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RESUMO: O nimero de bebés que nascem prematuros tem vindo a aumentar. E indis-
cutivel a importancia dos avancos tecnolégicos e da pesquisa nas Unidades de Cuidados
Intensivos de Neonatologia (UCIN), sendo essencial o papel desempenhado pelos fisiote-
rapeutas nos cuidados prestados a estes bebés. As suas potencialidades sé se desenvol-
vem na medida em que o bebé encontra estimulacdo e posicionamento adequado.
Realizou-se um estudo piloto na UCIN do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), no peri-
odo de julho de 2011 a marco de 2012, em que se pretendeu avaliar o efeito de um
programa de fisioterapia na estabilizacdo do prematuro. Este programa consistiu em posi-
cionar o prematuro em decubito dorsal, lateral direito e lateral esquerdo e decubito ven-
tral, permanecendo em cada posicao 5 minutos. O objetivo foi avaliar, durante a perma-
néncia do bebé na UCIN, a alteracdo nos seguintes parametros: frequéncia cardiaca (FC)
e saturacdo de oxigénio (SatO,), antes e depois do tratamento. A amostra por convenién-
cia incluiu no estudo 30 bebés prematuros, sendo 13 do género feminino e 17 do género
masculino, que obedeceram a critérios especificos de inclusao. Para verificar as variaveis
fisiologicas FC e SatO, foi utilizado um Oximetro de Pulso BCI 3401. Verificou-se que a FC
diminui e a SatO, aumentou entre a primeira avaliacao e a segunda avaliacdo, para a
amostra total, assim como para os sujeitos do género feminino e os sujeitos do género
masculino, para a = 0,05 e valor p<0,001. Contudo, a diferenca entre as médias dos dois
momentos de avaliacdo da FC e da SatO,, em funcdo do género, ndo revelaram diferencas
estatisticamente significativas. Em conclusdo, o estudo sugere que o programa de fisiote-
rapia promove a melhoria da SatO, e diminuicdo da FC, promovendo uma melhoria da
estabilizacdo do prematuro.

Palavras-chave: fisioterapia, prematuro, cuidados intensivos em neonatologia, posiciona-
mento, oximetria.

The effect of a physiotherapy program in the premature infant’s
stabilization

ABSTRACT: The number of babies born prematurely has increased. The importance of
research and technological development in Neonatal Intensive Care Units (NICU) is
unquestionable as well as the essential role played by physiotherapists in the care of
these babies. Their development is only enhanced when stimulation and positioning are
applied. A pilot study was applied in the NICU of the North Lisbon Hospital Centre
(CHLN), between July 2011 and March 2012, to assess the physiotherapy program effect
on the premature infant’s stabilization. This program consisted of positioning the prema-
ture in supine position, right and left /ateral decubitus and prone position, remaining in
each position for five minutes. The objective was to evaluate the change in the following
parameters during the stay of the baby in the NICU: heart rate (HR) and oxygen saturation
(Sp0,) before and after treatment. A convenience sample was selected and included 30
premature infants, 13 females and 17 males, who followed the specific criteria for inclusion.
To verify the physiological variables HR and SpO, were used a BCl 3401 Pulse Oximetry. It
was found that HR decreases and SpO, increased between the first and second assessments
estimate for the total sample, as well as female and male gender of the subjects, a.= 0.05
and p-value (p=<0.001). However, the difference between the average of both periods of HR
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and SpO, by gender did not show statistically significant differences. In conclusion, this study
suggests that the physiotherapy program improved the SpO, and decreased HR, promoting

a better stabilization of premature infants.

Keywords: physiotherapy, premature, neonatology intensive care unit, positioning, oximetry.

Introducao

Em 2010, segundo os dados da Direcdo-Geral da Saude e
da Unidade Coordenadora Funcional Setentrional do Hos-
pital de Santa Maria do Centro Hospitalar Lisboa Norte
(HSM-CHLN)', a taxa de mortalidade infantil atingiu o nivel
mais baixo de sempre em criangas com menos de um ano
de vida: passou de 3,3% para 1,1%. Portugal atingiu o
nivel dos paises mais desenvolvidos, o que nos atribui a
responsabilidade de continuar a manter niveis tao exigen-
tes de qualidade.

O maior contributo para a mortalidade infantil estava
associado a prematuridade’, pelo que o Instituto Nacional
de Estatistica (INE)? justifica a reducao da mortalidade com
o decréscimo na mortalidade neonatal, no que diz respeito
ao tratamento de prematuros em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), e ao aumento significativo do
numero de internamentos nos Ultimos anos. Tal facto deve-
-se aos avancos da medicina, das especializacées das UCIN
e da intervencdo de equipas multidisciplinares que tém
contribuido para o aumento da taxa de sobrevivéncia do
recém-nascido (RN)>.

A investigacao cientifica demonstra que uma longa per-
manéncia na UCIN pode ocasionar impactos no desenvolvi-
mento motor e comportamental do prematuro®.

A prematuridade aliada as mudancas das condicbes
ambientais pode ocasionar graves deficiéncias no desen-
volvimento do bebé®.

Um ambiente positivo é altamente estimulante para as
potencialidades genéticas de cada bebé, pois é através dos
sentidos que conhece o seu mundo. Aquilo que V&, toca,
cheira e prova sao a matéria-prima da sua inteligéncia.
Assim, cabe ao fisioterapeuta promover a organizacao
motora, intelectual e social do bebé prematuro, passando
pela necessidade de estimula-lo, molda-lo e posiciona-lo
adequadamente®.

Este estudo pretende avaliar o efeito de um programa de
fisioterapia na estabilizacdo do prematuro, com o objetivo
de avaliar ao longo do tempo a alteracdo dos parametros
que se seguem: frequéncia cardiaca (FC) e saturacao de
oxigénio (Sat0,), antes e depois do tratamento, durante a
permanéncia do bebé na UCIN do HSM-CHLN.

Metodologia

E um estudo quasi experimental, comparativo, quantitativo.
A amostra foi selecionada de forma sequencial, no peri-
odo compreendido entre julho de 2011 e marco de 2012,
foram incluidos no estudo 30 bebés prematuros da UCIN

do HSM-CHLN, 13 do género feminino e 17 do género
masculino, sem patologia associada e idade gestacional
(IG) entre as 32 e as 36 semanas.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: bebés sauda-
veis e internados na UCIN do HSM-CHLN, de ambos os
géneros, evidenciando ecografia trans-fontanelar (ETF)
normal, afastando a possibilidade da existéncia de qual-
quer lesdo que comprometa o desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC). Considerou-se, como critérios de
exclusao, prematuros com patologia associada ou malfor-
macoes congénitas.

Como instrumento de medida e para verificar as variaveis
fisiol6gicas (FC e SatO,) foi utilizado um Oximetro de Pulso
BCl 3401®, com as seguintes caracteristicas: monitor de
mao; de baixo custo; com sensor para bebés prematuros;
com mostradores dos sinais vitais e grafico de barras com
emissores de luz vermelha e infravermelha de baixa volta-
gem (LED). O monitor utiliza a oximetria de pulso para
medir a saturacdo de oxigénio funcional no sangue, fun-
ciona mediante a aplicacdo do sensor a uma rede vascular
arterial pulsante, tanto na mao como no pé’.

Para o estudo foi selecionado um sensor adequado a pre-
maturos, uma vez que os prematuros apresentam uma pele
sensivel a luz*'" e foram sequidas as normas de utilizacao
gue acompanham o sensor da marca Envitec®, com refe-
réncia DN-2211-6 do tipo Nellcor.

Durante a realizacao do estudo, o sensor foi sempre colo-
cado no pé esquerdo de cada bebé e a avaliacdo da FC e
SatO, foram realizadas antes e depois da intervencdo do
fisioterapeuta, durante a permanéncia do prematuro na
UCIN.

A recolha de dados, a avaliacdo e as medicoes efetuadas
antes e apos o tratamento foram sempre realizadas durante
a permanéncia do mesmo fisioterapeuta com vasta expe-
riéncia na UCIN. A fisioterapeuta realizou sempre a mesma
intervencado no grupo de bebés submetidos a este pro-
grama, o que assegura a fiabilidade e a validade de todos
0s registos.

O programa consiste em posicionar o bebé durante cinco
minutos em cada um dos decubitos (dorsal, lateral direito e
esquerdo, ventral), registar a FC e SatO, dez minutos antes
do inicio da intervencdo e dez minutos depois do fim do
tratamento para o bebé estabilizar.

A intervencado do fisioterapeuta consiste em abordar o
bebé, primeiro em decutbito dorsal colocando-lhe a mao no
térax (toque), estabilizando-o e mantendo-o na posicao de
flexdo para proporcionar a organizagdo do SNC e controlo
postural, com movimentos suaves e lentos de forma a pro-



mover a estimulacdo tatil e cinestésica (durante cinco
minutos), tentando aproximar-se o ténus fisiolégico flexor
tipico dos bebés. Inclui-se aqui um padrao de simetria man-
tendo a cabeca na linha média, em posicdo neutra entre
flexdo/extensdo, promovendo assim a qualidade dos movi-
mentos dos membros inferiores e superiores do prematuro.

Suavemente, o bebé é posicionado em decubito lateral
direito, mobilizando também com suavidade os membros
superior e inferior esquerdo (durante cinco minutos),
dando simetria e flexdo fisiolégica, melhorando a mobili-
dade ativa dos membros esquerdos. Foram aplicados os
mesmos procedimentos com o bebé posicionado sobre o
seu lado esquerdo. De seguida mudou-se suavemente o
bebé para decubito ventral, ficando na posicao fisioldgica
de flexao e simétrica, facilitadora para o bebé poder explo-
rar as suas maos e, assim, autorregular-se e acalmar. O
fisioterapeuta, durante cinco minutos e através do toque,
da contencao e estimulo propriocetivo.

A vivéncia das mudancas de decubitos suaves ajuda na
manutencao do controlo postural, vestibular, na adaptacdo
da resposta motora organizada e na estabilizacdo do bebé.

Os procedimentos estatisticos foram realizados através
do programa Predictive Analytics Software — PASW® Sta-
tistics 18, tendo sido efetuada uma base de dados numa
folha de Excel.

Para a comparacao dos dois momentos de avaliacao
utilizou-se o teste t-Student para duas amostras empare-
lhadas. A normalidade dos dados foi efetuada através do
teste de ajustamento de Shapiro-Wilk.

Resultados

Os resultados sdo considerados significativos para
o =0,05">14,

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia. Na
Tabela 1 verifica-se a descricdo da amostra.

Tabela 1: Andlise descritiva da amostra

N % M DP Variagao
Género
. 17 56,7 - - -
Masculino
Género 13 |433| - - -
Feminino
G 30 - 34,2 1,2 32-36
FC_antes 30 - 156,9 | 9,8 135,5-175,6
FC_depois 30 - 1455 | 8,7 124,5-162,8
SatOZ)_antes 30 - 95,4 1,7 90,1 -98,3
SatOZ_depoiS 30 - 98,4 1,0 95,8 - 99,7

No que se refere as médias da FC e da SatO,, foi possi-
vel verificar que para a totalidade da amostra a média da
FC diminuiu apds a intervencdo do plano de tratamento
(cf. Figura 1).

Médias entre a FC antes e a FC depois da
intervengao, para cada um dos 30 sujeitos da
amostra
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Figura 1: Médias entre a FC do antes e a FC depois da intervencao
para cada um dos 30 sujeitos da amostra.

Relativamente a SatO, foi possivel verificar que a totali-
dade da amostra apresentou valores superiores apés a
intervencao do fisioterapeuta e apenas num caso o valor
foi inferior (cf. Figura 2).

Meédias entre a SAT antes e a SAT depois da
intervengdo, para cada um dos 30 sujeitos da
amostra
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Figura 2: Médias entre a SatO, antes e a SatO, depois da intervencao
para cada um dos 30 sujeitos da amostra.

Apo6s andlise da existéncia ou ndo de distribuicdo normal,
através do teste de Shapiro-Wilk, verificou-se que a maioria
das variaveis dependentes apresenta distribuicdo normal
(o = 0,05), a excepcdo da variavel SatO, depois do trata-
mento (cf. Figuras 3-6).

Contudo, optamos por utilizar para todas as variaveis tes-
tes paramétricos, na medida em que sb uma das variaveis
em estudo ndo apresentou distribuicdo normal. Para avaliar
se o plano de intervencao do fisioterapeuta apresentou
melhoria significativa na FC e na SatO,, antes e depois do
tratamento, recorreu-se ao teste t-Student para amostras
emparelhadas, tendo em consideracdo a dimensdo da
amostra (N = 30) para o = 0,05 e valor p<0,001.

Através da andlise da Tabela 2 verificam-se diferencas
estatisticamente significativas: a FC antes do tratamento
apresentou valores médios superiores comparativamente
com a FC apo6s o tratamento.

Foram igualmente encontradas diferencas estatistica-
mente significativas na SatO,, no sentido em que SatO,
antes do tratamento apresenta valores médios inferiores
quando comparado com a SatO, ap6s o tratamento.

Como as variaveis em estudo, FC e SatO, antes e depois
do tratamento, apresentaram distribuicdo normal, procedeu-
-se ao tratamento dos dados e a analise dos resultados
através do teste t-Student para amostras emparelhadas.

No que se refere ao género masculino foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas para a FC, no sen-
tido dos bebés terem apresentado valores médios inferiores
de FC depois do tratamento comparativamente com a FC
antes do tratamento.



Figura 3: Histograma da FC antes.

Figura 4: Histograma da FC depois.

Figura 5: Histograma da SatO, antes.

Figura 6: Histograma da SatO, depois.
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Tabela 2: Estudo de diferencas na FC e na SatO, antes e depois do
tratamento

Tratamento
Antes Depois
M DP M DP t p
FC 156,9 9,8 145,5 8,7 14,1 | 0,0001**
SatO, 95,4 1,7 98,4 1,0 -12,0 | 0,0001**

FC = Frequéncia Cardiaca; SatO, = Saturacao de Oxigénio.
**p<0,001.

Verificam-se ainda diferencas estatisticamente significati-
vas para a SatO,, em bebés do género masculino, que apre-
sentaram valores médios superiores de SatO, depois do
tratamento quando comparados com a SatO, antes do tra-
tamento (cf. Tabela 3).

Tabela 3: Estudo das diferencas entre a FC e a SatO, antes e depois do
tratamento em funcao no género masculino

Tratamento
Antes Depois
m DP M DP t p
FC 155,8 | 10,7 143,3 9,1 12,8 | 0,0001**
SatO, 95,6 1,9 98,5 1,1 -12,6 | 0,0001**

FC = Frequéncia Cardiaca; SatO2 = Saturacao de Oxigénio.
** p<0,001.

Quanto ao género feminino foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas para a FC, uma vez que as
bebés apresentaram valores médios inferiores de FC depois
do tratamento quando comparadas com a FC antes do
tratamento.

Foram igualmente verificadas diferencas estatisticamente
significativas para a SatO,, em que os bebés apresentam
valores médios mais elevados de SatO, depois do trata-
mento comparativamente com a SatO, antes do trata-
mento (cf. Tabela 4).

Tabela 4: Estudo das diferencas entre a FC e a SatO, antes e depois do
tratamento em funcao no género feminino

Tratamento
Antes Depois
M DP M DP t P
FC 158,3 0,9 148,3 7,5 7,7 0,0001**
SatO, 95,2 1,6 98,2 0,9 -6,1 0,0001**

FC = Frequéncia Cardiaca; SatO, = Saturacao de Oxigénio.
** p<0,001.

Antes de procedermos a analise comparativa procedemos
a diferenca entre a média do tratamento antes e do trata-



mento depois para cada uma das variaveis em estudo: a FC
e a Sat0,, tendo sido constituidas duas novas variaveis:
a diferenca entre os dois tempos de tratamento para a
FC (D_FC) e a diferenca entre os dois tempos de tratamento
para a SatO, (D_ SatO,).

No que se refere ao estudo comparativo entre a diferenca
da média dos dois momentos de avaliacao da FC e da SatO,
em funcdo do género dos bebés ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para a D_FC e
para a D_SatO, (cf. Tabela 5).

Tabela 5: Estudo comparativo entre as alteracdes da FC antes e depois
da intervencdo em funcdo do género dos bebés

3 (n=17) Q (n=13)
M DP M DP t p
D_FC 8,0 13,2 | 148 | 125 | -1,4 NS

D_SatO, 2,9 0,9 3,0 1.8 0,2 NS

& = bebés do género masculino; ¢ = bebés do género feminino;

D_FC = diferenca entre os dois momentos de avaliacdo da frequéncia
cardiaca; D_SatO, = diferenca entre os dois momentos de avaliacéo da
saturacao do oxigénio; NS = nao significativo

Relativamente a amostra dos bebés do género masculino,
a variavel D_SatO, nao apresentou distribuicado normal. Por
isso, optamos por proceder ao tratamento estatistico atra-
vés do teste de t-Student para duas amostras independen-
tes (cf. Tabela 6).

Tabela 6: Estudo de diferencas na FC antes e depois da intervencao
em fung¢do do género

& (n=17) Q (n=13)

M | DP | M DP t p
FC_A 1558 | 10,7 | 1583 | 87 | -07 | Ns
FC_D 1433 | 91 |1483| 75 | 16 | Ns

J = bebés do género masculino; @ = bebés do género feminino;
FC_A = frequéncia cardiaca antes do tratamento; FC_D = frequéncia
cardiaca depois do tratamento; NS = nao significativo.

Tabela 7: Estudo de diferencas na SatO, antes e depois da intervencao
em fungdo do género

4 (n=17) Q (n=13)

M | bp | M | DP t p
SatO, A 95,6 1,9 95,2 1,6 0,6 NS
SatO, D 98,5 1,1 98,2 0,9 0,7 NS

J = bebés do género masculino; @ = bebés do género feminino;
SatO,_A = saturacao do oxigénio antes do tratamento; SatO,_D = satu-
racao do oxigénio depois do tratamento; NS = ndo significativo.

Com o objetivo de se analisar a existéncia de diferencas esta-
tisticamente significativas nas variaveis em estudo em funcao
do género foram realizadas quatro testes de t-Student.
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Através da anélise das Tabelas 6 e 7 é possivel verificar nos
30 individuos que nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas na FC antes e depois do trata-
mento e na SatO, antes e depois do tratamento em funcao
do género.

Discussao

Conforme os objetivos deste estudo, pretendeu-se estu-
dar o efeito de um programa de fisioterapia na estabiliza-
cao do prematuro avaliando a FC e SatO, do bebé prema-
turo quando manipulado, de forma a contribuir para a sua
estabilizacdo.

No presente estudo tivemos como principal objetivo ndo
desestabilizar o bebé. Consequentemente, procedeu-se a
analise dos dois parametros fisioldgicos, na medida em que
ambas as variaveis fisioldgicas sdo de facil acesso e leitura,
sem provocar dor e sem interferir com a organizacdo do
bebé. Por outro lado, o facto de o RN se encontrar monito-
rizado, permite ao fisioterapeuta controlar possiveis altera-
coes durante o tratamento. E uma medida nao invasiva,
segura, facil de usar e muito utilizada na UCIN®".

Segundo alguns estudos, os bebés prematuros que care-
cem de posicionamentos adequados e de privacao tatil
estdo sujeitos a maior instabilidade’™. Durante as sessoes
de tratamento observou-se que, depois da intervencao, os
valores da FC tendiam a diminuir, enquanto os valores da
SatO, aumentavam, o que podera contribuir para a estabi-
lizacdo do prematuro e, consequentemente, poder ser fun-
damental para o seu desenvolvimento™.

Ao analisar-se o estudo de diferencas entrea FC e a SatO,,
nos dois momentos de intervencao, foi possivel verificar
gue, em conformidade com a amostra total, para o género
masculino e para os bebés do género feminino, a FC tende
a diminuir entre as duas avaliagoes e a SatO, tende a
aumentar.

Estes resultados parecem indicar que a diversidade dos
posicionamentos utilizados no tratamento podera ser res-
ponsavel por uma melhor organizacao e maturacdo do pre-
maturo ao diminuir a FC e aumentar a SatO,.

Como indicam alguns autores®'®?!, os diferentes posicio-
namentos inseridos no tratamento dos bebés prematuros
parecem proporcionar uma regulacdo dos sinais vitais,
podendo contribuir para que o RN adquira estabilidade e
autonomia para futuras atividades mais complexas.

Apesar de alguns investigadores®?'-22 defenderem que o
posicionamento de DV parece ter melhores resultados na
organizacao do bebé, tendo sido esta avaliagdo subjetiva
do autor principal da presente investigacdo, os resultados
alcancados no estudo atual ndo nos permitem confirmar
ou aferir esta afirmacao. De facto, no decorrer do trata-
mento foram realizadas duas avaliacbes: uma antes e outra
apos, sendo que no intervalo das mesmas foram realizadas
guatro contencdes, ou seja, quatro toques e trés mudancas
de posicdes. Contudo, como nao medimos a FC e a SatO,
em cada uma das mudancas de posi¢do, ndo nos é possivel



afirmar que a posicao A e/ou o toque B contribuem de
forma mais favordvel para a organizacdo do bebé, em
detrimento da posicao Y e/ou do toque X.

Conseguentemente, parece-nos que o tratamento, cons-
tituido pelas trés mudancas de decubitos e pelos quatro
toques, como a criacdo de limites pela contencdo e os
incentivos aos movimentos de flexdo sdo responsaveis por
um melhor controlo fisiolégico da FC e da Sat0,%2022,

Verificou-se que um bebé, ao contrério de todos os outros
sujeitos da amostra, demonstrou uma diminuicao da SatO,.
Este resultado deve-se a alteracdo do sistema de alerta do
bebé ou também podera estar associado a fatores ambien-
tais da UCIN (e.g., o acender de uma luz, um ruido) ou a
variaveis de stress ou ansiedade?'.

Os resultados obtidos nas diferencas entre a FC e SatO,
nao nos permitem confirmar se existem alteracoes
especificas em relacao ao género.

Os bebés do género masculino por vezes apresentam
mais imaturidade no desenvolvimento motor em relacao
ao género feminino. Nos sistemas fisiolégicos FC e SatO,
ndo é esperado que haja diferencas entre os géneros. Pos-
sivelmente uma das varidveis que podera ter contribuido
para este resultado ndo ter sido observado é a IG, na
medida em que a média de IG é similar em ambos os
géneros.

De igual forma, nao foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas em cada um dos momentos de
avaliacdo da FC e da SatO, em funcdo do género. Con-
tudo, se na SatO, antes e depois os valores sao similares,
nos dois momentos da FC é possivel verificar que os bebés
do género feminino apresentam valores médios superiores
de FC antes e de FC depois quando comparados com os
bebés do género masculino, apesar destes Ultimos bebés
terem apresentado um valor mais elevado relativamente a
diferenca entre a FC antes e a FC depois, o que indica que
possivelmente os bebés do género masculino poderao ter
tido um indice de relaxamento maior que os bebés do
género feminino.

Identificaram-se como limitacbes ao estudo o facto de
ndo haver um grupo controlo para verificar se as diferencas
e os resultados obtidos com o grupo de intervencdo eram
estatisticamente mais significativos em relacao ao placebo;
o tamanho da amostra poderia ser mais alargado dado o
intervalo de tempo em que foi elaborado o estudo, mas,
por outro lado, dadas as especificidades e complicacoes
inerentes a populacdo em estudo e os critérios de inclusdo
nao foi exequivel garantir este pressuposto; e, por fim, para
obter resultados ainda mais consistentes seria importante
avaliar a FC e SatO, antes e depois em cada mudanca de
decubito para demonstrar a eficacia do DV para a melhoria
da SatO, e para a estabilizacdo da FC e seria interessante
também instituir este estudo, mas realizando a compara-
¢do entre prematuros com e sem patologia.

Seria importante, dadas as limitagdes encontradas, a ela-
boracdo de novos estudos cientificos para beneficiar os
bebés prematuros, uma vez que sao criancas com probabi-
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lidade de adquirir patologias associadas a prematuridade,
fornecer modelos de intervencdo e skills aos profissionais
de saude que trabalham em UCIN.

Conclusao

Estes resultados parecem indicar que a diversidade dos
posicionamentos utilizados no tratamento podera ser
responsavel por uma melhor organizacdo e maturacdo do
prematuro ao diminuir a FC e aumentar a SatO,. Como
indicam alguns autores®'®?', os diferentes posicionamen-
tos inseridos no tratamento dos bebés prematuros pare-
cem proporcionar uma regulacao dos sinais vitais, podendo
contribuir para que o RN adquira estabilidade e autonomia
para futuras atividades mais complexas.

E colocado um desafio na importancia do papel dos fisio-
terapeutas, ndo s6 na manutencdo da sobrevivéncia do
prematuro, mas também ajuda-los a optimizar o seu desen-
volvimento e as suas competéncias.

Com a intervencdo adequada da fisioterapia na UCIN
criam-se bases fortes para uma estabilizacdo dos parame-
tros de FC e SatO, no bebé prematuro. Field e colaborado-
res demonstraram que os bebés prematuros beneficiam do
programa de tato e estimulacao na UCIN. A monitorizacao
do prematuro durante a intervencao é benéfica, pois per-
mite identificar o comportamento do prematuro evitando
efeitos adversos?2.

E importante o desenvolvimento de protocolos de inter-
vencado, cuidadosos e individualizados que reconhecam as
necessidades de cada bebé??.

Este estudo contribuiu para o desenvolvimento de pro-
gramas de rotina, mudancas de decubitos nos bebés pre-
maturos na UCIN, com o objetivo de melhorar a funcdo
cardfaca e a SatO,, trazendo beneficios para estes bebés.
Consequentemente, seria importante em investigacoes
futuras incluir-se uma amostra mais alargada com popu-
lacdo clinica sem ou com patologias diversas, de forma
a verificar se este programa contribui positivamente para
a estabilizacdo de bebés prematuros com doenca asso-
ciada.

Por outro lado, sugere-se que sejam feitas varias avalia-
¢bes ao longo do procedimento do tratamento com o obje-
tivo de verificar se existem diferencas entre as variaveis
fisiol6gicas, como a FC, a SatO, ou a frequéncia respirato-
ria, entre outras, em funcdo da posicdo de decubito, da
contencao e da manipulacdo individualizada.

Deve ser valorizado o sentido de competéncia dos fisiote-
rapeutas da UCIN de forma a promover a estabilizacdo do
prematuro.
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