		[image: ]



FISIOTERAPIA NEONATAL: a importância da atuação fisioterapêutica na assistência ao recém-nascido prematuro
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RESUMO
A prematuridade requer assistência especializada devido à imaturidade dos sistemas do recém-nascido e aos riscos associados ao nascimento precoce. Nesse contexto, a fisioterapia integra os cuidados realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Este estudo teve como objetivo analisar a atuação fisioterapêutica na assistência ao recém-nascido prematuro em UTIN, destacando as principais intervenções e suas contribuições para o cuidado neonatal. Trata-se de uma revisão bibliográfica, qualitativa e descritiva, realizada na base SciELO, considerando estudos publicados entre 2023 e 2026. Após a aplicação dos critérios estabelecidos, 10 estudos foram selecionados. Os achados apontaram intervenções relacionadas ao manejo respiratório, posicionamento terapêutico, estimulação sensoriomotora e acompanhamento das respostas fisiológicas e neuromotoras. Evidenciou-se ainda a importância de considerar as condições clínicas e a tolerância individual do prematuro. Conclui-se que a fisioterapia contribui para uma assistência neonatal individualizada, baseada em evidências e integrada à equipe multiprofissional e à participação familiar durante o período de internação.
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1 INTRODUÇÃO
O período neonatal é marcado por intensas adaptações fisiológicas, sendo os recém-nascidos prematuros particularmente vulneráveis devido à imaturidade dos sistemas orgânicos. A prematuridade, associada ao baixo peso ao nascer e à restrição do crescimento intrauterino, está relacionada a maior risco de mortalidade neonatal (Kale; Fonseca, 2023). Prematuros extremos e muito prematuros apresentam maior frequência de complicações e necessidade de suporte ventilatório e assistência especializada (Ferreira et al., 2023).
A assistência neonatal intensiva envolve estratégias diagnósticas e terapêuticas direcionadas à sobrevivência de recém-nascidos prematuros e de alto risco. Prematuros extremos e muito prematuros frequentemente necessitam de suporte ventilatório e apresentam diferentes morbidades durante a hospitalização (Ferreira et al., 2023). Distúrbios respiratórios e infecciosos estão entre as condições observadas em prematuros internados, com maior ocorrência entre aqueles de menor idade gestacional (Menezes et al., 2025).
A menor idade gestacional está associada à maior necessidade de cuidados hospitalares entre recém-nascidos prematuros. Em estudo com 293 prematuros, 25,9% apresentaram longa permanência hospitalar, associada à menor idade gestacional, menor peso ao nascer, sepse tardia e enterocolite necrosante (Menezes et al., 2025). A prematuridade e o baixo peso ao nascer também estão associados a maior risco de mortalidade neonatal, especialmente quando relacionados à restrição do crescimento intrauterino (Kale; Fonseca, 2023).
A prematuridade e o baixo peso ao nascer estão relacionados a maior mortalidade neonatal no Estado do Rio de Janeiro (Kale; Fonseca, 2023). Entre prematuros internados em UTIN, distúrbios respiratórios e infecciosos estão entre as principais morbidades, enquanto menor idade gestacional e menor peso ao nascimento estão associados à maior permanência hospitalar (Menezes et al., 2025). Esses achados caracterizam a complexidade clínica dos recém-nascidos prematuros internados em unidades neonatais.
Diferentes posicionamentos, como prona, supina e canguru, podem influenciar parâmetros fisiológicos e o estado de alerta de recém-nascidos prematuros internados em UTIN (Castro et al., 2023). Intervenções fisioterapêuticas em recém-nascidos também podem ser avaliadas por meio da dor e dos sinais vitais durante e após o atendimento (Araújo; Loss; Guimarães, 2024). Esses resultados demonstram a necessidade de considerar as respostas fisiológicas durante a realização das intervenções fisioterapêuticas.
A hospitalização em UTIN pode apresentar repercussões para pais e familiares de recém-nascidos, tornando importante a inclusão da família durante o período de internação. Estratégias de cuidado centrado na família incluem a participação dos pais nos cuidados e nas decisões, o compartilhamento de informações, o contato pele a pele e o suporte psicossocial (KEGLER et al., 2024). Essas práticas contribuem para ampliar a participação familiar e favorecer uma assistência neonatal mais humanizada.
Técnicas fisioterapêuticas respiratórias podem ser investigadas quanto aos seus efeitos sobre parâmetros fisiológicos de recém-nascidos prematuros. A técnica de insuflação seletiva não produziu alterações significativas no fluxo sanguíneo cerebral de prematuros após a intervenção (Gomes et al., 2023). A estabilização costal manual também foi investigada por meio da ultrassonografia para avaliar seus efeitos sobre a excursão diafragmática de recém-nascidos prematuros (Andreazza et al., 2023). Esses achados sustentam a investigação científica das intervenções fisioterapêuticas empregadas na assistência neonatal.
A estimulação sensoriomotora neonatal envolve procedimentos que devem considerar parâmetros cardiorrespiratórios e sinais de estresse ou autorregulação do recém-nascido (Nodari et al., 2024). A avaliação do desenvolvimento neuromotor de prematuros hospitalizados, incluindo os general movements, pode contribuir para a identificação de alterações no desenvolvimento (Reco et al., 2024). Esses procedimentos evidenciam diferentes possibilidades de atuação fisioterapêutica nas UTIN, incluindo manejo respiratório, posicionamento, estimulação sensoriomotora e acompanhamento das respostas fisiológicas (Nodari et al., 2024; Reco et al., 2024).

2 OBJETIVO
Analisar a atuação fisioterapêutica na assistência ao recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, destacando as principais intervenções utilizadas e suas contribuições para o cuidado neonatal.

3 MÉTODO
O presente estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, direcionada à análise da atuação fisioterapêutica na assistência ao recém-nascido prematuro. A busca foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os termos “prematuridade” AND “unidade de terapia intensiva neonatal” AND “fisioterapia neonatal”. Foram considerados estudos publicados entre 2023 e 2026, nos idiomas português e inglês, disponíveis na íntegra e relacionados ao objetivo da pesquisa. Foram incluídos trabalhos relacionados à assistência ao recém-nascido prematuro em UTIN e que contribuíssem para a compreensão da atuação fisioterapêutica, contemplando aspectos clínicos, respiratórios, fisiológicos, sensoriomotores e relacionados ao cuidado neonatal. Excluíram-se estudos duplicados, publicações fora do período definido e materiais sem relação direta com a temática. Após a aplicação dos critérios e leitura dos trabalhos, 10 estudos compuseram a análise final. Os artigos selecionados foram organizados e analisados de forma descritiva e qualitativa, considerando suas contribuições para a compreensão da atuação fisioterapêutica no cuidado neonatal.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A seleção resultou em 10 artigos relacionados à assistência ao recém-nascido prematuro e à fisioterapia neonatal, contemplando aspectos clínicos, manejo respiratório, posicionamento, parâmetros fisiológicos, estimulação sensoriomotora, desenvolvimento neuromotor e participação familiar.
Quadro 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão.
	Título
	Autores
	Ano
	Objetivos
	Desenho do estudo

	
Avaliação da dor e dos sinais vitais em recém-nascidos submetidos a intervenções fisioterapêuticas em uma unidade de terapia intensiva neonatal
	
Araújo, Giselda Tavares de; Loss, Igor de Oliveira; Guimarães, Elaine Leonezi

	
2024
	
Analisar os parâmetros de resposta de recém-nascidos internados em UTIN, verificando a dor e os sinais vitais durante e após a intervenção fisioterapêutica.

	
Estudo observacional transversal, com amostra por conveniência.


	
Ultrassom diafragmático após manobra de estabilização costal manual em recém-nascidos prematuros: ensaio clínico

	
Andreazza, Marimar Goretti et al.

	
2023
	
Avaliar, por meio da ultrassonografia do diafragma, a excursão diafragmática em recém-nascidos prematuros antes e após a manobra de estabilização costal manual.

	
Ensaio clínico antes e depois, não controlado.


	
Posicionamentos de recém-nascidos prematuros e parâmetros fisiológicos: um estudo clínico randomizado

	
Castro, Estefani Santos et al.

	
2023
	
Investigar a influência dos posicionamentos prona, supina e canguru sobre frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio e estado de alerta de recém-nascidos pré-termo.

	
Ensaio clínico randomizado.


	
Morte precoce, morbidade e farmacoterapia em prematuros extremos e muito prematuros em unidades de terapia intensiva neonatal

	
Ferreira, Trícia Silva et al.


	
2023
	
Avaliar a evolução de prematuros extremos e muito prematuros internados em UTIN quanto ao suporte ventilatório, medicamentos, óbito, sobrevida e viabilidade.

	
Estudo de coorte não concorrente.






	
Influence of the selective insufflation technique on cerebral blood flow in preterm infants


	
Gomes, Évellin de Oliveira et al.

	
2023
	
Verificar se a técnica de fisioterapia respiratória de insuflação seletiva altera o fluxo sanguíneo cerebral de prematuros com menos de 34 semanas de idade gestacional.

	
Ensaio clínico não controlado, antes e depois.





	
Restrição do crescimento intrauterino, prematuridade e baixo peso ao nascer: fenótipos de risco de morte neonatal, Estado do Rio de Janeiro, Brasil

	
Kale, Pauline Lorena; Fonseca, Sandra Costa

	
2023
	
Estimar a prevalência, a sobrevivência e a mortalidade neonatal segundo os fenótipos de baixo peso ao nascer, restrição do crescimento fetal e prematuridade na coorte de nascidos vivos de 2021 no Rio de Janeiro.

	

Estudo de coorte retrospectiva.





	

Tool about physical therapy practice in neonatal sensory motor stimulation: a Delphi study

	

Nodari, Tania et al.

	

2024
	

Desenvolver um instrumento de coleta de informações sobre os procedimentos de estimulação sensoriomotora realizados por fisioterapeutas brasileiros, incluindo parâmetros para monitorar sinais de estresse ou autorregulação no recém-nascido.

	

Estudo Delphi, realizado com painel de especialistas.


	
Estratégias para promoção do cuidado centrado na família em unidade de terapia intensiva neonatal
	
Kegler, Jaquiele Jaciara et al.

	
2024
	
Identificar estratégias para promoção do cuidado centrado na família em unidade de terapia intensiva neonatal.

	

Revisão integrativa da literatura.









	
Fatores associados à longa permanência hospitalar para recém-nascidos prematuros









	
Menezes, Micheline Soares Diniz et al.

	
2025
	
Identificar fatores associados à longa permanência hospitalar entre recém-nascidos prematuros.

	
Estudo de coorte retrospectivo.




	
Relationship between the Apgar score and general movements in hospitalized preterm newborns

	
Reco, Mariane de Oliveira Nunes et al.

	
2024
	
Analisar se o índice de Apgar se relaciona à qualidade dos general movements em recém-nascidos pré-termo hospitalizados e comparar fatores de risco entre grupos de maior e menor risco.

	Estudo observacional, por análise de prontuários.



Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os estudos selecionados evidenciam diferentes possibilidades de atuação fisioterapêutica na assistência ao prematuro, envolvendo manejo respiratório, posicionamento, estimulação sensoriomotora e acompanhamento das respostas fisiológicas.
Araújo et al. (2024) observaram que as intervenções fisioterapêuticas realizadas em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal não provocaram aumento significativo da dor. Além disso, os sinais vitais permaneceram dentro de parâmetros esperados durante e após os atendimentos, sendo observada melhora na saturação periférica de oxigênio durante a intervenção. Os achados reforçam a importância do acompanhamento dos parâmetros fisiológicos durante a atuação fisioterapêutica, contribuindo para uma assistência segura e adequada aos recém-nascidos.
Andreazza et al. (2023) avaliaram os efeitos da manobra manual de estabilização da caixa torácica sobre a função diafragmática de recém-nascidos prematuros. A técnica fisioterapêutica busca favorecer a estabilização da região de aposição do diafragma, facilitando sua contração e contribuindo para o trabalho respiratório. Dessa forma, o estudo evidencia a utilização de recursos fisioterapêuticos direcionados à função respiratória dos prematuros, considerando a imaturidade do sistema respiratório e as necessidades específicas dessa população.
Castro et al. (2023) investigaram a influência dos posicionamentos prona, supino e canguru sobre parâmetros fisiológicos de recém-nascidos prematuros clinicamente estáveis internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Os autores analisaram aspectos como frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação periférica de oxigênio e estado de alerta. Os resultados demonstram que o posicionamento constitui um recurso relevante na assistência neonatal, podendo influenciar respostas fisiológicas e contribuir para um cuidado individualizado dos recém-nascidos prematuros.
Gomes et al. (2023) analisaram a influência da técnica fisioterapêutica de insuflação seletiva sobre o fluxo sanguíneo cerebral de recém-nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas. O estudo considerou a necessidade de cuidados específicos durante a fisioterapia respiratória neonatal, levando em conta a imaturidade dos órgãos e sistemas desses pacientes. Os resultados contribuíram para a avaliação da segurança da técnica, destacando a importância do acompanhamento das respostas fisiológicas dos prematuros durante a aplicação de intervenções respiratórias.
Ao analisar os estudos em conjunto, fica evidente que a fisioterapia na UTIN exige atenção constante às respostas do prematuro. Araújo et al. (2024) destacam a importância do acompanhamento dos sinais vitais, enquanto Castro et al. (2023) demonstram que até o posicionamento pode interferir nas respostas fisiológicas. Nodari et al. (2024) acrescentam a necessidade de observar sinais de estresse e autorregulação durante a estimulação sensoriomotora. Essa visão se aproxima de Soleimani et al. (2026), que discutem os benefícios do cuidado desenvolvimental. Na nossa percepção, esses achados mostram que não existe uma conduta única para todos os prematuros. Cada intervenção precisa acompanhar o que o bebê demonstra e tolera naquele momento.
A estabilidade clínica e o desenvolvimento do prematuro também aparecem de forma relacionada nos estudos. Andreazza et al. (2023) e Gomes et al. (2023) abordam intervenções voltadas à função respiratória, enquanto Reco et al. (2024) discutem a avaliação dos general movements. Soleimani et al. (2026) ampliam essa discussão ao apontarem resultados favoráveis do cuidado desenvolvimental. Para nós, esses achados mostram que a assistência não deve estar voltada somente à sobrevivência durante a internação. É preciso pensar também nas possíveis repercussões sobre o desenvolvimento após a alta. Dessa maneira, avaliação e intervenção precoce passam a ocupar um lugar importante no acompanhamento do prematuro.
A participação da família também se mostrou relevante na assistência neonatal. Kegler et al. (2024) destacam estratégias como contato pele a pele, participação dos pais e compartilhamento de informações. De modo semelhante, Yang e Zhang (2026) relacionam o cuidado centrado na família à maior participação parental e à redução do estresse. Na nossa visão, essa aproximação torna a assistência mais humana e amplia o olhar sobre o recém-nascido. O fisioterapeuta pode contribuir orientando os responsáveis e inserindo-os nos cuidados de maneira segura. Assim, cuidar do prematuro também significa reconhecer a importância da família durante esse processo.
Diante dos estudos analisados, entendemos que a fisioterapia neonatal possui uma atuação ampla dentro da UTIN. O posicionamento, o manejo respiratório, a estimulação sensoriomotora e o acompanhamento das respostas fisiológicas fazem parte desse cuidado. Soleimani et al. (2026), porém, apontam limitações e diferenças metodológicas entre os estudos sobre intervenções desenvolvimentais. Esse aspecto merece atenção, pois nem toda intervenção apresenta a mesma resposta em todos os prematuros. Em nossa compreensão, a conduta deve considerar evidências científicas e, ao mesmo tempo, as necessidades individuais do recém-nascido. Dessa forma, segurança, desenvolvimento e humanização podem caminhar juntos na assistência fisioterapêutica.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudos analisados demonstram que a fisioterapia desempenha papel relevante na assistência ao recém-nascido prematuro em UTIN, envolvendo manejo respiratório, posicionamento, estimulação sensoriomotora e acompanhamento das respostas fisiológicas e neuromotoras. Esses achados reforçam a necessidade de uma atuação individualizada, considerando as condições clínicas e a tolerância de cada prematuro, além da integração com a equipe multiprofissional e a família.
Dessa forma, a fisioterapia contribui para um cuidado neonatal mais seguro, humanizado e atento ao desenvolvimento do prematuro. As diferenças metodológicas encontradas entre os estudos indicam a necessidade de novas pesquisas que fortaleçam as evidências sobre as intervenções fisioterapêuticas e seus efeitos em médio e longo prazo, contribuindo para o aprimoramento da assistência neonatal.
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