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Resumo

Introdução: Recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam maior vulnerabi-
lidade a desfechos adversos decorrentes da própria imaturidade e da hospitali-
zação. Dessa forma, é importante investigar as repercussões clínicas e benefícios 
da fisioterapia nesta população. Objetivo: Desenvolver uma revisão sistemática 
para verificar as repercussões clínicas e potenciais benefícios da fisioterapia 
motora nos RNPT internados em unidade de terapia intensiva. Métodos: As 
bases de dados Lilacs, Pubmed e Scopus foram consultadas. Dois revisores inde-
pendentes realizaram a seleção e análise dos artigos elegíveis e avaliação do risco 
de viés. Resultados: Quatro artigos foram incluídos na revisão. A conduta fisio-
terapêutica foi considerada segura, sendo observada redução da dor, melhora da 
qualidade do sono, do ganho de peso e da função do sistema nervoso autônomo. 
Conclusões: A fisioterapia motora pode contribuir para o desenvolvimento e 
conforto dos RNPT sem trazer riscos. No entanto, esta revisão foi limitada pela 
qualidade dos dados existentes e reduzido número de estudos avaliados.

Descritores: Terapia intensiva; Recém-nascido; Prematuridade; Fatores de risco; 
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Preterm infants are more vulnerable to adverse outcomes resulting 
from their own immaturity and hospitalization. Thus, it is important to investi-
gate the clinical implications and benefits of physical therapy in this population. 
Objective: To develop a systematic review to investigate the clinical implications 
and potential benefits of physical therapy in premature newborns hospitalized 
in the intensive care unit. Methods: Lilacs, Pubmed and Scopus databases were 
consulted. Two independent reviewers performed the selection of eligible studies 
and risk of bias assessment. Results: Four studies were included in the review. 
Physical therapy was considered safe, and it was possible to observe reducing 
pain, improvement in sleep quality, weight gain and autonomic nervous system 
function. Conclusion: Physical Therapy may contribute to the development and 
comfort of premature newborns without harms. Nevertheless, this review was 
limited by the existing data and by the small number of studies assessed. 

Key words: Intensive care; Newborn; Prematurity; Risk factors; Physical 
therapy specialty.
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Introdução

Devido aos avanços da pediatria neona-
tal, a sobrevida de recém-nascidos pré-termo 
(RNPT), nascidos com menos de 37 semanas 
de gestação, tem ocorrido de forma crescente. 
Isso tem sido evidenciado possivelmente devi-
do às melhorias ocorridas no cuidado neonatal, 
novos métodos de tratamento farmacológico e 
avanço científico em relação ao tratamento e 
manejo das principais patologias que afetam 
essa população(1).

O recém-nascido prematuro encontra-se 
em um período crítico do desenvolvimento por 
apresentar consequências fisiológicas devido à 
própria prematuridade e maior vulnerabilidade 
de desenvolver prejuízos motores e possíveis al-
terações anatômicas e estruturais do cérebro(2). 
Acrescido a isso, os fatores de risco como leuco-
malácia periventricular, encefalopatia hipóxia-
isquêmica, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia 
neonatal podem aumentar o risco para o desen-
volvimento de problemas neurológicos(3).

Medidas de assistência terapêutica mul-
tiprofissional nessa população têm sido docu-
mentadas e incluem o fisioterapeuta como pro-
fissional importante na assistência dos RNPT 
internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN)(4-6). A estimulação tátil, cines-
tésica e vestibular apresentam-se como meios 
para facilitar e manter o desenvolvimento, além 
de contribuir para o tratamento da doença me-
tabólica óssea(7), diminuir a dor, estabilizar o 
padrão motor, o tônus e o trofismo muscular, 
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor, 
o ganho de peso(8-10) e a melhor resposta compor-
tamental e motora(11).

Em virtude da necessidade de disponibi-
lizar uma análise crítica das informações exis-
tentes a respeito da fisioterapia em RNPT faz-se 
útil a elaboração de revisões sistemáticas que 
possam fornecer o suporte teórico e de evidên-
cias clínicas. Assim, com o objetivo de divulgar 
o conhecimento a respeito de técnicas e proce-
dimentos fisioterapêuticos que possam auxiliar 
no conforto e desenvolvimento dos RNPT, este 

estudo buscou desenvolver uma revisão siste-
mática para verificar as repercussões clínicas e 
os potenciais benefícios da fisioterapia motora 
no RNPT internado em UTIN.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisão sistemá-
tica. A pesquisa de artigos científicos abrangeu 
os estudos publicados em português, inglês e 
espanhol nas seguintes bases de dados: Lilacs, 
Pubmed e Scopus. Os descritores utilizados fo-
ram: infant, premature OR neonatal prematurity 
(recém-nascido ou recém-nascido prematuro) 
AND instensive care units, neonatal (unidades de 
terapia intensiva neonatal) AND physical the-
rapy modalities (modalidades de fisioterapia). 
Além disso, foi realizada uma busca adicional 
nas listas de referência dos artigos incluídos. 
Foram incluídos estudos experimentais e qua-
si-experimentais, realizados em RNPT interna-
dos em UTIN e publicados no período de 2000 
a 2013. Os estudos disponibilizados em mais de 
um banco de dados foram tratados como publi-
cações únicas.

A avaliação do risco de viés dos estudos 
incluídos foi realizada por dois autores de ma-
neira independente por meio da ferramenta 
para avaliação do risco de viés da Colaboração 
Cochrane (the Cochrane Collaboration’s tool for 
assessing risk of bias). Essa ferramenta leva em 
consideração os seguintes itens: sequência de 
randomização (random sequence generation), si-
gilo da alocação (allocation concealment), cega-
mento dos participantes e pessoal (blinding of 
participants and personnel), cegamento dos ava-
liadores (blinding of outcome assessment), dados 
incompletos (incomplete outcome data), descrição 
seletiva do desfecho (selective reporting) e ou-
tros vieses (other bias). Cada item recebeu uma 
das seguintes classificações: “alto risco de viés”, 
“baixo risco de viés” ou “risco de viés incerto” 
de acordo com o capítulo 8 do Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews of Interventions(12).
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Todos os estudos incluídos foram precisa-
mente avaliados e as principais características 
descritas em tabela foram: 1) autores e ano de 
publicação; 2) tamanho da amostra; 3) critérios 
de inclusão; 4) variáveis estudadas; 5) interven-
ção realizada; e 6) principais achados. 

Resultados

A figura 1 apresenta o fluxograma no qual 
pode-se visualizar o processo de seleção dos 
artigos e o número de estudos encontrados de 
acordo com a pesquisa realizada nas bases de 
dados eletrônicas.

A Tabela 1 mostra os 4 estudos incluí-
dos(13-16). Dois estudos foram desenvolvidos 
no Brasil(14, 16) e dois nos Estados Unidos da 
América(13, 15). A idade gestacional dos RNPT 
participantes nos estudos variou de 29 até 36 
semanas e apenas um estudo realizou sua in-
tervenção em RNPT sob ventilação mecânica 
invasiva, nos demais os participantes estavam 
em ar ambiente.

Informações específicas a respeito do tem-
po de duração da sessão foram fornecidas clara-

mente pela maioria dos estudos, apresentando 
uma variação entre 10 a 20 minutos de terapia. O 
único estudo que descreveu a duração por meio 
da média foi o de Selestrin et al.19, o qual descre-
ve que a duração média da intervenção foi igual 
a 8 minutos e 53 segundos, com tempo mínimo 
médio de 6 minutos e 13 segundos e máximo de 
11 minutos e 6 segundos.

Os protocolos de cada intervenção foram 
desenvolvidos em uma única sessão nos estu-
dos de Vignochi, Teixeira e Nader21 e Selestrin et 
al.19 Em Smith et al.20, a intervenção foi realiza-
da duas vezes por dia, durante quatro semanas, 
totalizando 58 sessões; e no estudo de Diego et 
al.18 o protocolo foi conduzido três vezes por dia, 

durante cinco dias, com um 
total de 15 intervenções.

A tabela 2 descreve os 
aspectos do risco de viés. A 
figura 2 ilustra o julgamento 
dos autores para cada item do 
risco de viés dos estudos in-
cluídos na revisão. Diferenças 
nas apresentações estatísticas 
das variáveis avaliadas pelos 
estudos incluídos não per-
mitiram realização de meta-
análise.

Discussão

A presente revisão sis-
temática avaliou os estudos 
disponíveis que envolves-

sem a fisioterapia motora tendo como base os 
principais desfechos que pudessem contribuir 
para a disseminação das evidências científicas 
a respeito dessa modalidade terapêutica. Nota-
se que poucos estudos preencheram os critérios 
de inclusão e observa-se que alguns diferiram 
claramente em termos de objetivos, variáveis 
estudadas, protocolo e características da inter-
venção, tais como o número de participantes, 
duração das sessões e relato da avaliação pré-
via à intervenção. 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos incluídos nesta 
revisão.
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Todos os estudos mostraram benefícios 
em se utilizar de procedimentos de fisioterapia 
motora em RNPT. Percebe-se que a fisioterapia 
tem sido bastante indicada em UTIN principal-
mente com o objetivo de proporcionar um acom-
panhamento e tratamento do desenvolvimento 
neuropsicomotor do RNPT. Como a presença de 
distúrbios neuromotores é considerada alta em 
crianças prematuras de baixo peso(17), se reali-
zada de modo adequado, a assistência fisiote-
rapêutica pode reabilitar e estimular os RNPT 
ainda no ambiente da UTIN para diminuir os 
impactos do atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor, e também estimular o encaminha-
mento desses pacientes pós-alta hospitalar para 
unidades ambulatoriais.

Os artigos de intervenção analisados em 
grande parte referem em sua metodologia que o 
protocolo de exercícios a serem incluídos no aten-
dimento deve ser específico, individualizado, 
respeitando a tolerância do paciente, escolhido 
de acordo com a necessidade e objetivos deline-
ados. No entanto, a interpretação dos resultados 
deve ser realizada levando em consideração a 
diversidade existente nas amostras, como idade 
gestacional dos participantes, a falta de avaliação 

Tabela 1: Descrição dos aspectos metodológicos dos estudos revisados.
Autor (ano) n Critérios de inclusão Variáveis estudadas Intervenção Principais achados

Vignochiet al. 
(2010) 12 

IG<36 semanas, presença de 
anormalidades comportamentais, 

clinicamente estáveis e com 
indicação de banho

FC, FR, PAM, SpO2,
temperatura corporal, 

dor e avaliação da 
qualidade do sono 

Movimentos leves e 
lentos de dissociação de 
cinturas e deslizamento 

no meio líquido

Redução da dor e melhora da 
qualidade do sono 

Selestrin et 
al. (2007) 27 

IG ≤ 36 semanas, sob VMP, com 
peso ao nascer ≥500 gramas, com 

prescrição de fisioterapia, ausência 
de instabilidade hemodinâmica, de 
mal-formações congênitas ou com 

diagnóstico de HIC

FC, FR, SpO2, PAM e 
temperatura

Monitorização, 
fisioterapia motora, 

fisioterapia respiratória 
e monitorização

Diminuição da FC,
FR e temperatura, aumento 

da SpO2 e manutenção da PA

Smith et al. 
(2013) 37 

IG = 29 a 32 semanas, crescimento 
adequado para IG, alimentação enteral 
(100ml/kg/dia), até no máximo em 14º 

DV e clinicamente estável

FC

Compressão dos tecidos 
moles, movimento de 

alcance para os braços e 
pernas e massagem

No sexo masculino, a 
massagem beneficiou a 

resposta do SNA medida 
pela variabilidade da FC

Diego et al 
(2007) 80 Clinicamente estável

Ganho de peso, 
atividade vagal e 

motilidade gástrica 

Massagem com 
estimulação tátil e 

estimulação cinestésica 

Massagem foi associada 
com o aumento da atividade 
vagal e motilidade gástrica 

IG: idade gestacional; FC: frequência cardíaca; FR: frequência respiratória; PAM: pressão arterial média; SpO2: 
saturação de hemoglobina pelo oxigênio; RNPT: recém-nascido pré-termo; UTIN: unidade de terapia intensiva 
neonatal; VPM: ventilação mecânica pulmonar; HIC: hemorragia intracraniana; DV: dia de vida; SNA: sistema 
nervoso autônomo.

Figura 2: Julgamento dos autores para cada 
item do risco de viés dos estudos incluídos 
na revisão. Símbolo verde: “baixo risco de 
viés”; símbolo amarelo: “risco de viés incerto”; 
símbolo vermelho: “alto risco de viés”
Review Manager (RevMan). Version 5.2 The 
Cochrane Collaboration, 2011 (output disponibilizado 
somente em inglês).
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clínica detalhada em todos os estudos e recém-
nascidos com quadros clínicos distintos. 

Os RNPT internados em UTIN são mais 
vulneráveis a eventos dolorosos, devido a mani-
pulações por múltiplos profissionais, rotina de 
exames e pelo próprio ambiente que os expõem 

a ruídos, luminosidade intensa, variações de 
temperatura entre outros(18). Quando não trata-
da, a dor pode fazer com que o recém-nascido 
fique mais suscetível às infecções, hipóxia, alte-
ração dos padrões de sono e vigília, alterações 
metabólicas e comportamentais(19). Estudos mos-

Tabela 2: Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos

Viés Julgamento 
do autor Critérios para julgamento

Vignochi et al. (2010)

Sequência de randomização Alto risco Não existiu sequência de randomização
Sigilo da alocação Alto risco Não existiu sigilo da alocação

Cegamento dos participantes e 
pessoal Alto risco Não houve cegamento de participantes e de pessoal e o resultado é suscetível de ser 

influenciado pela falta de cegamento 
Cegamento dos avaliadores Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Dados incompletos Baixo risco Não houve perda amostral
Descrição seletiva do desfecho Baixo risco Os dados publicados incluem todos os resultados esperados

Outros vieses Alto risco Fonte potencial de viés relacionado ao desenho do estudo

Selestrin et al. (2007)

Sequência de randomização Alto risco Não existiu sequência de randomização
Sigilo da alocação Alto risco Não existiu sigilo da alocação

Cegamento dos participantes e 
pessoal Alto risco Não houve cegamento de participantes e de pessoal e o resultado é suscetível de ser 

influenciado pela falta de cegamento
Cegamento dos avaliadores Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Dados incompletos Baixo risco Não houve perda amostral
Descrição seletiva do desfecho Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Outros vieses Alto risco Fonte potencial de viés relacionado ao desenho do estudo

Smith et al. (2013)

Sequência de randomização Baixo risco Distribuição aleatória foi realizada pelo sorteio de um envelope
Sigilo da alocação Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Cegamento dos participantes e 
pessoal Baixo risco Cegamento de participantes e pessoal foi assegurado, e é improvável que o 

cegamento tenha sido quebrado
Cegamento dos avaliadores Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Dados incompletos Baixo risco Houve perda amostral justificada

Descrição seletiva do desfecho Baixo risco O protocolo do estudo está disponível e a avaliação e desfechos pré-especificados 
foram relatados

Outros vieses Risco incerto Informações insuficientes para avaliar se existe um risco importante de viés

Diego et al (2007)

Sequência de randomização Alto risco Os investigadores descrevem um componente não aleatório no processo de geração de 
sequência

Sigilo da alocação Risco incerto O método não é descrito
Cegamento dos participantes e 

pessoal Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés

Cegamento dos avaliadores Risco incerto Informação insuficiente para permitir o julgamento como baixo ou alto risco de viés
Dados incompletos Baixo risco Houve perda amostral justificada

Descrição seletiva do desfecho Baixo risco Os dados publicados incluem todos os resultados esperados
Outros vieses Risco incerto Informações insuficientes para avaliar se existe um risco importante de viés
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tram que a dor pode ser reduzida por meio da 
estimulação tátil e cinestésica(20), técnicas rea-
lizadas pelo fisioterapeuta. Observou-se no es-
tudo de Vignochi, Teixeira e Nader21 que a uti-
lização da fisioterapia trouxe benefícios para o 
recém-nascido, de modo que mostrou-se efetiva 
na redução da dor e na melhora da qualidade 
do sono, no entanto, este estudo apresentou di-
versas limitações metodológicas, como pequeno 
tamanho amostral, possibilidade de viés do ava-
liador na análise da dor e o fato de não tratar-se 
de um estudo controlado. 

Em relação aos benefícios da massagem, 
estimulação tátil e mobilização passiva, sabe-
se que são amplamente divulgados na literatu-
ra, pois parecem favorecer os biomarcadores de 
maturação cerebral, o que pode possibilitar me-
nor comportamento de estresse, contribuir para 
o ganho de peso e menores níveis de cortisol 
na população neonatal(21). Levando em conside-
ração que a massagem também pode ser utili-
zada visando o ganho de peso observou-se que 
a resposta da atividade vagal e motilidade gás-
trica estariam associadas ao ganho de peso em 
RNPT que receberam massagem terapêutica em 
um dos estudos apresentados nesta revisão(13). 
Por outro lado, de acordo com uma revisão da 
Cochrane realizada em 2004(22) concluiu-se que 
em decorrência das limitações metodológicas 
dos estudos incluídos para a revisão deste tema, 
ainda é fraca a evidência sobre os benefícios da 
massagem no ganho de peso, não sendo detecta-
das diferenças clínicas importantes. 

É comum a utilização de técnicas de fisio-
terapia respiratória e motora em associação a 
uma única sessão. Tal fato pode influenciar nos 
achados, uma vez que os benefícios podem ser 
decorrentes de uma ou de outra técnica ou de 
ambas. O estudo de Selestrin et al.(14) incluído 
nesta revisão foi o único que apresentou em seu 
protocolo de intervenção a realização da fisio-
terapia motora e respiratória. Além disso, todos 
os RNPT participantes estavam em uso de assis-
tência ventilatória invasiva e isso pode influen-
ciar na resposta do recém-nascido à terapia, seja 
respiratória ou motora. Uma vez que as técni-

cas utilizadas não foram descritas, é impossível 
reproduzir este estudo e analisar os potenciais 
benefícios que cada técnica poderia ter trazido 
para o recém-nascido, embora tenha menciona-
do que a intervenção foi adaptada à situação clí-
nica de cada participante. 

Uma questão importante sobre a conduta 
fisioterapêutica motora é quando essa deve ser 
iniciada. Os estudos analisados nesta revisão 
mencionaram que a conduta foi realizada quando 
os RNPT estavam clinicamente estáveis. No en-
tanto, é necessário especificar os critérios clínicos 
e fisiológicos utilizados para definir tal estado, 
de modo que possa nortear a conduta e embasar 
as evidências científicas a respeito de um proto-
colo de atendimento e pesquisas futuras. Alguns 
métodos de monitorização cardiorrespiratória in-
cluem: pneumotacógrafo, monitorização do gás 
carbônico expirado e sensor de impedância(23). 
Espera-se que mais estudos também possam ser 
realizados dando ênfase a essa questão. Na práti-
ca, muitas unidades de terapia intensiva adotam 
um protocolo próprio desenvolvido pela equipa 
para indicar o início da fisioterapia motora. 

Há temas a serem estudados futuramente 
principalmente relacionados à frequência e in-
tensidade do tratamento e à seleção das técnicas 
de fisioterapia motora com a análise de alterações 
ou não no quadro motor dos RNPT, avaliados 
diariamente e em conjunto com alterações em pa-
râmetros fisiológicos e dor. Além disso, detalhar 
quais são os parâmetros clínicos eficazes para 
estabelecer se o recém-nascido está clinicamente 
estável ou não para receber a conduta terapêuti-
ca. Outra questão importante é: quais parâmetros 
seriam realmente eficazes na análise das reper-
cussões da fisioterapia motora? Seria importante 
a utilização de instrumentos que pudessem me-
dir os ganhos e evolução do RNPT submetido à 
intervenção e não apenas avaliar os parâmetros 
fisiológicos como critérios para definir se houve 
ou não benefícios da terapia.

As grandes dificuldades enfrentadas na 
maioria dos estudos são as limitações metodoló-
gicas como dificuldade de uso de controle, viés 
de seleção, alocação e randomização, e também 
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conseguir isolar os possíveis fatores que podem 
interferir nas análises dos desfechos, como o 
próprio ambiente da UTIN, se todos os recém-
nascidos participantes das pesquisas estão em 
incubadora ou berço aquecido e em uso ou não 
de suporte ventilatório ou oxigenoterapia. É 
importante também que todos os participantes 
sejam adequadamente avaliados e reavaliados 
durante o protocolo de intervenção. 

Uma vez que os RNPT em UTIN estão 
expostos a um ambiente não favorável, ou seja, 
susceptíveis a estímulos prejudiciais para seu 
desenvolvimento, qualquer manipulação que 
não traga benefícios deve ser evitada e embora 
a assistência fisioterapêutica seja preconizada, 
ainda é incerto estabelecer os benefícios da fisio-
terapia motora no sistema musculoesquelético 
e neurológico, devendo-se ter, portanto, maior 
cuidado na tomada de decisão clínica. 

Conclusões

Com esta revisão conclui-se que a fisio-
terapia motora pode ser favorável e contribuir 
para o desenvolvimento e conforto dos RNPT 
sem trazer riscos. Porém, apesar da relevância 
dos resultados, esta revisão foi limitada pela 
qualidade dos dados existentes e pelo reduzido 
número de estudos avaliados. São necessários 
estudos futuros que visem à elaboração de pro-
tocolos de atendimento de acordo com as neces-
sidades apresentadas pelo recém-nascido e seu 
estado de saúde, bem como que estejam ampa-
rados por evidências científicas que mostrem 
os reais efeitos e possíveis benefícios a curto e 
longo prazo. 
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