
A oxigenoterapia e ventilação mecâni-
ca, como qualquer outra medicação uti-
lizada na prática clínica, podem apre-
sentar efeitos colaterais importantes.2 
Apesar de serem condutas médicas, de-
vem ser assistidas conjuntamente pelo 
fi sioterapeuta, devido sua relação dire-
ta e contínua com a função pulmonar, 
desenvolvendo habilidades para avaliar 
a progressão do recém-nascido em su-
porte ventilatório.  

Repercussões fi siológicas de manobras 
e técnicas fi sioterapeucas são elucida-
das na literatura, porém ainda existe 
necessidade de pesquisas na área.  A 
fi sioterapia é um procedimento ade-
quado para o recém-nascido pré-termo 
com doença pulmonar da membrana 
hialina, em ventilação mecânica e pós-
reposição do surfactante.3

As técnicas de fi sioterapia respiratória 
aumentam a oxigenação de prematuros 
de baixo peso, havendo diferença quan-
to as repercussões hemodinâmicas de 
acordo com a técnica utilizada.3,4

A visão humanizada do bebê, transfor-
mando a UTI em um ambiente favorá-
vel ao desenvolvimento neuropsico-
motor surgiu como preocupação com 
a propensão aos distúrbios biológicos e 
psicológicos futuros, passíveis de acon-
tecer com RNs sobreviventes da pre-
maturidade, baixo peso e internação 
prolongada.1,5

 
A rotina na UTIN passou a respeitar o 
neonato individualmente e abordagens 
como agrupamento de procedimentos, 

programa canguru e estimulação sensó-
rio-motora (estimulação precoce), ocu-
pam lugar nas prescrições médicas.1,5,6

Esta visão global do recém-nascido en-
fatizou a necessidade do profi ssional 
especialista em desenvolvimento, en-
carregado de realizar avaliações indivi-
duais dos bebês e fazer orientações aos 
pais e profi ssionais da equipe quanto ao 
manuseio adequado do recém-nascido, 
minimização de estímulos nocivos e ne-
cessidade de vínculo afetivo.6

O fi sioterapeuta como profi ssional do 
desenvolvimento de uma equipe neo-
natal, além de preparar equipe e família 
para o cuidado, intervem diretamente 
no bebê mediante estimulação precoce 
(EP) do DNPM, potencializando a inte-
ração do neonato com o meio, pela apli-
cação de estímulos visuais, auditivos, 
táteis, vestibulares e proprioceptivos, 
para facilitação de padrões normais de 
comportamento e inibição de respostas 
inadequadas.1,6

A eleição dos bebês para estimulação de-
penderá da capacidade mínima de con-
trolar e manter as funções fi siológicas 
básicas e estar responsivo ao ambiente. 
Mínimas respostas comportamentais 
devem ser percebidas durante avalia-
ção e atendimento, sendo freqüente a 
utilização da escala de Brazelton. Sinais 
de estresse devem ser rapidamente in-
terpretados e respeitados.6,7

As técnicas fi sioterapêuticas possibili-
tam aprendizagem e potencialização das 
funções corticais, organização motora 
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A fi sioterapia na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), como parte de 
uma equipe especializada e integrada, 
aborda o recém-nascido (RN) quanto a 
função respiratória  e desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM). 

A fi sioterapia respiratória, comumente 
conhecida e solicitada durante a inter-
nação, objetiva: melhorar a permeabi-
lidade das vias aéreas; conduzir a ven-
tilação e favorecer desmame; otimizar 
volumes e capacidades pulmonares; 
diminuir trabalho ventilatório; preve-
nir e tratar as atelectasias e displasia 
pulmonar.1,2

Em Neonatologia o bom prognóstico 
de algumas patologias depende dire-
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tamente destas condutas fi sioterapêu-
ticas. Como exemplo podemos citar a 
Síndrome do Desconforto Respiratório 
(SDR), Síndrome da Aspiração de Me-
cônio (SAM), Cardiopatias Congênitas e 
demais malformações, apresentando-se 
como base para o desenvolvimento de 
insultos que comprometem a sobrevida 
dos neonatos.

A permeabilidade das vias aéreas na-
turais ou artifi ciais (tubo naso ou oro-
traqueal) ocorre utilizando manobras 
específi cas de remoção de secreções e 
posicionamento adequado ou mediante 
aspiração.1 Como resultado pode-se ob-
servar melhora da ventilação pulmonar 
e o alcance dos demais objetivos.
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A história da genética na medicina teve 
seu começo no início do século XX 
através do reconhecimento por Garrod 
e seus colaboradores, de que as leis de 
Mendel  poderiam explicar a recorrência 
de certas doenças em famílias. Durante 
os últimos 100 anos a genética médica 
cresceu de uma pequena subespeciali-
dade composta por um pequeno grupo 
de afecções, para uma importante área 
da medicina cujos conceitos e métodos 
de investigação diagnóstica são usados 
no entendimento de problemas tanto 
comuns como raros na rotina clínica. 
Essa crescente importância da área foi 
amplifi cada após a determinação do 
conteúdo completo do genoma huma-
no através do Projeto Genoma Huma-
no, fruto da colaboração de vários paí-
ses com o objetivo comum. 
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A genética médica foca não apenas no 
paciente,  mas em toda família. O reco-
nhecimento da história familiar é fun-
damental, e o primeiro passo para o 
diagnóstico de uma entidade, sendo ou 
não inicialmente pensado na possibili-
dade de ser uma doença de base gené-
tica. Alguns autores chegam a defender 
que não pesquisar a história familiar 
leva a uma  medicina de má qualidade. 
A obtenção da história familiar através 
da anamnese e em  alguns casos com-
plementada também pela semiologia de 
outros integrantes da prole, pode for-
necer informações sobre o diagnóstico, 
tipo de herança envolvida assim como 
o seu prognóstico, através da histó-
ria natural da doença e expressividade 
entre os seus membros. Além de que o 
próprio aconselhamento genético para 
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e comportamental, prevenção de dis-
funções musculoesqueléticas, baseadas 
na cinesioterapia, integração sensorial, 
facilitação neuromuscular propriocep-
tiva, posicionamento terapêutico, trata-
mento neuroevolutivo e outros.1,6

A fi sioterapia se faz necessária desde o 
momento da admissão até a alta do recém 
nascido de risco, pois é nesse momento 
que as informações de cuidados espe-
ciais e encaminhamentos para serviços 
que desempenham o acompanhamento 
do desenvolvimento são realizadas.
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