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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da hidrocinesioterapia em recém-nascidos pré termo em ambiente
hospitalar. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca foi conduzida na
base de dados PubMed e na plataforma BVS. O tratamento metodoldgico das publicagdes
selecionadas passou pelas etapas de organizacgdo, analise critica, interpretacdo, discussdo e
apresentacdo dos resultados Resultados: Foram selecionados cinco artigos clinicos
randomizados publicados em inglés, abordando o tratamento com hidrocinesioterapia em
recém-nascidos pré termo em ambiente hospitalar. Evidenciou-se pela maioria dos autores, a
efetividade da hidrocinesioterapia para melhora do estado de sono e vigilia em RNPT em
ambiente hospitalar. Conclusdo: A hidrocinesioterapia em recém-nascidos pré termo em
ambiente hospitalar ¢ eficaz na melhora do estado de sono e vigilia, além de promover redugao
da dor e estresse.

Palavras chaves: Hidroterapia, recém-nascido prematuro, prematuro.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of hydrokinesiotherapy on preterm newborns in a
hospital environment. Materials and methods: Integrative literature review. The search was
conducted in the PubMed database and on the VHL platform. The methodological treatment of
the selected publications went through the stages of organization, critical analysis,
interpretation, discussion and presentation of results Results: Five randomized clinical articles
published in English were selected, addressing the treatment with hydrokinesiotherapy in
preterm newborns in a hospital environment. It was evidenced by most authors, the
effectiveness of hydrokinesiotherapy to improve the state of sleep and wakefulness in PTNB in
a hospital environment. Conclusion: Hydrokinesiotherapy in preterm newborns in a hospital
environment is effective in improving the state of sleep and wakefulness, in addition to
promoting the reduction of pain and stress.

Key words: Hydrotherapy, premature newborn, premature.



INTRODUCAO

No Brasil cerca de 190.000 bebés nascem com idade gestacional menor de que 37
semanas, sendo a prematuridade a causa de 47% de 6bitos infantis. Mara, Gracinha'. Além das
possiveis condi¢des fisicas de um recém-nascido como baixo peso, imaturidade pulmonar, o
risco de piora no quadro clinico é acentuado pelo periodo prolongado nas unidades neonatais.>

No periodo de internagdo o recém-nascido pré-termo (RNPT) pode ser submetido a
procedimentos para monitoramento e tratamento sendo estimulos sonoros, luminosos e até
dolorosos. Que podem desencadear alteragcdo em sono e vigilia, dor e uma resposta generalizada
ao estresse. >

No neonato o sono classifica-se em: sono ativo (SA) ou REM, sono quieto (SQ) sendo
descrito como Nao-REM e sono indeterminado ou transicional. O tempo total e a duragao dos
estagios de sono tém importancia para o desenvolvimento do RNPT. Durante o sono ocorrem
importantes atividades neuroldgicas e fisiologicas do organismo que se relacionam
principalmente com os pardmetros cardiorrespiratorios que variam com o sono e a vigilia. >

O ideal para o RNPT seria que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se assemelhasse
com o utero materno para ndo impactar tanto a percepcdo de alteracdo do ambiente, mas na
realidade os procedimentos acabam gerando estresse e alteracdoes de comportamento nesses
pacientes que persistem ap0s alta da internag¢ao. O Estresse em RNPT acaba contribuindo para
que tenha apneia, bradicardia, aumento das demandas caloricas, consequentemente o baixo
peso. Riquelme. *

Sendo a fisioterapia uma especialidade fundamental para o acompanhamento de RNPT
em UTI, exige-se que os fisioterapeutas estejam atentos ao ambiente buscando, por meio de
seus recursos, promover a redugdo do estresse e a melhora do sono.

A utilizagdo da hidrocinesioterapia em uma UTI traz diversos desafios que precisam ser
considerados para sua aplicagdo. Para o RNPT pode ser utilizado balde ou bacia com dgua que
se assemelha ao “banho de ofur6”, onde pode ser realizado o tratamento fisioterapéutico, nao
sendo necessario o uso de uma piscina. Silva et. al.> Compreender as propriedades fisicas da
agua e das respostas fisiologicas a imersao, uso de movimentos e exercicios se torna essencial.
Carregaro, Toledo.’

Entre os efeitos obtidos pelo uso da imersao predominam o relaxamento e o efeito que
a imersdo em agua tem sobre a percepcao da dor. S3o afetadas as terminagdes nervosas,

incluindo os receptores de temperatura, tato e pressdo. Cunha, Carromano . A modulagio da
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dor ¢, consequentemente, afetada por um aumento limiar da dor, o que aumenta com a
temperatura e a turbuléncia da agua.

O aumento da temperatura proporciona, como efeito neuroldégico a diminuicao da
sensibilidade das terminagdes nervosas sensitivas ¢ diminui¢ao da velocidade de conducao
nervosa da dor, tendo como resposta a diminui¢ao do tonus muscular e também causando assim
uma diminui¢o da percepcio da dor. ’

A temperatura da agua, causa o deslocamento do sangue da regido periférica, para regiao
central causando um aumento de sangue nesta regido. Com isso, uma quantidade maior de
sangue chega ao coragdo em menor tempo sendo uma melhoria da saturagao periférica de O2,
assim reduzindo o desconforto respiratorio. ’

Em geral, sabe-se que as terapias aquaticas produzem efeitos terapéuticos em diferentes
sistemas do corpo. Através da forga de empuxo, a imersao na agua pode reduzir o peso nos
ossos e articulagdes e facilitar o movimento Tedesco et. al. ® Além disso os efeitos do calor e
pressdo hidrostatica melhoram o fluxo sanguineo. > Em recém-nascidos prematuros, a imersio
em 4gua morna parece reduzir o estresse e aumentar o conforto. ° Compreender esses efeitos

em RNPT ¢ passo fundamental para a utilizagdo desta técnica no ambiente de UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste na construgdo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema. Este método permite a
combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a defini¢cao
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a facilitacdo na tomada de decisao
com relagdo as intervengdes que podem resultar no cuidado mais efetivo. ®

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed (National Library of
Medicine) e na plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no periodo de agosto a setembro
de 2022, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: hydrokinesiotherapy,
hydrotherapy; preterm. Os artigos foram selecionados e analisados por meio de um instrumento
para coletar dados elaborado pelas pesquisadoras.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram os efeitos da hidrocinesioterapia no

estresse, dor € no sono e vigilia de RNPT em ambiente hospitalar; (b) ensaios clinicos; (c)
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artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que tratem apenas da
técnica de hidrocinesioterapia; (b) artigos em que a populacdo ndo € composta exclusivamente
por RNPT; (c) artigos que nao utilizam a imersao em dgua como recurso terapéutico; (d) artigos
duplicados; (e) artigos de revisao de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saide.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os resultados obtidos com a
hidrocinesioterapia na melhora do sono e vigilia e redu¢ao da dor e estresse em RNPT no
ambiente hospitalar?

A segunda fase, ap0s a escolha do tema e a formulagdo da questdo de pesquisa, se iniciou
com a busca de publicagdes na base de dados PubMed e na plataforma BVS para identificagao
dos estudos que foram incluidos na revisao. A determinacdo dos critérios foi realizada em
concordancia com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a interven¢do e os
resultados de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em periddicos e nas
referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes chave, como autores,
ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu na interpretacao e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico ¢ a identificagdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta fase ¢ a apresentagdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da revisdo, os aspectos
relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Buscando apresentar as etapas do processo metodologico de maneira didatica, foram
disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais ¢ possivel a compreensao do caminho
metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um quadro

com os resultados que permite a comparacao entre todos os estudos selecionados e, logo, a



identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussdao

geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinag¢ao dos descritores, total de titulos e selecao final.

Bases de Descritores Total de Selecio
Dados Titulos Final
Pubmed Hydrotherapy AND Preterm 48 03
BVS Hydrotherapy AND Infant premature 10 01
Busca Indireta i, 08 02
Total: 05




Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(66 artigos)

Artigos excluidos

Artigos apos a eliminacao dos (55 artigos)
duplicados
(60 artigos) Estudos:
e Forado
l tema/objetivo
proposto;
e Artigos que ndo
abordem

Nuimero de artigos rastreados
(60 artigos)

estresse, dor €
sono e vigilia em
RNPT;

Artigos em que a
populagdo ndo ¢
composta por
RNPT;

Artigos que ndo
utilizam a
imersdo em agua
COMO recurso
terapéutico.

|

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(05 artigos)

Inclusao

.

Artigos incluidos
(05 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da revisdo

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por seis artigos clinicos randomizados, publicados

em inglés. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos 2009 e 2021.

O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,
objetivos, métodos, instrumentos utilizados, e os resultados. As siglas utilizadas na apresentagao

dos resultados foram descritas ao final do quadro.

As pesquisas incluiram pacientes recém-nascidos pré termo (RNPT), estaveis e em
ambiente hospitalar para utilizacdo de hidrocinesioterapia. O principal objetivo nos seis artigos

foi avaliar os efeitos apds hidrocinesioterapia em RNPT hospitalizados.

Foi realizada avaliagdo dos parametros fisiologicos e das escalas antes e apods
intervencdo, sendo que em 4 (quatro) dos 6 (seis) estudos a avaliagdo também foi realizada
durante a sessdo. A duragdao do tratamento foi de 10 minutos sendo uma sessdo realizada,

somente 1(um) artigo teve 2 sessdes de 10 minutos.

Somente 1 (um) artigo realizou o estudo separando entre grupo controle e grupo
experimental, os demais utilizaram um unico grupo realizando a avaliacdo antes e apds

intervencao.



Autor/ano

(TEDESCO et al. 2021)

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

N° de participantes

34 RNP

Métodos

o Intervencao:
Grupo experimental — GE (17):
higiene intima no bergo + hidrocinesioterapia em balde
“ofurd”.
Grupo controle — GC (17): higiene intima no bergo.

e Duracio do tratamento:
2 sessoes, com duragdo de 10 minutos cada, em dias
alternados.

e Avaliacio:
Realizada em 4 momentos: antes do tratamento (Pré),
imediatamente apds o tratamento (P6s), 15 minutos apos
finalizado o tratamento (15”) e 30 minutos apo6s finalizado
o tratamento (30’)

Escala de avaliacio comportamental neonatal
adaptada de Brazeltond4 (NBAS): identifica o estado do
recém-nascido, de acordo com 0 sono € 0 movimento:
Estado 1 (Sono Profundo/Silencioso), caracterizado
por sono profundo, imével e respira¢do regular; Estado
2 (Sono Ativo/Leve), caracterizado por sono leve, olhos
fechados, algum movimento corporal; Estado 3
(sonoléncia), caracterizado pelo estado de sonoléncia,
com abertura e fechamento dos olhos; Estado 4 (Alerta
Silencioso), caracterizado pelo estado de vigilia, com
minima movimentagdo corporal; Estado 5 (Alerta Ativo),
caracterizado pelo estado de vigilia total, com

Resultados
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Escala de Avaliacio Comportamental Neonatal de

Brazelton adaptada*

Pré 2(+1,5) 1,54(+0,85)
Pés 4,18(+0,95) 3,78(x1,15)
15’ 2,94(x1,67) 2,71(+1,24)
30’ 1,88(+0,92) 2,55(=1,26)

|

Pré 2(+1,5) 2,0(1,58)
Pés 2 47(x1,28) 1,82(x1,07)
15° 2,59(=1,41) 2,0(+1,32)
30’ 2,24(+1,43) 2,41(£1,27)

*Valores referentes a média (+desvio padrao).

Boletim Silverman-Andersen:
Todos resultados foram 0.

TEMP (°C)

Pré 36,28(+0,23) 36,29(0,18)
Pés 35,91(+£0,34) 35,95(+0,20)
15’ 36,14(+0,25) 36,21(+0,20)
30’ 36,24(+0,23) 36,29(+0,15)




movimentos corporais vigorosos; e Estado 6, chorando.

e Boletim Silverman-Andersen: avalia o grau de
desconforto respiratorio, sendo pontuagdes de 0 a 2
atribuido para cada parametro. Soma feita em cada
parametro de 0 (auséncia de retragdes toracicas) e 10
(maximo de retra¢des), sendo 04 considerada dificuldade
respiratoria e >08 insuficiéncia grave.

Temperatura (TEMP °C):

Realizada aferi¢ao de temperatura axilar medida com
termometro digital.

Esperado: 36,2 a 37,2 (Organizacdo Mundial da Saude,
2015).

Saturacio de oxigénio (SpO2):

Realizada aferi¢do com oximetro com adaptador
pediatrico.

Esperado: 92 a 99%

Frequéncia cardiaca (FC):

Realizada aferi¢ao com oximetro com adaptador
pediatrico.

Esperado: 120 a 170 batimentos por minuto.

Frequéncia Respiratoria (FR):

Realizada contando-se se as incursdes respiratorias
durante um minuto.

Esperado: 25 a 50 respiragdes por minuto.

13

‘

Pré 36,30(+0,34) 36,13(0,38)
Pés 36,22(20,33) 36,15(x0,30)
15° 36,28(20,30) 36,25(+0,30)
30° 36,24(20,32) 36,27(x0,24)

SpO2 (%)

I

Pré 97,53(2,69) 96,84(x2,24)
Pés 99,18(x1,23) 98,84(£1,16)
15° 98,53(x1,54) 98,36(x1,43)
30’ 99.06(x1.29) 98,57(x1,40)

|

Pré 96,94(+2,24) 97,35(x1,11)
Pés 97 47(x2,03) 97 41(£1,54)
15’ 97,18(+2,65) 97,05(x1,91)
30° 97,35(£2,20) 97,94(=1,24)

FC (bpm)

I

Pré

145,24(17,03)

145,14(£10,58)

Pos

148,29(+15,09)

149,96(+13,90)

15

137,36(£18,15)

141,29(9,97)

30

131,53(£19,18)

138,28(22,14)




Autor/ano

(CASSIANO et. al. 2016)

Tipo de estudo

N° de participantes

15 RNPT

o Intervencao:
Foram submetidos 15 RNPT a hidrocinesioterapia
neonatal em baldes plasticos.

e Duracio do Tratamento:
O protocolo teve durag¢do de 10 minutos.

146,59(x:17,09)

14

‘

143,11(216,17)

Pos

148,41(x13,51)

136,94(£18,26)

15°

141,65(+16,60)

138,70(£14.,27)

30

143.06(£17.33)

143,68(£18 ,41)

FR (rim)*

Pré 47,00(£7,33) 46,71(£6,03)
Pés 46,82(£6,03) 45.43(3,81)
15° 46,12(6,04) 43,78(+4,39)
30’ 42,53(4,70) 41.81(£10.21)

Pré 48,94(+9,52) 46,05(£5,70)
Pés 46,82(+4,55) 44,11(£5,07)
15’ 44,41(£5,86) 45,76(£5,73)
30° 46.41(£6.08) 46,70(x6,13)

*Valores referentes a média (+ desvio padrio).

Resultados
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e Avaliacao:
A avaliagdo dos Pardmetros fisiologicos e escalas foi
realizada antes e apos a hidrocinesioterapia.

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS):

Expressiao facial:

0 pontos: musculos relaxados; 1 ponto: careta.

Choro:

0 pontos: sem choro; 1 ponto: choramingar; 2 pontos:
choro vigoroso.

Padrao respiratorio:

0 pontos: relaxado; 1 ponto: diferente da linha de base.
Posigao de os bragos 0 pontos: relaxados; 1 ponto:
fletidos/estendidos

Posicao das pernas:

0 ponto: relaxado; 1 ponto: flexionado/estendido
Estado de excitacao:

0 pontos: dormindo/quieto; 1 ponto: agitado.

A pontuagdo maxima ¢ 7, e a dor é considerada presente
quando o valor é > 4 pontos

Temperatura (TEMP °C)
Saturacio de oxigénio (SpO2)
Frequéncia Cardiaca (FC)
Frequéncia Respiratoria (FR)

15 RNPT*
Coleta Pré Pos
FC 163,4 (£14,1) 150,4 (+8,11)
FR 55,2 (£9,16) 49,3 (£7,90)
SPO2 97%(£2,64) 99%(*1,05)
TEMP °C 36,4 (£0,21) 36,6 (£0,35)
NIPS 0,53 (£0,83) 0

*Valores referentes a média (+desvio padrao).




Autor/ano

(NOVAKOSKI et al. 2018)

Tipo de estudo

Ensaio clinico quase
experimental

N° de participantes

22 RNPT

Métodos

o Intervencao:
RNPT foram submetidos a hidroterapia em balde
plastico higienizado com agua em temperatura de 36 a
37,5°C por 10 minutos

e Duracio do Tratamento:
O protocolo teve durag@o de 10 minutos.

e Avaliacio:
Hidroterapia que foi realizada entre os periodos
de amamentag@o no periodo da tarde com duracdo de 10
minutos.

Escala Neonatal Facial Coding System (NFCS)
Quantifica as expressoes faciais associadas a dor.

Testa saliente; Fissura palpebral estreitada; Sulco
nasolabial profundo; Boca aberta; Boca estreitada
(horizontal ou vertical); Lingua tensa; Protrusdo da
lingua; Tremor do queixo.

Varia de 0 a 9 pontos, sendo 1 ponto a cada indicador, 3

pontos ou mais podem-se considerar presenca de dor.

Escala de avaliacio comportamental neonatal
adaptada de Brazelton4 (NBAS)
Temperatura corporal (TEMP °C)
Frequéncia cardiaca (FC)

Saturacio de oxigénio (SPO2)

Resultados
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NFCS 3,68 (£0,25) | 1,04 (20,12) | 0,40(x0,12)
NBAS 4,45 (£0,30) | 3,54(0,19) | 2,81(x0,21)
TEMP (°C) | 36,5 (0,08) | 36,2(x0,07) | 36,2(x0,60)
FC (bpm) 154 (£3.39) | 1502,78) | 144(+3.11)
Sat02 (%) | 94,5% (+0,45) [97,3%(20,52){97,8%(+0,33)

*Valores referentes a média (+desvio padrao).




Autor/ano

VIGNOCHI et. al. 2009

Tipo de estudo

Ensaio clinico ndo
controlado

N° de participantes

12 RNPT

Métodos

e Intervencao:
Foram submetidos 12 RNPT a hidrocinesioterapia
neonatal em baldes plasticos.

e Duracio do Tratamento:
Foi realizada uma sessao de hidrocinesioterapia por 10
minutos

e Avaliacao:
Pressao arterial (PA)
Temperatura corporal (TEMP °C)
Frequéncia cardiaca (FC)
Saturacio de oxigénio (SPO2)
Frequéncia respiratoria (FR)
Escala Neonatal Facial Coding System (NFCS)
Escala de avaliacio comportamental neonatal
adaptada de Brazelton4 (NBAS)

Resultados
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6.63 55,57
% > _ - >
PA (+8,03) (+4,5)

36.23 36.57
% s _ _ 5
TEMP* | 0,49 (£0,19)
i~ 172.13 147.63 147 ]
@211 | @IL) | (£10.7)
91% 96.7% 97.6%
% > 2 -
PO | 1366) | @315 | (23)
e 54 15.88 4438 ]
£354) | (2499 | (477
5.5 0.42 0.33
%* > D) ) _
NFCS™ | 1087) | 2079) | (20,65)
NBAS**| 5.6 3-4 3-4 1-2

*Valores referentes a média (+desvio padrdo).
** Valores referentes a mediana (minimo - maximo)




Autor/ano

Métodos
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Resultados

(BARBOSA et. al. 2015)

Tipo de estudo

Estudo quase experimental

N° de participantes

10 RNPT

o Intervencao:
RNPT foram submetidos a hidroterapia em balde de
acrilico.

e Duracio do Tratamento:
A hidroterapia foi realizada por um periodo de dez
minutos

e Avaliacio:
Os RNPTs foram avaliados em dois dias consecutivos,
sendo o 1° somente avaliag¢do e o 2° avaliacdo e
intervengao.

Frequéncia cardiaca (FC)
Frequéncia respiratoria (FR)
Saturacio de oxigénio (SPO2)
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

07:30 sem 46,8 144,8 94,3 3,1
hidro (#8,1) (#13,2) | (£1,7) | (£2,1)
08:00 sem 47,3 146,3 94,6 3,6
hidro (*79) (11,4 | (£2,0) | (£2,2)
07:30 com 46,9 149,5 94,6 3,7
hidro (£ 6,0) (9,00 | #1,3) | (=14
08:00 com 38,9 129,7 97,5 0,3
hidro x2,1) (£7,9) (£0,8) (£0,7)

*Valores referentes a média (+ desvio padrio).

Quadro 2: Descricao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagao e resultados.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, verificou —se que os RNPT possuiam em média 33,22

semanas de gestacdo, estavam hospitalizados para monitoramento e clinicamente estaveis.

Para avaliagdo, foram utilizados diversos instrumentos especificos, quais sejam: para
avaliacdo de sono e vigilia, Escala de avaliagdo comportamental neonatal adaptada de Brazelton
(NBAS); para avaliagao da dor, as escalas Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e Escala Neonatal
Facial Coding System (NFCS); e, para avaliar desconforto respiratério, o Boletim Silverman-

Andersen (BSA).

Um ponto que exige atencdo quanto aos instrumentos de avaliagdo da dor e estresse ¢ o fato
de ndo haver uma padronizagdo na classificagdo do que seria dor e o que seria estresse. No
presente estudo, foi possivel observar que, em alguns estudos, o que foi classificado como dor,
em outros, foi compreendido como estresse. Essa dificuldade em determinar o que € dor e o que
¢ estresse no RNPT pode ser explicada pelo fato de ambos provocarem efeitos fisioldgicos e

. 9 ~ . . . .
comportamentais semelhantes.” Essa constatagdo evidencia a necessidade de avaliar, por
exemplo, o choro, enquanto medida de dor, em conjunto com outros parametros. Por outro lado,

a expressdo facial é altamente especifica na identificacio da dor do RN, inclusive o RNPT.!°

Em conjunto com os instrumentos de avaliacdo de dor e estresse, todos os estudos avaliaram
parametros fisiologicos, tais como, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de
oxigénio para melhor monitorizagdo dos pacientes. Em alguns estudos foram incluidos nesses
parametros a pressao arterial e temperatura corporal. A jungdo desses parametros a avaliacao
por meio de escalas ¢ fundamental para se ter uma mensuracao correta do estado clinico do

paciente.

Tedesco et. al.” em seu estudo, utilizou como método de avaliagio a NBAS em 4 momentos,
sendo 3 deles apos a intervencdo, pois a propria hidrocinesioterapia ou a retirada do recém-
nascido da 4agua podem levar a um estado de alerta que alteraria o resultado da avaliacao.
Contudo, esta nao foi uma regra e, na maioria dos estudos analisados, a avaliac¢ao foi realizada
em apenas 2 momentos, antes e apos a intervencdo. O problema em se avaliar imediatamente
somente apos a realiza¢do da hidrocinesioterapia consiste em ndo se obter dados fidedignos
quanto ao sono e vigilia, uma vez que, os efeitos da hidrocinesioterapia estdo latentes nos pos

atendimento imediato.’
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No que concerne ao tratamento, os estudos estabeleceram um atendimento rapido, em média
de 10 minutos de duragao por sessao e, na maioria dos estudos, sendo uma sessao Unica. Esse
padrao ¢ consenso na literatura e ¢ estabelecido, tendo em vista que, a perda da temperatura e a
queda da frequéncia cardiaca ocorre trés vezes mais rapidamente em meio liquido devido a

S spr s 9 . P . A s .
vasoconstriccao periférica.” Por esse motivo, ¢ de fundamental importancia o cuidado com a
temperatura da agua, uma vez que, uma temperatura inadequada pode desencadear ajustes
cardiovasculares, chamados de reflexo de mergulho, onde ha adaptagdes homeostaticas como

bradicardia, vasoconstricdo periférica. !!

No presente estudo, verificou-se que, na maioria dos artigos analisados, a
hidrocinesioterapia trouxe resultados positivos para a redugdo da dor em RNPT.? * 43 Neste
contexto Novakoski et. al.!? em estudo com 22 RNPT submetidos a hidroterapia em balde
plastico higienizado com agua em temperatura de 36 a 37,5°C por 10 minutos, obteve uma
reducdo significativa dos niveis de estresse [Escala NFCS — antes: 3,68 (+£0,25) | depois: 0,40

(£0,12)]. Da mesma forma, Vignochi et. al.'?

realizou 10 minutos de hidrocinesioterapia em
balde plastico, onde também houve reducdo da dor [Escala NFCS — 15 minutos antes: 5,25
(£0,87) | apds 30 minutos: 0,33 (£0,65)]. J4 Barbosa et. al. '* Realizou 10 minutos de sessdo de
hidrocinesioterapia em balde de acrilico, tendo uma redug¢ao significativa da dor [Escala NIPS
— antes: 3,7 (£1,4) | depois: 0,3 (£0,7)]. No estudo de Cassiano et. al.'> os RNPT ja nio
apresentavam grandes sinais de dor antes da intervengdo, 15 RNPT foram submetidos a
hidrocinesioterapia em baldes plasticos, onde o protocolo teve duragdo de 10 minutos e houve

reducdo nos sinais de dor para um estado mais relaxado nesses pacientes [Escala NIPS — antes:

0,53 (+0,83) | depois: 0)].

Em 3 estudos foi possivel analisar os efeitos da hidrocinesioterapia no estado de sono e
vigilia. Em pesquisa realizada por Novakoski et. al.,'?> apos a interven¢dio, a maioria dos
participantes apresentou sonoléncia e sono leve com movimentos corporais minimos [Escala
NBAS - antes: 4,45 (+0,30) | depois: 2,81 (+0,21)]. Dados semelhantes foram obtidos por
Vignochi et. al'® que, ao final do procedimento, identificou uma melhora no estado de sono dos
RNPT submetidos a hidrocinesioterapia, com os estados de sono variando entre sono leve com
olhos fechados e algum movimento corporal e sono profundo sem movimento e respiragao
regular (Escala NBAS - antes:5-6 | depois:1-2). Por fim, Tedesco et. al.” realizou o estudo com
um grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC). O GE obteve pontuagdo mais baixa do
que o GC na avaliagdo pds-intervengao no dia 1 [Escala NBAS — antes: 1,88 (+0,92); | depois:

2,24 (£1,43)], com o grupo experimental em estado de alerta silencioso e o grupo controle em
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sono leve e no pos-intervengao no dia 2, com o grupo experimental sonolento e o grupo controle

em sono profundo [Escala NBAS — antes: 2,55 (£1,26); | depois: 2,41 (+1,27)].

Em Tedesco et. al.” dentre os RNPT avaliados em ambiente hospitalar, nenhum apresentou

desconforto respiratdrio para que fosse realizado a comparagao pos-intervengao.

Um diferencial dentre os estudos foi que Cassiano et. al.'® detalhou com um protocolo como
foi realizada a intervengdo, os demais artigos somente citam brevemente como movimentos

lentos em posigao fletida.

CONCLUSAO

No presente estudo observa — se que nao ha uma padronizacao na classificacao do que
seria dor e 0 que seria estresse, assim a avaliagdo pode ser mais subjetiva, porém ha resultados

satisfatorios com a hidrocinesioterapia para ambos os sinais.

Os resultados do presente estudo apontam que a hidrocinesioterapia em recém-
nascidos pré termo em ambiente hospitalar ¢ eficaz na melhora do estado de sono e vigilia,
além de promover redugdo da dor e estresse. Em contrapartida sugere-se que haja novos
estudos para implantacao da técnica, estes que necessitam de protocolos detalhados para que

se possa obter bons resultados e com isso justificar sua aplicagao.
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ANEXO

ANEXO I
NORMAS PARA PUBLICACAO

Forma e preparaciao dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentagdo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero méximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribui¢ao detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em institui¢ao diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”’; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formagao e eventual titulo;
f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicagao de orgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicagdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo ¢ o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se o maximo de
precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Satde do Lilacs
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(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecao da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reprodu¢@o dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposi¢ao factual da observagdo, em seqiiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou graficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. So serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua sele¢d@o e pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos so se justificam para permitir rapida compreensao das varidveis
complexas, e nao para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. Abreviagdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMIJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboragao do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.



