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RESUMO

Objetivo: Examinar os efeitos da hidrocinesioterapia em balde sobre a qualidade dos General
Movements e desfechos clinicos de recém-nascidos pré-termo hospitalizados. Métodos: Trata-
se de um ensaio clinico randomizado controlado, de grupos paralelos (REBEC n°5n82tv), 34
recém-nascidos pré-termo com < 34 semanas de gestagao e baixo peso ao nascer foram alocados
aleatoriamente em grupos experimental (GE) ou controle (GC). Foram incluidos apenas os
recém-nascidos considerados poor repertoire de acordo com o Prechtl General Movements
Assessment (GMA). A intervencao consistiu em 6 atendimentos de hidrocinesioterapia em
balde, com intervalo de 2 dias entre eles por 10 minutos seguidos de troca de fralda (GE) ou
somente troca de fralda (GC). A qualidade dos GMs na fase dos writing e fidgety movements
(GMA) e ganho de peso corporal foram os desfechos primarios. Estado comportamental,
parametros fisioldgicos e desconforto respiratorio foram desfechos secundarios. Todos 0s
recém-nascidos pre-termo tiveram seus GMs avaliados 4 vezes: sendo trés avaliagdes, na fase
dos writings movements: a) um dia antes do inicio da intervencdo, b) um dia apds o término das
intervencdes, ¢) com 40 semanas pos-termo e uma avaliacdo na fase dos fidgety movements, d)
com 50-52 semanas de idade corrigida. O ganho de peso corporal foi avaliado no primeiro e no
ultimo dia de intervencdo. Os desfechos secundarios foram avaliados a cada dia de intervencéo
da seguinte forma: pré-intervencéo, pds-intervencao, 15 min apos a intervencdo e 30 min apds
a intervencdo. Todas as andlises foram calculadas utilizando apenas o nimero de randomizacao
dos recém-nascidos. Foi considerado o valor de p menor que 0,05. A diferenca entre 0s grupos
(efeitos do tratamento) e o intervalo de confianga (IC) 95% foi calculado aplicando-se modelo
linear misto (GLM), usando os termos de interacdo: grupo versus dias de intervencdo. Para
testar diferengas entre 0s grupos para as variaveis categoricas aplicou-se teste qui-quadrado.
Resultados: Em ambos os grupos, a maioria dos recém-nascidos permaneceu com poor
repertoire na avaliacdo posterior ao término das intervengdes e também nas 40-42 semanas e
apresentaram presenca de fidgety movements por volta das 50-52 semanas de idade corrigida.
Ambos 0s grupos ganharam peso ao longo das intervencBes. Os parametros fisiologicos
apresentaram diferencas pontuais transitorias entre 0s grupos dentro da normalidade. O GE
apresentou maior frequéncia de estado de alerta que o GC na avaliacdo pds-intervencdo em
todos os dias de intervencdo. Isso foi mantido na avaliacdo de acompanhamento de 15 minutos
no 1°, 3° e 4° dia de intervencdo. Conclusao: Seis atendimentos de hidrocinesioterapia de 10
minutos em balde ndo afetaram as condices clinicas avaliadas. Recomendamos a técnica se o
objetivo da terapia for aumentar o estado de alerta na populacéo estudada, mas ndo é vantajoso
se 0 objetivo for melhorar a qualidade dos GMs e o ganho de peso corporal.

Palavras-chave: Lactente, prematuridade, hidroterapia, desenvolvimento motor



ABSTRACT

Objective: To examine the effects of hydrokinesiotherapy in a bucket on the general movements
(GMs) and clinical outcomes of hospitalized preterm newborns. Methods: In this randomized
controlled trial (REBEC registry no. 5n82tv), 34 preterm newborns with <34 weeks of gestation
and low birth weight were randomly allocated into experimental (EG) or control (CG) groups.
Only newborns with poor repertoire according to the Prechtl General Movements
Assessment (GMA) were included. Intervention protocol consisted of 6 sessions of
hydrokinesiotherapy in a bucket for 10 min followed by diaper change (EG) or diaper change
only (CG). The quality of GMs in the writing and fidgety movements phase and body weight
gain were the primary outcomes. Behavioral state, physiological parameters and respiratory
distress were secondary outcomes. All infants had their GMs assessed 4 times: being three
evaluations, in the writing movements phase, a) one day before the start of the intervention, b)
one day after the end of the intervention, c¢) at 40-42 weeks post-term, and one evaluation in the
fidgety movements phase d) at 50-52 weeks corrected age. Body weight gain was assessed in
the first and last days of the protocol. Secondary outcomes were assessed at each day of the
protocol as follows: pre-intervention, post-intervention, 15 min after the intervention, and 30
min after the post-intervention. All analyzes were calculated using only the randomization
number of newborns. A p value lower than 0.05 was considered. The difference between the
groups (treatment effects) and the 95% confidence interval (CI) was calculated using the mixed
linear model (GLM), using the interaction terms: group versus intervention days. To test
differences between groups for categorical variables, the chi-square test was applied. Results:
In both groups most newborns remained with poor repertoire at 36 and 40 weeks and presented
fidgety movements at 50-52 weeks corrected age. Both groups gained weight over the protocol.
Physiological parameters presented transitory one-off differences between groups within
normal ranges. The EG presented higher frequency of alert state than the CG in the post-
intervention assessment in all days of the protocol. This was maintained in the 15" minute
follow-up assessment in the 1%, 3 and 4™ days of the protocol. Conclusion: Six sessions of 10-
minute hydrokinesiotherapy in a bucket did not affect the newborns’ clinical conditions. We
recommend the technique if the therapy goal is to increase alertness in the studied population,
but it is not advantageous if the goal is improving GMs and body weight gain.

Keywords: Infant, prematurity, hydrotherapy, motor development
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1 INTRODUGAO
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No periodo gestacional o feto encontra, no meio aquético intrauterino, um ambiente
perfeito para seu funcionamento fisiologico e desenvolvimento. A acdo da gravidade sobre seus
movimentos é minimizada, a temperatura é ideal e os estimulos sensoriais (visuais, auditivos,
tateis) sao filtrados (WHO, 2012; LESTER et al., 2011). No nascimento pré-termo (< 37
semanas gestacionais), entretanto, a exposic¢ao antecipada ao ambiente extrauterino impde ao
feto uma adaptacdo fisioldgica abrupta e imediata (WHO, 2012). No ambiente hospitalar
neonatal, o recém-nascido pré-termo geralmente é exposto a uma serie de procedimentos,
muitas vezes dolorosos, para que receba medicacao, oxigénio e diferentes tipos de condutas
clinicas necessérias a sua sobrevivéncia. Paradoxalmente, esse manejo hospitalar favorece a
desorganizacao de seus sistemas organicos e coloca em risco a fisiologia e desenvolvimento do
recém-nascido (ZERAATI et al., 2018).

Nos ultimos anos, tem sido realizado esforgos quanto a adogédo de técnicas e medidas
terapéuticas coadjuvantes pautadas na assisténcia humanizada que possam minimizar o impacto
negativo da prematuridade sobre o desenvolvimento do recém-nascido. Entre elas destacam-se
as terapias aquaticas, particularmente a hidrocinesioterapia (fisioterapia aquatica) em balde. O
recém-nascido € imerso até o pesco¢o em agua aquecida dentro de um balde, com no intuito de
mimetizar o posicionamento vertical e o ambiente aquético intrauterino. Diferentemente do
banho de ofurd no balde, em que o recém-nascido é higienizado com sabonete e enrolado com
um cueiro para manté-lo em postura fisioldgica flexora (PASSOS et al.,, 2017), na
hidrocinesioterapia o objetivo é usar a flutuacéo assistida na agua para facilitar a movimentagédo
passiva e espontanea do recém-nascido (TEDESCO et al., 2021). De forma geral, apesar dos
potenciais beneficios de terapias aquaticas e sua grande aceitacdo em unidades de cuidados
neonatais em diferentes paises, sdo poucos os estudos encontrados sobre esse tema, com
resultados conflitantes.

Quanto ao banho de ofurd em balde em ambiente hospitalar, um estudo controlado
randomizado encontrou beneficios nas respostas comportamentais e fisioldgicas em
comparacao ao banho de chuveiro e banho de esponja, em recém-nascidos a termo saudaveis
(FILHO et al., 2017). N&o se sabe, porém, seus efeitos em recém-nascidos pré-termo. Em
relacdo a hidrocinesioterapia em balde em ambiente hospitalar, ha estudos que relatam melhora
na qualidade do sono, diminuic¢do ou aumento da frequéncia cardiaca, aumento da saturacdo de
oxigénio e ganho de peso corporal em recém-nascidos pre-termo de 27 a 35 semanas de idade
gestacional (GONCALVES et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016; BARBOSA; CARNEIRO,
2016; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010). No entanto, nenhum desses estudos



15

apresentou grupo controle. Em estudo prévio de nosso laboratorio, no unico ensaio clinico
controlado que abordou esse tema, recém-nascidos pré-termo de cerca de 34 semanas pos-
concepcionais gque receberam 2 atendimentos de hidrocinesioterapia em balde apresentaram-se
em maior estado de alerta do que os recém-nascidos controle ap6s as intervencdes, nao tendo
sido encontrados efeitos de intervencdo relevantes quanto ao ganho de peso e parametros
fisiologicos (TEDESCO et al., 2021). Desta forma, é preocupante que a técnica seja utilizada
em unidades neonatais, ja que existe uma quantidade tdo limitada de evidéncias que guiem sua
aplicacdo numa populacdo que exige cuidados tdo cautelosos. Além disso, nenhum dos estudos
encontrados sobre o tema investigou a influéncia de terapias aquaticas sobre desfechos
neuromotores no recém-nascido.

Uma das ferramentas padrdo-ouro para avaliacdo neuromotora do recém-nascido é a
Prechtl’s General Movements Assessment (GMA) (PRECHTL, 1990), por ser um método
rapido, ndo intrusivo e altamente sensivel e especifico na predicdo de lesdo cerebral
(EINSPIELER et al., 2016; NOVAK et al., 2017; BOSANQUET etal., 2013; NOBLE; BOYD,
2012; EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Os movimentos generalizados (GMs) sdo padrdes de
movimento gerados desde as 9 semanas de idade gestacional e continuam ap6s o0 nascimento
independentemente de quando este ocorre, e estdo diretamente vinculados ao desenvolvimento
e funcionalidade cerebral (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Sdo considerados normais se a
sequéncia, amplitude, velocidade e a intensidade sdo variaveis. A observacdo dos movimentos
espontaneos é realizada no intuito de determinar a integridade do sistema nervoso central
(SNC), pois a qualidade dos movimentos é modulada por vias corticoespinais ou
reticuloespinais e pode ser afetada pelas alteracbes nessas estruturas (EINSPIELER,;
MARSCHIK, 2012; EINSPIELER; PRECHTL, 2005). GMs séo produzidos por uma rede
neural, os geradores de padrdo central (CPGs), que provavelmente localizam-se no tronco
cerebral. Para gerar variabilidade motora, as projecGes supraespinhais ativam, inibem e,
importante, modulam a atividade dos CPGs (EINSPIELER; MARSCHIK, 2012;
EINSPIELER; PRECHTL, 2005).

A modulacado reduzida dos CPGs resulta em movimentacdo menos variavel e anormal.
GMs anormais sao caracterizados pela auséncia de variabilidade, principalmente na sequéncia
do movimento (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRETCHL et al., 1997) e sdo os marcadores
precoces mais confiaveis para disturbios do neurodesenvolvimento em comparagdo com

ultrassonografia craniana, ressonancia nuclear magnética e exame neuroldgico, particularmente
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no periodo de fidgety, de 9 a 20 semanas pos-termo (NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et
al., 2013).

Em recém-nascidos pré-termo, a qualidade dos GMs pode estar prejudicada. Pesquisas
apresentam GMs qualitativamente anormais durante o periodo pré-termo. Apesar disso,
revelam que a qualidade dos GMs pode normalizar antes, durante ou, em alguns casos, apenas
depois da idade termo (VRIES; BOS, 2010). Alguns lactentes apresentam GMs anormais
consistentemente apos a idade a termo, sendo este um mal preditor do neurodesenvolvimento,
especialmente por alteracfes de substancia branca cerebral (SPITTLE et al., 2008). Por isso,
faz-se importante determinar quais tipos de terapias influenciariam a qualidade do GMs (PIRES
etal., 2020; VRIES; BOS, 2010).

Particularmente, questiona-se se a hidrocinesioterapia em balde poderia beneficiar os
GMs de recém-nascidos pré-termo. Por ter permanecido por tempo insuficiente intrautero, esses
recém-nascidos apresentam hipotonia global pela imaturidade neurolégica e muscular
(MANFROI; MOREIRA, 2008). Além disso, permanecem sobre forte influéncia da acéo da
forca da gravidade sobre a musculatura, 0 que restringe sua movimentacdo espontanea
(BRUNHEROTTI; VIANNA; SILVEIRA, 2003). Logo, considerando gque no ambiente
aquatico a acdo da gravidade é reduzida e a acdo da forca de empuxo poderia facilitar a
movimentacao espontanea, fornecer estimulos proprioceptivos e favorecer organizacao postural
do recém-nascido pré-termo imerso na hidrocinesioterapia (TEDESCO et al., 2021) poderia ser
benéfica para o desenvolvimento de GMs nessa populacéo.

Com base no exposto, no presente estudo investigamos os efeitos da hidrocinesioterapia
em balde realizada ao longo de duas semanas em recém-nascidos pré-termo hospitalizados.
Esperamos que se a técnica for segura para 0s recém-nascidos, seus parametros fisioldgicos
devem permanecer dentro dos limites normais e sem sinais de desconforto respiratério, perda
de peso corporal ou estresse no estado comportamental (choro). Para que a técnica seja
considerada benéfica, esses recém-nascidos devem ganhar mais peso corporal, estar mais
relaxados comportamentalmente (menos ativos) do que o grupo controle. Além disso,
esperamos que a hidrocinesioterapia em balde possa produzir melhora na qualidade dos GMs

nos recém-nascidos que receberam a hidrocinesioterapia em balde.
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2.1 O NASCIMENTO PRE-TERMO E A ASSISTENCIA NEONATAL NO AMBIENTE
HOSPITALAR

A prematuridade representa a principal causa de morbimortalidade neonatal e infantil
no mundo. Em 2014, estimou-se que, anualmente, ocorrarem 15 milhGes de nascimentos pré-
termo, alcancando uma taxa de 10,6% de todos os nascidos. A taxa de prematuridade vem
aumentando nas Ultimas décadas, variando entre 8,7% em paises europeus e 13,4% no Norte da
Africa (DIAS, 2021; CHAWANPAIBOON et al., 2019). Paises com rendas médias e altas
apresentam taxas menos elevadas de partos prematuros (9,4% e 9,3%) quando comparados aos
paises de baixa renda (11,8%), seguido pelos paises de renda média-baixa (11,3%) (DIAS,
2021; NOUR, 2012; WHO, 2012). A grande diferenca entre esses paises esta na sobrevivéncia
desses recém-nascidos (CHAWANPAIBOON et al., 2019; HARRISON; GOLDENBERG,
2016). Cerca de 90,0% dos bebés nascidos antes de 28 semanas de gestacdo sobrevivem em
paises de alta renda, enquanto que em paises de baixa renda esse valor é de apenas 10,0%
(BLENCOWE et al., 2012; HARRISON; GOLDENBERG, 2016). De acordo com revisao
sistematica realizada por Chawanpaiboon et al. (2019), no ano de 2014, os cinco paises com as
maiores taxas de nascimentos pré-termo (india, China, Nigeria, Bangladesh e Indonésia)
alcancaram uma taxa de 44,6% em relacdo a todos 0s nascimentos prematuros do mundo. E o
Brasil, nesse mesmo estudo, ocupa 0 nono lugar no ranking dos dez paises com as maiores
taxas de pré-termo, representando uma taxa de 11,2%. Acredita-se que isso esteja associado a
fatores de vulnerabilidade social, como gravidez na adolescéncia, assisténcia ao pré-natal
inadequada e infecgdes (DIAS, 2021; LEAL et al., 2016). Dessa forma, a prematuridade tornou-
se prioridade da saude publica nesses paises (MARCH OF DIMES et al., 2012).

H& muitas caracteristicas maternas e fetais que se associam ao nascimento do recém-
nascido pré-termo (GOLDENBERG et al., 2008). Dentre as caracteristicas maternas estdo as
complicacBes na gestacdo, pré-eclampsia, eclampsia, descolamento de placenta, placenta
prévia, ruptura espontdnea das membranas, incompeténcia istmo-cervical, gravidez na
adolescéncia, idade materna avangada, intervalo interpartal pequeno, gestacdo multipla,
gravidez resultante de técnica de fertilizacdo assistida, ma nutricdo e obesidade, infeccdes do
trato-urinario, vaginose, corioamnionite, doenca hipertensiva especifica da gestacdo, além de
morbidades como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia renal e cardiaca
(HARRISON; GOLDENBERG, 2016). Dentre as caracteristicas fetais relacionadas ao parto
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prematuro estdo o retardo do crescimento intra-uterino, anomalia congénita, centralizagéo fetal,
oligodramnio ou polidramnio, sofrimento fetal agudo e bradicardia fetal (HARRISON;
GOLDENBERG, 2016). Com um cuidado integral, esses recem-nascidos tendem a evoluir sem
maiores complicacfes. Além disso, o custo financeiro e psicoldgico para suas familias pode ter
efeitos prejudiciais sobre seu desenvolvimento cognitivo e emocional (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018). Em 2022, Melo et al. (2022) analisaram os custos de cada
grupo de recém-nascidos para um hospital publico e foi verificado que a maior despesa ao
considerar os componentes discriminados foi referente as diarias de internacdo, as quais
compreendem todas as acOes necessarias para manutencdo da vida, incluindo assisténcia
profissional durante 24 horas ininterruptas. Além disso, constataram que quanto maior for a
prematuridade, maiores sdo 0s custos envolvidos no processo.

E definido como recém-nascido pré-termo aquele que nasce com idade gestacional
inferior a 37 semanas, ou seja, com até 36 semanas e 6 dias de gestagcdo. Os recém-nascidos
pré-termo ainda sdo classificados de acordo com subniveis que levam em consideragdo a idade
do seu nascimento. Dessa forma, sdo considerados prematuros moderados a tardios aqueles
nascidos de 32 a 36 semanas e 6 dias de gestacdo, muito prematuros os de 28 a 31 semanas e 6
dias, e prematuros extremos os com idade gestacional inferior a 28 semanas. Em relacdo ao
peso no momento do nascimento, sdo considerados recem-nascidos com baixo peso aqueles
com peso ao nascer inferior a 2500 g, recém-nascidos de muito baixo peso aqueles que
apresentam peso ao nascer de 1500 g a 1000 g, e recém-nascidos de extremo baixo peso aqueles
com peso ao nascimento abaixo de 1000g (WHO, 2012). Em suma, quanto menor o tempo de
gestacéo, ou seja, mais extrema a prematuridade, maiores os riscos de problemas com potencial
para provocar graves complicacdes (MACDONALD et al., 2007). Para isso, é possivel contar
com o avanco da tecnologia na assisténcia neonatal (BRASIL et al., 2011).

As unidades de terapia intensiva (UTIN) e unidades de cuidados intermediarios
neonatais (UCINSs) sdo centros tecnoldgicos com objetivo de prestar servicos especializados aos
RNs de risco (INCEKAR; BALCI, 2017). Os crescentes avancgos cientificos em neonatologia
tém aumentado a sobrevivéncia de recém-nascidos gravemente doentes (RODRIGUEZ;
PATTINI, 2016). Esses recém-nascidos geralmente permanecem por periodos prolongados
nestes ambientes. S&o consideradas de alta complexidade pela necessidade de aparatos de alta
tecnologia, intervencdes médicas especializadas e diarias, com o objetivo de tratar doencas,
evitar complicagdes, prevenir morbidades e diminuir o risco de morte, sendo esta muitas vezes
um risco iminente (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015). Embora seja um servigo
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especializado, ndo oferece um ambiente ideal para o desenvolvimento neonatal (RODRIGUEZ;
PATTINI, 2016). E um ambiente estressante e de dificil adaptac&o, isso acontece por fatores
como: luz intensa, ruidos e manuseios excessivos realizados pelos profissionais de saude
(RAMM et al., 2017; JORDAO et al., 2016).

Recém-nascidos pré-termo sdo continuamente expostos a diversos procedimentos
técnicos visando a melhoria de seu estado fisiolégico ou 0 monitoramento de sua condi¢do
clinica. Entretanto, essa rotina de monitorizacdo como, por exemplo, a coleta de sangue,
intubacdo e aspiracdo endotraqueal, fisioterapia respiratoria, pesagem, troca de fraldas e
interacdo social, pode resultar em estimulacdo excessiva e reducgdes significativas de
oxigenacdo, expondo o recém-nascido ao estresse pela sua inaptiddo em relacdo a capacidade
de adaptar-se ao meio (SCOCHlI et al., 2001). A melhoria dos cuidados na area da Neonatologia
verificados nas Ultimas décadas, tais como a terapia com corticosterdides, técnicas de
ventilagdo, terapia com surfactante e nutricdo parenteral, resultaram num aumento da
sobrevivéncia dos recém-nascidos pré-termo, especialmente os recém-nascidos muito e
extremo baixo peso (WILSON-CONSTELLO, 2007). Esse suporte hospitalar é de essencial
importancia, porém a permanéncia no hospital deve ser reduzida ao maximo visando minimizar
os riscos de mortalidade e morbidade (FORMIGA, PEDRAZZANI; TUDELLA, 2004).

Esses fatores citados, quando associados a imaturidade de sistemas em geral, acarretam
diversos distarbios no recém-nascido pré-termo (BRUNHEROTTI; VIANNA; SILVEIRA,
2003). As complicacbes da prematuridade associadas ao meio em que o recém-nascido foi
inserido antes do tempo esperado podem fragilizar seu SNC por ndo se apresentar inteiramente
desenvolvido, sendo mais vulneravel ao risco de lesdes cerebrais, colocando-0s em situagdo de
maior risco e gravidade (MACDONALD et al.,, 2007; FORMIGA, PEDRAZZANI;
TUDELLA, 2004). O cérebro do recém-nascido pré-termo passa por um periodo de crescimento
critico entre 24 e 40 semanas de idade gestacional, uma série de eventos complexos ocorrem, 0
estabelecimento de ligacdes sinapticas e neuronais, bem como a proliferacdo de estruturas
significativas, como o tdlamo, o cortex e o cerebelo, todas vulneraveis a experiéncias endégenas
e exdgenas.

H& consenso de que fatores como as estimulagdes ambientais, como a iluminacéo,
ruidos, toque despreparado, procedimentos dolorosos e estressantes, influenciam o
neurodesenvolvimento do recém-nascido pre-termo (AITA et al., 2017). Logo, a protecédo do
cérebro acontece por meio do controle de estimulos deletérios impostos a um sistema imaturo,

ja que inputs sensoriais negativos afetam as redes neurais e seu funcionamento adequado
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(WESTRUP, 2007). Os procedimentos para alivio da dor promovem reducdo do gasto
energeético, que ocorre devido a melhora na qualidade do sono, diminuicao dos niveis de cortisol
e estresse, melhorando a homeostase e estabilidade clinica do recém-nascido. O tratamento
pode ser realizado com agentes farmacologicos ou por meio de medidas ndo farmacologicas de
alivio e prevencdo da dor e estresse (STEVENS; GIBBINS; FRANCK, 2000), tais como,
contato pele a pele, sucgdo ndo nutritiva, posicionamento, redugdo da luminosidade, reducéo de
ruidos, manuseio minimo, contencdo facilitada, amamentacdo, massagem, entre outros
(MACIEL et al., 2019). Considerando a complexidade do ambiente hospitalar, é fundamental
a utilizacdo de terapéuticas que oferecam conforto, além de técnicas de alivio da dor e
diminuicdo do estresse em recém-nascidos hospitalizados (VINALL; GRUNAU, 2014). Para
isto, deve-se buscar integrar o avang¢o dos conhecimentos técnicos com os cuidados praticos,

contemplando assim as necessidades biologicas, ambientais e familiares (BRASIL, 2011).

2.2 0 DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Recém-nascidos pré-termo e/ou com baixo peso possuem caracteristicas fisioldgicas
distintas daqueles nascidos a termo (> 37 semanas gestacionais), COmo um ténus muscular mais
baixo e menor massa muscular (BELFORT et. al., 2013; RAMEL et. al., 2012; BELFORT et
al., 2011) e desequilibrio entre suas a¢cbes musculares (GROOT et al., 1992). Em especial, o
periodo entre as 20 e as 32 semanas de gestacdo é caracterizado por um rapido crescimento
cerebral que pode ser afetado por infecdo, desnutricdo ou outra condicdo que podera provocar
alteragBes no neurodesenvolvimento do recém-nascido (COLVIN et al., 2004).

Os problemas do neurodesenvolvimento incluem um largo espectro de alteragfes
clinicas, representadas por paralisa cerebral, desordem da coordenagdo do movimento, déficit
neurosensorial (incluindo lesbes visuais e auditivas), deficit cognitivo e problemas do
comportamento (déficit de atencdo e hiperatividade, sintomas emocionais) (ARPINO et al.,
2010). Numa avaliacao realizada aos 30 meses em criangas que nasceram com idade gestacional
inferior ou igual a 25 semanas, foi diagnosticada lesdo motora severa em 10% dos casos, 2%
possuiam deficiéncia visual ou apresentavam apenas percep¢do luminosa, 3% tinham surdez ou
usavam proétese auditiva e 19% tinham atraso cognitivo/psicomotor severo (WOOD et al.,
2000). Novello et al. (1992) salientaram que recém-nascidos com baixo peso ao nascimento
apresentam um risco de sete a dez vezes aumentado de desenvolver paralisia cerebral, surdez e

deficiéncia mental em rela¢do a recém-nascidos a termo com peso acima de 2500 g. Além disso,
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0s problemas apresentados ao longo do curso do desenvolvimento podem estar relacionados as
seguintes &reas de comprometimento: atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento das habilidades motoras, cognitivas, perceptuais, de linguagem
(TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2007; SILVEIRA; PROCIANOQY, 2005). Embora haja
manifestacdo de anormalidades neuroldgicas transitorias em 40 a 80% dos casos, que
desaparecem no segundo ano de vida, h4 presenca de sequelas neurossensoriais graves e
definitivas, como deficiéncia visual e auditiva e paralisia cerebral, detectadas em 4 a 20% dos
lactentes com extremo baixo peso (HIGH RISK FOLLOW-UP WORKING GROUP, 2008;
RUGOLO, 2005). Atrasos significativos de desenvolvimento também sdo evidenciados em
16% dos casos (HIGH RISK FOLLOW-UP WORKING GROUP, 2008), havendo uma
correlacdo significativa entre atraso no desenvolvimento e nascimento pré-termo (SOLEIMANI
et al., 2009).

Considerando-se 0s riscos bioldgicos na trajetéria de desenvolvimento de criangas
nascidas pré-termo em diferentes idades, torna-se importante intervir durante os primeiros
meses de vida da crianca, visto a ampla plasticidade neuronal neste periodo (MORGAN et al.,
2021; NOVAK etal., 2020; NOVAK et al., 2017; JOHNSTON, 2009). As intervencbes motoras
precoces visam 0 avanco das habilidades motoras e aprendizagem, bem como prevenir sequelas
secundarias a uma injuria inicial sofrida pelo recém-nascido (MORGAN et al., 2021; NOVAK
et al., 2020; NOVAK et al., 2020; JOHNSTON, 2009). Assim, justifica-se a preocupagdo em
avaliar o desenvolvimento dos recém-nascidos de forma sistematizada, utilizando instrumentos
validados, com énfase no repertrio motor nos primeiros meses de vida e com o intuito de
identificar o mais precocemente, possiveis atrasos ou alteracdes neuromotoras (RESTIFFE;
GHERPELLLI, 2006).

Os exames neonatais tradicionais variam de acordo com a idade e envolvem observar
movimentos antigravitacionais, com minimo ou henhum manuseio e avaliacdes recorrentes de
gravacOes em video. Outros incluem o manuseio para obter respostas e avaliar reflexos do
lactente e tdnus muscular. Eles fornecem informagdes sobre maturagéo, recuperacao de lesoes
e reorganizacdo (DUBOWITZ et al, 2005, BRAZELTON; NUGENT, 1995). O
acompanhamento ajuda a construir uma imagem da trajetéria de desenvolvimento de uma
crianga e pode fornecer informagdes sobre os efeitos de diferentes intervengdes. Néo é
recomendavel a avaliagdo em um Gnico momento do recém-nascido ou lactente. Porém, esse
fato ainda representa um grande desafio clinico para os érgdos de saude (HIMPENS et al., 2010;
MORENO DE LUCA et al., 2012; PRECHTL, 1997).
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As avaliagdes neurocomportamentais e ou neuromotoras neonatais precisam ser
validas, confidveis e projetadas para uso longitudinal desde o pré-natal até o periodo pos-natal
precoce. Avaliacdes que podem ser aplicadas ainda dentro das unidades de terapia intensiva e
intermediarias em recém-nascidos instaveis sdo altamente relevantes (NOBLE; BOYD, 2012;
SPITTLE et al., 2008). A discriminacdo precisa do desenvolvimento atipico é essencial para
direcionar intervengdes precoces para aqueles em maior risco e para evitar intervencoes
desnecessérias para aqueles que provavelmente ndo terdo nenhum comprometimento no
desenvolvimento neurologico (NOBLE; BOYD, 2012; SPITTLE et al., 2008).

A imprecisdo em considerar, como por exemplo, paralisia cerebral antes dos 12-24
meses foi historicamente uma verdade. Com 0s avangos nos estudos, especialistas agora o
diagnostico pode ser feito com precisdo antes dos 6 meses de idade corrigida (MORGAN et al.,
2021). Novak et al. (2017) em revisdo sistematica, consideraram as 3 ferramentas com melhor
validade preditiva para detectar paralisia cerebral antes dos 5 meses de idade corrigida séo (1)
ressonancia magnética neonatal (RM) (sensibilidade de 86%-89%) (BOSANQUET et al., 2013)
(2) General Movements Assessment de Pretchl (GMs) (98% sensibilidade) (BOSANQUET et
al.,, 2013) e (3) o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) (90% de
sensibilidade) (ROMEO et al., 2016). Evidéncias de alta qualidade também indicam que uma
trajetoria de GMs anormais ou pontua¢bes HINE, em combinacdo com RM anormal,
produzindo achados congruentes, € ainda mais precisa do que avaliagdes clinicas individuais
isoladas (NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et al., 2013). Nesse sentido, avaliar o
desenvolvimento neuromotor precoce configura-se como medida preventiva para o
direcionamento desses lactentes a intervencgdes necessarias e o diagnostico precoce deve tornar-
se 0 padréo de atendimento para que intervencdes otimizem a neuroplasticidade e posteriores
resultados funcionais (NOVAK et al., 2017).

2.3 GENERAL MOVEMENTS ASSESSMENT (GMA)

Os general movements (GMs) sdo parte do repertério motor espontaneo na infancia,
gerados desde as 9 semanas de idade gestacional, definidos como movimentos ativos que sdo
observados no intuito de determinar a integridade do SNC. A qualidade dos movimentos
produzidos ¢ modulada por vias corticoespinais ou reticuloespinais e pode ser afetada quando
essas estruturas sofrem alteragcdes. GMs séo produzidos por uma rede neural, os geradores de

padrdo central (CPGs), que provavelmente localizam-se no tronco cerebral. Para gerar
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variabilidade motora, as projecOes supraespinhais ativam, inibem e, importante, modulam a
atividade dos CPGs (EINSPIELER et al., 2012; EINSPIELER; PRECHTL, 2005). A
modulacdo reduzida dos CPGs resulta em movimentacdo menos varidvel e anormal
(EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Em geral, os GMs sdo caracterizados por movimentos
espontaneos, com repertorio rico e complexo e com rotagdes ao longo do eixo dos membros e
ligeiras alteracdes na dire¢do do movimento. Estdo presentes em recém-nascidos pré-termo e a
termo até por volta dos 5 meses pos-termo (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRECHTL,
1990).

Os GMs tém uma aparéncia semelhante desde o inicio da vida fetal até o final do
segundo més pds-termo, indicando que tanto o aumento da forca de gravidade apds o
nascimento quanto a maturacdo ndo tem influéncia sobre seu aparecimento. Normalmente, 0s
GMs envolvem todo o corpo e se manifestam em sequéncias variaveis de braco, perna, pescoco
e movimentos do tronco (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRECHTL, 1990). Eles vém e vao
gradualmente, variando em intensidade e velocidade. Rotacdes freqlientes e pequenas variagoes
na direcdo do movimento fazem com que se parecam complexos, embora suaves, criando a
impressdo de fluéncia e elegancia (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRECHTL, 1990).

Desde sua introdugdo, ha 26 anos (Prechtl, 1990), os GMs ocorrem em padrdes
especificos de idade e foram classificados por Prechtl em trés periodos: pré-termo, writhing
movements (WMs) e fidgety movements (FMs). O periodo pré-termo é marcado por padrdes
motores normais que envolvem o corpo todo, evidenciando uma sequéncia variavel de
movimentos dos membros, tronco e cabeca. Esses padrdes motores podem durar alguns
segundos ou varios minutos. Eles aumentam e diminuem de intensidade, forca e velocidade e
apresentam inicio e fim graduais. A maioria das sequéncias de movimentos de extensdo e flexao
de bracos e pernas € complexa, com rotacdes sobrepostas e pequenas e frequentes variacdes da
direcdo do movimento. O periodo termo, também conhecido como a fase dos WMs, estende-se
até a 6° ou 9° semana pos-termo, em que os padrGes motores sdo caracterizados por baixas
amplitudes e velocidade moderada. Entretanto, movimentos extensores amplos e rapidos
podem ocorrer em especial nos membros superiores. Esses movimentos apresentam uma forma
eliptica e sdo chamados de "contor¢des” (ZUK, 2011; EINSPILER et al., 2005; GARCIA et al.,
2004; PRECHTL, 1990). A partir do periodo pre-termo até a 9° semana p0os-termo, os padrdes
motores anormais sdo classificados de acordo com as seguintes categorias: (a) GMs poor
repertoire, no qual a sequéncia de componentes do movimento é monétona e a intensidade,

velocidade, e a amplitude de movimento carecem da variabilidade normal; (b) GMs cramped-
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syncronized, que ndo possuem a suavidade e fluéncia usuais e parecem rigidos, pois 0s
musculos dos membros e tronco se contraem quase simultaneamente e relaxam quase
simultaneamente; ¢) GMs chaotics, que sdo abruptos e trémulos, de grande amplitude e alta
velocidade (EINSPIELER; PRECHTL, 2005).

A Ultima fase dos GMs esta presente a partir da nona semana até a 202 semana pos-termo
e é a fase dos FMs (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Esses movimentos sdo caracterizados
por movimentos irregulares tipicos de membros, tronco, cabeca, maos e pés de baixa amplitude,
velocidade moderada e aceleracdo variavel. Estdo presentes continuamente enquanto o lactente
esta acordado, exceto durante fixacdo visual. Tornam-se menos expressivos com o
aparecimento dos marcos motores (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRECHTL, 1990). Os
padrdes anormais neste periodo séo classificados nas seguintes categorias: FMs ausentes — sem
fidgetys, e FMs anormais - aumento moderado ou intenso da amplitude e velocidade e perda de
continuidade dos FMs (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PRECHTL, 1990).

Entre os marcadores atuais mais confidveis para paralisia cerebral estdo os GMs
anormais (MORGAN et al., 2021; NOVAK et al., 2017; BOSANQUET et al., 2013). GMs
anormais consecutivos antes dos 5 meses de idade corrigida sdo indicativos provaveis de graves
déficits neurologicos (NOVAK et al., 2017; EINSPIELER et al., 2015; BOSANQUET et al.,
2013). Na prética clinica, percebe-se um nimero consideravel de casos falso-negativos em
relacdo a avaliacdo neuroldgica padréo e o exame de ultrassonografia transfontanelar no periodo
neonatal quando isolados (BOSANQUET et al., 2013). Em contrapartida a esses exames, tem-
se disponivel entre os marcadores confiaveis para alteracGes cerebrais, a ressonancia magnética,
considerada padrdo-ouro para diagnostico precoce no periodo neonatal. No entanto, ainda ndo
é um exame realizado de rotina na prética clinica nacional, ou seja, é de baixo acesso e alto
custo. Além disso, para maior previsao de disfuncfes motoras, a ressonancia deve ser realizada
aos 12 meses de idade (BOSANQUET et al., 2013; SPITTLE et al., 2008). Isto leva a demora
na identificacdo de recém-nascidos que evoluirdo com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, atrasando o inicio da estimulacdo motora e/ou cognitiva no momento
oportuno de intenso desenvolvimento cerebral, o que resulta em diminuicdo das aquisicdes
motoras dos lactentes em longo prazo (SPITTLE et al., 2008). Por outro lado, para maior
especificidade, a possibilidade da combinacgdo de uma ferramenta de avaliacdo funcional e uma
ferramenta que avalie a estrutura cerebral como a ressonancia magneética podem levar a uma
maior precisdo na previsdo de recem-nascidos que estdo em situacéo de risco para problemas

motores logo aos 3 meses de idade pds-concepcional, chegando a uma sensibilidade de 98%
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(NOVAK et al., 2017). Diretrizes recentes para a detecgdo precoce da paralisia cerebral
recomendam que lactentes em risco sejam avaliados com a GMA em combinagdo com imagens
do cérebro e exame fisico (NOVAK et al., 2017).

Na populacdo pré-termo, visto sua complexidade, os lactentes devem ser
preferencialmente avaliados depois do inicio das 12 semanas de idade corrigida e, se possivel,
mais de uma vez, no periodo que se estende até as 17 semanas de idade corrigida (KWONG et
al., 2019; SAETHER et al., 2016). A literatura sugere que uma Unica avaliagdo durante esse
periodo pode ser insuficiente para capturar movimentos ideais para a GMA. Além disso, é
preferivel que a avaliagdo aconteca de acordo com a idade corrigida do lactente, ao invés da sua
idade de nascimento (KWONG et al., 2019). Um estudo de Sether et al. (2016), que
investigaram avaliacdes seriadas de fidgety movements em lactentes a termo e pré-termo de alto
risco, notaram uma mudanca na classificacdo de anormal para normal em 30% da amostra de
11 semanas de idade corrigida a 14 semanas de idade corrigida. De forma geral, KWONG et
al. (2019) sugeriram que lactentes tendem a apresentar boa avaliagdo no periodo dos fidgety
movements, pelo menos entre 12-17 semanas. Entretanto, percebe-se forte prevaléncia da
anormalidade dos GMs, com provavel desfecho neuroldgico posterior aos 12 e 24 meses, em
populagdes com menores idades gestacionais (OLSEN et al., 2018; SPITTLE; ORTON, 2014;
FERRARI et al., 2012; DE VRIES; BOS, 2010; FERRARI et al., 2002).

Além de sua principal aplicacdo em lactentes de alto risco para paralisia cerebral (Novak
et al.,, 2017), o GMA recentemente também foi aplicado a criancas com vérias sindromes
genéticas, desordens psicomotoras e também a lactentes que foram expostos a virus, no intuito
de analisar potenciais marcadores de alteragdes em seu neurodesenvolvimento. Dentre os
principais estudos disponiveis, citamos a sindrome de Rett (EINSPIELER et al., 2014;
EINSPIELER et al., 2005), sindrome de Prader Willi (PANSY et al., 2019), sindrome de Down
(FERRERO et al., 2017; MAZZONE et al., 2004; YUGE et al., 2011), sindrome de Smith-
Magenis (EINSPIELER et al., 2012), sindrome de Cornelia de Lange (MARSCHIK et al.,
2015), desordens do espectro do autismo (EINSPIELER et al., 2014; ZAPPELLA et al., 2015),
exposicdo a Zyka-virus (EINSPIELER et al., 2019; SOARES-MARANGONI et al., 2018),
Chikungunya (MEHTA et al., 2018) e Covid-19 (SAINI et al., 2021). Em todos esses estudos
foi observado anormalidade da avaliagio dos GMs. Em comum, observou-se falta de
variabilidade motora na fase dos writings movements e auséncia de fidgety movements
posteriormente indicando um comprometimento tanto das projecOes supraespinhais quanto do

feedback sensorial, que geralmente modulam a atividade motora. Sabe-se que os padrdes de
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movimento mais preditivos para alteragOes graves do neurodesenvolvimento acontecem aos 3
a 5 meses de idade corrigida, fase dos fidgety movements. Lactentes com fidgety movements
normais e continuos, mesmo quando apresentam alguma alteracdo na fase dos writings
movements, tendem a se desenvolver neurotipicamente proximos a normalidade, enquanto que
a auséncia dos fidgety movements € um marcador confiavel para doengas neuroldgicas
posteriores, como descrito e observado na grande maioria dos estudos citados (NOVAK et al.,
2017; MORGAN et al.,, 2016; BOSANQUET et al., 2013; EINSPIELER et al., 2012;
PRETCHL et al., 1997).

Nesse contexto, a avaliagdo dos GMs ganha espago quando o intuito é avaliar
precocemente o desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos de risco, inclusive nascidos
pré-termo. Sua avaliacdo tem vantagens por ndo ser invasiva e intrusiva, além da facilidade de
aplicacdo e baixo custo. Estas vantagens tornam a avaliacdo acessivel para qualquer recém-
nascido com problemas potenciais de desenvolvimento j& no seu 1° més de vida, para que
possam posteriormente ser encaminhados para programas de intervencgdo precoce o mais rapido
possivel.

Para melhor andlise dos GMs, recomenda-se que esses movimentos sejam registrados
por gravacdo de video. A gravagdo do video que serd analisada posteriormente deve acontecer
com o lactente confortavelmente vestido em decubito dorsal por 3-5 minutos. O lactente ndo
deve estar agitado ou chorando (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Para esta avaliacdo

padronizada € necessaria certificacdo do profissional de saude por meio de curso/treinamento.

2.4 AHIDROCINESIOTERAPIA

Entende-se o termo hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica como o tratamento pela
agua, de uso tdépico ou externo para fins terapéuticos. Essa técnica é utilizada desde a
antiguidade e utiliza as propriedades da dgua para obter efeitos terapéuticos (BECKER; COLE,
1997). Realizar programas na agua é vantajoso, principalmente pelos efeitos fisicos do meio
aquatico (IDE et al., 2007). O corpo imerso sofre influéncia das propriedades fisicas da agua,
como a densidade, empuxo, pressdo hidrostatica, turbuléncia, viscosidade, tensdo superficial e
refracdo (FINHOLDT, 2007). A temperatura da 4gua ocasiona alteracbes no corpo, e quando
associada a intensidade dos exercicios, a duragdo do tratamento repercute principalmente em
alteracoes fisioldgicas (BIASOLI; MACHADO, 2006).
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Os beneficios que fornecem a sua aplicacdo sdo produzidos pelo conjunto de suas
propriedades mecanicas, térmicas e quimicas, junto a outros agentes como o movimento
(PASCUAL, 2014). Além disso, por esta ser uma forma classica de tratamento fisioterapéutico,
pode ser utilizada em uma grande quantidade de disfungdes e publicos-alvo (PASCUAL, 2014).
Na literatura, os efeitos da hidrocinesioterapia sdo descritos majoritariamente na populacéo
adulta e ha evidéncias dos efeitos benéficos desta modalidade terapéutica, sendo descritos
efeitos nos diversos sistemas corporais (ISRAEL; PARDO, 2014),

Dentre os efeitos da hidrocinesioterapia no sistema termorregulador, alguns estudos
relatam a diminuicdo da sensibilidade da fibra nervosa répida (tato) e a diminuicdo da dor por
meio da sensibilidade da fibra nervosa lenta. No sistema cardiorrespiratorio, ocorre uma
melhora das trocas gasosas, auxilio do retorno venoso e estabilidade da pressdo arterial
(NORM; HANSON, 1998). No sistema nervoso, ha a diminuicéo da sensibilidade dos terminais
sensitivos e relaxamento muscular pela diminuicdo do ténus. No sistema musculoesquelético,
as reacOes sdo a manutencdo das amplitudes de movimento, a diminuicdo dos espasmos
musculares e das dores, melhora da amplitude articular durante mobilizacdes e ainda possibilita
maior suporte postural que permite o fortalecimento muscular (BIASOLI; MACHADO, 2006).
Além disso, ocorre um aumento da circulacdo periférica, provendo maior suprimento sanguineo
aos musculos, aumento da capacidade vital, aumenta a atividade diafragmatica, além dos
beneficios emocionais, de comunicacgdo e de interacdo social sensacao de bem-estar e reducdo
do cortisol (MORTIMER; PRIVOPOULOS; KUMAR, 2014; CROSS; ROSENBAUM,;
GORTER, 2013; BIASOLI; MACHADO, 2006).

Os estudos existentes na populacdo pediatrica concordam que a agua proporciona
beneficios relacionados ao equilibrio, ao desenvolvimento motor e a postura. A literatura em
geral sugere que este tipo de intervencdo faz parte de uma terapéutica para promover
relaxamento muscular, melhora da circulacdo sanguinea, restaura¢do da mobilidade, melhora
da coordenac@o motora e recreacdo para as criangas (BARBOSA, 2012). Estas acOes, atuando
em conjunto, podem gerar melhora funcional em criangas com risco para comprometimentos
neuroldgicos ou até mesmo em situacdes de disfuncdes ja instaladas, como nas anormalidades
cromossémicas, paralisia cerebral, transtorno de desenvolvimento de coordenacdo e outras
disfuncdes menores (AKINOLA etal., 2019; LAl etal., 2015; TOBLE etal., 2013; ANTUNEZ;
GUISADO; FUENTES, 2012; HILLIER; MCINTYRE; PLUMMER, 2010; McMANUS;
KOTELCHUCK, 2007; GETZ; HUTZLER; VERMEER, 2006).
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Apesar de potenciais beneficios de terapias aquaticas para adultos e criangas, S80 poucos
0s estudos sobre seus efeitos em recém-nascidos de risco. Acredita-se que a movimentagdo
realizada em meio aquoso fornece ao recém-nascido uma facilitacdo dos movimentos pelo tipo
de ambiente (MANFROI; MOREIRA, 2008). E também considerado um método ndo
farmacoldgico coadjuvante que pode contribuir para reduzir desconfortos no recém-nascido,
principalmente naqueles que estdo em situacao de risco, Como 0s prematuros que cada vez mais
necessitam receber suporte hospitalar avangado e acabam sendo expostos a diversos fatores que
podem ser nocivos ao seu desenvolvimento neurologico (VALIZADEH et al., 2017). No
entanto, esse tipo de intervencdo ainda é pouco difundido nas unidades de terapia intensiva
neonatal pela complexidade do ambiente em si (ZHAO et al., 2005). J4& em ambientes de
cuidados intermediarios neonatais e até mesmo nos ambientes domiciliares, acredita-se que
pelas suas semelhancas com o banho, a hidrocinesioterapia vem se tornando uma terapéutica
bem aceita e divulgada por muitas pessoas, pois proporciona manobras mais leves dentro da
agua, aonde muitas vezes seriam dificeis de realiza-las no meio externo (JACQUES et al.,
2017). Entretanto, percebe-se importante escassez de estudos de boa qualidade metodoldgica
que validem o uso da intervencdo em recém-nascidos de risco hospitalizados.

Em relagéo aos estudos encontrados na literatura nessa populagdo, um ponto em comum
entre os estudos é o nimero amostral aparentemente baixo. Este pode estar relacionado a menor
incidéncia populacional dos recém-nascidos pré-termo que sdo considerados aptos para
intervencdes, ou seja, estuda-los requer maior demanda de tempo e/ou mais recursos humanos,
devido as dificuldades de recrutamento e elegibilidade. Outro ponto a ser mencionado é que a
maioria dos estudos ndo apresenta um segundo grupo para controle dos resultados (RAMBO;
FILIPPIN, 2019; NOVAKOSKI et al., 2018; SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016;
BARBOSA; CARNEIRO, 2016; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010). Estudos com
auséncia de um grupo controle limitam as interpretacGes sugeridas pelos efeitos do protocolo
utilizado e torna os resultados inviaveis para reproducéo e aplicabilidade clinica.

Até 0 momento, de nosso conhecimento, ha apenas um estudo publicado anterior que se
enquadra na classificacdo de estudos com alto nivel de evidéncia, produzido pelo nosso grupo
de pesquisa (TEDESCO et al., 2021). Isto se d& gracas a clareza na descrigdo de aspectos
metodologicos, geracdo da sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocacdo, cegamento de
participantes e profissionais quanto a alocacdo, cegamento de avaliadores de desfecho e
desfechos delimitados. E provavel que seus resultados sejam validos e recomendéveis para a

pratica clinica. O protocolo de hidrocionesioterapia do estudo foi administrado em 2
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atendimentos, aplicado por 10 minutos em recém-nascidos hospitalizados e estaveis. Ao
térmico do protocolo, concluiu-se que a hidrocinesioterapia foi uma técnica segura para 0s
recém-nascidos estudados, uma vez que as alteracdes encontradas nas variaveis fisioldgicas
ocorreram dentro da normalidade. Além disso, ndo gerou nenhum efeito prejudicial imediato
(TEDESCO et al., 2021).

Ao analisarmos os efeitos da hidrocinesioterapia sobre 0s sinais vitais, de forma geral,
descritos nos estudos, constatou-se que esta técnica de intervencdo ndo provocou alteracdes
clinicamente relevantes em nenhuma das intervencdes, ja que os valores pos-intervencdo se
mantiveram dentro da faixa de normalidade de acordo com a literatura para todos os parametros.
Nos estudos que ndo havia grupo controle, foi observado diminuicdo da FC, ainda dentro da
faixa de normalidade, imediatamente apds intervencdo (RAMBO; FILIPPIN, 2019;
NOVAKOSKI et al., 2018; SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016; BARBOSA;
CARNEIRO, 2016; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010). Alguns estudos apresentaram
menores valores em relagdo a FR, no entanto, ainda permanecendo na faixa de normalidade
(TEDESCO et al., 2021; TOBINAGA et al., 2016; BARBOSA; CARNEIRO, 2016;
VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010), enquanto que o restante dos estudos nao apresentou
alteragOes significantes para este parametro. Notou-se estabilidade clinica dentro da faixa de
normalidade para temperatura em todos os estudos (TEDESCO et al., 2021; RAMBO;
FILIPPIN, 2019; NOVAKOSKI et al., 2018; SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016;
BARBOSA; CARNEIRO, 2016; VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010). Essa conclusdo
pode ser relevante, ja que técnicas que ndo ocasionem perda de temperatura sao importantes
para recém-nascidos pré-termo.

Em relacéo a saturacgdo periférica de oxigénio, a maior parte dos estudos observou um
aumento nos valores apds intervencdo (TEDESCO et al., 2021; RAMBO; FILIPPIN, 2019;
NOVAKOSKI et al., 2018; TOBINAGA et al., 2016; BARBOSA; CARNEIRO, 2016;
VIGNOCHI; TEIXEIRA; NADER, 2010). Em suma, de acordo com 0s autores, mesmo que 0s
efeitos sejam estatisticamente significantes, podem ser considerados como clinicamente
irrelevantes, ja que o incremento permanece dentro da normalidade (TEDESCO et al., 2021).
Em relacdo a avaliagdo do desconforto respiratorio por meio do Boletim de Silverman Andersen
gue mensura 0s niveis de desconforto respiratério, ndo foram identificadas alteracGes
significativas (TEDESCO et al., 2021; SILVA 2017), demonstrando que essa técnica quando
realizada em recém-nascidos estaveis, ndo ocasiona esforgos respiratorios que acarretem o

desconforto. No intuito de avaliar o bem-estar foi realizada analise do estado comportamental
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pela Escala de Sono e Vigilia de Brazelton (BRAZELTON, NUGENT; 1995). Tedesco et al.
(2021) em relagdo ao estado comportamental, observaram que o grupo submetido a
hidrocinesioterapia quando sai da dgua pode se tornar mais atento aos estimulos ambientais,
retornando ao estado inicial de sono apenas entre 15 e 30 minutos apés a intervencdo quando
se sentem mais tranqilos aos estimulos submetidos. Esses achados diferem de outros estudos
como os de Rambo e Filippin (2019), Vignochi, Teixeira e Nader (2010) e Novakoski et al.
(2018), que notaram maior estado de sonoléncia nos recém-nascidos pos-intervencao.

Em relacdo a variavel peso corporal, Tedesco et al. (2021) e Silva et al. (2017) nédo
observaram perda de peso entre os dias de avaliagéo, no entanto, no estudo com grupo controle
também ndo houve diferenca no ganho de peso para aqueles que receberam a intervengéo
(TEDESCO et al., 2021). Logo, a técnica parece ser segura para aplicacdo, embora os autores
ressaltem que essa varidvel merece maiores investigacdes vista a sua importancia clinica.
Apesar disso, a hidrocinesioterapia em balde tem sido amplamente utilizada em unidades
hospitalares neonatais brasileiras. Cabe mencionar que o Ministério da Satde (BRASIL, 2017)
preconiza o uso de terapia aquatica em balde para recém-nascidos nas unidades hospitalares,
embora se trate de uma populacdo fisiologicamente fragil e ndo haja disponivel volume
consideravel de evidéncias com alta recomendacédo para sua préatica.

Em linhas gerais, os estudos disponiveis concluiram que a hidrocinesioterapia constitui-
se como um recurso seguro para aplicagdo em recém-nascidos pré-termo, pois houve
estabilidade de parametros fisioldgicos dentro da normalidade. Além disso, sem prejuizos em
relacdo a perda de temperatura e peso pelos recém-nascidos que experimentam a técnica. No
entanto, a maioria dos estudos disponiveis sdo observacionais, e quando avaliados de forma
critica, principalmente quanto a metodologia, tornam-se questionaveis e apresentam limitacdes
relativas a sua validade, uma vez que nao sdo criteriosos em diversos aspectos metodolégicos,
como grupos para controle dos resultados, ocultacdo da alocacdo dos participantes, cegamento
de avaliadores e pesquisadores envolvidos e também padronizacdo de protocolos. Esse tipo de
consideragdo reforga a qualidade de ensaios clinicos controlados e randomizados, tornando-o
recomendavel para a pratica clinica gracas ao seu rigor metodolégico. Além disso, para
replicacdo destaca-se que técnica deve ser realizada com indicagdes precisas e cautela na sua
utilizacdo, sendo sempre realizada por um profissional capacitado. Cuidados importantes
devem ser tomados, como o devido controle da temperatura da agua e dos sinais vitais
(RAMBO et al., 2019).
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3 CREIMOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os efeitos da hidrocinesioterapia em balde ao longo de duas semanas em

recém-nascidos pré-termo hospitalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a qualidade dos GMs dos recém-nascidos pré-termo que receberam a
intervencdo de hidrocinesioterapia e recém-nascidos pre-termo controle de acordo com 0 GMA
antes e apos as intervengdes.

Verificar a qualidade dos GMs dos recém-nascidos pré-termo que receberam a
intervencdo de hidrocinesioterapia e recém-nascidos pré-termo controle de acordo com o0 GMA
na idade de 40-42 semanas e 50-52 semanas de idade pds-concepcional.

Verificar a influéncia nos parametros fisiologicos: frequéncia respiratoria (FR),
temperatura corporal (°C), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio (SaOy) e nivel de
desconforto respiratorio (BSA) em recém-nascidos pré-termo que receberam a intervencao de
hidrocinesioterapia e recém-nascidos pré-termo controle.

Verificar a influéncia nos desfechos clinicos ganho de peso corporal e estado
comportamental (EC) em recém-nascidos pré-termo que receberam a intervencdo de
hidrocinesioterapia e recém-nascidos pré-termo controle.

Comparar os efeitos entre os recém-nascidos pré-termo que receberam a intervencao de

hidrocinesioterapia e recém-nascidos pré-termo controle.
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4 MATERIAL EMETODOS
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado de bragos paralelos (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, Protocolo n° 5n82tv-2017, URL:
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-5n82tv/).

4.2 PARTICIPANTES

Os recém-nascidos foram recrutados nas Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa) do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian e do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, na cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Brasil). Para o calculo amostral, foram considerados
dados de 135 recém-nascidos cadastrados na Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal. O calculo
prop0s 17 recém-nascidos para cada grupo para detectar uma diferenga de > 1,0 no ganho de
peso corporal médio (desfecho primario) entre os grupos com poder de 80%, usando um teste t
de duas amostras e assumindo um o = 0,05 (95% IC). O primeiro participante foi recrutado em
marco de 2018. Além disso, para determinar o nimero minimo de participantes considerando
uma diferenca de pelo menos 50% entre os grupos para a qualidade dos GMs, o numero
amostral sugerido foi de 13 participantes por grupo (80% power, a=5%). O desenho do estudo,
recrutamento da amostra e protocolo proposto estdo descritos na Figura 1.

Foram critérios de inclusdo idade gestacional ao nascer igual ou menor do que 34
semanas, mais de 72 horas de vida poés-natal, internados em Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais, com quadro clinico estavel, sem acessos venosos centrais ou
periféricos, sem necessidade de ventilagdo mecénica invasiva ou nao invasiva, podendo
apresentar necessidade de suporte de oxigénio por cateter nasal. Os recém-nascidos ndao podiam
apresentar: a) malformacGes congeénitas, b) sindromes genéticas, ¢) afec¢bes progressivas, d)
alteracOes ortopédicas ou cardiorrespiratorias, ) hemorragia peri-intraventricular grau I11 e/ou
IV, f) hiperbilirrubnemia. Além disso, a inclusédo s6 aconteceu caso o recém-nascido fosse
classificado com GMs poor Repertoire — (PR), ou seja, apresentando sequéncia de movimentos
monotonos, sem muita variabilidade na intensidade, velocidade e amplitude de movimento de
acordo com o método de Prechtl (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Todos 0s recém-nascidos
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incluidos estavam respirando espontaneamente em ar ambiente, embora a suplementacdo de
oxigénio ndo fosse um critério de excluséo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi concedido de forma prévia pelos
pais dos participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (CAAE: 61366116.5.0000.0021).

4.3 PROCEDIMENTOS GERAIS

A randomizagcdo foi realizada no inicio do projeto, por meio do software Matlab v.7.2,
sendo balanceada para um de dois grupos (experimental ou controle). O software usava um
gerador binario aleatdério que preenchia um vetor nimero até 34 (tamanho total da amostra) e,
em seguida, um gerador numérico aleatério que atribuia nimeros para alocacao experimental
ou de controle. A alocagdo dos participantes foi ocultada dos pesquisadores em envelopes
opacos selados e numerados sequencialmente. A sequéncia em que os envelopes foram abertos
definiu a alocacédo de cada recém-nascido, que foi a mesma sequéncia definida inicialmente. Os
procedimentos metodoldgicos a respeito da randomizacdo, alocacdo e ocultamento foram
conduzidos por um pesquisador ndo envolvido no recrutamento e coleta de dados. As avaliagdes
foram filmadas e pontuadas posteriormente, sem identificacdo da alocacdo do recém-nascido

nos grupos, o que possibilitou avaliacdo posterior em condicéo cega.



Figura 1 — Desenho do estudo e recrutamento da amostra.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Na UCIN, os recém-nascidos de ambos 0s grupos experimental e controle foram
avaliados em 4 momentos: 1) pré-intervencdo, imediatamente antes da intervencgdo
(hidrocinesioterapia ou troca de falda), com o recém-nascido ainda na incubadora/berco; I1)
pos-intervencdo, imediatamente apds o término das intervengdes, quando o recém-nascido foi
posicionado no berco; I11) seguimento de 15 minutos apos a pos-intervencao; e 1V) seguimento
de 30 minutos apds a pos-intervencéao.

A avaliagdo dos GMs na UCIN foi realizada em 2 momentos, com duragéo de
até 2 minutos: 1) no dia anterior ao inicio da intervencdo (34 semanas de idade poés-
concepcional); 11) um dia depois do término das intervengdes (por volta de 36 semanas de idade
po6s-concepcional). Para isso, o recém-nascido foi filmado de corpo inteiro por um aparelho
celular, enquanto realizava movimentos espontaneos por pelo menos 2 minutos. O recém-
nascido permaneceu na incubadora/ber¢co em supino, apenas de fralda ou body, ndo sendo
manuseado. No primeiro momento da avaliacdo, o filme gravado era avaliado de forma
imediata pelas pesquisadoras e fisioterapeuta responsavel do setor, ambas capacitadas, para
posterior inclusdo ou ndo do recém-nascido na pesquisa. As outras filmagens usadas para o
acompanhamento do recém-nascido foram analisadas posteriormente por pelo menos dois
pesquisadores/observadores experientes para avaliagdo com o0s instrumentos e em caso de
divergéncia nas avaliacGes, uma terceira avaliadora também experiente era consultada para
concluséo final.

Apos a alta hospitalar, os GMs dos lactentes de ambos os grupos foram avaliados em
2 momentos através de filmagens: 1) por volta das 40-42 semanas de idade p6s-concepcional
(writhing movements) e 1) no periodo de 50-52 semanas de idade pos-concepcional (fidgety
movements). As avaliacGes foram realizadas a partir de filmagens gravadas pelos pais e ou
responsaveis e enviadas para o pesquisador responsavel. Caso o lactente ndo estivesse
colaborativo, novas filmagens eram solicitadas até nos proximos 7 dias. As filmagens foram
realizadas entre as alimentacdes (apds 1 hora a 1 hora e 30 minutos) e ndo em dias de vacinacao.
Os lactentes deveriam estar em estado de alerta (PRECHTL; BEINTEMA, 1964).
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4.5 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

4.5.1 Grupo Experimental

A intervencao foi realizada entre os horarios de alimentacdo, sempre a mesma hora todos
os dias. O grupo experimental foi submetido a hidrocinesioterapia em balde, utilizando-se um
balde do tipo “6furo infantil” (Baby, Sanremo®) com capacidade para 18 L, dimensoes de 40,3
x 36,0 x ,34,6 cm, sendo realizada a cada dois dias, com um minimo de 4 e um maximo de 6
intervencdes. O protocolo teve inicio quando o lactente completou 34 semanas de idade pos-
concepcional e foi conduzido durante as 2 semanas seguintes, ou seja, até o lactente completar
36 semanas. Logo, ao final das intervencdes, cada recém-nascido recebeu de 4 a 6 sessfes de

hidrocinesioterapia, durante 10 minutos cada.

Figura 2 — Modelo do balde utilizado para a realiza¢éo da hidrocinesioterapia

Antes de iniciar a intervencao, a assepsia do balde era realizada com sabao neutro, alcool
70% e compressas de gaze estéril, conforme protocolo dos hospitais. Em seguida, o balde foi
enchido pela pesquisadora com &gua aquecida, assegurando que a temperatura permanecesse
em aproximadamente 37°C (36,6 a 37,5°C) por meio de termohigrometro (AK28, Akso®). O
termohigrometro foi fixado no balde para que fosse verificada a temperatura da agua durante
0s 10 minutos de intervencdo. O balde foi posicionado sobre uma mesa de apoio (50 x 50 x 42
cm) ao lado do leito do recém-nascido. Antes de realizar a imerséo do recém-nascido na agua,

alguns precisaram receber a higiene intima. Apds o recém-nascido estar preparado, ele foi
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mantido pela pesquisadora em postura de contencéo flexora e gentilmente posicionado dentro
do balde. Apds aproximadamente 30 segundos de adaptacao na dgua, a pesquisadora posicionou
as maos lateralmente a cabeca do recem-nascido. Os dedos minimos e anulares da pesquisadora
ficaram posicionados sob o queixo do recém-nascido, enquanto as palmas das méaos apoiaram
suavemente a regido témporo-parietal. A pesquisadora manteve o recém-nascido submerso até
o0 nivel dos ombros sem que 0s pés tocassem/apoiassem no fundo do balde por meio da flutuagéo

assistida. (Figura 3-5).

Figura 3 — Colocacéo do recém-nascido em contengao flexora dentro do balde.




Figura 4 — Posicionamento das maos do fisioterapeuta durante imerséo no balde.
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Foram realizados movimentos suaves de deslocamento corporal antero-posterior e
latero-lateral durante o periodo de 10 minutos, sendo esses minutos ja contabilizados a partir
do momento de adaptacao na agua, permitindo mobilidade articular leve, proximo ao fisiologico
no ambiente intrauterino (com acdo da forca da gravidade diminuida). Esses movimentos na
agua facilitaram a mobilidade das pequenas articulagdes do recém-nascido e seus movimentos
espontaneos. A sequéncia de movimentos ndo foi rigida porque a direcdo do corpo do recém-
nascido mudou durante 0 movimento espontaneo e o fisioterapeuta ndo interferiu com isso. No
final, o recém-nascido foi posicionado em decubito dorsal no antebraco do fisioterapeuta e
mantido em uma posic¢ao de contencdo flexora, retirado da agua, envolvido rapidamente em um
cueiro de algod&o para gentilmente ser aquecido e seco, sendo ent&o posicionado em supino na
incubadora/berco. Finalmente, o recém-nascido recebeu uma fralda limpa e foi posicionado em
supino no berco.

O protocolo utilizado foi mencionado em estudo publicado anteriormente (TEDESCO
et al., 2021; RANIERO, 2019). Fatores de stress como ruidos, luminosidade durante a

hidrocinesioterapia foram reduzidos atraves de conscientizacdo da equipe.

4.5.2 Grupo Controle

Os recém-nascidos do grupo de controle receberam 0s mesmos procedimentos como o
grupo experimental, exceto a hidrocinesioterapia com balde. Assim, ap6s a pré-intervengéo, 0s
recém-nascidos foram despidos, tiveram suas fraldas trocadas e foram posicionados em supino
no berco. Ap6s 10, 15 e 30 minutos, os dados foram coletados novamente (pds-intervencao,
acompanhamento de 15 minutos e acompanhamento de 30 minutos, respectivamente). Os
procedimentos de intervencéo e controle foram realizados por um Gnico pesquisador, que era o
fisioterapeuta capacitado por um colega sénior (MONR) com experiéncia na execucdo das

técnicas descritas nas unidades neonatais envolvidas.
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Figura 6 — Troca de fralda para os recém-nascidos do grupo controle.
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4.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

Os desfechos primarios contemplaram as diferencas entre 0s grupos apos a intervencao
guanto a qualidade dos GMs, avaliado pela GMA e ganho de peso corporal. Como desfechos
secundarios foram consideradas as diferencas entre 0os grupos apés a intervengdo quanto aos

parametros fisiologicos, grau de desconforto respiratorio e estado comportamental.

4.6.1 Variaveis dos Desfechos Primarios

Ganho de peso corporal foi quantificado pela quantidade de gramas adquiridos ou
perdidos entre os dias, obtido por meio dos registros da equipe de satde. E esperado um ganho
de peso de 15 gramas por dia para recém-nascidos prematuros (TAMEZ E SILVA, 2009).

Qualidade dos GMs: classificagdo dos padroes motores dos GMs com base na GMA
(PRECHTL et al., 1997). Os GMs sdo classificados de acordo com a faixa etaria, sendo
denominados: movimentos fetais e pré-termo até 40 semanas de idade pos-concepcional;
writhing movements (WM), presentes de 40 semanas de idade pds-concepcional até a 92 semana
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pos-termo; e fidgety movements (FM), presentes a partir da 92 até a 20 semana pos-termo
(HITZERT etal., 2012; EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Os WM normais sdo caracterizados
por serem de pequena a moderada amplitude e de baixa a moderada velocidade. Ocorrem de
forma eliptica, o que da a impressao de contor¢fes. Tais movimentos envolvem o corpo todo
em uma sequéncia variavel de membros superiores, inferiores, pescoco e tronco. Os padrbes
anormais sdo classificados como: poor repertoire (PR) - padrdes motores com sequéncia
monotona e complexidade diferente da regular; cramped-syncronized (CS) - movimentos
rigidos, sem a fluéncia, elegancia e complexidade caracteristicas dos padrées normais (0s
musculos dos membros e do tronco contraem-se e relaxam-se simultaneamente); e chaotic (Ch)
- movimentos de grande amplitude, desprovidos da fluéncia e elegancia dos padrdes motores
regulares. Os FM sdo caracterizados por movimentos de membros, tronco e cabeca de baixa
amplitude, velocidade moderada, aceleracdo varidvel, e 0s pequenos movimentos de rotacao
das maos e dos pés criam uma aparéncia elegante. Os padrGes anormais neste periodo séo
classificados como: ausentes — sem fidgetys e anormais - aumento moderado ou intenso da
amplitude e velocidade e perda de continuidade dos FMs (PIRES et al., 2020; EINSPIELER;
PRECHTL, 2005).

4.6.2 Variaveis dos Desfechos Secundarios

Para a avaliagdo da frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (Sa0O.), foi
utilizado um oximetro com adaptador pediatrico posicionado no pé do recém-nascido e fixado
até obter os valores. O intervalo normal da frequéncia cardiaca foi considerado de 120 a 170
batimentos por minuto (MARANGOZQV et al., 2017). O intervalo normal da saturacéo de
oxigénio no pulso para lactentes pré-termo respirando espontaneamente no ar foi considerado
92-99% (HARIGOPAL et al, 2011).

A frequéncia respiratéria (FR) foi avaliada na posicao supino, realizando a contagem
das incursdes respiratérias durante o periodo de um minuto. O intervalo normal da frequéncia
respiratdria foi considerado de 25 a 50 respirac6es por minuto (MARANGOZOQV et al., 2017).

A temperatura corporal foi aferida por termémetro digital, logo apds a contagem da
frequéncia respiratoria. A faixa de temperatura normal para recém-nascidos prematuros foi
considerada 36,2 - 37,2 °C (WHO, 2015).

O grau de desconforto respiratério foi mensurado por meio do Boletim de Silverman-
Andersen, que é um método clinico utilizado para mensurar o grau de desconforto respiratorio.
Para isso, pontuacdes séo creditadas, variando de 0 a 2 para cada parametro: retracdo intercostal,

retracdo xifoide, batimento de asa nasal, e gemido expiratorio. Pontuacgdo entre 1 a 3 pontos:
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dificuldade respiratoria leve, de 4 a 6 pontos: dificuldade respiratoria moderada e de 7 a 10
pontos: dificuldade respiratoria severa. (; BRASIL, 2011; SILVERMAN; ANDERSEN, 1956).

O estado comportamental (EC) foi avaliado por meio da Escala de Avaliacdo dos
Estados de Sono e Vigilia Adaptada de Brazelton, que consiste em identificar o estado em que
0 recém-nascido se encontra, de acordo com seu sono e sua movimentacdo. A escala classifica
0 comportamento por meio do estado que o recém-nascido apresenta no momento, esses estados
variando de 1 a 6. Estado 1, consiste em sono profundo, sem movimentos e respiracao regular.
Estado 2, sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal. Estado 3, sonolento, olhos
abrindo e fechando. Estado 4, acordado, movimentos corporais minimos (alerta inativo). Estado
5, totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos (alerta ativo). Estado 6, choro
(BRAZELTON; PARKER; ZUCKERMAN, 1976).

4.7 ANALISE DE DADOS

Para realizar a comparacao entre os grupos dos valores da idade gestacional ao nascer,
idade cronoldgica, Apgar de 1° e 5°minuto e peso de nascimento, bem como peso do primeiro
e ultimo dia de intervencéo foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A andlise estatistica foi conduzida seguindo os principios de intengcdo de tratar.
Portanto, todos os sujeitos foram incluidos nas anélises. Houve perda de dados de 3,92% (n=4)
da amostra, apenas na coleta dos dias 5 e 6 e na avaliacdo dos GMs: 40-42 semanas e 50-52
semanas. Os dados perdidos foram substituidos pela média do grupo para cada variavel em cada
momento. A normalidade dos dados foi testada por inspecéo visual de histogramas e validada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados que ndo atendiam a premissa de normalidade foram
transformados em log de base 10 (Log10). As analises foram realizadas usando o programa de
software SPSS 23.0. Todos os dados foram digitados duas vezes e auditado antes da anélise por
dois pesquisadores. Todas as analises foram calculadas utilizando apenas o nimero de
randomizacédo dos recém-nascidos. Foi considerado o valor de p menor que 0,05.

A diferenca entre os grupos (efeitos do tratamento) e o intervalo de confianca (IC) 95%
foi calculado aplicando-se modelo linear misto (GLM), usando os termos de interacdo: grupo
versus dias de intervencdo. Os modelos lineares mistos ajustam automaticamente as diferencas
entre os grupos considerando as diferencas de dados de linha de base, mesmo que essas
diferencas sejam muito pequenas (GUIMARAES et al., 2021; TWISK, 2003). Para testar
diferengas entre 0s grupos para as variaveis categoéricas (estado comportamental e qualidade

dos GMs pela GMA) aplicou-se teste qui-quadrado. Para este estudo, optou-se por agrupar 0s
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principais estados de comportamento (sono, alerta e choro) no intuito de facilitar a leitura dos
resultados. Logo, o estado comportamental de sono englobava sono inativo, sono ativo e
sonoléncia (estado 1); o estado de alerta incluiu alerta inativo e alerta ativo (estado 2); e o estado

de choro permaneceu apenas como choro (estado 3).



9 RESUTADOS
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Foram incluidos 34 recém-nascidos pré-termo com média de idade gestacional ao nascer
30.88 semanas (+1.86) e peso ao nascimento de 1451.91 gramas (x378.61), sendo 17 em cada
grupo. A amostra incluida foi considerada homogénea quanto aos critérios descritos na Tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (média e desvio padréo) por grupo.

Amostra GE (n=17) GC (n=17)
IG (semanas) 31,41 £1.83 30,36 £1,74
Peso ao nascer (gramas) 1548,82 £445.50 1355,00 £266,52
Apgar 1° minuto 7,82 £0.85 7,11 +0,75
Apgar 5° minuto 8,94 +0.41 8,58 +0,69

IG: idade gestacional, GE: grupo experimental, GC: grupo controle.

5.1 DESFECHOS PRIMARIOS

Em relacdo ao ganho de peso, ndo houve diferencas significativas, nem clinicamente
relevantes entre 0s grupos e entre o primeiro e Gltimo dia de intervencdo. Ambos o0s grupos

ganharam peso ao longo das intervencdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores de média (desvio-padréo) referente aos registros de peso do
primeiro e Gltimo dia de intervencdo, valor de p e as diferencas médias ajustadas
entre 0s grupos (estimates) de acordo com o dia de intervencao.

Dia Grupo Média (DP) P Estimates (95% IC)
Dial GE 1692.35 (349.77) 0 0
GC 1580.29 (264.27)
Dia6 GE 1995.93 (382.18) 0.35 -27.73 (-87.19 - 31.73)
GC 1912.33 (276.19)

GE, Grupo experimental; GC, grupo controle; IC, intervalo de confianga; p < 0,05 representa
diferengas significativas entre os grupos.

Em relacdo a qualidade dos GMs de acordo com a GMA, ndo houve diferencas
significativas, nem clinicamente relevantes, entre os grupos em nenhum momento: desde a fase
dos WM, ap6s término das intervencgdes (x?= 0.366; p = 0.54) e no periodo de 40-42 semanas
de idade pos-concepcional (x?= 0.379; p = 0.53) e também na fase dos FM (x?= 1.154; p =
0.28). N&@o houve na amostra recém-nascidos classificados com GMs cramped-syncronized ou
Chaotics. De forma geral, na fase dos WM, antes das intervengdes, todos os recém-nascidos

apresentavam poor repertoire (PR), por ser esse um critério de incluséo. Depois do término das
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intervencgdes (periodo das 36 semanas de idade pds-concepcional) e na Gltima avaliacdo do
periodo WM (periodo das 40-42 semanas de idade pds-concepcional), ambos 0s grupos
permaneceram em sua maioria avaliados como PR, entretanto nota-se evolucdo positiva para
normalidade dos GMs, em ambos os grupos ao decorrer das avaliacfes. Na fase dos FM, em
ambos 0s grupos houve presenca da movimentacao esperada para a idade, na maior parte da

amostra.

Tabela 3 — Acompanhamento da qualidade dos GMs dos recém-nascidos incluidos.

Writhing Movements FMs
34 sem 36sem  40-42 sem 50-52 sem
GMs NL GE 0 11,8% 23,5% FM+ 80%
GC 0 5,9% 33,3% FM+ 93,3%
GMs PR GE 100% 88,2% 76,5% FM- 17,6%
GC 100% 94,1% 66,7% FM- 20%

34 sem = periodo da idade p6s-concepcional anterior ao inicio das interveng8es, 36 sem = periodo da idade pos-
concepcional posterior ao término das intervengdes, 40-42 sem = Periodo da idade pds-concepcional referente a
Gltima avaliagdo do periodo dos WM, 50-52 sem = Periodo de idade pds-concepcional referente a avaliagdo dos
FM. GMs NL = movimentos generalizados considerados normais; GMs PR = movimentos generalizados
considerados poor repertoire; FM +/- = fidgety movements considerados como presentes ou ausentes.

5.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Em relacdo a frequéncia cardiaca, o grupo experimental apresentou frequéncia cardiaca
menor quando comparado ao grupo controle no seguimento 15 minutos do 5° dia. Quanto a
frequéncia respiratéria, o grupo experimental apresentou frequéncia respiratéria menor que o
grupo controle no seguimento 30 minutos de todos os dias, exceto na linha de base. Na saturacédo
de oxigénio, o grupo experimental apresentou saturacdo de oxigénio maior do que o grupo
controle apenas no seguimento pré-treino nos dias 2, 3 € 4 de intervencdo. Em relacdo a
temperatura corporal, o grupo experimental apresentou temperatura menor que o grupo controle
no seguimento 30 minutos de todos os dias, exceto na linha de base. Todos os valores
mantiveram-se dentro dos parametros normais e estaveis ao longo da intervencédo (Tabela 4).

Em relacdo ao estado comportamental, o grupo experimental apresentou maior
frequéncia em estado alerta do que o grupo controle na medida de avaliacdo pos-intervencédo
em todos os dias de intervencdo. O grupo experimental manteve essa diferenca no seguimento
de avaliacdo 15 minutos no 1°, 3° e 4° dia de intervencédo e quanto ao seguimento de avaliacdo

30 minutos, houve diferenca apenas no estado comportamental do 4° dia (Tabela 5).
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Quanto a avaliacdo do desconforto respiratorio pelo Boletim de Silverman-Andersen,
ndo foi possivel a realizacdo de analise estatistica pois os dados referentes a essa variavel

permaneceram em 0 (zero), nao sofrendo alteracGes durante as avaliagdes.



Tabela 4 — Valores de p e Estimates (diferenca média ajustada entre os grupos) da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
saturacao de oxigénio (Sa02) e temperatura corporal (T°C), de acordo com o dia de intervencdo, 0 momento de avaliacdo e o grupo. Valores
entre parénteses representam os intervalos de confianca de 95%.

o1

FC Pré Pés 15min 30min

P Estimates P Estimates P Estimates p* Estimates
Dial O 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 025 7.05(-5.18-19.30) 0.75 3.76(-19.87-27.40) 0.07  8.00(-3.33 —19.33) 1.00 0.00 (-12.60 — 12.84)
Dia3 0.93 050(-11.71-12.77) 0.84 -2.41(-26.05-21.22) 0.88 -0.64(-11.98-10.69) 0.62 -3.17 (-15.90 —9.55)
Dia4 057 -352(-15.77-8.71) 0.82 -258(-26.22-21.05) 0.67 -1.88(-13.22-9.45) 098 0.11 (-12.60 — 12.84)
Dia5 049 4.40(-8.29-17.10) 0.47 -24.78(-49.22-0.33) 0.00* -4.88(-16.65—6.87) 0.33  14.37 (1.20 — 27.50)
Dia6 0.64 -3.00(-15.83-9.83) 0.75 -3.85(-28.53-20.82) 0.22 -5.68(-17.57 —6.20) 057 -3.83(-17.12 - 9.46)
FR
Dial O 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 036 1.94(-2.26-6.14) 041 -1.52(-5.40 - 2.39) 0.11  2.46(-0.57 —5.51) 0.05* -3.32(-6.72-0.07)
Dia3 0.78 -058(-4.79-3.61) 045 -1.41(-6.35-1.35) 054  -0.94 (-3.98 - 2.10) 0.04* -3.42 (-6.89 —-0.09)
Dia4 0.69 0.82(-3.37-5.02) 055 -1.11 (-4.80 — 2.60) 059  0.82(-2.21-3.86) 0.05* -3.32(-6.72-0.07)
Dia5 0.85 0.39(-3.97 -4.75) 0.20 -2.49(-5.13-2.30) 090 0.18(-2.96 - 3.33) 0.00* -4.86 (-8.38 —-1.33)
Dia6 048 -156(-5.97-2.84) 044 -150(-5.24-2.19) 0.09 2.71(-0.47 —5.89) 0.01* -4.62 (-8.18 —-1.06)
Sa02
Dial O 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 0.02* 2.05(0.30-3.81) 0.42 0.64 (-0.09 — 2.25) 0.18  -3.04 (-7.57 - 1.48) 0.64 1.00(-3.27 -5.27)
Dia3 0.04* 1.82(0.06 -3.57) 061 0.41(-1.19-2.01) 0.87  -0.35(-4.88-4.17) 0.97  0.05(-4.21 -4.33)
Dia4 0.02* 2.05(0.30-3.81) 0.66 -0.35(-1.95-1.25) 0.83  0.47 (-4.06 — 5.00) 0.76  0.64 (-3.62 - 4.92)
Dia5 012 144(-038-3.26) 0.06 1.57(-0.09-3.24) 0.80  0.60 (-4.08 —5.28) 0.72  0.78 (-3.64 —5.21)
Dia6 0.24 1.08 (-0.75—2.92) 0.65 0.38(-1.30 — 2.06) 093  -0.19(-4.93 -4.53) 0.12 -3.52(-8.00 —0.94)
T°C
Dial O 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 0.67 -0.04(-0.26-0.17) 0.33 0.12(-0.25-0.27) 0.43  -0.06 (-0.23-0.10) 0.00* 0.25(0.07 -0.43)
Dia3 0.98 0.00(-0.21-0.21) 0.46  0.09 (-0.23 -0.28) 097 0.00(-0.16 - 0.17) 0.00* 0.27 (0.09 — 0.45)
Dia4 0.21 0.13(-0.07-0.35) 0.46  0.09 (-0.15-0.34) 0.14  -0.12 (-0.29-0.04) 0.00* 0.27 (0.09 — 0.45)
Dia5 0.77 -0.03(-0.25-0.18) 0.87 0.02* (-0.15-0.34) 0.98  0.00(-0.17 -0.17) 0.00* 0.27 (0.09 - 0.46)
Dia6 0.96 0.00(-0.22 —0.22) 0.96 0.00(-0.12 -0.37) 0.11  -0.14 (-0.32 -0.03) 0.00 0.29(0.11-0.48)
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Tabela 5 — Prevaléncia do estado comportamental pela Escala de Sono e Vigilia de Brazelton
de acordo com o dia de intervencdo, o momento de avaliacdo e o grupo experimental (GE) e

controle (GC).

Dia Grupos Pré Pos 15 min 30 min
1° dia GE 1 (94,1%) 1 (11,8%) 1 (35,3%) 1 (70,6%)
2 (5,9%) 2 (88,2%) 2 (64,7%) 2 (29,4%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1 (94,1%) 1 (88,2%) 1(94,1%) 1 (82,4%)
2 (5,9%) 2 (11,8%) 2 (5,9%) 2 (17,6%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
2° dia GE 1 (88,2%) 1 (23,5%) 1 (64,7%) 1 (76,5%)
2 (11,8%) 2 (76,5%) 2 (35,3%) 2 (23,5%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1 (100%) 1(94,1%) 1 (82,4%) 1 (88,2%)
2 (0) 2 (5,9%) 2 (17,6%) 2 (5,9%)
3(0) 3(0) 3(0) 3 (5,9%)
3° dia GE 1 (82,4%) 1 (35,3%) 1 (58,8%) 1 (64,7%)
2 (5,9%) 2 (64,7%) 2 (41,2%) 2 (29,4%)
3 (11,8%) 3(0) 3(0) 3 (5,9%)
GC 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1(94,1%)
2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (5,9%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
4° dia GE 1 (100%) 1 (23,5%) 1 (35,3%) 1 (52,9%)
2 (0) 2 (76,5%) 2 (64,7%) 2 (47,1%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1 (70,6%) 1 (76,5%) 1 (82,4%) 1(94,1%)
2 (29,4%) 2 (23,5%) 2 (17,6%) 2 (0)
3(0) 3(0) 3(0) 3(5,9)
5° dia GE 1 (60%) 1 (13,3%) 1 (53,3%) 1 (80%)
2 (33,3%) 2 (86,7%) 2 (46,7%) 2 (20%)
3(3,7%) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1 (93,3%) 1 (86,7%) 1 (80%) 1 (80%)
2 (6,7%) 2 (6,7%) 2 (20%) 2 (20%)
3(0) 3(6,7%) 3(0) 3(0)
6° dia GE 1 (92,9%) 1(21,4%) 1 (50%) 1 (42,9%)
2 (7,1%) 2 (71,4%) 2 (42,9%) 2 (57,1%)
3(0) 3(7,1%) 3(7,1%) 3(0)
GC 1 (86,7%) 1 (93,3%) 1(73,3%) 1 (60%)
2 (13,3%) 2 (6,7%) 2 (26,7%) 2 (33,3%)
3(0) 3 (0) 3 (0) 3 (6,7%)

1= Estado de sono, 2= Estado de alerta, 3= Estado de choro.
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Este é o primeiro ensaio clinico randomizado que investigou os efeitos da
hidrocinesioterapia em balde nos GMs. No presente estudo investigamos os efeitos de seis
atendimentos fisioterapéuticos de 10 minutos de hidrocinesioterapia em balde, realizado ao
longo de duas semanas, em desfechos clinicos e parametros fisioldgicos de recém-nascidos pré-
termo hospitalizados, com cerca de 34 semanas pds-concepcionais, 1450 gramas em média e
clinicamente estaveis. De forma geral, a hidrocinesioterapia em balde ndo foi superior ao
protocolo controle de troca de fralda quanto aos desfechos primarios de ganho de peso e
qualidade dos GMs.

Uma das preocupacdes que se levanta em técnicas que envolvem a manipulacdo de
recém-nascidos pré-termo hospitalizados é o possivel aumento do gasto energético com
possivel perda de peso, devido ao aumento de movimentacao e/ou stress. Portanto, o ganho de
peso é um desfecho fundamental para a sobrevida e alta hospitalar nessa populacédo (TEDESCO
et al., 2021). No presente estudo, os recém-nascidos que receberam a hidrocinesioterapia
apresentaram 28 gramas a mais ao final da intervengédo do que o grupo que realizou apenas a
troca de fralda. Essa diferenca de 1,5 gramas considerando os 18 dias entre o inicio e o final da
intervencao (respeitando o intervalo de 2 dias entre os atendimentos) é clinicamente irrelevante,
pois se espera um ganho de peso de 20 a 30 gramas diarios nessa populacdo (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2019). Como ambos 0s grupos apresentaram aumento de peso ao
longo dos dias, esses ganhos ndo foram causados pela hidrocinesioterapia. Portanto, podemos
considerar que esta ndo é uma terapia de alta intensidade. Este achado é semelhante ao
encontrado em nosso estudo anterior com protocolo de 2 dias, onde também ndo houve
diferencas entre os grupos para ganho de peso em outra populacao pré-termo (TEDESCO et al.,
2021). Estendemos nosso estudo anterior ao demonstrar que o aumento da frequéncia de 2 para
6 atendimentos de hidrocinesioterapia ndo influenciou o ganho de peso corporal em recém-
nascidos pré-termo hospitalizados.

Em relacédo a qualidade dos GMs, esperava-se que a hidrocinesioterapia proporcionasse
influéncia positiva sobre os GMs, particularmente por facilitar a movimentagdo espontanea do
recém-nascido pela minimizacdo da forca da gravidade devido a flutuacdo assistida. Apesar
disso, ambos 0s grupos, experimental e controle, mantiveram-se em sua maioria classificados
como PR, nos dois momentos de avaliacdo da fase dos WM (36 e 40-42 semanas de idade pos-
concepcional) apés o periodo de intervengdo. Portanto, ndo houve nessa fase importante
mudanca do quadro motor dos recém-nascidos, independente da hidrocinesioterapia em balde.
Em geral, o melhor periodo de avaliagdo da qualidade dos GMs para prever mal progndstico

neuromotor esta na avaliagdo dos FM, por volta dos trés a cinco meses pos-termo
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(EINSPIELER; PRECHTL, 2005). No presente estudo, mais de 90% da amostra evoluiu para
presenca de FM no periodo de 50-52 semanas, independentemente da intervencdo. Em outros
estudos que avaliaram os GMs em suas diferentes fases (WM e FM) observou-se que,
independentemente do tempo de intervencdo investida (variando de 10-25 minutos e 1-2 vezes
por dia) e da terapia administrada (estimulagdo sensoriomotora, terapia motora em diferentes
posturas, terapia craniossacral), recém-nascidos pré-termo e com poucos fatores de risco
apresentam bom progndstico quanto ao seu comportamento motor (USTAD et al., 2021;
FIORTOFT et al., 2017; RAITH et al., 2016). Dessa forma, considerando o bom progndstico
clinico dos recém-nascidos do presente estudo, acreditamos que a propria capacidade plastica
neuroldgica e o processo de desenvolvimento endogeno cerebral foram suficientes para permitir
um desenvolvimento favoravel dos GMs, independentemente da experiéncia de flutuacao
assistida oferecida. Assim, toda a evolucdo observada nos recém-nascidos parece ter um carater
mais intrinseco a sua maturagdo neuroldgica, sendo talvez a influéncia do ambiente nesse
contexto um fator secundario.

Quanto ao estado comportamental, inicialmente, os recém-nascidos de ambos 0s
grupos estavam em estado de sono. No entanto, observou-se maior frequéncia do estado de
alerta apds a hidrocinesioterapia, ou seja, apos a retirada do recém-nascido da agua, em
comparagao ao grupo controle. No entanto, em 15 e 30 minutos apds a intervencéo, o estado
comportamental desses recém-nascidos ja se assemelhava ao estado de sono inicial. Nossos
achados reforcam nosso estudo anterior, em gue encontramos maior estado de alerta em recém-
nascidos que receberam 2 atendimentos de hidrocinesioterapia em balde em comparagdo ao
grupo controle (TEDESCO et al., 2021). Esses resultados contrastam com achados de estudos
anteriores sem grupo controle, em que recém-nascidos pré-termo apresentaram-se mais
sonolentos apds 1 ou 2 atendimentos da técnica (RAMBO; FILIPPIN, 2019; NOVAKOSKI et
al., 2018; VIGNOCHI et al., 2010). No presente estudo, é possivel que os recém-nascidos
tenham se tornado mais ativos com o manuseio de retirada da agua. Além disso, 0s movimentos
livres realizados pelos recém-nascidos e os movimentos facilitados pelo terapeuta durante a
hidrocinesioterapia em balde podem ter resultado em um estado comportamental mais ativo ao
final da intervencdo. Como ndo houve choro nesse momento, a técnica aparentemente nao gerou
efeitos estressantes ao estado comportamental dos recem-nascidos, que ao longo do seguimento
retornaram ao seu estado inicial de sono.

E importante mencionar que houve efeitos de tratamento para alguns dos parametros
fisioldgicos estudados. No entanto, como os valores permaneceram dentro dos limites normais

esperados, os efeitos ndo foram considerados clinicamente relevantes. A frequéncia respiratoria
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apresentou-se reduzida em comparagédo ao grupo controle, para todas as medidas de avaliagdo
de 30 minutos, a contar do segundo dia de intervengdo. Outros estudos relataram a reducdo na
frequéncia respiratdria principalmente 30 minutos ap6s o término da hidrocinesioterapia em
balde (NOVAKOSKI et al., 2019; BARBOSA, 2016; TOBINAGA et al., 2016; VIGNOCHI et
al., 2010). No entanto, os autores sugerem que isto ocorreu devido ao relaxamento causado pela
temperatura da agua (SILVA et al., 2017; TOBINAGA et al., 2016). No presente estudo ndo
foram observados sinais de relaxamento, uma vez que 0s recém-nascidos ja estavam em estado
comportamental de sono antes da intervencao.

Na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio ndo observamos efeitos de
intervencdo. Apenas no quinto dia, nos 15 minutos apos a intervengdo, os recém-nascidos que
receberam a hidrocinesioterapia apresentaram menor frequéncia cardiaca do que os recém-
nascidos que tiveram apenas a troca de fralda, o que ndo se manteve nos minutos seguintes
avaliados. Logo, esta foi uma diferenca pontual, transitoria e dentro dos limites normais, sendo,
portanto, clinicamente irrelevante. Tasdemir e Efe (2019) também n&o encontraram diferencas
significativas quanto a saturacdo de oxigénio e também observaram reducdo da frequéncia
cardiaca em um Unico dia de intervencdo em recém-nascidos pré-termo tardios hospitalizados
que receberam banho em balde em comparacdo ao grupo que recebeu banho com esponja.
Diferenca pontual e transitdria entre os grupos quanto a frequéncia cardiaca também foi
encontrada em nosso estudo anterior com menor frequéncia de atendimentos (TEDESCO et al.,
2021). Portanto, dias a mais de intervencédo nao reforcaram um aumento na frequéncia cardiaca
no presente estudo.

Em adultos, gracas a pressao hidrostatica exercida pela agua quando o corpo € imerso
em ambiente aquecido, como uma piscina, ha deslocamento do sangue dos membros inferiores
para o torax e consequente melhoria do retorno venoso. Isto faz com que os barorreceptores
estimulem um maior enchimento cardiaco e volume ejetado por contracdo, levando a reducao
da frequéncia cardiaca (MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014). Além disso, as forcas
exercidas pela pressdo sobre a parede toracica diminuem a circunferéncia da caixa toracica em
aproximadamente 10%, resultando em queda do volume pulmonar e possivel aumento do
trabalho respiratério (BIASOLI; MACHADO, 2006; CUNHA; CAROMANO, 2003; RUOTI;
MORRI; COLE; 2000). O presente estudo contrasta com os efeitos da hidrocinesioterapia em
adultos, uma vez que ndo foram observados reducdo da frequéncia cardiaca, aumento do
trabalho respiratdrio e saturacdo periférica de oxigénio. Possivelmente, em recém-nascidos pré-
termo, a pressao hidrostatica no balde é pequena para promover aumento no retorno venoso e

mudancgas importantes no deslocamento toracico. Isto também pode estar relacionado a
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imaturidade de estruturas pulmonares, ainda em processo de formacao e desenvolvimento na
idade avaliada.

Quanto a temperatura corporal, ndo houve diferenca significativa nos diferentes dias e
momentos de avaliagdo em ambos os grupos, demonstrando que a hidrocinesioterapia nao
ocasionou perda de temperatura nos recém-nascidos estudados. Concluses semelhantes foram
encontradas nos estudos de Tedesco et al. (2021), Tobinaga et al. (2016) e Vignochi et al.
(2010). Técnicas que ndo ocasionem perda de temperatura sao importantes para recém-nascidos
pré-termo hospitalizados, ja que esses apresentam controle térmico imaturo (BRASIL, 2011).
A manutencdo da temperatura mesmo apds a hidrocinesioterapia pode ser explicada pela
proximidade da temperatura da agua (36,6°C-37,5°C) & temperatura do recém-nascido. E
relevante destacar, semelhantemente ao observado em nosso estudo anterior (TEDESCO et al.,
2021), que as médias de temperatura corporal encontradas em ambos 0s grupos nos diferentes
seguimentos de avaliacdo e dias de intervencdo variaram de 36,0°C a 36,5°C, consideradas
como hipotermia leve segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1997). Isto demonstra que 0
préprio ambiente hospitalar neonatal pode afetar as temperaturas corporais ideais,
independentemente da aplicacdo da hidrocinesioterapia em balde. Isto chama atengédo porque a
hipotermia prolongada ¢ associada a mortalidade e as principais comorbidades nesta populacéo,
como leséo cerebral e displasia broncopulmonar (MCCALL et al., 2018).

Como limitagbes deste estudo, reconhecemos que nossa amostra pode ndo ser
representativa da populacao geral de recém-nascidos pré-termo hospitalizados. Uma concluséo
generalizada ndo pode ser feita para recém-nascidos pré-termo em diferentes idades e diferentes
pesos corporais, ou com outras condicdes fisioldgicas e comportamentais/clinicas, incluindo
dor, irritabilidade, espasticidade, disturbios musculosesqueléticos, ou lesdo cerebral, para citar
alguns. E também importante mencionar a dificuldade para completar todos os dias de
intervencdo devido as altas hospitalares. Outro fator de dificil controle € o tipo de dieta e volume
e a estimulacdo recebida em ambiente hospitalar e domiciliar durante o periodo de
acompanhamento, o que pode ter influenciado no ganho de peso e também na qualidade dos
GMs. Além desses fatores, € importante mencionar a auséncia de um examinador cego quanto
a alocacdo de sujeitos apos a intervencdo para desfechos secundérios (ver detalhes na secdo de

procedimentos). Portanto, os resultados do estudo devem ser considerados com cautela.
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Nossos resultados sugerem que a hidrocinesioterapia em balde foi uma técnica segura
para os recém-nascidos estudados, uma vez que ndo houve efeitos adversos. As alteracdes
encontradas nos parametros fisiologicos ocorreram dentro da normalidade e nao houve perda
de peso no grupo submetido a intervengdao. Ademais, a técnica ndo foi vantajosa para o
desenvolvimento dos GMs dos recém-nascidos incluidos. De forma geral, nossos achados nao
dao suporte para a necessidade do uso da hidrocinesioterapia na pratica clinica em recém-
nascidos pré-termo estaveis e hospitalizados quando o intuito for favorecer ganho de peso,
estado comportamental mais relaxado e qualidade dos GMs. Pode-se recomendar a técnica se
0 objetivo for promover maior estado de alerta na populacdo estudada, importante para
favorecer uma alimentagao ativa dos recém-nascidos. Investigar os efeitos da técnica em outras
dosagens e em populagdes com outras condi¢des de saude e outros desfechos relacionados a

stress ¢ bem-estar torna-se interessante € necessario para novos ensaios clinicos.
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E comum no ambiente clinico observarmos o uso de diversas intervengdes no intuito
de beneficiar o desenvolvimento neurosensoriomotor do recém-nascido pre-termo. Dentre
essas, muito se ouve falar sobre a hidrocinesioterapia, na maioria das vezes aplicada pela equipe
da Fisioterapia em ambientes restritos como as unidades de terapia intensiva. E comum entre
os profissionais e os pais do recém-nascido os discursos positivos em relacdo aos efeitos
aparentes da técnica, como por exemplo, relaxamento do recém-nascido, ganho de peso e
melhora no sono. E importante destacar que essa intervencdo, ao passar dos anos, ganhou
apoiadores e vem sendo muito divulgada em ambientes hospitalares. Acredita-se que isso se
deu gracas aos relatos positivos associados a técnica. No entanto, essas falas sdo na maioria
baseadas em conclusfes observacionais dos profissionais e pais dos recém-nascidos, sem
respaldo experimental.

De forma geral, na busca por embasamento tedrico, os estudos disponiveis sugerem
que a técnica é segura para aplicacdo, embora ndo demonstre beneficios claros nos desfechos
clinicos como ganho de peso, melhora no estado comportamental e menor tempo de internacéo.
Esses resultados aparentemente ndo dédo suporte aos populares discursos associados ao uso da
técnica. Em nossa pesquisa, 0s resultados obtidos a partir de um ensaio clinico randomizado
tem se mostrado em consonancia com o0s achados recomendados anteriormente. Logo,
percebemos que ndo ha respaldo suficiente para considerar o uso desta intervengdo na pratica
clinica. Além disso, este trabalho reforca que estudos com alta qualidade metodologica sejam
estimulados cada vez mais na comunidade académica, a fim de construir resultados mais
concretos para discussdes necessarias quando se trata de intervencGes que vem sendo
culturalmente estimuladas na rotina pratica, principalmente em popula¢Ges que se encontram
em situacdo de risco. Isto podera auxiliar a compreensdo, por parte dos profissionais, da real
importancia da préatica baseada em evidéncias.

Algumas limitacBes devem ser comentadas. Um aspecto que deve ser levado em
consideracdo é a dose da intervencado aplicada, ja que a proposta parece ainda ser insuficiente
para apresentar resultados positivos, principalmente quanto ao neurodesenvolvimento. No
entanto, destacamos a dificuldade em estabelecer maior tempo de intervencéo ja que a maioria
dos recém-nascidos incluidos recebeu alta hospitalar concomitante ao fim das intervengdes.
Desta forma, acreditamos que nosso periodo de intervencdo foi correspondente a realidade
hospitalar. Outra limitacdo do estudo seria em relacdo ao ambiente da avaliagéo e aplicacdo da
intervencdo, uma vez que foi realizada ao lado de seus bercos para minimizar o deslocamento
e 0 manuseio do recém-nascido, e por isso nao foi possivel remover todos os aparelhos de

intervenc&o, incluindo mesa e balde cheios de &4gua, da viséo do avaliador. Além disso, também
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reconhecemos que nossa amostra pode ndo pode ser representativa da populacéo geral de
recém-nascidos pré-termo hospitalizados.

Como sugestdo para futuros estudos, esta tese demonstra que, para utilizar a
hidrocinesioterapia em recém-nascidos pré-termo, é importante uma padronizacdo e adequada
descricdo dos processos metodoldgicos utilizados e protocolos aplicados, tendo em vista a
replicabilidade das pesquisas.

Estimulamos também a elaboracdo de novos ensaios clinicos controlados e
randomizados no contexto da hidrocinesioterapia na populacéo pre-termo e também em outras
populagdes de risco. Com base nos nossos achados, ressaltamos a importancia dos seguimentos
avaliativos em longo prazo, principalmente no aspecto do neurodesenvolvimento. Ressaltamos,
ainda, a possibilidade da utilizacdo de outras variaveis que possam contemplar medidas de bem-
estar dos recém-nascidos, como a medicdo do nivel de cortisol salivar (hormonio relacionado a

stress) e escalas para avaliagdo da dor e do conforto em populagdes de risco.
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Apéndice 1 — Ficha de avaliacdo e coleta de dados

Nome do RN:

( )EXPERIMENTAL ( )CONTROLE

Leito: Prontuario: Data de nascimento: /[
Data de admisséo: / / Data de Avaliacéo: / /
Idade Gestacional: _ semanas PN: g

Apgar 1° __ /5° /10°

Internacéo

Data de entrada UTI: __ / /  Dias de permanéncia:

Data de entradana UCIN: __ / /  Dias de permanéncia:

Data da Alta Hospitalar: /|
DADOS MATERNOS

Nome da Mée: Idade Materna:
anos

Tipo de Parto: Procedéncia:

Endereco: ,Neo: ; Telefone: ()

Numero de Gestagoes: Quantos abortos?

Pré-Natal: ( ) SIM () NAO n° Consultas:
Doencas prévias:

Contexto Infeccioso durante a gestacdo: ( ) SIM () NAO

Periodo:

Fez uso durante a gestacéo de:
Alcool ( )/ Tabaco( )/Drogas( ):

Medicamentos ( ):

Periodo:

AVALIACAO GENERAL MOVEMENTS

Periodo: Idade Classificacao Classificacao Consenso
corrigida/ Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
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Dia da
avaliacao

WMs —
Pré-protocolo
(34 semanas)

WMs —
Pds-protocolo
(36 semanas)

WMs —
40 semanas

Fidgety
movements
(> 10 semanas)

1°HIDROCINESIOTERAPIA

PESO:

ALIMENTACAO (tipo):

Horaério: :

FC

FR

Sap02

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)

2° HIDROCINESIOTERAPIA

PESO:

ALIMENTACAO (tipo):

Horario: :

FC

FR

Sap02

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)

3° HIDROCINESIOTERAPIA



PESO:
ALIMENTACAO (tipo):

Horério: :

h

FC |FR | SapO2

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)

4° HIDROCINESIOTERAPIA
PESO:
ALIMENTACAO (tipo):

Horério: :

__h

FC |FR | SapO2

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)

5° HIDROCINESIOTERAPIA
PESO:
ALIMENTACAO (tipo):

Horério: :

_h

FC |FR | SapO2

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)

6° HIDROCINESIOTERAPIA

78



PESO:

ALIMENTACAO (tipo):

Horério: :

__h

FC

FR

Sap02

PA

Temperatura

BSA

Estado Comport.

Pré-treino

Pés-treino

Ret.
(15min)

Ret.
(30min)
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Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: HIDROCINESIOTERAPIA EM BALDE NOS
MOVIMENTOS GENERALIZADOS E DESFECHOS CLINICOS DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Prof?. Dr?. Daniele de Almeida Soares Marangoni. Endereco: Rua Costa
e Silva, s/n, Cidade Universitaria, Unidade 12 (Fisioterapia), Campo Grande-MS, 79070-900
Tel: (67) 3345-7832 / 99163-5949.E-mail: daniele.soares@ufms.br

Pais/responsaveis, seu filho estd sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem como
finalidade investigar os efeitos da técnica de hidroterapia em balde no comportamento
respiratorio, no aleitamento materno e no desenvolvimento motor de recém-nascidos
prematuros, comparando-0s a recém-nascidos prematuros que ndo recebem a técnica. Esta
pesquisa poderd auxiliar profissionais a identificar se a hidroterapia em balde traz beneficios
aos recém-nascidos prematuros e a obter uma melhor compreensdo sobre seu processo de
desenvolvimento motor, possibilitando embasar medidas de prevencdo e intervencao para o
desenvolvimento motor infantil.

Sua participacdo consistira em receber informacGes sobre o estudo, responder um
questionario acerca dos seusdados atuais de condi¢bes de salde e socioecondmicas e dados
neonatais de seu (sua) filho (a). Com seu (sua) filho (a), podera ser realizada a hidroterapia em
balde ou apenas a troca de fralda no bergo, sendo isto definido aleatoriamente. A rotina de
cuidados hospitalares para seu (sua) filho (a)ndo sera alterada, ou seja, seu (sua) filho (a)ndo
deixara de receber os procedimentos de rotina realizados pela equipe hospitalar, incluindo os
de higiene. Caso seu (sua) filho (a)esteja no grupo que recebera a hidroterapia, ele (a) serad
despido, imerso em balde com &gua morna em temperatura adequada (37°C) até a altura dos
ombros, segurado pelo queixo e suavemente movimentado na agua. Este procedimento sera
realizado durante 10 minutos. Em seguida, seu (sua) filho (a)sera enrolado(a) e seco(a) em um
cueiro, vestido e posicionado no berco. A hidroterapia em balde ou troca de fralda seréa realizada
a cada 2 dias, durante até 3 semanas consecutivas, a partir da 342 semana p6s-concepcional de
seu filho, estando o mesmo clinicamente estavel. Antes e ap0s cada sesséo de hidroterapia em
balde ou da troca de fralda, o comportamento respiratério do seu filho sera classificado por
meio do Boletim de Silverman-Andersen, que consiste na observacao de caracteristicas fisicas
da respiracdo (retracdo intercostal, retracdo xifoide, batimento de asa nasal, e gemido

expiratorio).Antes do primeiro dia da hidroterapia em balde ou troca de fralda, o
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desenvolvimento motor do seu filho sera avaliado por meio da Avaliacdo de Movimentos
Generalizados de Prechtl, que consiste na observagdo da movimentagao espontanea de seu (sua)
filho (a), apenas com fralda e deitado(a) no berco, por cerca de 2 minutos. Esta avaliacdo sera
repetida logo apds o ultimo dia da intervencéo.

Ap0s a alta hospitalar, na primeira consulta pediatrica ambulatorial, o desenvolvimento
motor do seu (sua) filho (a) serd avaliado por meio da Escala Motora Infantil de Alberta
(AIMS), que consiste na observacdo do comportamento espontdneo nas posturas supino
(barriga para cima), prono (barriga para baixo), sentado com apoio e em pé com apoio, durante
cerca de 15 minutos. A avaliacdo com a AIMS serd repetida no 3° més de idade corrigida e no
6° més de idade corrigida. Para essas avaliagcdes ap0s a alta, vocé precisara trazer seu filho, e
caso ndo possa trazer, a pesquisadora podera ir a sua residéncia realizar as avaliagdes. Essas
avaliacdes fornecerdo informacdes especificas sobre o desenvolvimento motor dos lactentes e,
sendo identificada necessidade, 0S lactentes seréo inseridos em
intervencdosensoriomotoraprecoce ou outro servigo especializado. Todas as avaliagOes e
intervencdes serdo filmadas. A filmagem permitird minimizar erros de pesquisa.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou a do seu (sua) filho
(@). O experimento pode trazer risco de choro ou irritabilidade durante as avaliacGes e
intervencgdes. Nestes casos, 0 experimento sera imediatamente interrompido para que o lactente
seja segurado e acalmado. Os procedimentos serdo indolores e ndo invasivos, integrando
basicamente a imersdo em dgua morna em temperatura adequada, troca de fralda e apresentacédo
de brinquedos. VVocé podera acompanhar seu (sua) filho (a) todo o tempoe podera interromper
ou abandonar o estudo a qualquer momento. As avaliagOes e intervencdes serdo realizadas e
monitoradas pelas pesquisadoras responsaveis, e vocé podera acompanhé-las durante todo o
periodo em que forem realizadas.

A pesquisa ndo possuira métodos alternativos, constituindo exclusivamente 0s
procedimentos descritos anteriormente. VVocé sera esclarecido quanto a todos 0s procedimentos
realizados na pesquisa, podendo questiona-los a qualquer momento, inclusive antes e durante o
curso da mesma.

As informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
das mesmas em todas as fases da pesquisa. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Ao serem divulgados, os dados serdo agrupados aos dos demais
participantes, ndo sendo expostos quaisquer dados de identificacdo pessoal. Se por ventura
utilizarmos seus dados para estudo de caso especifico, seu nome e do(a) seu filho(a) serdo

informados apenas pelas letras iniciais. Todas as informagdes, incluindo as imagens oriundas
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das filmagens, s6 poderdo ser utilizadas para fins de analise de dados, estatisticos, cientificos
ou didéticos, sendo resguardados o sigilo de identidade e a privacidade sua e de seu (sua) filho
(a). Ao término do estudo, as filmagens serdo arquivadas por 5 anos.

N&o havera ressarcimentos ou qualquer tipo de remuneracao, sendo sua participacao e a de
seu (sua) filho (a) voluntaria.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
resultado sera disponibilizado a vocé logo apds o término das avaliagdes.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam telefone e endereco da pesquisadora e
do Comité de Etica, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participa¢do agora ou a
qualquer momento.

Ap0és estes esclarecimentos, se estiver de acordo solicitamos o0 seu consentimento de forma
livre para seu(sua) filho(a) participar desta pesquisa.

Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e tendo em vista os itens acima
apresentados, entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e, de
forma livre e esclarecida, eu manifesto meu consentimento em permitir que meu filho participe
da pesquisa. As pesquisadoras me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Caso tenha davidas sobre a participacdo na pesquisa, vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica, pelos telefones: (67) 3345-7187.

Autorizacgdo

Nome e assinatura dos pais/responsavel dosujeito de pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora
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Abstract
Objective: To examine the effects of hydrokinesiotherapy in a bucket on the general
movements (GMs) quality and clinical outcomes of hospitalized preterm newborns.
Methods: In this randomized controlled trial 34 preterm newborns with poor repertoire GMs
were randomly allocated into experimental group, which underwent 10-min bucket
hydrokinesiotherapy followed by diaper change over 6 sessions in alternating days, or controls,
who had diaper change only. Prechtl’s GMs global categories at 36, 40-42 and 50-52 weeks
postconceptional age and body weight gain were primary outcomes. Behavioral state,
physiological parameters and respiratory distress over the protocol were secondary outcomes.
Results: In both groups most newborns remained with poor repertoire at 36 and 40 weeks and
presented normal fidgety movements at 50-52 weeks. Both groups gained weight over the
protocol. The experimental group became more alert compared to controls in all days after the
intervention. Physiological parameters presented transitory one-off differences between groups
within normal ranges.
Conclusion: The bucket hydrokinesiotherapy was safe as newborns remained clinically stable
and without adverse outcomes. We recommend the protocol if the therapy goal is to increase
alertness in the studied population, but it is not advantageous if the goal is improving GMs

global quality and body weight gain.

Keywords: Infant, prematurity, hydrotherapy, motor development, intervention
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ImplicacOes para a reabilitacéao

A hidrocinesioterapia em balde tem sido amplamente administrada a recém-nascidos
hospitalizados apesar da escassez de estudos sobre seus efeitos.

Este € o primeiro ensaio clinico randomizado a investigar os efeitos da
hidrocinesioterapia em balde em desfechos neuromotores.

A intervencdo de 10 min de hidrocinesioterapia em balde em 6 dias alternados foi seguro
para recém-nascidos pré-termo clinicamente estaveis.

A intervencédo ndo foi vantajosa para a qualidade dos GMs e ganho de peso comparado
a troca de fralda.

A hidrocinesioterapia em balde favoreceu maior estado de alerta comparada a troca de

fralda.
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Introducgéo

O nascimento pré-termo (<37 semanas gestacionais) impde uma adaptacao fisiologica
abrupta e desafiadora ao recém-nascido [1]. Fora do ambiente aquético intrauterino, a a¢éo da
forca da gravidade sobre os movimentos é intensificada, os estimulos sensoriais ndo sdo
filtrados e a temperatura ambiental varia [2,3]. Na unidade de cuidados neonatal, as
experiéncias exogenas dos procedimentos clinicos necessarios a sobrevida ocorrem
concomitantes ao estabelecimento de sinapses e proliferacdo nervosa de estruturas complexas,
incluindo cérebro [4]. Dessa forma, o processo adaptativo extrauterino torna o recém-nascido
pré-termo hospitalizado vulneravel a alteragdes neuroldgicas que podem prejudicar seu
desenvolvimento [3].

No intuito de favorecer as experiéncias do recém-nascido nas unidades neonatais e
minimizar o impacto da prematuridade sobre seu desenvolvimento [5,6], intervengdes
coadjuvantes tém sido adotadas durante a hospitalizacdo. Uma delas € a hidrocinesioterapia
(fisioterapia aquatica) em balde, onde o recém-nascido € imerso até o pesco¢o em dgua aquecida
para mimetizar o posicionamento vertical e 0 ambiente aquatico intrauterino [7]. Apesar de
potenciais beneficios de terapias aquéaticas para criangas com paralisia cerebral [8,9], séo
poucos 0s estudos sobre seus efeitos em recém-nascidos de risco.

O crescente uso da hidrocinesioterapia em balde, em particular, tem sido fundamentado
por estudos que relatam melhora na qualidade do sono, na saturacdo de oxigénio e ganho de
peso corporal em recém-nascidos com menos de 35 semanas pos-concepcionais submetidos a
um ou dois atendimentos de 10 minutos de hidrocinesioterapia [10-13]. No entanto, nenhum
desses estudos apresentou grupo controle. No Unico ensaio clinico randomizado sobre o tema,
nosso grupo encontrou que recém-nascidos de 34 semanas pds-concepcionais submetidos a 2

atendimentos de 10 minutos de hidrocinesioterapia em balde apresentarem-se em maior estado
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de alerta do que os recém-nascidos controle, e ndo foram encontrados efeitos de intervencéo
relevantes para ganho de peso e pardmetros fisioldgicos [7]. Portanto, além de escasso, o
conhecimento sobre os efeitos da técnica em recém-nascidos pré-termo é contrastante, sendo
preocupante seu uso rotineiro nas unidades neonatais em uma populagdo que exige cuidados
tdo cautelosos. Além disso, ainda ndo se sabe a influéncia de dosagens maiores ou em desfechos
neuromotores no recém-nascido pré-termo hospitalizado.

Uma das ferramentas padrdo-ouro para avaliagdo neuromotora do recém-nascido é a
Avaliacdo dos Movimentos Generalizados pelo método de Prechtl (GMA) [14]. Movimentos
generalizados (GMs) fazem parte do repertério motor espontaneo presente desde a vida fetal
até por volta do 5° més poés-termo. GMs normais sdo variaveis e elegantes, refletindo
variabilidade na funcdo neural, mas tornam-se pobres e perdem sua complexidade e
variabilidade no sistema nervoso comprometido. Estdo diretamente vinculados ao
desenvolvimento e funcionalidade cerebral [15] e sua qualidade no periodo de 9 a 20 semanas
pos-termo (periodo dos fidgety movements) tem sido considerada um marcador altamente
preditivo para paralisia cerebral em lactentes de risco [16-18].

Em recém-nascidos pré-termo, a qualidade dos GMs pode ser anormal [19],
especialmente por alteracdes de substancia branca cerebral [20]. Alguns apresentardo GMs
anormais de forma consistente mesmo ap6s a idade a termo, sendo isto um mal preditor do
neurodesenvolvimento [19,21]. Por isso, é importante investigar terapias que possam minimizar
0 impacto de fatores de risco, como a prematuridade, sobre os GMs [18,22]. Como a
hidrocinesioterapia em balde teoricamente mimetiza o ambiente intra-uterino do qual o recém-
nascido pré-termo foi privado e pode facilitar sua movimentagéo espontanea por meio da forca
de empuxo da &gua [7], questiona-se se a técnica poderia favorecer a trajetoria dos GMs nessa

populagéo.
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No presente estudo investigamos os efeitos da hidrocinesioterapia em balde ao longo de
duas semanas em recém-nascidos pré-termo hospitalizados com GMs com qualidade pobre. Se
a técnica for segura para os recém-nascidos, seus parametros fisioldgicos devem permanecer
dentro dos limites normais e sem sinais de desconforto respiratério, perda de peso corporal ou
estresse no estado comportamental (choro). Para que a técnica seja considerada benéfica, os
recém-nascidos tratados devem ganhar mais peso corporal e apresentar melhor trajetéria da
qualidade dos GMs do que os recém-nascidos controle. Os achados fornecerdo importante

direcionamento para a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias.

Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado de bracos paralelos (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, protocolo n° 5n82tv-2017). O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 61366116.5.0000.0021).

Participantes

Os recém-nascidos foram recrutados nas Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN), Convencional (UCINCo) e Canguru (UCINCa) do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian e do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, na cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Brasil). Para o calculo amostral, foram considerados
dados de 135 recém-nascidos cadastrados na Rede Brasileira de Pesquisa Neonatal. O célculo

propds 17 recém-nascidos para cada grupo para detectar uma diferenca de > 1,0 no ganho de
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peso corporal médio (desfecho primario) entre os grupos com poder de 80%, usando um teste t
de duas amostras e assumindo um o = 0,05 (95% IC). Além disso, para determinar o nimero
minimo de participantes considerando uma diferenca de pelo menos 50% entre 0s grupos para
a qualidade dos GMs, o numero amostral sugerido foi de 13 participantes por grupo (80%
power, a=5%). O primeiro participante foi recrutado em marco de 2018.

Foram incluidos 34 recém-nascidos pré-termo com média de idade gestacional ao nascer
30.88 (+£1.86) e peso ao nascimento de 1451.91 (x378.61), sendo 17 em cada grupo (Tabela 1;
Figura 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (média e desvio padréo) por grupo.

Amostra GE (n=17) GC (n=17)
IG (semanas) 31.41 £1.83 30.36 £1.74
Idade no inicio do protocolo 34.0£0.0 34.0£0.0

Peso ao nascer (gramas) 1548.82 £445.50 1355.00 £266.52
Peso no 1° dia de intervencao 1692.35 £339.33 1580.29 £256.38
Peso no 6° dia de intervencao 1995.92 £368.28 1912.33 £266.82

Apgar 1° minuto 7.82 £0.85 7.11 +£0.75

Apgar 5° minuto 8.94 +0.41 8.58 +0.69

IG: idade gestacional, GE: grupo experimental, GC: grupo controle.

Foram critérios de incluséo para iniciar o protocolo: idade p6s-concepcional a partir de
34 semanas, mais de 72 horas de vida pos-natal, internados em Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais, com quadro clinico estdvel, sem acessos venosos centrais ou
periféricos, sem necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, podendo

apresentar necessidade de suporte de oxigénio por cateter nasal. A inclusdo s6 aconteceu caso
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o recém-nascido fosse classificado com GMs anormais do tipo poor repertoire (PR) (ver topico
de Descrigdo das Varidveis Dependentes) [15]. Os recém-nascidos ndo podiam apresentar: a)
malformacdes congénitas, b) sindromes genéticas, c) afeccbes progressivas, d) alteracdes
ortopédicas ou cardiorrespiratérias, €) hemorragia peri-intraventricular grau Il e/ou IV, f)
hiperbilirrubnemia. Todos os recém-nascidos estavam respirando espontaneamente em ar
ambiente, embora a suplementacdo de oxigénio ndo fosse critério de exclusdo. Todos 0s recém-
nascidos estavam recebendo intervencGes convencionais (estimulacdo sensério-motora,
posicionamento Canguru) e cuidados hospitalares normalmente. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido foi concedido de forma prévia pelos pais dos participantes.

Procedimentos de Avaliacéo

Em relacdo aos desfechos primarios (ver tdépico de Descricdo das Varidveis
Dependentes), o peso corporal foi coletado a partir dos registros da equipe de enfermagem no
dia anterior e no dia seguinte ao término da intervencao. A equipe de enfermagem ndo conhecia
a alocagdo dos recém-nascidos nos grupos.

As filmagens para avaliacdo da qualidade dos GMs na UCIN foram realizadas em 2
momentos, com duracdo de até 2 minutos: 1) no dia anterior ao inicio do protocolo (34 semanas
de idade pos-concepcional); Il) um dia depois do término da intervencdo (por volta de 36
semanas de idade pds-concepcional). Para isso, o recém-nascido foi filmado de corpo inteiro
por um aparelho celular, enquanto realizava movimentos espontaneos por pelo menos 2
minutos. O recém-nascido permaneceu na incubadora/berco em supino, apenas de fralda ou
body, ndo sendo manuseado. No primeiro momento o filme gravado era avaliado de forma
imediata por duas pesquisadoras e uma fisioterapeuta responsavel do setor, certificadas no
método de Prechtl (GMA) [14], para posterior inclusdo ou ndo do recém-nascido na pesquisa.

As outras filmagens usadas para o acompanhamento do recém-nascido foram analisadas
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posteriormente por pelo menos dois pesquisadores/observadores certificados; em caso de
divergéncia nas avaliagcdes, uma terceira avaliadora certificada era consultada para consenso

final.
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Figura 1. Desenho do estudo e recrutamento da amostra. GMs: general movements, GE: grupo experimental, GC: grupo controle, FR:
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Apbs a alta hospitalar, a qualidade dos GMs em ambos 0s grupos foi avaliada em 2
momentos: 1) por volta das 40-42 semanas de idade cronoldgica (idade dos writhing
movements) e 1) no periodo de 50-52 semanas pos-termo (idade dos fidgety movements). As
filmagens no hospital foram realizadas sempre pelo mesmo pesquisador, e apds a alta hospitalar
as filmagens foram realizadas pelos pais ou responsaveis e enviadas para o pesquisador
responsavel por aplicativo de celular. As filmagens foram realizadas entre as alimentacdes
(ap6s 1 hora a 1 hora e 30 minutos) e ndo coincidiram com dias de vacinagdo. Os lactentes
deveriam estar em estado de alerta [23]. As avaliagOes dos GMs foram realizadas em condigéo
cega quanto a alocacao dos recém-nascidos nos grupos.

Para os desfechos secundarios (ver topico de Descricdo das Variaveis Dependentes),
em cada atendimento os recém-nascidos foram avaliados em 4 momentos): 1) pré-intervencéo,
imediatamente antes da intervengdo (hidrocinesioterapia ou troca de falda), com o recém-
nascido ainda na incubadora/bercgo; Il) pds-intervengdo, imediatamente apds o término da
intervencdo, quando o recém-nascido foi posicionado no berc¢o; 111) seguimento de 15 minutos
apos a pos-intervencdo; e 1V) seguimento de 30 minutos apds a pds-intervencao. No intuito de
minimizar seu deslocamento e manuseio, os recém-nascidos foram avaliados no mesmo local
da intervencao. Por isso, ndo foi possivel avaliar os desfechos secundarios em condicdo cega a

partir da pds-intervencao.

Procedimentos de Intervencéo

Grupo experimental
A intervencdo foi realizada entre os horarios de alimentacdo, sempre & mesma hora todos
os dias. O grupo experimental foi submetido a hidrocinesioterapia em balde, utilizando-se um

balde do tipo “6furo infantil” (Baby, Sanremo®) com capacidade para 18 L, dimensdes de 40,3
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x 36,0 x 34,6 cm. O protocolo teve inicio quando o lactente completou 34 semanas de idade
pos-concepcional e foi conduzido durante as 2 semanas seguintes, até o lactente completar 36
semanas. Logo, ao final do protocolo, cada recém-nascido receberia 6 sessdes de
hidrocinesioterapia, durante 10 minutos cada.

Antes de iniciar a intervencao, a assepsia do balde era realizada com sab&o neutro, alcool
70% e compressas de gaze estéril, conforme protocolo dos hospitais. Em seguida, o balde foi
enchido pela pesquisadora com agua aquecida, assegurando que a temperatura permanecesse
em aproximadamente 37°C (36,6 a 37,5°C) por meio de termohigrometro (AK28, Akso®). O
termohigrometro foi fixado no balde para que fosse verificada a temperatura da agua durante
0s 10 minutos de intervencdo. O balde foi posicionado sobre uma mesa de apoio (50 x 50 x 42
cm) ao lado do leito do recém-nascido. Antes de realizar a imersdo do recém-nascido na &gua,
alguns precisaram receber a higiene intima. Apds o recém-nascido estar preparado, ele foi
mantido pela pesquisadora em postura de contencéo flexora e gentilmente posicionado dentro
do balde (Figura 2a). Ap6s aproximadamente 30 segundos de adaptacdo na 4gua, a pesquisadora
posicionou as maos lateralmente a cabega do recém-nascido. Os dedos minimos e anulares da
pesquisadora ficaram posicionados sob o queixo do recém-nascido, enquanto as palmas das
maos apoiaram suavemente a regido témporo-parietal. A pesquisadora manteve 0 recém-
nascido submerso até o nivel dos ombros sem que os pés tocassem/apoiassem no fundo do balde

por meio da flutuacdo assistida (Figura 2b).
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Figura 2. Recém-nascido sendo posicionado em contencdo flexora para entrada na agua

(a); durante a imersao (b); e sendo retirado ao final do atendimento (c).

Foram realizados movimentos suaves de deslocamento corporal antero-posterior e
latero-lateral durante o periodo de 10 minutos, sendo esses minutos ja contabilizados a partir
do momento de adaptagdo na agua, permitindo mobilidade articular leve, proximo ao
fisiologico no ambiente intrauterino (com acdo da forca da gravidade diminuida). Esses
movimentos na agua facilitaram a mobilidade das pequenas articulages do recém-nascido e
seus movimentos espontaneos. A sequéncia de movimentos nao foi rigida porque a direcdo do
corpo do recém-nascido mudou durante 0 movimento espontaneo e o fisioterapeuta néao
interferiu com isso. No final, o recém-nascido foi posicionado em decubito dorsal no antebrago
do fisioterapeuta e mantido em uma posicédo de contencao flexora (Figura 2c), retirado da agua,
envolvido rapidamente em um cueiro de algoddo para gentilmente ser aquecido e seco, sendo
entdo posicionado em supino na incubadora/berco. Finalmente, o recém-nascido teve a fralda

trocada e foi posicionado em supino no bergo.



96

O protocolo foi baseado na pratica profissional que ja ocorre nos hospitais e ja foi
utilizado em estudo prévio do nosso grupo [7]. A frequéncia de intervencao também foi baseada
na rotina dos fisioterapeutas das unidades de cuidados neonatais intermediérias e na quantidade
média de dias que os recém-nascidos permaneciam internados nos hospitais de recrutamento.
Fatores de stress como ruidos e luminosidade durante a hidrocinesioterapia foram reduzidos

através de conscientizagdo da equipe.

Grupo controle

Os recém-nascidos do grupo controle receberam os mesmos procedimentos que 0 grupo
experimental, exceto a hidrocinesioterapia em balde. Assim, ap0s a pré-intervencao, os recém-
nascidos foram despidos, tiveram suas fraldas trocadas e foram posicionados em supino no
berco. Apds 10, 15 e 30 minutos, os dados foram coletados novamente.

Os procedimentos de intervencdo e controle foram realizados por um Unico pesquisador
(ALNF), treinado por um colega sénior (MONR) com experiéncia na execugdo da técnica.
Devido a natureza da intervencdo, ndo foi possivel manté-lo em condicdo cega durante a

aplicacdo desses procedimentos.

Descrigdo das variaveis dependentes

Os desfechos primérios contemplaram as diferencas entre os grupos apés a intervencao
guanto a qualidade dos GMs, avaliada pela GMA, e ganho de peso corporal. Como desfechos
secundarios foram consideradas as diferencas entre 0s grupos apos a intervengdo quanto 0s

parametros fisiologicos, grau de desconforto respiratorio e estado comportamental.
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Variaveis dos desfechos primarios

Ganho de peso corporal: foi quantificado pela quantidade de gramas adquiridos ou
perdidos entre os dias, obtido por meio dos registros da equipe de sadde. E esperado um ganho
de peso de 15 gramas por dia para recém-nascidos prematuros [24].

Qualidade dos GMs: classificagéo global dos padrées motores dos GMs com base na
GMA [25]. Os GMs sdo classificados de acordo com a faixa etéria, sendo denominados:
movimentos fetais e pré-termo até 40 semanas de idade pds-concepcional; Writhing Movements
(WM), presentes de 40 semanas de idade pos-concepcional até a 92 semana pos-termo; e Fidgety
Movements (FM), presentes a partir da 92 até a 20® semana pds-termo [15]. Os WM normais séo
caracterizados por serem de pequena a moderada amplitude e de baixa a moderada velocidade.
Ocorrem de forma eliptica, o que da a impressdo de contor¢des. Tais movimentos envolvem o
corpo todo em uma sequéncia variavel de membros superiores, inferiores, pescoco e tronco. Os
padrdes anormais sdo classificados como: poor repertoire (PR) - padrdes motores com
sequéncia mondtona e complexidade diferente da regular; cramped-syncronized (CS) -
movimentos rigidos, sem a fluéncia, elegancia e complexidade caracteristicas dos padrdes
normais (0s musculos dos membros e do tronco contraem-se e relaxam-se simultaneamente); e
chaotic (Ch) - movimentos de grande amplitude, desprovidos da fluéncia e elegancia dos
padrdes motores regulares. Os FM normais estao presentes e caracterizados por movimentos de
membros, tronco e cabeca de baixa amplitude, velocidade moderada, aceleracédo variavel, e os
pequenos movimentos de rotacdo das maos e dos pés criam uma aparéncia elegante. Os padrdes
anormais neste periodo sdo classificados como: FMs ausentes — sem fidgetys e anormais -

aumento moderado ou intenso da amplitude e velocidade e perda de continuidade dos FMs [15].
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Variaveis dos Desfechos Secundarios

Para a avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (Sa03), foi
utilizado um oximetro com adaptador pediatrico posicionado no pé do recém-nascido e fixado
até obter os valores. O intervalo normal da frequéncia cardiaca foi considerado de 120 a 170
batimentos por minuto [26]. O intervalo normal da saturacéo de oxigénio no pulso para lactentes
pré-termo respirando espontaneamente no ar foi considerado 92-99% [27].

A frequéncia respiratdria (FR) foi avaliada na posi¢do supino, realizando a contagem
das incursdes respiratdrias durante o periodo de um minuto. O intervalo normal da frequéncia
respiratoria foi considerado de 25 a 50 respiragfes por minuto [26].

A temperatura corporal foi aferida por termémetro digital, logo apds a contagem da
frequéncia respiratéria. A faixa de temperatura normal para recém-nascidos prematuros foi
considerada 36,2 - 37,2 °C [28].

O grau de desconforto respiratério foi mensurado por meio do Boletim de Silverman-
Andersen, que é um método clinico utilizado para mensurar o grau de desconforto respiratorio.
Para isso, pontuacg0es séo creditadas, variando de 0 a 2 para cada parametro: retragéo intercostal,
retracdo xifoide, batimento de asa nasal, e gemido expiratdrio. Pontuacdo entre 1 a 3 pontos:
dificuldade respiratéria leve, de 4 a 6 pontos: dificuldade respiratria moderada e de 7 a 10
pontos: dificuldade respiratdria severa [29,30].

O estado comportamental (EC) foi avaliado por meio da Escala de Avaliacdo dos
Estados de Sono e Vigilia Adaptada de Brazelton, que consiste em identificar o estado em que
0 recém-nascido se encontra, de acordo com seu sono e sua movimentagdo. A escala classifica
0 comportamento por meio do estado que o recém-nascido apresenta no momento, esses estados
variando de 1 a 6. Estado 1, consiste em sono profundo, sem movimentos e respiracgao regular.

Estado 2, sono leve, olhos fechados, algum movimento corporal. Estado 3, sonolento, olhos
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abrindo e fechando. Estado 4, acordado, movimentos corporais minimos (alerta inativo). Estado

5, totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos (alerta ativo). Estado 6, choro [31].

Anéalise de Dados

A andlise estatistica foi conduzida seguindo os principios de intencdo de tratar.
Portanto, todos os sujeitos foram incluidos nas anélises. Houve perda de dados de 3,92% (n=4)
da amostra, apenas na coleta dos dias 5 e 6 e na avaliacdo dos GMs: 40-42 semanas e 50-52
semanas. Os dados perdidos foram substituidos pela média do grupo para cada variavel continua
em cada momento. A normalidade dos dados foi testada por inspecdo visual de histogramas e
validada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados que ndo atendiam a premissa de normalidade
foram transformados em log de base 10 (Logl0). As analises foram realizadas usando o
programa de software SPSS 23.0. Todos os dados foram digitados duas vezes e auditados antes
da analise por dois pesquisadores. Todas as analises foram calculadas utilizando apenas o
namero de randomizacdo dos recém-nascidos. Foi considerado o valor de p menor que 0,05.

A diferenca entre os grupos (efeitos do tratamento) e o intervalo de confianca (IC) 95%
foi calculado aplicando-se modelo linear misto (GLM), usando os termos de interagdo: grupo x
dias de intervencdo. Os modelos lineares mistos ajustam automaticamente as diferencas entre
0s grupos considerando as diferencas de dados de linha de base, mesmo que essas diferencas
sejam muito pequenas [32,33]. Para testar diferencas entre 0s grupos para as variaveis
categoricas (estado comportamental e qualidade dos GMs pela GMA) aplicou-se teste qui-
guadrado. Para este estudo, optou-se por agrupar os principais estados de comportamento (sono,
alerta e choro) no intuito de facilitar a leitura dos resultados. Logo, o estado comportamental

de sono englobava sono inativo, sono ativo e sonoléncia (estado 1); o estado de alerta incluiu
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alerta inativo e alerta ativo (estado 2); e o estado de choro permaneceu apenas como choro

(estado 3).

Resultados

Os recém-nascidos tratados receberam 5,76+0,66 atendimentos ao longo do

protocolo, totalizando uma média de 8,82+3,32 minutos por intervencdo. No total, somaram-se

98 atendimentos e cerca de 980 minutos de hidrocinesioterapia em balde ao final do estudo.

Desfechos Priméarios

Em relacdo ao ganho de peso, ndo houve diferencas significativas, nem clinicamente

relevantes entre os grupos, em nenhum dia de intervencdo. Ambos 0s grupos ganharam peso ao

longo da aplicagdo do protocolo (Tabela 2).



Tabela 2. Valores de média e desvio-padrdo (DP) referente aos registros de peso diario,

valor de p e as diferengcas médias ajustadas entre os grupos (estimates) de acordo com o

dia de protocolo.

Dia Grupo Média (DP) P Estimates (95% IC)

Dia 1 GE 1692.35 (349.77) 0 0
GC 1580.29 (264.27)

Dia 2 GE 1732.94 (331.64) 0.20 -36.64 (-93.23 —19.94)
GC 1657.53 (252.52)

Dia 3 GE 1797.94 (312.39)  0.11 -45.58 (-102.17 — 11.00)
GC 1731.47 (268.97)

Dia 4 GE 1855.00 (314.74)  0.34 -27.23 (-83.82— 29.35)
GC 1770.18 (274.95)

Dia 5 GE 1909.41 (335.39)  0.15 -41.17 (-97.76 — 15.41)
GC 1838.53 (268.14)

Dia 6 GE 1995.93 (382.18)  0.35 -27.73(-87.19 — 31.73)
GC 1912.33 (276.19)

GE, grupo experimental; GC, grupo controle; IC, intervalo de confianga; p < 0,05

representa diferencas significativas entre 0s grupos.
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Em relacdo a qualidade dos GMs de acordo com a GMA, ndo houve diferengas

significativas, nem clinicamente relevantes, entre 0s grupos em nenhum momento: desde a fase

dos WM, apds término do protocolo de intervencéo (x?= 0.366; p = 0.54) e no periodo de 40-

42 semanas de idade cronoldgica (x>= 0.379; p = 0.53) e também na fase dos FM (x?= 1.154; p

= 0.28). Nao houve na amostra recém-nascidos classificados com GMs cramped-syncronized

ou chaotics. De forma geral, na fase dos WM, antes do protocolo, todos os recém-nascidos
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apresentavam poor repertoire (PR), por ser esse um critério de inclusdo. Depois do término do
protocolo (periodo das 36 semanas de idade pos-concepcional) e na Ultima avaliacdo do periodo
WM (periodo das 40-42 semanas de idade p6s-concepcional), ambos 0s grupos permaneceram
em sua maioria avaliados como PR, entretanto nota-se evolugéo positiva para normalidade dos
GMs, em ambos o0s grupos ao decorrer das avaliagcbes. Na fase dos FM, em ambos 0s grupos

houve presenga da movimentacdo esperada para a idade, na maior parte da amostra (Tabela 3).

Tabela 3. Trajetdria da qualidade dos GMs dos recém-nascidos incluidos.

Group Writhing Movements Fidgety Movements
34 sem 36 sem 40-42 sem 50-52 sem
GE NL 0 11,8% 23,5% FM+ 80%
GC NL 0 5,9% 33,3% FM+ 93,3%
GE PR 100% 88,2% 76,5% FM- 17,6%
GC PR 100% 94,1% 66,7% FM- 20%

34 sem = idade pds-concepcional ao inicio do protocolo; 36 sem = idade pds-
concepcional ao término do protocolo; 40-42 sem = idade p6s-concepcional (0-2 sem pés-
termo) referente a ultima avaliacdo do periodo dos WM; 50-52 sem = idade pds-
concepcional (10-12 sem po6s-termo) referente a avaliacdo dos FM; NL = GMs normais;
PR = GMs com poor repertoire; FM + = fidgety movements presentes normais; FM- =

fidgety movements ausentes.

Desfechos Secundarios

O grupo experimental apresentou frequéncia cardiaca menor quando comparado ao

grupo controle no seguimento 15 minutos do 5° dia. Quanto a frequéncia respiratéria, 0 grupo



103

experimental apresentou frequéncia respiratoria menor que o grupo controle no seguimento 30
minutos de todos os dias, exceto na pré-intervencdo. Na saturacdo de oxigénio, o grupo
experimental apresentou saturagdo de oxigénio maior do que o grupo controle apenas no
seguimento pré-intervencao nos dias 2, 3 e 4 de intervencdo. Em relagdo a temperatura corporal,
0 grupo experimental apresentou temperatura menor que o grupo controle no seguimento 30
minutos de todos os dias, exceto na pré-intervencdo. Todos os valores mantiveram-se dentro
dos pardmetros normais e estaveis ao longo de todo o protocolo (Tabela 4).

Em relacdo ao estado comportamental, o grupo experimental apresentou maior
frequéncia em estado alerta do que o grupo controle na medida de avaliagdo pds-intervencao
em todos os dias do protocolo. O grupo experimental manteve essa diferenca no seguimento de
avaliacdo 15 minutos no 1°, 3° e 4° dia de protocolo; no seguimento de avaliacdo 30 minutos

houve diferenca entre os grupos apenas no 4° dia (Tabela 5).
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Tabela 4. Valores de p e Estimates (diferenga média ajustada entre os grupos) da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria

(FR), saturacdo de oxigénio (SaO2) e temperatura corporal (T°C), de acordo com o dia de protocolo, 0 momento de avalia¢do e o

grupo. Valores entre parénteses representam os intervalos de confianca de 95%.

FC Pre Pos 15min 30min

p Estimates P Estimates P Estimates p Estimates
Dial 0 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 025 7.05(-5.18-19.30) 0.75 3.76(-19.87—27.40) 0.07 8.00(-3.33-19.33)  1.00  0.00 (-12.60 — 12.84)
Dia3 093 0.50(-11.71-12.77) 0.84 -2.41(-26.05—21.22) 0.88 -0.64(-11.98-10.69) 0.62 -3.17 (-15.90 — 9.55)
Dia4 057 -352(-15.77-8.71) 0.82 -2.58(-26.22—-21.05) 0.67 -1.88(-13.22—9.45) 0.98 0.11 (-12.60 — 12.84)
Dia5 049 4.40(-829-17.10) 047 -24.78(-49.22-0.33) 0.00 -4.88(-16.65—6.87) 0.33 14.37 (1.20 — 27.50)
Dia6 0.64 -3.00(-15.83-9.83) 0.75 -3.85(-28.53-20.82) 0.22 -5.68(-17.57-6.20) 057  -3.83(-17.12 - 9.46)
FR
Dial 0 0 0 0 0 0 0 0
Dia2 0.36 1.94(-2.26-6.14) 041 -1.52(-5.40-2.39) 0.11 2.46 (-0.57 —5.51) 0.05 -3.32 (-6.72 - 0.07)
Dia3 0.78 -0.58(-4.79-3.61) 045 -1.41(-6.35-1.35) 0.54 -0.94(-3.98 - 2.10) 0.04  -3.42(-6.89 —-0.09)
Dia4 069 0.82(-3.37-5.02) 055 -1.11(-4.80-2.60) 059 0.82(-2.21-3.86) 0.05  -3.32(-6.72-0.07)



Dia5 0.85 0.39(-3.97-4.75) 0.20 -2.49(-5.13-2.30) 0.90 0.18(-2.96 —3.33) 0.00  -4.86(-8.38—-1.33)
Dia6 048 -156(-597-2.84) 044 -150(-5.24-2.19) 0.09 2.71(-0.47 —5.89) 0.01  -4.62(-8.18 —-1.06)
Sa02

Dial O 0 0 0 0 0 0 0

Dia2 0.02 2.05(0.30-3.81) 0.42 0.64 (-0.09 — 2.25) 0.18 -3.04 (-7.57 —1.48) 0.64  1.00(-3.27 -5.27)
Dia3 0.04 1.82(0.06-3.57) 0.61 0.41(-1.19-2.01) 0.87 -0.35(-4.88-4.17) 097  0.05(-4.21-4.33)
Dia4 0.02 2.05(0.30-3.81) 0.66 -0.35(-1.95-1.25) 0.83 0.47 (-4.06 —5.00) 0.76  0.64 (-3.62 — 4.92)
Dia5 0.12 1.44(-0.38-3.26) 0.06 1.57(-0.09-3.24) 0.80 0.60 (-4.08 —5.28) 0.72  0.78 (-3.64 - 5.21)
Dia6 0.24 1.08(-0.75-2.92) 0.65 0.38(-1.30-2.06) 0.93 -0.19(-4.93-4.53) 012  -3.52(-8.00-0.94)
T°C

Dial O 0 0 0 0 0 0 0

Dia2 067 -0.04(-0.26-0.17) 0.33 0.12(-0.25-0.27) 0.43 -0.06 (-0.23 —0.10) 0.00  0.25(0.07-0.43)
Dia3 098 0.00(-0.21-0.21) 0.46 0.09 (-0.23-0.28) 0.97 0.00(-0.16 - 0.17) 0.00  0.27 (0.09 —0.45)
Dia4 0.21 0.13(-0.07-0.35) 0.46 0.09 (-0.15-0.34) 0.14 -0.12 (-0.29 — 0.04) 0.00  0.27 (0.09 —0.45)
Dia5 0.77 -0.03(-0.25-0.18) 0.87 0.02(-0.15-0.34) 0.98 0.00(-0.17-0.17) 0.00  0.27 (0.09 — 0.46)
Dia6 0.96 0.00(-0.22-0.22) 0.96 0.00(-0.12-0.37) 0.11 -0.14(-0.32-0.03) 0.00  0.29(0.11-0.48)
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Tabela 5. Prevaléncia do estado comportamental pela Escala de Sono e Vigilia de Brazelton
de acordo com o dia de intervencdo, 0 momento de avaliacdo e o grupo experimental (GE) e

controle (GC).

Dia Grupos Pré Poés 15 min 30 min

1° dia GE 1 (94,1%) 1 (11,8%) 1 (35,3%) 1 (70,6%)

2 (5,9%) 2(88,29%)  2(64,7%) 2 (29,4%)

3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1(941%)  1(882%)  1(94,1%)  1(824%)
2 (5,9%) 2 (11,8%) 2(59%)  2(17.6%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
2° dia GE 1(882%)  1(235%)  1(647%)  1(765%)

2 (11,8%) 2(765%)  2(353%) 2 (23,5%)

3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1 (100%) 1(941%)  1(824%)  1(88,2%)
2 (0) 2 (5,9%) 2(17,6%) 2 (5,9%)
3(0) 3(0) 3(0) 3 (5,9%)
3° dia GE 1(824%)  1(353%)  1(588%)  1(64,7%)
2 (5,9%) 2(647%)  2(412%) 2 (29,4%)
3 (11,8%) 3(0) 3(0) 3 (5,9%)
GC 1 (100%) 1 (100%) 1(100%) 1 (94,1%)
2 (0) 2 (0) 2 (0) 2 (5,9%)
3(0) 3(0) 3(0) 3(0)
2° dia GE 1 (100%) 1(235%)  1(353%)  1(52,9%)
2 (0) 2(765%)  2(64,7%) 2 (47,1%)

3(0) 3 (0) 3 (0) 3 (0)



GC 1 (70,6%) 1(76,5%)  1(82,4%)  1(94,1%)

2 (29,4%) 2 (23,5%) 2 (17,6%) 2 (0)
3(0) 3 (0) 3 (0) 3(5,9)
50 dia GE 1 (60%) 1 (13,3%) 1 (53,3%) 1 (80%)

2 (33,3%) 2(86,7%) 2 (46,7%) 2 (20%)

3 (3,7%) 3(0) 3(0) 3(0)
GC 1(933%)  1(86,7%) 1 (80%) 1 (80%)
2 (6,7%) 2 (6,7%) 2 (20%) 2 (20%)
3(0) 3 (6,7%) 3(0) 3(0)
6° dia GE 1(92,9%)  1(214%) 1 (50%) 1 (42,9%)
2 (7,1%) 2(714%)  2(429%) 2 (57,1%)
3(0) 3 (7,1%) 3(7,1%) 3(0)
GC 1(86,7%)  1(933%)  1(73,3%) 1 (60%)

2 (13,3%) 2 (6,7%) 2(267%) 2 (33,3%)

3(0) 3(0) 3(0) 3 (6,7%)

1: Estado de sono, 2: Estado de alerta, 3: Estado de choro.

Quanto a avaliacdo do desconforto respiratério pelo Boletim de Silverman-Andersen,

ndo foi realizada andlise estatistica pois os dados referentes a essa varidvel permaneceram em

0 (zero), néo sofrendo alteragdes durante as avaliagoes.

Discussao

Este é o primeiro ensaio clinico randomizado que investigou os efeitos da

hidrocinesioterapia em balde nos GMs. De forma geral, o protocolo, realizado ao longo de duas



semanas, ndo foi superior ao protocolo controle de troca de fralda quanto aos desfechos
primarios em recém-nascidos pré-termo hospitalizados clinicamente estaveis com 34 semanas
pos-concepcionais e cerca de 1450 gramas de peso corporal.

Uma das preocupacdes em técnicas que envolvem a manipulacdo de recém-nascidos
pré-termo hospitalizados é o possivel aumento do gasto energético com perda de peso, devido
ao aumento de movimentagdo e/ou stress. Portanto, o ganho de peso € um desfecho fundamental
para a sobrevida e alta hospitalar nessa populagdo [7]. No presente estudo, os recém-nascidos
que receberam a hidrocinesioterapia apresentaram 28 gramas a mais ao final do protocolo do
que o grupo que realizou apenas a troca de fralda. Essa diferenca de 1,5 gramas diéarios,
considerando os 18 dias entre o inicio e o final do protocolo (respeitando o intervalo de 2 dias
entre os atendimentos), é clinicamente irrelevante, pois se espera um ganho de peso de 20 a 30
gramas diarios nessa populacédo [34]. Como ambos 0s grupos apresentaram aumento de peso ao
longo dos dias, esses ganhos ndo foram causados pela hidrocinesioterapia. Isto é semelhante ao
encontrado em nosso estudo anterior com protocolo de 2 atendimentos [7]. Estendemos nossos
achados anteriores ao demonstrar que o aumento da frequéncia de 2 para 6 atendimentos de
hidrocinesioterapia ndo influenciou o ganho de peso corporal nos recém-nascidos, ndo sendo
uma intervencdo de alta demanda energética.

Em relacdo a qualidade dos GMs, ndo houve mudancas em sua trajetoria, independente
da hidrocinesioterapia em balde. Em geral, o melhor periodo de avaliacdo para prever o
prognoéstico neuromotor é na fase dos fidgety movements, por volta dos trés a cinco meses pds-
termo [17]. No presente estudo, mais de 90% da amostra evoluiu para presenca de fidgety
movements normais aos 3 meses, independentemente da intervengdo. Em outros estudos que
avaliaram os GMs em suas diferentes fases observou-se que, independentemente do tempo de
intervencdo investida (variando de 10-25 minutos e 1-2 vezes por dia) e da terapia administrada

(estimulacdo sensoriomotora, terapia motora em diferentes posturas, terapia craniossacral),



recém-nascidos pré-termo e com poucos fatores de risco apresentam bom progndstico quanto
ao seu comportamento motor [35-37]. No presente estudo, acreditamos que a alta plasticidade
cerebral nas primeiras semanas e meses de vida [38, 39], somada as intervencgdes e cuidados
hospitalares convencionais recebidos, ao minimo 1 vez ao dia (estimulagdo sensério-motora e
posi¢do Canguru), foi mais importante para a qualidade dos GMs dos recém-nascidos do que a
movimentacao espontanea facilitada pela flutuacdo durante a hidrocinesioterapia.

Quanto ao estado comportamental, inicialmente todos os recém-nascidos estavam em
estado de sono. No entanto, logo ap6s a hidrocinesioterapia observou-se maior frequéncia do
estado de alerta em comparacdo ao grupo controle. Nossos achados reforcam nosso estudo
anterior, em que encontramos maior estado de alerta em recém-nascidos que receberam 2
atendimentos de hidrocinesioterapia em balde em comparacdo ao grupo controle [7], porém;
contrastam com achados de estudos anteriores sem grupo controle, em que reportaram recém-
nascidos pré-termo mais sonolentos apds 1 ou 2 atendimentos da técnica [10,40,41]. No
presente estudo, é possivel que os recém-nascidos tenham se tornado mais ativos com o
manuseio de retirada da agua, logo apos a intervencdo. Além disso, 0s movimentos livres
realizados pelos recém-nascidos e 0s movimentos facilitados pelo terapeuta durante a
hidrocinesioterapia em balde podem ter favorecido um estado comportamental mais ativo ao
final da intervencdo. Como nao houve choro nesse momento, a técnica aparentemente nao gerou
efeitos estressantes ao estado dos recém-nascidos, que ao longo do seguimento retornaram ao
sono.

E importante mencionar que houve efeitos pontuais de tratamento para alguns dos
parametros fisioldgicos estudados, como frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca em
algumas das medidas de 15 ou 30 minutos apds a intervencdo. Estes efeitos foram transitorios
e dentro dos limites normais, sendo, portanto, clinicamente irrelevantes. Diferencas pontuais e

sem impacto clinico entre 0s grupos nos parametros fisiol6gicos também foram encontradas em



nosso estudo anterior com menor frequéncia de atendimentos [7]. Portanto, os dias a mais de
intervencdo no presente estudo ndo desestabilizou as condicdes vitais dos recém-nascidos.

Em adultos, gracas a pressao hidrostatica exercida pela agua quando o corpo € imerso
em ambiente aquecido, como uma piscina, ha deslocamento do sangue dos membros inferiores
para o térax e consequente melhora do retorno venoso. Isto facilita o volume ejetado por
contracdo e reduz a frequéncia cardiaca [40]. Além disso, a pressdo hidrostatica diminui a
circunferéncia da caixa toracica em aproximadamente 10%, resultando em queda do volume
pulmonar e possivel aumento do trabalho respiratorio [43-45]. Portanto, o presente estudo
contrasta com os efeitos da hidrocinesioterapia em adultos, uma vez que ndo foram observadas
mudangas cardiorrespiratorias relevantes nem aumento da saturacdo periférica de oxigénio.
Possivelmente, em recém-nascidos pré-termo, a pressao hidrostatica no balde é pequena para
promover aumento no retorno venoso e mudancas importantes no deslocamento torécico.

Quanto a temperatura corporal, ndo houve diferenca significativa nos diferentes dias e
momentos de avaliacdo em ambos os grupos, demonstrando que a hidrocinesioterapia nao
ocasionou perda de temperatura nos recém-nascidos. Conclusdes semelhantes foram
encontradas nos estudos de Tedesco et al. [7], Tobinaga et al. [12] e Vignochi et al. [10].
Técnicas que ndo ocasionem perda de temperatura sdo importantes para recém-nascidos pré-
termo hospitalizados, ja que esses apresentam controle térmico imaturo [30]. A manutencdo da
temperatura mesmo ap0s a hidrocinesioterapia pode ser explicada pela proximidade da
temperatura da agua (36,6°C-37,5°C) a temperatura do recém-nascido. E relevante destacar,
semelhantemente ao observado em nosso estudo anterior [7], que as médias de temperatura
corporal encontradas em ambos 0s grupos nos diferentes momentos de avaliacdo variaram de
36,0°C a 36,5°C, consideradas como hipotermia leve segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
[46]. Isto sugere que o proprio ambiente hospitalar pode afetar as temperaturas corporais ideais

dos recém-nascidos, independentemente da hidrocinesioterapia em balde. Isto chama atengéo



porque a hipotermia prolongada é associada & mortalidade e as principais comorbidades nesta
populagéo, como lesdo cerebral e displasia broncopulmonar [47].

Por fim, como limitacgdes deste estudo, reconhecemos que uma conclusao generalizada
pode ndo ser aplicavel a outras populagGes de recém-nascidos pré-termo, como em diferentes
idades e diferentes pesos corporais ou com outras condi¢cdes fisioldgicas e
comportamentais/clinicas, incluindo dor, irritabilidade, espasticidade, disturbios
musculosesqueléticos, ou lesdo cerebral, entre outras. Um fator de dificil controle € o tipo de
dieta e volume que os recém-nascidos receberam durante o tempo que foram acompanhados, o
que pode ter influenciado no ganho de peso. Além desses fatores, € importante mencionar a
auséncia de um examinador cego quanto a alocagdo de sujeitos apos a intervencdo para 0s
desfechos secundarios (ver detalhes na secdo de Procedimentos de Avaliagdo). Portanto, 0s

resultados devem ser considerados com cautela.

Conclustes e Recomendactes

Nossos resultados sugerem que a hidrocinesioterapia em balde foi uma técnica segura
para os recém-nascidos estudados, uma vez que ndo houve efeitos adversos. As alteragdes
encontradas nos parametros fisioldgicos ocorreram dentro da normalidade e ndo houve perda
de peso no grupo submetido a intervencao. Por outro lado, a técnica ndo foi vantajosa para a
qualidade dos GMs. De forma geral, nossos achados ndo dao suporte para a necessidade do uso
da hidrocinesioterapia na pratica clinica em recém-nascidos pré-termo estaveis e hospitalizados
quando o intuito for favorecer ganho de peso, estado comportamental mais relaxado e
normalizacdo da qualidade dos GMs. Pode-se recomendar a técnica se o objetivo for promover
maior estado de alerta na populacdo estudada, importante, por exemplo, para favorecer uma

alimentac¢do ativa dos recém-nascidos. Investigar os efeitos da técnica em outras dosgens e em



populagdes com outras condi¢des de satide e outros desfechos relacionados a stress e bem-estar

torna-se interessante € necessario em futuros ensaios clinicos.
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