
ratérias decorrentes da prépria prematuridade e
da AVM e otimizar a fun¢do pulmonar de modo a
facilitar as trocas gasosas e, assim, promover uma
evolucdo clinica favoravel (28, 29).

As indicagdes de intervencdo fisioterapéutica e
os tipos de condutas utilizadas variam de acordo
com o local e o preparo técnico do profissional (30).
Existem locais em que a indica¢do da fisioterapia é
determinada pelo médico e locais em que todos os
pacientes internados na UTIN recebem atendimen-
to de fisioterapia (30). Da mesma forma, é discuti-
vel se a atuacdo do profissional estaria relacionada
com a precocidade de alta hospitalar, ja que a atua-
¢do do fisioterapeuta poderia estar relacionada a
um menor indice de complicac¢des. Esse fato seria
conveniente para o sistema de saude por, conse-
quentemente, reduzir despesas hospitalares e ga-
rantir rotatividade de leitos para pacientes mais
graves (31).

Conclusao

Os resultados evidenciaram uma interferéncia
positiva da mudanca de regime dos profissionais
de fisioterapia no HAM, com maior permanéncia do
fisioterapeuta na UTIN no ano de 2007, tendo reper-
cussdes benéficas, em que se observou: tempo simi-
lar de internacdo, tempo similar de AVM, VNI e CPAP,
comparando-se com o ano de 2005; menor FiO,
(em AVM, VNI, CPAP e Halo), comparando-se ao ano
de 2005.
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