\&J uniCesumar

EDUCACAO PRESENCIAL E A DISTANCIA

UNICESUMAR PONTA GROSSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

OS EFEITOS DO BANHO DE OFUR() SOBRE OS SINAIS VITAIS E ESTADO
COMPORTAMENTAL DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NA UNIDADE
NEONATAL

FRANCIELE ALINE SERAFIM
JULIA REINA WILL

PONTA GROSSA - PR
2024



Franciele Aline Serafim
Julia Reina Will

OS EFEITOS DO BANHO DE OFURO SOBRE OS SINAIS VITAIS E ESTADO
COMPORTAMENTAL DO RECEM NASCIDO PRE TERMO NA UNIDADE
NEONATAL

Artigo apresentado ao Curso de Graduagao em
Fisioterapia da Universidade Cesumar -
UNICESUMAR como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Bacharel (a) em
Fisioterapia sob a orientagdo da Prof. Mestre
Claudiane Ayres Prochno.

PONTA GROSSA - PR
2024



FOLHA DE APROVACAO
FRANCIELE ALINE SERAFIM
JULIA REINA WILL

0S EFEITOS DO BANHO DE OFURO SOBRE OS SINAIS VITAIS E ESTADO
COMPORTAMENTAL DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NA UNIDADE
NEONATAL

Artigo apresentado ao Curso de Graduagio em Fisioterapia da Universidade Cesumar —
UNICESUMAR como requisito parcial para a obtengo do titulo de Bacharel(a) em
Fisioterapia, sob a orientagdo do Prof. Mestre Claudiane Ayres Prochno.

Aprovadoem: 30 de 40 de o029

BANCA EXAMINADORA

-/
! %/

Claudiane Ayr&}‘l#ahno — Mestre em Ciéncias Biomédicas pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa.

L

Emilia Ferro de Melo - Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Estadual de Ponta

//L{Muvwoﬂ/(/

|74 | ’
Jeferson l,_{liz Langoski{-“ Especialista em Saide do Idoso pelo Hospital Universitario

Grossa.

Regional éos Campos Gerais



OS EFEITOS DO BANHO DE OFURO SOBRE OS SINAIS VITAIS E ESTADO
COMPORTAMENTAL DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NA UNIDADE
NEONATAL

Franciele Aline Serafim

Julia Reina Will

RESUMO

Introducfo: Os RNPT’s na unidade neonatal passam por circunstancias estressantes para seu
desenvolvimento que podem incomodar e provocar irritabilidade. O banho de ofurd ¢ um
banho terapéutico que tem por finalidade ajudar no desenvolvimento e diminuig@o do estresse,
buscando proporcionar uma experiéncia que imita o utero materno, trazendo sensacdo de
seguranga e conforto ao bebé. As propriedades hidrostaticas da agua aquecida favorecem
controle dos niveis de estresse e auxiliam na manutencdo dos sinais vitais. Objetivo: Avaliar
se o banho de ofurd contribui para estabilidade dos sinais vitais e promove reducdo da dor e
estresse em RNPT na unidade neonatal. Métodos: trata-se de um estudo experimental,
realizado através de pesquisa aplicada. A selecdo dos individuos foi realizada de forma
aleatoria conforme disponibilidade dentro da Unidade Neonatal. A intervencao foi realizada
em agua aquecida no tempo méaximo de 10 minutos. Os sinais vitais foram coletados pré e pos
terapia. Parametros avaliados: FC, PA, SpO2, estado comportamental e dor pela escala NIPS.
Resultados: A FC pré e pos banho de ofur6 teve reducdo de 153 para 143 bpm em sua média.
A SpO2 teve melhora significativa, mostrando que 93% aumentaram seus parametros. Na
escala NIPS, ndo encontramos resultados significativos, visto que em sua maioria, os valores
pré j& eram baixos. As reacdes apresentadas mostram que 64% se mantiveram relaxados
durante o banho de ofur6. Conclusdo: O banho de ofuré pode promover relaxamento e
diminui¢do dos niveis de estresse nos RNPT’s inseridos na unidade neonatal, auxiliando a
manter melhores padrdes dos sinais vitais.

Palavras-chave: Banho de ofurd. Ofurd e recém-nascido. Neonatal e ofurd. Fisioterapia e
ofurd

THE EFFECTS OF OFURO BATH ON VITAL SIGNS AND BEHAVIORAL STATE
OF PRETERM NEWBORNS IN THE NEONATAL UNIT

ABSTRACT

Introduction: The RNPT’s in the neonatal unit go through circumstances that are stressful for
their development and can annoy and provoke irritability. The ofurd bath is a therapeutic bath



that aims to help in the development and reduction of stress, seeks to provide an experience
that mimics the maternal uterus, bringing the feeling of security and comfort to the baby. The
hydrostatic properties of heated water favor the control of stress levels and help in
maintaining vital signs. Objective: To evaluate if the ofur6é bath contributes to stability of
vital signs and promotes reduction of pain and stress in RNPT in the Neonatal Unit. Methods:
This is an experimental study, carried out through applied research. The selection of
individuals was performed randomly according to availability within the Neonatal Unit. The
intervention was performed in heated water in the maximum time of 10 minutes. Vital signs
were collected pre and post therapy. Parameters evaluated: HR, BP, SpO2, behavioral state
and pain by the NIPS scale. Results: The HR before and after Ofurd bath had a reduction of
153 to 143 bpm in its average. SpO2 had a significant improvement, showing that 93%
increased their parameters. On the NIPS scale, we did not find significant results, since in
most, the pre-values were already low. The reactions presented show that 64% remained
relaxed during the Ofur6 bath. Conclusion: The ofurd bath can promote relaxation and
decrease of stress levels in RNPT’s inserted in neonatal unit, helping to maintain better
standards of vital signs.

Keywords: Ofur6 bath. Ofur6é and newborn. Neonatal and ofurd. Physiotherapy and ofurd.



1 INTRODUCAO

Em 2022 no Brasil, nasceram cerca de 340 mil prematuros. S6 no Parana, foram mais
de 12 mil partos prematuros, 11% do total de recém-nascidos pré-termo (RNPT) no ano. A
prematuridade pode acarretar em diversos problemas de saude, principalmente disturbios
respiratorios, atraso sensério-motor e alteragdes fisioloégicas importantes. A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem como objetivo promover o suporte necessario para
que o desenvolvimento do RNPT seja eficaz e assistido da melhor forma, ajudando assim na
sua adaptagdo ao meio extrauterino (ARAUJO, 2022).

O ttero materno garante estabilidade ao bebé, onde temperatura, peso ¢ estado de
consciéncia estdo controlados. A partir do momento do seu nascimento, esses fatores sofrem
alteragdes até que o recém-nascido (RN) se adapte ao meio externo (SILVA et al., 2020). A
manuten¢do dos sinais vitais ¢ um fator importante nesse processo de adaptagdo, a saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao
arterial (PA) e a dor sdo elementos significativos nesse momento, ¢ importante que sejam bem
monitorados para que o desenvolvimento do neonato seja integralmente seguro (ARAUJO et
al., 2018).

Os RNPT na unidade neonatal passam por essas alteragdes, num momento onde ainda
estariam intrattero, além das alteracdes normais pds nascimento passam por circunstancias
que sao estressantes para seu desenvolvimento, intervengdes dolorosas e manejo de
procedimentos que podem incomodar e provocar irritabilidade (OLIVEIRA et al., 2017).

Todavia, os profissionais da UTIN e Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)
usam de recursos que ajudam a propiciar um ambiente acolhedor e respeitoso para que o
desenvolvimento do RN seja integro e humanizado (Silva et al., 2020). A avaliagao da dor se
faz possivel através de escalas especificas, como a escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
por meio dela ¢ possivel verificar o estado comportamental geral do neonato, avaliando sua
respiracdo, choro, expressoes faciais e reacao muscular (OLIVEIRA et al., 2017).

Dentro da unidade neonatal o fisioterapeuta tem como objetivo auxiliar de forma
precoce no desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT, reduzindo possiveis danos motores,
respiratorios e desconfortos que tenham surgido ou possam surgir no seu tempo de
permanéncia na unidade neonatal, com isso hé necessidade de diferentes recursos e terapias
para minimizar o estresse causado pelo ambiente (DIAS ef al., 2023).

Uma das técnicas utilizadas pela equipe da unidade neonatal se trata do banho de

ofurd, que ¢ um banho de balde terapéutico que tem por finalidade ajudar no desenvolvimento



e diminuicdo do estresse do RN, a técnica busca proporcionar uma experiéncia que imita o
utero materno, trazendo a sensagdo de seguranga, conforto ¢ aconchego ao bebé (FREIRE e
MARRERO, 2022). As propriedades da agua aquecida favorecem o controle dos niveis de
estresse, relaxamento e retorno venoso por meio da pressdo hidrostatica, consequentemente,
auxiliam na mecanica respiratoria e nos niveis de saturacdo do RNPT (DIAS et al., 2023).

A realizagdo do banho de ofurd na UTIN busca promover relaxamento, diminui¢ao do
quadro algico, auxiliar no ganho de peso e auxilio no desenvolvimento sensério-motor do RN.
Sendo esses dois ultimos fatores, consequéncias positivas da diminuicdo do estresse e do
quadro algico. O objetivo ¢ viabilizar um desenvolvimento humanizado, individualizado,
respeitando a clinica de cada paciente, garantindo os estimulos necessarios para a sua
evolugdo. O efeito terapéutico da agua aquecida ¢ o fator principal nos beneficios do ofurd,
visto que, ela reduz a sensibilidade das terminagdes nervosas, diminuindo o quadro algico, o
que resultard em redug¢do dos niveis de cortisol - horménio que causa o estresse, a
vasodilatagdo que ela ocasiona, aumentando a circulagdo sanguinea, promovendo aumento da
capacidade vital e estimulo sensorio-motor, ajudando no desenvolvimento global
(GONCALVES et al., 2017).

Considerando os fatos apresentados e a importancia de amparar o RNPT, minimizando
possiveis complicacdes e alteragcdes fisioldgicas em decorréncia da prematuridade e a
possibilidade do banho de ofurd ser uma técnica segura e benéfica para o neonato, a presente
pesquisa teve como objetivo avaliar se o banho de ofurd pode contribuir para estabilidade dos
sinais vitais e reducdo da dor e estresse no RNPT na UCIN e UTIN, afetando diretamente no

quadro clinico geral do paciente.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata de um estudo experimental. A pesquisa foi qualificada pelo
Comité de Etica sob o parecer 6.991.760.

A selecdo dos individuos para o estudo foi realizada de forma aleatoria conforme
disponibilidade dentro da Unidade Neonatal do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta
Grossa, no periodo de agosto a setembro de 2024.

Foram incluidos recém nascidos pré-termo (RNPT) com peso entre 1250 kg a 2500 kg,
com idade gestacional acima de 32 semanas e hemodinamicamente estaveis, que estavam em

ventilagdo espontidnea em ar ambiente ou em oxigenoterapia por cateter nasal de baixo fluxo.



Foram excluidos do estudo RNPT que apresentavam febre no dia da aplicacao, ferida aberta,
doenga infecciosa, doenga cardiovascular grave, historico de convulsdes nao controladas, uso
de gastrostomia, presenga de suporte ventilatorio como ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VNI/ CPAP e BIPAP) e invasiva (VMI), acesso venoso central ou periférico e os que se
apresentaram hemodinamicamente instaveis no periodo.

Antes de iniciar o estudo foram preenchidos os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e analisados os prontudrios diarios dos RN’s avaliando
suas condi¢des clinicas para inclusdo no estudo, no qual foram coletados dados para
preenchimento da ficha de avaliagdo neonatal, onde constavam dados pessoais, historico
clinico e exame fisico.

A amostra foi composta por 17 pacientes que estavam em acompanhamento na
unidade neonatal, sendo estes com idade gestacional acima de 32 semanas no periodo. Foram
excluidos do estudo 3 pacientes, dois por apresentarem febre no dia da aplicacdo do banho de
ofur6 e outro por ter retorno ao acesso venoso central no dia da intervengdo. Dentre os
participantes do estudo, 7 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino.

Os 14 RNPT’s participantes foram submetidos a técnica do banho de ofurd,
anteriormente ao banho foi realizada a assepsia do balde e verificada a temperatura da agua.
Estes foram despidos e contidos em posi¢ao flexora em uma manta, onde foram imergidos no
balde com volume de agua em torno de 6 litros até cobrir os ombros dos RN’s, com
temperatura de 37° a 38°C, a duragdo do banho consistiu de 5 a 10 minutos, sendo retirados
antes do tempo caso apresentassem sinais de desconforto, este avaliado através da escala
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), presente no Anexo A.

A escala foi escolhida por ser de facil aplicagdo, ela apresenta 6 indicadores de dor,
avaliados de 0-2 pontos. Permite uma avaliacdo rapida, que pode ser utilizada em
recém-nascidos a termo e pré- termo. Uma pontuagdo igual ou maior a 4 indica presenca de
dor.

Para avaliacdo das reagdes apresentadas durante o banho, foram feitos registros
fotograficos autorizados pelos responsaveis através de um termo de autorizagdo de imagem, a
fim de avaliar como os RNPT se apresentavam durante a realizagdo do banho.

Para coleta dos sinais vitais no pré e pds-banho, como PA, SpO2, FC foi utilizado o
monitor Logicare Neonatal, para avaliagdo da PA foi usado o manguito de 4 cm, sendo

higienizado ao inicio e fim da coleta de dados, assim como balde utilizado e termdmetro.



3 RESULTADOS

Os resultados de FC, SpO2, PA, pressao arterial média (PAM), foram coletados no pré
e pos-banho, sendo 10 minutos antes ¢ 10 minutos apos a intervencao da técnica do banho de
ofurd. Foram tabelados os dados obtidos de FC, SpO2, PA e PAM, sendo calculadas as médias
de FC e SpO2.

Quanto as reacgdes apresentadas durante o banho, os resultados foram avaliados através
da documentacdo fotografica, tabelados e classificados em 3 categorias: relaxado, alerta e
irritado. As informacgdes obtidas foram comparadas através do calculo da porcentagem dos
dados incluidos na tabela.

Os resultados referentes a escala NIPS foram classificados entre score até 3 ¢ = ou >4,
sendo divididos entre pré, durante e pds-banho, estes podem ser observados na figura 1.

Observando a tabela 1, notamos os valores obtidos da frequéncia cardiaca e saturagdo

periférica de oxigénio, pré e pos-intervengdo do banho de ofuro.

Tabela 1 - Frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio.

Paciente FC (bpm) SpO2 (%)
Antes Depois Antes Depois
Paciente 1 155 146 95 96
Paciente 2 165 140 90 92
Paciente 3 120 135 94 98
Paciente 4 132 134 89 94
Paciente 5 127 125 92 95
Paciente 6 143 126 97 99
Paciente 7 184 163 95 98
Paciente 8 156 143 97 97
Paciente 9 136 125 96 99
Paciente 10 186 115 86 95
Paciente 11 162 148 94 95
Paciente 12 145 150 95 98
Paciente 13 158 177 90 92
Paciente 14 174 175 92 94
Média 153,0 143,0 93 95,8

Fonte: autoral, 2024.



Considerando os dados da FC, obteve-se uma média de 153 bpm no pré-banho.
Comparando com os dados pds-banho, apresentou melhora significativa da média, sendo esta
143 bpm.

Em relagcdo aos valores obtidos da SpO2, 7% (1) manteve o valor pré-intervencao,
enquanto 93% (13) dos pacientes obtiveram melhora, aumentando a média obtida em 2,8% do
pré para o pos-banho.

Nota-se que os pacientes 4 e 10, apresentaram grande melhora do valor de SpO?2,
saindo de um padrdo de 89 e 86%, para 94 e 95% respectivamente.

Os resultados da FC dos pacientes 2, 7, 10, 11 e 14 inicialmente demonstraram valores
acima de 160 bpm, apos a intervengdo notou-se uma redugdo de no minimo 20 bpm dos
valores dos pacientes 2 e 7. E uma melhora ainda mais significativa no paciente 10, reduzindo
sua FC de 186 bpm para 115 bpm, sendo uma diferenca de 71 bpm nos valores pré e
pos-banho de ofuro.

Contudo, analisando os dados dos pacientes 3 e 13, verifica-se um aumento
significativo da frequéncia cardiaca, sendo 15 e 19 bpm respectivamente apos a intervengao

do estudo. Ainda assim, os dados obtidos da SpO2 tiveram um aumento de 4 e 2%.

Tabela 2 - Pressdo arterial e pressdo arterial média.

Pacientes PA (mmHG) PAM
Antes Depois Antes Depois
Paciente 1 74x53 88x55 63 70
Paciente 2 88x55 100x43 66 70
Paciente 3 120x60 113x64 80 80
Paciente 4 130x76 100x70 94 80
Paciente 5 101x46 88x52 64 64
Paciente 6 107x58 114x80 73 91
Paciente 7 68x49 75x46 60 55
Paciente 8 91x47 75x39 69 51
Paciente 9 121x49 99x52 107 73
Paciente 10 73x39 73x44 54 55
Paciente 11 83x33 83x31 45 60
Paciente 12 95x57 89x67 74 73
Paciente 13 75x42 50x32 54 45
Paciente 14 100x64 76x32 70 48

Fonte: autoral, 2024.



Na tabela 2 estdo descritos os efeitos da intervengdo da fisioterapia de imersdo em
ofurd na pressdo arterial dos neonatos. Percebemos uma grande variagdo nos dados coletados,
sendo que, em alguns pacientes houve elevagao da PA e em outros a redugao dos valores.

Considerando como base os valores de referéncia de 80x50mmHg, podemos perceber
que 14% (2) dos pacientes avaliados apresentaram um aumento da PA para mais proximo do
valor ideal. Houve diminui¢do da PA em 43% (6) dos avaliados, aproximando seus valores do
esperado. Em outros 7% (1) podemos perceber uma elevagdo para além do valor ideal, outros
7% (1) diminuiram o resultado pds-banho além do esperado. Os demais 29% (4) mantiveram
os resultados pré-intervengao.

Em relacdo a PAM, percebemos um aumento dos resultados em 36% (5) dos pacientes
ap6s a intervengdo, enquanto 50% (7) deles apresentaram diminui¢do dos parametros, os

outros 14% (2) mantiveram os resultados pré-banho de ofurd.

Tabela 3 - Reagdes apresentadas durante o banho.

Paciente Estado comportamental durante o banho
Agitado Relaxado Irritado

Paciente 1 X

Paciente 2 X

Paciente 3 X
Paciente 4 X

Paciente 5 X

Paciente 6 X

Paciente 7 X

Paciente 8 X

Paciente 9 X

Paciente 10 X
Paciente 11 X

Paciente 12 X

Paciente 13 X

Paciente 14 X

Fonte: autoral, 2024.

Na tabela 3 podemos observar as reacdes apresentadas durante a fisioterapia de
imersdo no ofur6 dividido em 3 categorias: irritado, relaxado e alerta. Analisando os

resultados obtidos, 64% (9) dos pacientes se mantiveram relaxados durante a pratica do banho



de ofurd, 14% (2) apresentaram reacdes de irritagdo durante o banho, como expressdo facial
contraida, choro e resmungos.

Os demais 22% (3) dos pacientes se mantiveram em alerta durante a intervencao,
expressaram reagdes como expressao facial contraida, olhos abertos e atentos e se seguraram
na mao da terapeuta, estas reagdes estiveram presentes em parte do banho, relaxando somente

no final da pratica.

Figura 1 - Dados Escala NIPS
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Fonte: autoral, 2024.

Considerando o score da escala NIPS, temos indicativo de dor quando este se
apresenta igual ou superior a 4. A figura 1 ¢ uma ilustracdo da comparagao dos dados obtidos
pré, durante e pos-banho de ofurd.

Classificado com score de 0-3 na cor azul clara e maior que 4 na cor azul escura.
Nota-se que no periodo pré-banho 93% (13) dos pacientes obtiveram score inferior ou igual 3,
no mesmo periodo 7% (1) apresentou sinais de dor com score maior que 4.

Nos periodos durante e ap0s a realizagdao do banho de ofur6, houve um aumento de 7%
(1) para 14% (2) comparado aos valores pré-intervencdo em relagdo aos sinais de dor do
neonato. Estes apresentaram sinais de irritabilidade, sendo interrompido o banho antes dos 10
minutos previstos, para priorizar o conforto dos mesmos. Mantendo assim um percentual de

86% dos pacientes com score igual ou menor que 3, durante e pds-banho.



Vale ressaltar que nos pacientes que obtiveram score acima de 4, a intervengdo foi
realizada préxima ao horario de amamentagdo, o que aponta que estes poderiam estar
apresentando sinais de fome no periodo.

Observa-se entdo, que a fisioterapia de imersao em ofur6 foi eficaz quanto se trata da
melhoria dos sinais vitais, quando comparados os resultados pré e pds-banho. Em relagdo a
escala NIPS, os resultados ndo mostraram mudangas significativas no p6s-banho, visto que os
valores obtidos no pré-banho de ofur6 ja eram baixos. Em tempo, houve aumento no indice de
alerta de dor em um dos pacientes nos periodos durante e pos banho. As reagdes apresentadas
durante o banho demonstram que o banho de ofuré foi, em sua maioria, eficaz no relaxamento

do estado comportamental dos RN’s.

4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar os efeitos da intervencdo do banho de ofurd em
relagdo a frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, pressao arterial, pressdo
arterial média, sinais de dor e estado comportamental em pacientes recém nascidos pré-termos
presentes em uma UTIN e UCIN. De acordo com os dados obtidos, pode-se observar que
houve resultados positivos com a utilizacao do protocolo proposto neste estudo.

Ao observar os dados coletados da SpO2, pudemos perceber que houve uma melhora
significativa dos dados coletados pds banho, demonstrando que a técnica realizada
proporciona efeitos benéficos para a saturagdo periférica de oxigénio dos RNPT, em
contrapartida Araujo (2022), ndo constatou mudancgas positivas € nem negativas significativas
dos parametros deste sinal vital, mantendo a saturagdo pré-banho no seu estudo.

Dos resultados obtidos da FC, pudemos observar melhora nos valores pds-banho,
demonstrando uma reducao significativa quando levamos em consideracdo a média obtida pré
e pos-banho. Os pacientes que mantinham uma FC alta, apresentaram redugao dos batimentos
cardiacos por minuto, validando que as propriedades da agua aquecida favorecem o controle
dos niveis de estresse, relaxamento e retorno venoso por meio da pressao hidrostatica (DIAS
et al., 2023). Araujo (2022), apresentou a coleta de dados em 3 momentos, pré-intervengao,
poOs imediato e pos tardio, este relata que houve um aumento dos parametros de FC logo apds
a retirada do RNPT da 4gua, e somente na avaliacdo tardia a realizagdo do ofur6 que os

valores da FC tiveram uma redugao significativa.



Outros estudos validam também a pratica do banho de ofuré como positiva na redugdo
da FC, como em Araujo et al. (2018), que demonstra em seu estudo a diminui¢do da média
final dos parametros deste sinal vital em relagdo ao valor da média inicial.

Vale destacar, que mesmo que em sua maioria o banho de ofurd tenha levado a
diminuicdo dos valores de FC, dois dos individuos estudados apresentaram aumento
significativo deste sinal vital, o que mostra que a resposta do RNPT ao ofurd depende de suas
caracteristicas clinicas e demais fatores associados, ndo somente um dado avaliado.

Comprovando a ideia anterior, podemos analisar os dados coletados do paciente 6,
onde sua FC e SpO2 tiveram resultados positivos comparados ao pré-banho, porém a PA e a
PAM, tiveram uma elevacao nos resultados nos pés-banho de ofuro6.

Uma possibilidade para melhor avaliagdo destas questdes relacionadas ao aumento da
FC e PA, seria outros estudos que permitissem a avaliacdo do pds-banho tardio, assim como
fez Silva et al. (2017) em seu estudo, que aplicou a avaliacdo dos sinais vitais, pré-imersao,
pos-imediato e poés-tardio (30 minutos apos a intervencdo), o que permite uma avaliacdo mais
detalhada de como os RN’s reagem a fisioterapia de imersao por um periodo maior de tempo
apos a retirada da agua.

Um estudo realizado com a aplicagdo da escala NFCS (Neonatal Facial Coding
System) — Sistema de Codifica¢do Facial Neonatal) que avalia as varidaveis de dor e sono em
neonatos (ARAUJ, 2022), demonstrou diferenca significativa na diminui¢do dos dados
obtidos de sinais de dor nos periodos pré e pds-banho, em controvérsia, na avaliagdo do
presente estudo com a escala NIPS, ndo encontramos mudangas significativas no pds banho,
visto que, em sua maioria, os valores obtidos no pré-banho de ofurd ja eram baixos. Ainda,
houve aumento do indicativo de dor em um dos pacientes no periodo durante e pds-banho.

Em concordancia, outro estudo aponta o uso da escala NIPS ser muito utilizada pelo
fato de ser uma escala de facil aplicagdo e interpretagdo (ARAUJO et al., 2018). Neste artigo,
os resultados obtidos da escala NIPS tiveram uma melhora significativa no pos-intervengao,
onde realizaram um total de 5 atendimentos nos 7 neonatos estudados. Evidenciando uma
melhora do primeiro para o quinto atendimento nos dados coletados.

Em comparagdo com o presente estudo, os dados obtidos do artigo citado eram mais
altos, o que explica a diferenga encontrada nos resultados obtidos.

Para a aplicagdo de futuros estudos, fica a sugestao de buscar realizar mais de uma vez
a intervengdo do banho de ofur6 em um mesmo RN, para viabilizar a avaliagdao da evolugao

da resposta destes a pratica da fisioterapia de imersao no ofurd.



Em relagdo aos resultados obtidos da pressdo arterial, percebemos grande oscilacio
dos dados coletados. E preciso levar em consideragio os demais fatores clinicos que podem
afetar a PA e também quais os valores basais de cada individuo estudado.

Observando o estudo de Gongalves (2017), que coloca como referéncia os valores de
80x50 mmHg de pressdo arterial esperada nos RNPT, podemos perceber que em sua maioria,
o banho de ofur6 levou a uma diminui¢ao da PA obtida dos participantes do estudo.

Entretanto, ¢ importante levar em consideragdo a grande variabilidade de resultados
obtidos, o que nos mostra que o banho de ofur6 pode nao estar relacionado a modificagdes
importantes em relagdo a este sinal vital.

Gongalves (2017), ainda coloca como referéncia para a PAM os valores de 50 a 65,
salientando que os valores deste dado sdo os que melhor constatam mudancgas importantes na
pressao arterial. Considerando os dados obtidos no presente estudo, nota-se, assim como na
PA, grande oscilacdo dos resultados.

Na avaliagdo de dados obtidos da PA e PAM, encontramos dificuldades em analisar os
resultados, visto que ha grande escassez de dados como referéncia e artigos confidveis para
comparacao.

Vale destacar que dentre os 14 participantes do estudo, 2 apresentaram sinais de
desconforto e irritagdo durante a imersdo na dgua, levando a interrupgdo da pratica antes do
tempo previsto, mostrando que o relaxamento durante o banho ¢ relativo e depende da
individualidade de cada um.

Aratjo (2022), entra em concordancia quando demonstra em seu estudo que os
beneficios sobre os sinais vitais sdo consequéncias da aplicagdo da técnica do banho de ofurd
e nao do repouso prolongado ou diminui¢ao da manipulagao.

Houve grande aceitacdo em relagdo a equipe multidisciplinar da unidade neonatal e até
mesmo dos pais dos individuos estudados, posto que, recebemos feedbacks positivos nao
esperados em relacdo ao pods-tardio da realizagdo do banho de ofurd. Onde estes relataram um
sono mais profundo e prolongado dos RN’s depois da pratica.

Por fim, observando os dados obtidos a respeito das reagdes apresentadas durante o
banho de ofurd, pudemos perceber que a maioria dos individuos estudados se manteve
relaxado durante a interven¢do. Demonstrando os efeitos positivos que a fisioterapia de
imersdo em ofurd tem sobre os niveis de estresse dos RN’s na unidade neonatal, promovendo
um momento de relaxamento e também de estimulo sensoério-motor, que se faz muito

importante dentro da realidade em que este esté inserido.



5 CONCLUSAO

Pode-se verificar que a utilizacdo do protocolo banho de ofur6 na UTIN e UCIN,
contribuiu positivamente na maioria dos participantes do presente estudo, evidenciando
resultados positivos na SpO2, FC e relaxamento do neonato, ap6s a intervencao do banho de
ofurd. Os dados obtidos da PA demonstraram que € necessario uma avaliacdo mais detalhada,
além de levar em conta o estado clinico geral do RNPT.

Portanto a fisioterapia de imersao em ofuro, pode promover relaxamento ¢ diminuigao
dos niveis de estresse nos RNPT’s inseridos na unidade neonatal, auxiliando a manter
melhores padrdes dos sinais vitais, além de gerar estimulo sensério-motor, importante dentro

do contexto clinico em que ele se encontra.

REFERENCIAS

ARAUIJO, Priscilla de Figueiredo. Efeitos imediatos e tardios da hidroterapia (banho de
ofuré) nos parametros cardiopulmonares, qualidade de sono e controle da dor em bebés
prematuros em uma unidade de cuidados intermediarios neonatais. 2022. 32 f.

Monografia (Especializacao) - Curso de Fisioterapia, Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados Hu-Ufgd, Dourados, 2022.

ARAUJO, Amanda Pickler; RICARDO, Dayane de Oliveira; FERNANDES, Hérica Salvaro.
Avaliacio dos efeitos da fisioterapia aquatica nos parametros de dor e sinais vitais em
neonatos internados em uma unidade de terapia intensiva. 2018. 19 f. TCC (Graduagao) -
Curso de Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense, Santa Catarina, 2018.

DIAS, Luiza Scheffer; SOUZA, Erica Alves; VIEIRA, Luana dos Passos; PRESTES, Cecilia
Vieira;, WEBER, Manuela da Silva; MARTIN, Elisabete Antunes San; SILVA, Andréa Lucia
Gongalves da. Efeitos da fisioterapia de imersao no ofuro sobre a dor e o desconforto
respiratorio leve em prematuros. Journal Archives Of Health, [S.L.], v. 4, n. 3, p. 747-758,
10 ago. 2023. South Florida Publishing LLC. http://dx.doi.org/10.46919/archv4n3-002.

FREIRE, Ana Lua Marinho; MARRERO, Lihsieh. Banho de ofuré em recém-nascidos
prematuros em unidade neonatal de Manaus: validacio de tecnologia educacional com
publico-alvo. 2022. 16 f. TCC (Graduagao) - Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias
Biologicas, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2022.

GONCALVES, Roberta Lins; MACHADO JUNIOR, Joaquim de Azevedo; MENEGUINI,
Mayara Elisa; ATAIDE, Valéria Padilha; GAMA, Sheila Maria Serrao; CARVALHO, Marcos
Giovanni Santos; SANCHEZ, Fernanda Figueroa. Cardiorespiratory Repercussions of Hot
Tub (Ofurd) in Preterm Newborns with Low Birth Weight: a cross-sectional study. Journal
Of Novel Physiotherapies, Manaus, v. 07, n. 05, p. 1-5, 19 ago. 2017. OMICS Publishing
Group. http://dx.doi.org/10.4172/2165-7025.1000361.



OLIVEIRA F, TEODORO AC, QUEIROZ P. Implantagdo da escala NIPS. Rev Intellectus.
2017;1(n° 42):118-33.

SILVA, Hullyana Aguiar; SILVA, Karina Candia; RECO, Mariane de Oliveira Nunes;
COSTA, Ariele dos Santos; MARANGONI, Daniele de Almeida Soares; MEREY, Leila
Simone Foerster. Efeitos fisioldgicos da hidroterapia em balde em recém nascidos prematuros.
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, v. 28, n. 3, p. 309-315,
2017.



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Os efeitos do banho de ofurd sobre os sinals vitals e estado comportamental do
recém nascido pré termo na unidade neonatal

Pesquisador Responsdvel: FRANCIELE ALINE SERAFIM E JOLIA REINA WILL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

O recém nascido (RM) pertencente alo) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de
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estudo e solicitar @ sua permissdo para que o mesmo seja publicado em mebos clentificos como
revistas, congressos efou reunides centificas de profissionals da sadde ou afins.

O objetivo desta pesquisa & estudar um recurso assoclado a uma situacdo clinkca especifica, a
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dos RMPT, auxilianda na manutencdo dos sinals wtals e no estado comportamental do necnato, logo,
estes fatores contribuem diretaments na melhora global do paciente dentro da unidade necnatal.

S5e ofa) Sefa) aceitar esse estudo esperimental aplicado, os procedimentos enwolvidos na
participacdo do sew RN s3o consulta no prontudro do padente para averiguacdo dos dados clinkoos,
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resultantes da participacdo na pesguisa s3o diminuigdo do estresse do BN, melhora na manuteng3o
dos sinals witaks, relaxamento e diminuicdo do quadro de dor, trazende conforto 20 neonato com o
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA UTIN E UCIN

FACULDADE CESUMAR DE PONT & GROSSA

\&Junicesumar

FICHA DE AVALIAGAD FISIOTERAPEUTICA UTIN E UCIN
Académicas: Franciela Aline Serafim e Julia Reina Will

1. DADOS DO NEOMATO.

Mome do neonato:

Data de nascimento: ! ! Idade:_ Género:

Idade gestacional: Peso (g): Altura jem):____ PG (cm):
PT{em): _ Apgar: 17 ) &1{ )10 )

Complicagtes: [ ) N3o [ ) Insuficiéncia Respiratéria ([ ) SAM ([ JTTREM{ )Anemia
[ ) Hiperbilirrubineamia | ) Asfixia ([ ) Apneia{ JPMM{ ) Hipoglicemia
Cutros:

Meadidas clinicas: { )Menhuma({ JVM|({ JO2{ )Hood( ) Foloterapia( )ATE
[ Jeorticoterapia [ ) CPAP ( ) Surfactante [ ) Transfus8a sanguinea.

Outros:

Malformacbes ao nascer: [ ) Sim | ) Nao

2 DADOS DA MAE, GESTAGAO E PARTO.

Nome da mae:

Data de nascimento: __ /| [  Idade: __ Telefone:{_)_ -
Enderego:

Quantas gestacdes: _ Quantos partos: _ Quantos abortos:
Pré-Matal: { )sim({ )ndo N°de consultas: _ USG:( )sim( )ndo

Fumou: { )sim{ )n3oc Bebeuw: [ )sim( )ndo

Chorou ao nascer: [ }sim{ }ndo

Apresentacdo: ( ) cefalica [ ) pélvica [ ) outra:

Tipo de parto: ( ) mormal { ) cesarea | ) normal com farceps
Via de parto: Duragdo do trabalho de parto:

Teve complicagio (Ges):

3. EVOLUGAO RN NOS ULTIMOS DIAS
UTIM { ) UCIN { ) Quanto tempo:
Complicacdes: { ) sim ( ) ndo Quais:




@ UniCesumar FACULDADE CESUMAR DE PONTA GROSS#

Coencas: ( )sim ( ) ndo. Quais:

Utilizando suporte ventilatdrio: { ) sim { ) ndo. Qual:

Ténus muscular: MMSS: ( ) ative () hipoative MMIL: { ) ativo { ) hipoativo.

Padrio muscular: { ) flexor ( ) extensor

4. ACOMPANHAMENTO BANHO DE OFURO

BANHO 1

Data: i d Peso:

Hordrio de infcio da avaliagdo: ____h____min

FC: FR: PA Sp02: _ Dor pela escala NIPS:

Hordrio de infcio do banho de ofurt: h min

Reagtes apresentadas duranie:

Haorario de término do banho de ofurd: h min

Reagbes apresentadas apds o término:

Horario da reavaliagdo: _ h_ min

FC: FR: PA: Sp02: _ Dor pela escala NIPS:
BANHO 2

Data: / / Peso:

Hordrio de infcio da avaliagdo: ____h____min

FC: FR: PA: Sp02: _ Dor pela escala NIPS:

Horario de infcio do banho de ofurf: h min

Reagbes apresentadas durante:

Hordrio de término do banho de ofurd: h min

Reagbes apresentadas apds o término:

Hordrio da reavaliacio: h min
FC: FR: PA: SpO2: Dor pela escala NIPS:




ANEXO A - NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)
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NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)

Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 ponto
Expressao facial Normal ou relaxada Contraido -

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiragao Silenciosa, padrao Diferente da basal -

normal ou relaxado

Bragos Relaxados Flexao ou extensdo -

Pernas Relaxadas Flexao ou extensao -

Estado de alerta Dormindo efou calmo | Desconto efou irritado | -

Total (- (] )

Fonte: Franciele Serafim e Julia Will, 2024




