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RESUMO | INTRODUGAO: A fisioterapia aquatica é uma modalida-
de de hidroterapia realizada em recém-nascidos (RN) nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os efeitos sobre nivel de dor,
estado comportamental e fungdo respiratéria ja sdo conhecidos,
porém pouco se refere aos efeitos sobre a funcdo diafragmatica na
populacdo recém-nascida a termo prematura. OBJETIVO: Avaliar
o efeito da fisioterapia aquatica sobre a amplitude diafragmatica
por meio da ultrassonografia cinesiolégica diafragmatica (USCD)
em RNs internados em UTIN, bem como a seguranga de sua rea-
lizagdo quanto a estabilidade clinica dos RNs, estado comporta-
mental, dor e desconforto respiratério. METODOS: Ensaio clinico
tipo antes e depois, de carater transversal. Os RNs participantes
do estudo receberam uma Unica interven¢do com fisioterapia
aquatica durante 10 minutos. Foi realizada a avaliagdo utilizando a
USCD antes e depois da sessdo, e anotado as frequéncias cardiaca
e respiratoéria, estado comportamental, dor e desconforto respira-
torio. RESULTADOS: Participaram 26 RNs. Observou-se aumento
significativo da amplitude diafragmatica (p= 0,02) e da saturagdo
periférica de oxigénio (p= 0,05); os parametros fisiologicos perma-
neceram nos limites da normalidade e a intervencdo nao provocou
desorganizagdo comportamental, dor ou desconforto respiratério
aos RNs. CONCLUSAO: A fisioterapia aquética promoveu aumento
da amplitude diafragmatica, sugerindo que esta técnica pode ser
utilizada como forma de estimular a contragdo da musculatura res-
piratéria em RN, além de se mostrar uma técnica segura, pois ndo
gerou instabilidade clinica, desorganizacdo comportamental, dor
ou desconforto respiratério aos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Hidroterapia. Fisioterapia Aquatica. Ultrasso-
nografia. Diafragma. Recém-nascido.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Aquatic physiotherapy is a
modality of hydrotherapy performed on newborn babies (NB) in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). The effects on pain levels,
behavior, and respiratory function are already known; however,
little has been said about the effects on diaphragmatic function
in the preterm newborn population. OBJECTIVE: To evaluate the
effect of aquatic physiotherapy on diaphragmatic amplitude using
diaphragmatic kinesiologic ultrasound (DKUS) in NBs admitted to a
NICU, as well as the safety regarding the clinical stability of the NBs,
behavioral state, pain, and respiratory distress. METHODS: Cross-
sectional before-and-after clinical trial. The NBs participating in the
study received a single intervention with aquatic physiotherapy
for 10 minutes. An assessment was performed using the
USCD before and after the session, and heart and respiratory
rates, behavioral state, pain, and respiratory discomfort were
recorded. RESULTS: Twenty-six NBs participated. There was a
significant increase in diaphragmatic amplitude (p= 0.02) and
peripheral oxygen saturation (p= 0.05); physiological parameters
remained within normal limits, and the intervention did not cause
behavioral disorganization, pain, or respiratory discomfort in NBs.
CONCLUSION: Aquatic physiotherapy promoted an increase
in diaphragmatic amplitude, suggesting that this technique can
be used as a way to stimulate the contraction of the respiratory
muscles in NB, in addition to being a safe technique, as it did not
generate clinical instability, behavioral disorganization, pain, or
respiratory discomfort to the participants.

KEYWORDS: Hydrotherapy. Aquatic Therapy. Ultrasonography.
Diaphragm. Newborn.
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1. Introducgao

Durante a gestac¢do, o feto tem no Utero um ambien-
te com condicdes ideais para seu desenvolvimento,
com temperatura controlada, estimulos luminosos
e sonoros filtrados e a presenc¢a do saco amniético,
que esta cheio de liquido de alta densidade, propor-
cionando movimentac¢dao espontanea ampla e rica,
livre de gravidade. As paredes uterinas e a placenta
oferecem contenc¢do e estabelecem limites fisicos
que mantém o feto em posicao flexionada e alinha-
da, o que é crucial para seu desenvolvimento estru-
tural tipico.=

Nascendo antes de 37 semanas, o recém-nascido
(RN) pode ser admitido em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e, durante o internamen-
to, é exposto a estimulos e procedimentos necessa-
rios para garantir sua sobrevivéncia, os quais podem
causar dor e desconforto.? Causando alteracbes
cardiorrespiratérias, hormonais e comportamentais
como resposta a esse estresse sofrido, colocando em
risco sua fisiologia e o funcionamento de seus sub-
sistemas (motor, estados comportamentais, atencao/
interacao e regulador).l24

Além disso, a mecanica respiratéria do RN sofre des-
vantagens, pela imaturidade dos musculos respirato-
rios, caixa toracica altamente complacente com cos-
telas horizontalizadas, além do diafragma, principal
musculo inspiratério — o qual tem sua estrutura com
fibras musculares com pouca reserva, sendo mais
propenso a fadiga —, que quando contrai, move-se
caudalmente, aumentando a dimensdo da caixa to-
racica, diminuindo a pressdo pleural, aumentando a
pressdao abdominal e, consequentemente, a pressao
transdiafragmatica (Pdi), que é a diferenca de pres-
sdo nas cavidades abdominal e toracica, provocando
a entrada de ar nos pulmdes.>®

A funcdo respiratéria depende da mobilidade do
diafragma, com a relagdo comprimento-tensdo
ideal, e da interacdo eficiente com os musculos ab-
dominais.” Sabe-se que o diafragma é responsavel
por trés quartos do aumento do volume pulmonar
durante a respiracdo silenciosa® e, em individuos
saudaveis, existe uma correlacdo moderada entre
excursao do diafragma e marcadores de capacidade
de geracdo de pressao.? A eficiéncia contratil do dia-
fragma é diretamente proporcional a idade gesta-
cional (IG) ao nascimento; quanto maior a IG, maior
sera a Pdi ou pressao inspiratéria maxima (PImax).>

Ademais, os RNs internados cursam com diversas
patologias respiratérias que influenciam na biome-
canica respiratoria, interferindo nesse sistema res-
piratério.le

Visando a prevencdo e reabilitacdo de disfuncdes
decorrentes dos tratamentos que o RN é exposto e
do tempo de hospitalizacdo na UTIN, o fisioterapeuta
dispde de estratégias baseadas na assisténcia huma-
nizada como a fisioterapia aquatica.* Esta, segundo
Anjos?, busca simular as sensacdes vivenciadas den-
tro do Utero materno, proporcionando relaxamento,
seguranca e limite corporal ao RN. O ambiente liquido
facilita a movimenta¢do espontanea, promove pro-
priocepcdo, organizacdo postural e, em associagao a
aplicagao do calor, ha aumento do fluxo circulatério,
diminuindo espasmos musculares com consequente
relaxamento muscular, redug¢do de dor e estresse, fa-
vorecendo um funcionamento adequado do sistema
musculoesquelético e do estado comportamental e
fisiolégico do organismo.410

Os beneficios da fisioterapia aquatica sobre o con-
trole da dor, estado comportamental e parametros
fisiologicos dos recém-nascidos ja sdo descritos, po-
rém pouco se estuda sobre seus efeitos no sistema
respiratorio, em especial na fun¢do diafragmatica.
Sabe-se que a mecanica pulmonar fica alterada quan-
do o corpo esta em imersdo ao nivel da vértebra C7,
pois os musculos respiratérios recebem a atuacdo da
pressdo hidrostatica como carga para sua contragao
durante a inspiracdo, tornando-se um exercicio para
essa musculatura.’® O diafragma se desloca em dire-
¢do cefdlica, causando a diminuicdo da capacidade
vital, da capacidade residual funcional e do volume
de reserva expiratério, somado a acdo da pressao hi-
drostatica sobre a caixa toracica, a imersdo gera um
aumento do trabalho respiratério.”* No entanto, ndo
existem estudos que mensuram a excursao diafrag-
matica apds a imersao em agua.

Uma forma de avaliar a movimentagao diafragmatica
é com a ultrassonografia cinesiologica diafragmatica
(USCD). O uso do ultrassom para avaliar a funcdo da
bomba muscular respiratéria é relativamente novo.'?
Trata-se de um exame ndo invasivo, isento de ioni-
zacdo e que pode ser realizado a beira do leito, para
avaliagdo e monitoramento. Fornece informacgdes
precisas e em tempo real, com dados que podem ser
Uteis para orientar a escolha de técnicas e parame-
tros para a fisioterapia respiratéria.”® Ao longo dos
Ultimos anos, evidéncias circunstanciais sugerem
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gue a monitorizacdo da musculatura respiratéria
pode interferir no atendimento clinico na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).*

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da fisioterapia aquatica sobre a func¢do diafrag-
matica do recém-nascido, mensurando a amplitude
diafragmatica por meio da USCD, bem como avaliar
a seguranca da realiza¢do da fisioterapia aquatica so-
bre a estabilidade clinica dos participantes, monito-
rando suas respostas fisiolégicas, comportamentais,
nivel de desconforto respiratério e presenca de dor
do RN a intervencdo.

2. Métodos

Trata-se de um ensaio clinico tipo antes e depois, de
carater transversal. Cada participante recebeu uma
intervencao da fisioterapia aquatica e avaliacdo pela
USCD antes e depois.

2.1 Participantes

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a julho
de 2022, com RNs admitidos na UTIN de um hospi-
tal universitario. Os responsaveis pelos participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde
foi realizado o estudo.

Foram incluidos os RNs com no minimo 30 semanas
de idade gestacional, com peso minimo de 1250 gra-
mas no momento da intervengdo, tendo entre 7 e
28 dias de vida, estaveis clinicamente, com nutri¢ao
enteral plena, em processo de ganho de peso diario,
com oxigenoterapia ou em ar ambiente e normoter-
mia (temperatura entre 36,4 e 37,8). Foram excluidos
RNs que apresentassem: instabilidade hemodinami-
ca, dispositivos invasivos (acesso venoso central e pe-
riférico, cateter umbilical, gastrostomia, traqueosto-
mia plastica ou metalica), presenca remanescente do
corddo umbilical, lesGes de pele, doencas infecciosas
e presenca de imobilizacao ortopédica.

2.2 Procedimentos gerais
Apbs a selecdo dos participantes aptos para o estu-

do, foram coletados dos respectivos prontudrios da-
dos para a caracteriza¢do da amostra, como nome,

peso e idade gestacional ao nascimento, peso e idade
corrigida no momento da coleta, via de alimentacao,
diagnostico clinico, uso de oxigénio suplementar e
as demais variaveis, como sinais vitais (temperatura
corporal axilar, frequéncias cardiaca e respiratéria e
saturacao periférica de oxigénio), escalas Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS-Brasil), Boletim de Silverman-
Andersen (BSA), escala de avaliacao do ciclo de sono
e vigilia adaptada de Brazelton e avaliagao da USCD.
Antes de manusear o RN para o ofurd, foram cole-
tados os dados de avaliacdo iniciais e em seguida
realizada a higiene intima e conten¢do do RN com o
tecido. Apds a fisioterapia aquatica, todas as variaveis
foram reavaliadas, sendo a USCD a ultima avaliagao,
realizada ap6s 15 minutos do término da terapia.

2.3 Procedimentos especificos

Para a avaliacdo da amplitude diafragmatica utilizou-se
0 aparelho de ultrassom da marca Sonosite, modelo
M-turbo. O RN foi mantido em decubito dorsal, rece-
bendo contengdo com as maos por um dos avaliadores,
mantendo a cabeca centralizada e membros inferiores
flexionados. Utilizou-se o transdutor convexo posicio-
nado na linha subcostal direita, usando o figado como
janela acustica e visualizagdo em modo B mensurado
em modo M. Apds o congelamento da imagem, foram
selecionadas 3 ondas de incurs@es diafragmaticas e a
amplitude foi medida da base até o pico de cada onda,
mensurado por dois avaliadores.

O monitoramento dos parametros fisiolégicos deu-se
pela afericdo da temperatura corporal axilar (TAX -
valores normais entre 36,5 e 37,2°C) por meio de um
termdmetro axilar digital. A frequéncia cardiaca (bati-
mentos por minutos - bpm; 110 a 170 bpm) e satura-
¢do periférica de oxigénio (SpO2 - 91 a 95%) obteve-se
pelo oximetro de pulso da marca Covidien Nellcor. A
frequéncia respiratoria (FR) foi contada durante 1 mi-
nuto (40 a 60 incursdes por minuto - ipm).=

A escala NIPS foi utilizada para avaliar a presenca de
dor nos RNs. Sdo analisados seis itens (expressao
facial, choro, respiracdo, bracos, pernas e estado de
consciéncia), com pontuag¢do variando de 0 a 2 para
cada item. O escore total varia de 0 a 7 e considera-
va-se presenca de dor em pontuacdes acima de 3.1¢

O esforgo respiratério foi quantificado pelo BSA, que
avalia os seguintes parametros: retracdo intercostal
superior, retracao intercostal inferior, retracdao xi-
foide, batimento de asa nasal e gemido expiratorio.
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Cada parametro é pontuado entre 0 (auséncia de
alteracdes respiratérias) e 2 (importante alteracao
respiratoria). A soma de todos os parametros indica
o0 estado respiratério da crianga, sendo 0 a auséncia
de desconforto respiratério, 1 a 3 considerado des-
conforto leve, 4 a 6 moderado e igual ou acima de 7
desconforto respiratério grave.””

O estado comportamental foi definido de acordo
com a escala de Brazelton modificada, que avalia di-
ferentes estados de sono e alerta: (1) sono profundo,
sem movimentos e respira¢ao regular; (2) sono leve,
olhos fechados com algum movimento corporal; (3)
sonolento, olhos abrindo e fechando; (4) alerta ina-
tivo, acordado, olhos abertos com movimentos cor-
porais minimos; (5) alerta ativo, totalmente acordado
com movimentos corporais vigorosos e (6) choro.®

2.4 Preparacao do ambiente

O protocolo foi realizado 90 minutos ap6s a mama-
da. A fisioterapia aquatica foi realizada em um balde,
que foi preenchido com aproximadamente 5 litros de
agua, com temperatura entre 36,6 e 37,5°C, mensu-
rado com termémetro de banho. O tempo de imer-
sdo foi estipulado em 10 minutos. O RN recebia con-
tencdo com tecido macio até a altura do ombro, sem
fralda, mantendo corpo em postura flexora. O pesqui-
sador segurava o participante posicionando uma de
suas maos em regido cervical e outra na regiao sacral,
mantendo o padrdo flexor, e gentilmente o colocava
dentro do balde, imergindo lentamente, em postura
verticalizada com os pés para baixo, até que a agua
estivesse na altura dos ombros. Apds periodo de
adapta¢do na agua, o pesquisador posicionava suas
madaos lateralmente a cabeca do RN, sendo mantido
submerso por meio da flutuagdo assistida. O pesqui-
sador realizava movimentos suaves de deslocamento

anteroposterior e latero-lateral do corpo do RN, res-
peitando a movimentag¢do espontanea dele.

Apds 10 minutos de imersdo, o pesquisador retira o
RN do balde em postura flexora, enrolando rapida-
mente em um tecido macio, ndo permitindo perda de
temperatura corporal. Passados 15 minutos do tér-
mino da fisioterapia aquatica, realizava-se nova ava-
liagdo dos dados vitais e, em seguida, a USCD.

2.5 Analise estatistica

Apbs a coleta, os dados obtidos foram transportados
para planilha Excel para posterior analise pelo softwa-
re Statsoft®. Para o calculo do tamanho da amostra
foi considerada a questdo principal do estudo, ava-
liacdo da amplitude diafragmatica antes e depois
da fisioterapia aquatica. A equacao realizada para
comparacdo de dois grupos com amostras pareadas
e varidveis quantitativas, com nivel de significancia
igual a 0,05, considerou um tamanho de amostra de
26 participantes. A avaliacdo pela USCD foi realizada
por dois avaliadores fisioterapeutas treinados, sendo
realizado teste de concordancia entre as avaliag8es.

No estudo das variaveis, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para a verificacdo da normalidade. O tes-
te T pareado foi usado para as variaveis que seguiram
uma normalidade e o teste de Wilcoxon para as que
ndo seguiram. Para avaliar a confiabilidade da avalia-
¢do ultrassonografica, utilizou-se o coeficiente de con-
cordancia de Linn para avaliacdo intra-observador.

Este estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital onde foi realizado o estudo
(sob CAAE 52216521.5.0000.0096 e protocolo nime-
ro 5.075.270) e esta registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) com cddigo RBR-4kfh2bk.
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3. Resultados

O procedimento de sele¢do de participantes esta descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo de participantes na pesquisa

Elegiveis

n: 29

Nao
coletados
n: 02

Coletas
n: 27

Interrupgéo da
hidroterapia por
irritabilidade do RN
n: 01

Incluidos

n: 26

Fonte: as autoras (2023).

Participaram do estudo 26 recém-nascidos. Suas caracteristicas ao nascimento e no momento da coleta estdo
representadas na Tabela 1. Considerou-se muito prematuros os nascidos entre 28 e 31 semanas e 6 dias, prema-
turo moderado entre 32 e 33 semanas e 6 dias, prematuro tardio entre 34 e 36 semanas e 6 dias e recém-nascidos
termo a partir de 37 semanas de idade gestacional ao nascimento.”?
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com idade gestacional ao nascimento e na coleta, classificagdo do grau de prematuridade, peso ao nascimento e
na coleta, classificacdo do peso de acordo com a idade gestacional, suporte ventilatério na coleta e tempo total de internacdo (n = 26)

IGN (sem.) (média = DP) 33,8(+£2,5)
Muito prematuro (%) 5 19,23
Prematuro moderado (%) 11 42,31
Prematuro tardio (%) 26,92
Recém-nascido termo (%) 3 11,54
Peso ao nascimento (g) (média £ 1.875,20
DP) (+ 523,90)
AlG (%) 17 65,38
PIG (%) 8 30,77
GIG (%) 1 3,85
Dias de vida na coleta (média + DP) 18,7 (£5,4)
IGC (sem.) (média + DP) 36,3 (£2,0)
Peso na coleta (g) (média + DP) égg;gg)
Respiragdo em ar ambiente (%) 23 88,46
Com oxigenoterapia (%) 3 11,54
Tempo de internagdo na UTIN (Med 30 (9-47)

em dias) (min—max)

Legenda: IGN: Idade gestacional ao nascimento; AlG: Adequado para idade gestacional; PIG: Pequeno para idade gestacional; GIG: Grande para idade
gestacional; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; sem.: semanas; DP: desvio padrao; g: gramas; Med: mediana.
Fonte: as autoras (2023).

Para avaliagdo da mobilidade diafragmatica por meio da USCD, utilizou-se o Teste T pareado entre os valores men-
surados antes e depois da fisioterapia aquatica. Considera-se diferenca estatistica significativa entre os grupos
com p-valor < 0,05. Houve um aumento significativo da amplitude diafragmatica (p= 0,02) e da SpO2 (p= 0,05). Os
parametros fisiolégicos permaneceram estaveis, oscilando dentro dos limites de normalidade, como um aumento
de 0,1° na TAX e de 4,6 bpm de FC, além da reducdo de 2,5 ipm de FR, apéds a intervencdo, todos sem significancia
estatistica. Todos os valores encontram-se na Tabela 2, dividida por grupo antes e ap6s a fisioterapia aquatica.

Tabela 2. Amplitude diafragmatica pela US e parametros fisiolégicos antes e apés a fisioterapia aquatica (n = 26)

Antes Depois
Parametro o P
- (Média +
(Média £ DP) DP)
Amplitude diafragmatica (mm) 4.4 (£1,74) 54 (£1,38) 0,02
Sp02 (%) 95,8 (£2,9) 97,1(x2,0) 0,05
TAX (°C) 36,7 (£0,2) 36,8 (£ 0,4) 0,8
146,9 (+
FC (bpm) 142,3 (+ 18,6) 15.6) 0,2
FR (ipm) 51,2 (£ 11,8) 48,7 (£ 11,5) 0,3

Legenda: mm: milimetros; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio; TAX: Temperatura corporal axilar; FC: frequéncia cardiaca (batimentos por minuto); FR:
frequéncia respiratéria (inspiragdes por minuto); Teste estatistico: T Student.
Fonte: as autoras (2023).
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Apbs a intervencdo, nenhum participante apresentou dor e o nivel de desconforto respiratério ndo teve altera-
¢des significativas. O estado comportamental estava mais ativo apo6s o protocolo (p=0,03), porém em nivel que
ndo caracteriza desorganizacdao comportamental, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo da dor pela escala NIPS, nivel de desconforto respiratério avaliado pelo BSA, estado de sono e vigilia pela escala Brazelton (n= 26)

Parametro Antes % Depois % p
Sim 1 3,85 4]
NIPS 1
N&o 25 96,15 26 100
Sem desconforto 17 65,38 16 61,54
BSA 1
Leve 9 34,62 10 38,46
Sono profundo 8 30,77 2 7,69
Sono leve 9 34,62 6 23,08
Brazelton  Sonolento 4 15,38 9 34,62 0,03
Acordado 3 11,54 9 34,62
Alerta ativo 2 7,69 0

Legenda: NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; BSA: Boletim de Silverman-Andersen; Brazelton: escala de avaliacdo do ciclo de sono e vigilia; Teste estatistico: Qui
quadrado de pearson.
Fonte: as autoras (2023).

Para avaliar a concordancia entre os dois avaliadores sobre a amplitude diafragmatica, foi realizado o teste de
Concordancia de Lin, que avalia a reprodutibilidade das medidas, sendo que o valor 1 indica a concordancia maxi-
ma. Utilizando o coeficiente de concordancia de Lin, encontrou-se uma estimativa de 0,98 e intervalo de confianca
de 95% de 0,948-0,992.

Na Figura 2, apresentamos a imagem ultrassonografica da amplitude da excursdo diafragmatica, antes e apos a
terapia aquatica. Usamos o figado como janela acustica e o diafragma aparece como uma linha hiperecoéica. Para
mensurar, tragamos uma Linha A para marcar o inicio da contra¢ao do diafragma. Na sequéncia, mensuramos
trés movimentos respiratérios consecutivos, representados pelos pontos B, C e D.
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Figura 2. Imagem Ultrassonogréfica do diafragma e no modo m, da excursdo diafragmatica, antes e ap6s a terapia aquatica

Legenda: a: Figado =¥ Diafragma.
Fonte: as autoras (2023).

4. Discussao

A fisioterapia aquatica aumentou a amplitude diafragmatica em RNs termo e prematuros internados avaliados
pela USCD, refletindo num aumento da saturagdo periférica de oxigénio. Os demais parametros fisioldgicos per-
maneceram dentro da normalidade, sem presenca de dor ou desconforto respiratério e o estado comportamen-
tal mais ativo em comparacdo com antes da fisioterapia aquatica. O resultado encontrado pode ser relacionado
a resposta do diafragma durante a imersao, visto que a mecanica pulmonar sofre influéncias da pressao hidros-
tatica, tendo resisténcia no momento da inspiracao e, consequentemente, maior carga sobre os musculos inspi-
ratérios, especialmente o diafragma.™*

Para o publico pediatrico, o estudo de Braga et al.? avaliou os efeitos da fisioterapia aquatica sobre a PImax de
criangas com média de 12 anos com Sindrome de Down e também encontrou aumento significativo apés as 10
sessOes de hidroterapia. No estudo de Ho et al.2,, que comparou as avaliacbes de expirometria com USCD com
criangas e adolescentes saudaveis, encontrou-se relacao positiva entre a excursao do diafragma, a espirometria
e as pressdes respiratérias. No estudo de Sandi e Silva' foi encontrado um aumento na pressao inspiratoria
maxima (PImax) com manovacuometria em jovens saudaveis apés 20 minutos de imersao do corpo ao nivel dos
ombros, sem a realizacdo de exercicios especificos, demonstrando que a imersdo do corpo pode aumentar a
forca muscular inspiratéria.

Com relacao a avaliacao da amplitude diafragmatica pela USCD, conhecer a mobilidade diafragmatica do paciente
auxilia no direcionamento do tratamento e os beneficios gerados. Também relata que mesmo pequenas mudan-
¢as no movimento do principal musculo da respiracdo podem repercutir na ventilagdo pulmonar e, consequente-
mente, na realizacao das atividades de vida diaria.'?
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Os resultados encontrados corroboram estudos de fi-
sioterapia aquatica realizados em ambiente hospitalar
por Tedesco et al.2? e Novakoski et al.?%, que obtiveram
aumento da saturacgdo periférica de oxigénio, observa-
dos apés a fisioterapia aquatica. As possiveis explica-
¢Bes estao relacionadas ao relaxamento oferecido pela
agua aquecida, capaz de gerar melhora na musculatu-
ra diafragmatica® e, pela pressdo hidrostatica da agua
sobre o corpo em imersdo, aumentar a pressao no
sistema de retorno venoso', direcionando o sangue
dos membros inferiores para a regido do térax, com
consequente aumento do fluxo sanguineo pulmonar,
favorecendo uma melhor troca gasosa, resultando em
aumento da saturac¢do periférica de oxigénio.242>

Os parametros fisiolégicos permaneceram estaveis
antes e apos a realizacdo da fisioterapia aquatica. Nao
houve prejuizos a termorregulacdo dos participantes,
pelo fato da fisioterapia aquatica ter sido realizado
com a temperatura da agua similar a temperatura
corporal do RN (36,5-37°C), resultado também encon-
trado por Fonseca Filho et al.* e Tedesco et al.?? As
oscilagdes de FC e FR ndo foram significativas, perma-
necendo nos limites de normalidade. Nos estudos de
Tedesco et al.?? e Novakoski et al.?, a fisioterapia aqua-
tica também ndo desestabilizou os parametros fisiolo-
gicos dos participantes. Relacionamos estes achados
aos efeitos da agua aquecida, que causa relaxamento
muscular, melhora o conforto e é capaz de diminuir o
nivel hormonal relacionado ao estresse, promovendo
um relaxamento psicofisiologico ao RN.

Associado a estes resultados, ndo houve dor, nem
aumento do desconforto respiratério e o estado
comportamental manteve-se em niveis que ndo ca-
racterizam desorganizacdo comportamental apds a
fisioterapia aquatica. Tais achados corroboram com
os estudos de Novakoski et al.??, Tedesco et al.* e
Lemos.?” Esses beneficios sdao proporcionados em
razdo dos efeitos terapéuticos da dgua aquecida,
como vasodilatacdo e aumento da circulacdo peri-
férica, além da reduc¢do de espasmo muscular, com
consequente relaxamento muscular geral, diminuin-
do niveis de cortisol. A fisioterapia aquatica propor-
ciona estimulacdo adequada, promovendo melhor

organizacdo e adaptagdo ao ambiente, além de que,
o ambiente liquido também provoca relaxamento,
possivelmente por remeter ao RN a memodria do
ambiente intra-Utero.?*22¢ Todas essas variaveis de-
monstram a seguranca da realizacdo da fisioterapia
aquatica em RN, mantendo sua estabilidade clinica
antes e ap0s a intervencdo.

Relacionando o resultado encontrado no presente
estudo com os dos estudos citados, podemos suge-
rir que a realizacdo da fisioterapia aquatica foi uma
forma que proporcionou estimulo a contracdo da
musculatura diafragmatica, atuando de forma positi-
va sobre o trabalho respiratério dos RNs, pois gerou
aumento significativo da amplitude diafragmatica,
sem desencadear esfor¢o respiratério ou dor, e pro-
porcionou também um aumento na SpO2, resultados
estes com importante relevancia clinica.

Porém ndo foram encontrados estudos que utili-
zassem da avaliacdo diafragmatica pela USCD ten-
do afisioterapia aquatica como intervencao, neces-
sitando de mais estudos, com amostras maiores
e que avaliem o diafragma pela USCD, bem como,
avaliem os beneficios da fisioterapia aquatica a
longo prazo, como desmame ou independéncia de
oxigénio, para que se possa aprofundar o conheci-
mento nesse contexto.

5. Conclusao

Em conclusdo, a realizacao da fisioterapia aquati-
ca promoveu um aumento significativo da amplitu-
de diafragmatica, além de aumento na SpO2, sem
causar instabilidade clinica aos RNs ou gerar dor ou
desorganizagdo comportamental. Sugere-se que a fi-
sioterapia aquatica é benéfica aos RNs acima de 30
semanas de IG, podendo ser utilizado como forma
de estimulo a contragdo da musculatura diafragma-
tica, além dos efeitos ja conhecidos, como o estimulo
sensoério-motor proporcionado pelo ambiente que
remete a vivéncia intra-utero, promovendo organiza-
¢do comportamental e reducdo do estresse.
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