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RESUMO

Introducado: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o recém-nascido pré-termo
(RNTP) como aquele nascido antes de trinta e sete semanas de gestacdo e uma das
principais funcdes do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esta
ligada ao RNPT. Objetivo: Verificar, por meio de levantamento e andlise da literatura, a
importancia da intervencdo do fisioterapeuta nas UTIs neonatais na recuperacao de
pacientes recém-nascidos pré-termos. Material e métodos: trata-se de um estudo de
revisao sistematica realizado no periodo de julho de 2020 a junho de 2021. Foram utilizados
sites, jornais, revistas e artigos de bancos de dados como BIREME, PUBMED, SCIELO.
Também se utilizou o Google Académico. Para a selecdo do material utilizou-se o
fluxograma PRISMA 2009. Resultados: quanto a relevancia da Fisioterapia na UTI
Neonatal, todos os autores pesquisados concordam, uma vez que os resultados positivos
dos bebés que foram submetidos a Fisioterapia apresentaram-se melhores do que
daqueles que néo foram. Consideracdes finais: a Fisioterapia na UTIN tem sua importancia
na recuperacdo de recém-nascidos pré-termos uma vez que o0 numero desses pacientes €
consideravel.

Descritores: Recém-nascido pré-termo, UTI Neonatal, Fisioterapia na UTI Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines the preterm newborn (RNTP)
as one born before thirty-seven weeks of gestation and one of the main functions of the
physiotherapist in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is linked to the PTNB. Objective:
To verify, through a survey and analysis of the literature, the importance of physical therapist
intervention in neonatal ICUs in the recovery of preterm newborn patients. Material and
methods: this is a systematic review study carried out from July 2020 to June 2021.
Websites, newspapers, magazines and articles from databases such as BIREME,
PUBMED, SCIELO were used. Google Scholar was also used. The PRISMA 2009 flowchart
was used to select the material. Results: regarding the relevance of Physiotherapy in the
Neonatal ICU, all the authors surveyed agree, since the positive results of babies who
underwent Physiotherapy were better than those of those that did not go. Final
considerations: Physiotherapy in the NICU has its importance in the recovery of preterm
newborns, since the number of these patients is considerable.

Descriptors: Preterm newborn, Neonatal ICU, Physiotherapy in the Neonatal ICU.

Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85
Fone: (63) 3219 8000



Wa, e I b ra CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL ”IBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.0.U n° 198, de 14/10/2016
CNPJ 88.332.580/0001-65 ASSOCIAGAQ EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o recém-nascido pré-termo (RNTP)
como sendo aquele nascido antes de trinta e sete semanas de gestacdo. A Organizacao
das NagOes Unidas (ONU) estima que no mundo, trinta milhdes de criangas nascem
prematuras por ano, sendo um a cada dez nascidos, e que o Brasil ocupa o 10° lugar no
ranking de prematuridade em toda a populacdo mundial (PEREIRA; FAUVRELLE, 2019).
Segundo Gil et. al. (2010), os recém-nascidos pré-termos geralmente nascem com
problemas respiratérios gerados pela falta de amadurecimento dos pulmdes e producédo do
surfactante, dentre outras complicacdes que atingem outros sistemas.

Como uma das principais funcdes do Fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) estd ligada ao RNPT, mas também na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN) e na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), o
profissional da Fisioterapia tem como objetivo reduzir as complicacdes e 0s riscos das
patologias, melhorar os sistemas neuroldgico, sensorial, respiratério, circulatério e motor,
diminuir a permanéncia no hospital, evitando o risco de contaminacdo hospitalar e
contribuindo para uma alta mais rapida (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

A Portaria GM/MS n° 3432/GM, de 12/08/1998 inseriu a Fisioterapia nas Unidades
de Terapia Intensiva, mas somente a Portaria n® 930, de 10/05/2012 redigiu as diretrizes,
objetivos, as distribuicdes de leitos e materiais, e 0s profissionais que compdem a equipe
da UTIN, com o intuito de humanizar o atendimento integral dos recém-nascidos graves, ou
potencialmente graves, e o fisioterapeuta esta incluso nessa equipe (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Entre as contribui¢cdes e os procedimentos intervencionistas da Fisioterapia neonatal
(PIFN), tem-se o suporte ventilatério como o mais importante, pois ele reflete nos
parametros da pressao arterial (PA), temperatura (T), frequéncia respiratoria (FR),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (Sp0O2), favorecendo na melhora do
guadro do paciente RNPT (SELESTRIN et al., 2007).
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Este artigo tem como objetivos verificar, por meio de levantamento e analise da
literatura, a importancia da intervengcdo do fisioterapeuta nas UTIS neonatais na
recuperacdo de pacientes recém-nascidos pré-termos. Relatar os tratamentos e as
intervencdes mais aplicados na UTIN por profissionais da Fisioterapia; bem como expor
dados do Ministério da Saude sobre o impacto na saude publica em relacdo a atuacéo do
Fisioterapeuta na UTIN e verificar se h& diminuicdo no tempo de internacdo e na taxa de
mortalidade dos pacientes recém-nascidos pré-termo com a intervencdo da Fisioterapia
apos a Portaria n° 930, de 10/05/2012.

Portanto, no contexto que relaciona 0 RNPT com a Fisioterapia, esse trabalho
realizou um levantamento sobre a importancia da Fisioterapia na UTIN na recuperacéo de
pacientes recém-nascidos pré-termos. Justificou-se uma vez que o numero de RNPT é
consideravel e os principais problemas apresentados por eles sdo alteracdes respiratorias
e motoras, foco da Fisioterapia na UTIN, que podem trazer consigo uma gama de diferentes
progndsticos. Além disso, o trabalho tem importancia para o contexto do profissional da
Fisioterapia, uma vez que abre opcdes de tratamento com novas possibilidades

terapéuticas e amplia a visdo sobre a tematica.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracterizou-se por ser uma revisdo sistematica da literatura, com o
proposito de verificar por meio de levantamento e analise, a importancia da intervencgéo do
fisioterapeuta nas UTIs neonatais na recuperacdo de pacientes recém-nascidos pré-
termos. O trabalho foi realizado no periodo de agosto de 2020 a julho de 2021, estando
contido nesse intervalo desde a escolha do tema, elaborac&o do projeto, até a finalizacao
do artigo e apresentacdo para a Banca Examinadora. Como critérios de inclusao utilizou-
se publicagBes e materiais obtidos em banco de dados disponiveis em plataformas digitais
de forma publica e gratuita que dissertam sobre a Fisioterapia em RNPT.

Foram utilizadas plataformas digitais como PUBMED, COCHRANE; PEDRO; sites;
blogs; livros; anais de congressos online; Google Académico e SciELO sendo utilizados

materiais que foram publicados entre os anos de 2006 e 2020. Os termos utilizados para
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busca foram: Recém-nascido pré-termo, UTI Neonatal, Fisioterapia na UTI Neonatal. Foram
selecionados materiais em lingua Portuguesa e Inglesa. Os resultados foram compilados e
apresentados sob forma de discusséo.

Na selecdo dos estudos foi utilizado o fluxograma PRISMA 2009 onde foram
encontrados 30 artigos dos quais 17 foram excluidos da pesquisa, pois 5 se tratavam de
Fisioterapia em UTI adulto; 2 falavam sobre Fisioterapia na UTI infantil, 5 abordavam sobre
Fisioterapia na prematuridade, mas néo de forma gratuita e publica e 5 foram publicacdes
de antes de 2006. Os titulos e resumos de todos os artigos identificados pela busca nas
plataformas digitais foram avaliados. Todos 0S resumos que ndo proporcionavam
informacdes hébeis sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para
avaliacdo do texto completo. Na segunda fase, foram avaliados os textos completos dos
materiais e a selecao foi feita de acordo com os critérios de elegibilidade especificados
anteriormente conforme os temas citados acima.

Todas as informacdes foram obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados
na literatura ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto,
de acordo com a Resolucdo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estima que no mundo, 30 milhdes de
criancas nasgam prematuras por ano sendo um a cada dez nascidos vivos. O Brasil ocupa
0 10° lugar no ranking de prematuridade em toda a populagdo mundial (PEREIRA,
FAUVRELLE, 2019) e segundo o Ministério da Saude, a taxa no pais é de 12,4% no ano
de 2012, totalizando 340.000 nascimentos pré-termos (DATA SUS, 2010). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define o recém-nascido pré-termo (RNTP) como sendo aquele
nascido antes de 37 semanas de gestacao. Geralmente, esses RNPT sdo mais inclinados
a ter patologias como hemorragia intraventricular, problemas respiratorios, hipertensao
pulmonar, déficit de desenvolvimento e enterocolite necrosante, que € um quadro
inflamatério do trato digestivo (KESSLER; NETO; ALCARA; 2019).
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O também chamado prematuro lactente pode ser classificado em trés tipos, sendo o
primeiro tipo a prematuridade extrema, com idade gestacional inferior a 30 semanas e peso
menor que 1,5 kg, o segundo tipo a prematuridade moderada, com idade gestacional de 30
a 34 semanas e peso entre 1,6 e 2,3 kg, e o terceiro tipo a prematuridade limitrofe, com
idade gestacional de 35 a 36 semanas e 6 dias e peso entre 2,2 e 2,8 kg (KREY et al.,
2016).

Os recém-nascidos prematuros surgem com Vvéarias disfun¢cdes em todo organismo.
Segundo Gil et al. (2010), as mais comuns séo 0s problemas respiratorios desenvolvidos
pela falta de amadurecimento dos pulmdes e producdo do surfactante, entre outras
complicagdes que atingem outros sistemas. Como o surfactante diminui a tensdo superficial
dos alvéolos fazendo com que as trocas gasosas sejam eficientes, ele impede que haja
atelectasia, um colapso alveolar que diminui a capacidade residual funcional associada a
complacéncia pulmonar, que provoca a reducdo do numero de alvéolos em funcionamento
havendo entdo sufocamento (ABREU et. al., 2006).

A patologia mais comum do sistema respiratorio € a Doenga Pulmonar da Membrana
Hialina (DPMH), que se manifesta em RNPTs antes das 24 semanas de gestacéo, fase
inicial do amadurecimento desse sistema (GIL et. al., 2010). A DPMH gerada pela falta ou
diminuicdo do surfactante, desencadeia uma dificuldade expansiva pulmonar ao
nascimento, desenvolvendo uma sindrome da angustia respiratéria, que gera insuficiéncia
respiratéria aguda e provoca sobrecarga cardiaca, um dos principais motivos de
morbimortalidade neonatal (ABREU et. al., 2007).

Atualmente, uma das condutas multidisciplinares mais eficientes utilizadas nas
UTINSs é a reposicao precoce do surfactante exdégeno juntamente com a oxigenoterapia, a
partir das duas primeiras horas de vida, com o objetivo de recrutar os alvéolos atelectasicos
e estabiliza-los ainda abertos (RAMOS, 2016). Ela é usada para reverter o quadro de
sindrome da angustia respiratéria, geradora de insuficiéncia respiratoria aguda provocada
pela DPMH. A oxigenoterapia feita pela Fisioterapia Respiratoria é de fundamental

importancia pois mantém a funcdo e a integridade pulmonar do paciente. Assim,
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comprovou-se uma diminuicdo do tempo de internamento e mortalidade dos RNPTs apos
ambos os processos (RAMOS, 2016).

Segundo o Governo do Distrito Federal (2016), na oxigenoterapia através da
ventilacdo mecanica o profissional fisioterapeuta tem como objetivos ofertar oxigénio
suficiente para manter a alimentacdo dos tecidos nos padrées normais, corrigir qualquer
hipoxemia e diminuir a sobrecarga cardiopulmonar, normalizando o gradiente
ventilagao/perfusdo e minimizando a retenc¢ao de secregoes.

Como a SatO2 adequada para RNPT € em torno de 85 a 92% (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2016), nessa modalidade de terapia existe a Ventilacdo com Presséo
Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), que é um método de ventilacdo ndo invasiva
aplicada com presséo positiva. De acordo com Lanza et. al. (2012), a utilizacdo do CPAP
atestou melhora consideravel da complacéncia pulmonar e do volume residual,
proporcionando a abertura dos alvéolos e melhorando as trocas gasosas e o desconforto
respiratério do RNPT.

Os fisioterapeutas, em conjunto com a equipe multidisciplinar da UTIN podem
proporcionar um ambiente melhor aos RNPTSs, por meio de procedimentos que incitem o
visual, a percepcéo vestibular e tatil dentro do limite de tolerancia de cada neonato, além
de estratégias de atenuacao dos estimulos nocivos, corroborando para reduzir os possiveis
desarranjos do desenvolvimento em prematuros internados por longo tempo (OTONI;
GRAVE, 2014).

Os resultados da insercao do profissional fisioterapeuta na UTIN, tanto na prevencéao
guanto no tratamento de distlrbios causados pelo nascimento prematuro, foram de grande
sucesso, ndo apenas em patologias respiratorias, mas também nas orientacdes aos
membros da familia do paciente e na assisténcia ao desenvolvimento neuro motor. Com
isso, houve o0 reconhecimento profissional do fisioterapeuta como um membro
indispenséavel da equipe multiprofissional da UTIN (ARAUJO et. al., 2010).

O profissional da Fisioterapia tem como objetivo reduzir as complicacdes e 0s riscos
das patologias, melhorar os sistemas neurolégico, sensorial, respiratorio, circulatério e

motor, diminuir a permanéncia no hospital, evitando o risco de contaminag¢do hospitalar e
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contribuindo para uma alta mais rapida (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2016). Entre
as contribuicbes e os Procedimentos Intervencionistas da Fisioterapia Neonatal (PIFN),
tem-se o suporte ventilatorio como 0 mais importante, pois ele reflete nos parametros da
pressao arterial (PA), temperatura (T), frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca
(FC) e saturacao de oxigénio (Sp02), favorecendo na melhora do quadro do paciente RNPT
(SELESTRIN et al., 2007).

Além da Fisioterapia Respiratoria, utiliza-se também a Fisioterapia motora, onde o
profissional fisioterapeuta realiza procedimentos em toda musculatura esquelética do
paciente RNPT. De acordo com Antunes et. al. (2006) algumas condutas sdo mudancas de
decubitos, mobilizacdo precoce empregando artificios cinético funcionais, massagens e
exercicios de mobilizacdo articular, no ambiente de terapia intensiva comprovaram efeitos
fisiologicos favoraveis apés os PIFN.

O desenvolvimento neuropsicomotor € uma parte muito importante do
desenvolvimento infantil. Para obter um progndstico aceitavel, tudo o que o recém-nascido
obtém em termos de desenvolvimento motor é essencial. Fatores de risco, como a
prematuridade e baixo peso, podem interferir na harmonia, ritmo e nos padrdes de motores
dessas criancas. As estratégias de identificacdo e tratamento de recém-nascidos com
disfuncéo neuropsicomotora ressalta a avaliacdo e a intervencédo nos primeiros anos de
vida, sendo o fisioterapeuta o primeiro a avaliar 0s possiveis tratamentos para esses recém-
nascidos pré-termos ou ndo, sendo também o responsavel pela avaliagdo motora. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo Simoes et. Al (2016), o fisioterapeuta viabiliza um importante trabalho com
as mudancas de decubitos, que demonstram uma influéncia positiva nas funcées motora e
respiratoria. E abordado na literatura como sendo uma técnica que previne varias condicées
patolégicas como, sindrome da morte subita, torcicolo, refluxo gastresofagico, plagiocefalia
posicional e alteracbes posturais.

Assim sendo para Simdes et. Al (2016), nas UTINs, as seguintes posicoes podem
ser utilizadas: decubito lateral, posicdo prona e supina. As posi¢cdes em decubito lateral

ajudam o trabalho da funcdo da musculatura intercostal na lateral que o RN esta apoiado
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no leito, possibilitando uma expansao pulmonar do lado oposto, além de propiciar uma
postura flexora dos membros superiores, pois ajuda no contato visual das méos e o levar
delas a boca.

A posicdo deve ser trocada a cada uma ou trés horas para evitar escaras de
decubitos, acimulo de secrecbes e deformacgdes na cabeca. E recomendado que essas
mudancas de posicionamentos, devem ser realizadas no momento de outros
procedimentos/técnicas de rotina como o banho, checagem dos sinais vitais, nutri¢do,
exames e etc. (SIMAO REIS THEIS; GERZSON; DE ALMEIDA, 2016).

Para Formiga et. Al (2010), a posicdo prona ajuda numa melhor utilizacdo do
diafragma, refletindo diretamente na oxigenacéo, através do aumento da complacéncia
pulmonar e volume corrente, melhora o sono, reduz as crises de choro, também favorece
0 uso dos musculos extensores da cervical e de tronco superior, controle postural de cabeca
e tronco, e descarga de peso e apoio dos MMSS na superficie da incubadora e estimula a
propriocepcao do RN.

A posicdo supina favorece os movimentos simétricos e de flexdo dos membros.
Ajuda na ativacdo da musculatura cervical flexora, no controle da cabeca e estimula o
contato maos-boca e maos-com-maos. A posicdo de 45 graus € mais adequada para o
suporte do musculo diafragma e da depressdo das visceras. (FORMIGA; CEZAR;
LINHARES, 2010).

Tais fatos corroboram a ideia de Antunes et al. (2006) de que é indispensavel a
presenca do profissional de Fisioterapia na assisténcia das UTIN nos cuidados dos
pacientes prematuros. Devido a Portaria n° 930, de 10/05/2012, que redigiu diretrizes,
objetivos, formas de distribuicdes de leitos e materiais, e 0s profissionais que compdem a
equipe da UTIN, o fisioterapeuta foi incluido na equipe multidisciplinar com o intuito de
humanizar o atendimento integral dos recém-nascidos graves, ou potencialmente graves
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Uma vez que a atuacao do fisioterapeuta esta relacionada a uma menor incidéncia
de complicacgbes, a atuacao desse profissional esta relacionada a alta precoce do hospital.

Esse fato é vantajoso para o sistema de salde, pois reduz os custos de internacdo e
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garante um rodizio de leitos para pacientes mais criticos (VASCONCELOS; ALMEIDA;
BEZERRA, 2011).

Portanto, o atendimento aos pacientes RNPT é feito de forma integral e
multidisciplinar e a Fisioterapia na UTIN € de fundamental relevancia por trazer beneficios
fisiologicos para esses pacientes, aumentando a sobrevida dos mesmos com estimulos
através da Fisioterapia Respiratdria e Fisioterapia motora, proporcionando ao RNPT uma
melhor aptiddo de organizacdo e acomodacédo dos seus sistemas, corroborando para
manutencdo da homeostasia corporal (ANTUNES et. al., 2006).

RESULTADOS

Moreno et al. (2011), realizaram uma revisdo de bibliografia sobre Fisioterapia
motora em RNPT. Em seu estudo os autores relatam que o fisioterapeuta precisa ter
experiéncia e conhecimento de forma a conseguir determinar o melhor método para o
paciente, em conjunto com a equipe médica, bem como para determinar o momento certo
de iniciar ou interromper as terapias. Em seus resultados, foram constatados que a
mobilizacdo passiva articular, a massagem e o0 posicionamento trazem melhora aos
pacientes RNPT como ganho de peso e melhora na mineralizacdo 6ssea.

Segundo Theis et al. (2016) que realizaram uma revisdo sobre a atuagcédo do
profissional de Fisioterapia nas UTINs concluiram que o fisioterapeuta é capaz de identificar
o melhor tratamento e intervir precocemente em possiveis disfun¢cdes motoras advindas do
tempo de internamento. Em seus resultados, foram constatados que algumas condutas
auxiliam na diminuicdo da mortalidade e morbidade dos RN. Dentre elas, destacam-se o
posicionamento, o estimulo téatil sinestésico, o contato pele a pele entre a mée e o filho e a
mobilizacéo passiva articular. Tais condutas promovem relaxamento do RN, ganho de peso
e obtencao de alta precoce da incubadora.

Em um trabalho de revisdo sobre a assisténcia da Fisioterapia na UTIN, Farias e
Gomes (2010) concluiram que a Fisioterapia apresenta efeitos benéficos nas disfuncbes
respiratorias e no desenvolvimento neuropsicomotor dos RNPT. Em seus resultados foram

constatadas que trés condutas sdo as mais utilizadas pelos profissionais de Fisioterapia,
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sdo elas: ventilagdo mecanica ndo invasiva, posicionamento no leito e aspiracdo. Tais
condutas regularizam o ritmo do sistema respiratorio, revertem e previnem atelectasias,
facilitam o trabalho da musculatura intercostal e removem secrec¢8es do trato respiratério e
dos pulmdes, preservando a estrutura respiratoria, melhorando assim o quadro do paciente
e a alta precoce.

Ribeiro, Melo e Davidson (2008) realizaram um trabalho acerca da Fisioterapia em
recém-nascidos com persisténcia do canal arterial e complica¢gdes pulmonares (PAC). Esse
estudo apontou que a Fisioterapia trouxe melhora para o quadro desses pacientes. Com a
realizacdo da intervencao fisioterapéutica antes e apds a cirurgia apontou-se um aumento
da complacéncia pulmonar e a relacao ventilagao/perfusdo, uma diminuicao das secrecoes
pulmonares e a promoc¢do da extubacdo precoce, através da ventilacdo mecanica,
mudancas de decubitos, aspiracdo brbénquica, posicionamentos, o que aumentou a

sobrevida do paciente e a alta mais cedo.

DISCUSSAO

O presente trabalho versou sobre a relevancia da Fisioterapia na UTI Neonatal na
melhoria do quadro de recém-nascidos pré-termos. Teve como objetivo geral realizar uma
revisdo de literatura acerca dessa importancia. Sobre a tematica, trés hipéteses foram
lancadas sendo a primeira de que a Fisioterapia na UTI Neonatal promove ao paciente pré-
termo melhoria funcional dos sistemas, a segunda que a Fisioterapia na UTI neonatal para
0 paciente pré-termo podera evitar o atraso do desenvolvimento motor decorrente da
situagao e a terceira que a Fisioterapia poderia contribuir com a alta hospitalar.

Quanto a relevancia da Fisioterapia na UTI Neonatal, todos os autores pesquisados
concordam, uma vez que os resultados positivos dos bebés que foram submetidos a
Fisioterapia apresentaram-se melhores do que daqueles que nao foram. A atuagcao da
Fisioterapia conseguiu bons resultados em diferentes areas. Farias e Gomes (2010) e
Ribeiro, Melo e Davidson (2008) relatam principalmente a melhora da capacidade
respiratOria ndo evoluindo para consequéncias negativas, afirmacéo que vai de encontro

ao que se propds na primeira hipétese langada para o trabalho.
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Ja Moreno et al. (2011) relatam o fato do ganho de peso que favorece a alta hospitalar e
Theis et al. (2016) afirmam diminuir a mortalidade e morbidades. Nesse contexto, 0s
autores corroboram com a segunda e a terceira hipéteses lancadas nesse trabalho.
Posicionamento, estimulos tateis e sinestésicos e aspiracao foram técnicas utilizadas com

bons resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia na UTIN tem sua importancia na recuperagao de recém-nascidos preé-
termos uma vez que o numero desses pacientes é consideravel. Os principais problemas
apresentados por eles sao alteragfes respiratérias, foco da Fisioterapia na UTIN, além de
outros que podem trazer consigo uma gama de diferentes progndsticos. Entende-se,
portanto, que estudos sobre o0 tema séo relevantes uma vez que abre op¢des de tratamento

com novas possibilidades terapéuticas e amplia a visdo sobre a tematica.
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