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Resumo

Introdução: A intervenção sensório-motora é utilizada para prevenir ou minimizar 
alterações no desenvolvimento de recém-nascido pré-termo (RNPT). Entretanto, 
mais estudos sobre sua influência em RNPT hospitalizados são necessários. 
Objetivos: Verificar a influência da intervenção sensório-motora sobre parâmetros 
fisiológicos e peso corporal em RNPT hospitalizados. Métodos: Avaliaram-se 
30 RNPT estáveis, submetidos a uma intervenção sensório-motora durante 10 
minutos diários por 3 dias consecutivos. Análises comparativas foram realizadas 
considerando as variáveis frequência respiratória (FR), frequência cardíaca (FC), 
saturação de oxigênio (SaO2), Boletim Silverman-Andersen (BSA) e peso corporal, 
mensuradas imediatamente antes da intervenção, imediatamente após, e no 15º 
minuto após término da intervenção. Resultados: A FR foi maior no 15º minuto 
após a intervenção do que antes (p<0,05). A SaO2 aumentou logo após a intervenção 
(p<0,05). O peso corporal aumentou ao longo dos três dias (p<0,001). A FC e o 
BSA permaneceram constantes. Conclusão: A intervenção sensório-motora pode 
ter contribuído para melhor frequência respiratória e saturação de oxigênio e 
demonstrou-se segura aos RNPT.

Descritores: Fisioterapia; Recém-Nascido Prematuro; Sistema Respiratório; 
Estimulação Física.

Abstract

Introduction: Sensorimotor intervention is frequently used to prevent or minimize 
dysfunction in the development of preterm newborns (PTNB). However, further 
studies on its influence in hospitalized PTNB are needed. Objective: To verify the 
influence of a sensorimotor intervention on physiological parameters and body 
weight in hospitalized PTNB. Methods: Thirty stable PTNB underwent a senso-
rimotor intervention during 10 minutes daily for 3 consecutive days. Comparative 
analyzes were performed considering the variables respiratory rate (RF), cardiac 
frequency (CF), oxygen saturation (SaO2), Silverman-Andersen Score (SAS), and body 
weight, measured immediately before the intervention, immediately after, and at 15 
minutes after the intervention. Results: RF was higher in the 15th minute after the 
intervention than before (p<0.05). SaO2 increased immediately after the intervention 
(p<0.05). Body weight increased over the three days (p<0.001). CF and SAS remained 
constant. Conclusion: The sensorimotor intervention may have contributed to better 
respiratory rate and oxygen saturation and was shown to be safe for PTNB. 

Keywords: Physical Therapy Specialty; Premature; Respiratory System; Physical 
Stimulation.
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define como recém-nascido pré-termo aquele 
que nasce com menos de 37 semanas de idade 
gestacional, independente do peso ao nascer1. 
De todos os nascimentos prematuros no mun-
do, 60% concentram-se em determinados países, 
incluindo o Brasil. Isso torna a prematuridade 
um importante problema de saúde pública, es-
pecialmente quando associada ao baixo peso ao 
nascer, por ser a principal causa de morbimor-
talidade no período neonatal2. Neste sentido, o 
cuidado adequado a recém-nascido pré-termo 
tem sido um dos grandes desafios de saúde no 
país, sendo crescente a necessidade de medidas 
para reduzir os índices de mortalidade e morbi-
dade nessa população.

No nascimento prematuro, a imaturidade 
dos sistemas orgânicos, em especial do sistema 
respiratório, torna o recém-nascido mais vulne-
rável a complicações. Além disso, recém-nas-
cidos pré-termo frequentemente permanecem 
internados em unidades hospitalares neonatais 
por algum período, onde estão suscetíveis a inú-
meros estímulos dolorosos, visuais e sonoros, o 
que pode desencadear respostas fisiológicas não 
apropriadas para a idade. Quando o período de 
internação é prolongado, o estresse constante 
do ambiente hospitalar e dos procedimentos ne-
cessários para manter a vida do recém-nascido, 
como manipulações, aspiração e ventilação me-
cânica, podem causar alterações psicológicas e 
fisiológicas adicionais que agravam seu quadro 
clínico. Esse estresse pode acarretar em elevação 
da pressão arterial, aumento do fluxo sanguíneo 
cerebral e risco de hemorragia, além de perda de 
peso corporal3. Além disso, esse desequilíbrio 
na fisiologia do organismo pode desencadear 
queda na saturação de oxigênio e aumento das 
frequências cardíaca e respiratória4, comprome-
tendo o metabolismo global do recém-nascido3. 

De forma geral, enquanto no período in-
trauterino o feto encontrava-se em um ambiente 
aconchegante, com temperatura e luminosidade 
ideais, ruídos suaves e sem necessidade de es-

forço para manter-se vivo, a necessidade abrup-
ta de se adequar ao ambiente extra-uterino da 
unidade neonatal favorece a desorganização dos 
sistemas em desenvolvimento, representando 
prejuízos para a fisiologia e desenvolvimento do 
recém-nascido5. Nesse contexto, como o aumento 
da sobrevida dos recém-nascidos pré-termo tem 
se tornado cada vez maior, é preciso que técni-
cas de intervenção precoce sejam realizadas com 
a finalidade de minimizar os possíveis atrasos 
ou complicações aos quais estão suscetíveis. 

A fisioterapia tem assumido um papel de 
grande relevância como potencializadora do 
cuidado de recém-nascidos pré-termo, tornan-
do-se necessária e rotineira nas unidades de 
terapia intensiva neonatais (UTIN) e Unidades 
de Cuidados Intermediários Neonatais (UCIN) 
mundialmente6. Uma das possibilidades de atu-
ação da fisioterapia é a intervenção sensório-
motora precoce, que tem por objetivo apoiar 
as famílias e potencializar as capacidades do 
recém-nascido o mais precocemente possível, 
contribuindo para uma trajetória de desenvolvi-
mento mais saudável para o lactente7.

De fato, nos últimos anos, ensaios clíni-
cos e revisões sistemáticas8,9,10 apontaram para 
os efeitos positivos da intervenção sensório-
motora precoce no desenvolvimento de lacten-
tes pré-termo. Ao proporcionar especialmente 
estímulos táteis e cinestésicos adequados, a in-
tervenção pode aprimorar as funções compor-
tamentais, cognitivas e motoras desses lacten-
tes8,9,11. Além disso, a literatura sugere que ao 
proporcionar melhor organização do sistema 
postural, a intervenção sensório-motora leva ao 
melhor funcionamento respiratório em recém-
nascidos pré-termo hospitalizados12. No entan-
to, considerando que o conhecimento relativo à 
influência dos estímulos sensório-motores em 
parâmetros fisiológicos e peso corporal desses 
recém-nascidos ainda é muito limitado, bem 
como diante da fragilidade desses recém-nasci-
dos quanto às funções fisiológicas e gasto ener-
gético, as contribuições de estudos neste tema 
tornam-se valiosas.
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Considerando o contexto exposto, o objeti-
vo deste estudo foi verificar a influência de um 
protocolo de intervenção sensório-motora sobre 
parâmetros fisiológicos e peso corporal em re-
cém-nascidos pré-termo estáveis internados em 
unidade de cuidados intermediários. 

Métodos

Trata-se de um estudo preliminar de in-
tervenção não controlada, realizado no Hospital 
Regional de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 
MS, no período de março a julho de 2015. 

Inicialmente, foram incluídos 50 recém-
nascido pré-termos internados em unidades de 
cuidados intermediários, com idade gestacional 
entre 28 a 36 semanas e 6 dias, estáveis hemodi-
namicamente, com mais de 72 horas de vida, em 
respiração espontânea, sem malformações con-
gênitas e sem hemorragia peri-intraventricular 
(HPIV) grau III e/ou IV, com peso mínimo de 
1100 gramas. A grande parcela de recém-nasci-
dos internados dentro desse serviço hospitalar 
apresentava HPIV grau I ou II, sendo, então, in-
cluídos na pesquisa. Foram excluídos 20 recém-
nascidos pré-termo, por motivos de: alta hospi-
talar antes do término da coleta, desistência dos 
responsáveis, perda de peso durante os dias de 
intervenção, ou manipulação no período de 15 
minutos após o término da intervenção. Ao final, 
portanto, a amostra foi constituída por 30 RNPT. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade 
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) (parecer 
no. 1008856), seguindo as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo 
Seres Humanos (Resolução 466/2012) do 
Conselho Nacional de Saúde. Os pais/responsá-
veis leram e assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. 

O protocolo de intervenção sensório-moto-
ra foi executado pela mesma fisioterapeuta, no 
período vespertino, após 60 minutos da dieta 
do recém-nascido, por 3 dias consecutivos. O 
protocolo continha os seguintes procedimentos 

terapêuticos: 1) dissociação passiva de tronco, 2) 
chutes e alcance alternados passivos, 3) estímulo 
tátil na cabeça utilizando as próprias mãos do 
recém-nascido, 4) estímulo tátil na face utilizan-
do as próprias mãos do recém-nascido, e 5) po-
sicionamento em decúbito dorsal mimetizando 
o padrão flexor fisiológico. Os procedimentos 
foram realizados na mesma sequência em todos 
os participantes, com duração de aproximada-
mente 2-2,5 minutos para cada procedimento. 
Desta forma, o protocolo diário durava cerca de 
10 minutos.

As respostas à intervenção foram mensu-
radas por meio da mensuração das seguintes 
variáveis: frequência cardíaca (FC); frequência res-
piratória (FR); saturação de oxigênio (SaO2); Boletim 
de Silverman-Andersen (BSA); e peso corporal. As 
variáveis FC e SaO2 foram coletadas por meio do 
monitor de oxímetro de pulso (modelo Dixtal 
DX2022), disponível no leito de cada recém-nas-
cido. A FR foi mensurada considerando-se o nú-
mero de movimentos da caixa torácica ao longo 
de um minuto. Para o BSA, a pesquisadora foi 
treinada para mensuração e quantificação consi-
derando os sinais físicos de esforço respiratório. 
O peso corporal foi mensurado pela equipe de 
enfermagem por meio de balança digital duran-
te o período matutino. Não houve recém-nasci-
do que estivesse utilizando cateter de oxigênio 
durante o experimento.

As variáveis fisiológicas foram mensu-
radas intra-sessão nos seguintes momentos: 
1) imediatamente antes da intervenção, 2) logo 
após o término da intervenção, e 3) 15 minutos 
após o término. Entre os momentos 1 e 2 as mães 
e profissionais da equipe eram orientados a não 
manusear o recém-nascido, exceto nos casos 
onde se fizesse de necessário, para preservar a 
integridade do recém-nascido.

Para a análise estatística, os efeitos do dia 
de intervenção (entre sessões: dia 1, dia 2, dia 
3) e do momento de avaliação (intra-sessão: an-
tes da intervenção, após, 15 minutos após), bem 
como a interação entre estes fatores para as va-
riáveis FC, FR, e SaO2, foi aplicado teste ANOVA 
de duas vias de medidas repetitivas, seguido 
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pelo pós-teste de Tukey. Os mesmos testes foram 
aplicados para a comparação entre os dias para 
a variável peso corporal. Para as comparações 
entre os dias e entre os momentos de avaliação 
para o BSA, foi aplicado o teste de Friedman se-
guido pelo pós-teste de Dunn. A análise esta-
tística foi realizada por meio do programa esta-
tístico SigmaPlot, versão 12.5, considerando um 
nível de significância de 5%.

Resultados

Foram avaliados 30 recém-nascidos pré-
termo, com idade gestacional de 232,43±3,14 dias 
(média±erro padrão). 

Os recém-nascidos apresentaram ganho 
significativo de peso corporal no decorrer dos 
três dias (F2,29=33,55; p<0,001; poder do tes-
te=1,00), sendo que a cada dia houve ganho sig-
nificativo em relação ao dia anterior (p<0,05). 
No primeiro dia do estudo, o peso médio dos 
recém-nascidos foi de 1955,27±84,10 gramas, en-
quanto no segundo e no terceiro dia o peso foi 
de 1994,00±84,07 e 2014,60±83,47 gramas, respec-
tivamente.

Na Tabela 1 estão apresentados os resulta-
dos referentes à FC, FR e SaO2, de acordo com o 
dia de análise e o momento de avaliação.

Em relação à FC, na análise geral dos 
dados não houve efeito significativo do dia 
(F2,29=3,06; p=0,601; poder do teste=0,39), do mo-
mento de avaliação (F2,29=0,51; p=0,054; poder do 
teste=0,05) e nem interação entre estes fatores 
(F4,29=0,97; p=0,422; poder do teste=0,05); ou seja, 
a FC não se alterou significativamente com o dia 
avaliado e o tratamento realizado. Estes resulta-
dos estão ilustrados na Figura 1.

Em relação à FR, houve um efeito signifi-
cativo do dia (F2,29=41,2; p=0,005; poder do tes-
te=1,00) e do momento de avaliação (F2,29=5,88; 
p<0,001; poder do teste=0,79) entretanto, não 
houve interação entre estes fatores (F4,29=1,50; 
p=0,207; poder do teste=0,16). De forma geral, a 
FR no momento logo após a intervenção foi maior 
do que aquela nos momentos antes e 15 minutos 

Tabela 1: Valores (média±erro padrão) 
referentes à frequência cardíaca (FC), à 
frequência respiratória (FR) e à saturação 
de oxigênio sanguíneo (SaO2), de acordo 
com o dia de intervenção e o momento em 
relação ao tratamento. Valor do p do dia.
Bpm: batimentos por minuto; ir: incursões 
respiratórias

Variável
Momento

Antes Logo após
15 minutos 

após 

FC (bpm)

Dia 1 146,17±3,93 145,10±3,54 144,30±3,42

Dia 2 144,40±2,59 150,30±3,22 145,13±2,71

Dia 3 146,20±3,63 150,70±2,74 146,63±2,58

Valor de p 0,601

FR (ir)

Dia 1 52,97±1,75 58,97±1,72 47,53±1,77

Dia 2 50,73±1,62 57,10±1,58 47,07±1,51

Dia 3 47,97±1,50 51,93±1,52 45,20±1,33

Valor de p 0,005

SaO2 (%)

Dia 1 95,33±0,71 96,77±0,56 96,73±0,58

Dia 2 97,00±0,54 97,00±0,49 96,83±0,43

Dia 3 96,67±0,50 97,80±0,43 97,60±0,45

Valor de p 0,108

Fonte: própria.

Figura 1: Frequência cardíaca dos recém-
nascidos avaliados de acordo com o dia 
de intervenção e o momento em relação ao 
tratamento (momento de avaliação)
Cada símbolo representa a média e a barra o erro 
padrão. Bpm: batimentos por minuto. 
Fonte: própria.
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após (p<0,05). Por outro lado, a FR no momen-
to 15 minutos após a intervenção foi menor do 
que a observada antes da intervenção (p<0,05); 
ou seja, a intervenção levou a um aumento da 
FR inicial, seguida de uma queda significativa 
após 15 minutos do tratamento. Além disso, de 
forma geral, a FR no terceiro dia foi menor do 
que a observada no primeiro dia (p<0,05). Estes 
resultados estão ilustrados na Figura 2. 

Quanto à SaO2, foi observado apenas efeito 
significativo do momento de avaliação F2,29=2,31; 
efeito do dia: p=0,108; poder do teste=0,26; efei-
to do momento: F2,29=4,38; p=0,017, poder do 
teste=0,61; interação entre os fatores: F4,29=1,51; 
p=0,203, poder do teste=0,16, sendo que, de for-
ma geral, a SaO2 no momento logo após a in-
tervenção foi significativamente maior do que 
aquela observada no momento antes da inter-
venção (p<0,05). Estes resultados estão ilustra-
dos na Figura3.

Os resultados referentes ao BSA estão apre-
sentados na Tabela 2. Apesar de ser observada 
uma diferença significativa entre os momentos 
de avaliação no segundo e no terceiro dia na 
análise geral dos dados (dia 1: p=0,002; dia 2: 
p=0,005), não houve diferença entre os momen-

tos na comparação dois a dois pelo pós-teste de 
Dunn (p>0,05). Além disso, não houve diferença 
entre os momentos no primeiro dia (p=0,208) e 
nem entre os dias em nenhum dos momentos 
avaliados (antes: p=0,721; logo após: p=0,441; 15 
minutos após: 0,156).

Discussão

O presente estudo investigou a influência 
de uma intervenção sensório-motora em parâ-
metros fisiológicos e no ganho de peso corporal 
de recém-nascido pré-termo hospitalizados. De 
forma geral, observou-se constância na maioria 
dos parâmetros fisiológicos estudados.	

Analisando o peso corporal, observamos 
que o mesmo aumentou ao longo do estudo, su-
gerindo que o gasto energético utilizado pelos 
recém-nascidos durante a intervenção não causou 
perda de peso. Costa et al13 sugerem que a interven-
ção sensório-motora não compromete o ganho de 
peso de recém-nascidos pré-termo, corroborando 
nosso achado. O estudo realizado por Diego et al14, 
onde investigaram os efeitos de uma estimulação 
tátil e cinestésica em recém-nascidos pré-termo 
e demonstraram que apenas os recém-nascidos 

Figura 2: Frequência respiratória dos 
recém-nascidos avaliados de acordo com o 
dia de intervenção e o momento em relação 
ao tratamento (momento de avaliação)
Cada símbolo representa a média e a barra o erro 
padrão. Ir: incursões por minuto. 
Fonte: própria.

Figura 3: Saturação de oxigênio dos recém-
nascidos avaliados de acordo com o dia 
de intervenção e o momento em relação ao 
tratamento (momento de avaliação)
Cada símbolo representa a média e a barra o erro 
padrão.
Fonte: própria.
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que receberam estímulos de pressão moderada, 
em comparação com pressão leve, apresentaram 
maior ganho de peso e aumento da atividade va-
gal cardíaca. Os autores sugeriram que o ganho de 
peso após estimulação tátil e cinestésica pode ser 
mediada por aumento da atividade vagal. A esti-
mulação pode ativar as fibras eferentes vagais que 
inervam o sistema digestivo, estimulando barorre-
ceptores e mecanorreceptores dentro da pele. Ou 
seja,  pode-se especular que efeitos no ganho de 
peso em recém-nascidos pré-termo podem ser me-
diados pelo aumento da motilidade gástrica que 
foi estimulada por meio da estimulação tátil e ci-
nestésica. Porém, não podemos afirmar que o ga-
nho de peso observado ao longo do presente estu-
do seja decorrente da intervenção sensório-motora 
realizada, pois a maioria dos recém-nascidos fazia 
uso de sonda nasogástrica, apresentaram mudan-
ças de dietas ou realizavam terapias fonoaudiólo-
gas no decorrer da internação. Desta forma, não 
é possível associar diretamente o ganho de peso 
com a intervenção aplicada.

A frequência cardíaca não apresentou efei-
tos significativos quanto ao momento de ava-
liação, sugerindo que a intervenção sensório-
motora não apresentou sobrecarga ao coração. 
Segundo Selig et al15, a variabilidade da frequ-
ência cardíaca pode caracterizar a capacidade 
de adaptação do organismo frente a estímulos 
externos. Esses autores sugerem que recém-nas-
cidos pré-termo exibem comportamento menos 
complexo da variabilidade da frequência cardí-

aca do que recém-nas-
cidos de termo, porque 
ainda não possuem ba-
lanço dos sistemas sim-
pático-parassimpático 
bem estabelecidos. Isto 
pode explicar a ausên-
cia de alterações signi-
ficativas na frequência 
cardíaca no presente 
estudo. De acordo com 
Guinsburg16, o estresse 
pode causar desequilí-
brio na fisiologia do or-

ganismo e desencadear aumento da frequência 
cardíaca. Desta forma, como não encontramos 
alterações significativas nesta variável, inferi-
mos que a intervenção sensório-motora aplicada 
se mostrou uma técnica que não proporcionou 
estímulos estressantes aos recém-nascidos.

Em relação à frequência respiratória, hou-
ve diferença significativa logo após a interven-
ção, sendo maior nesse momento, onde o recém-
nascido acabava de receber estímulos, do que no 
momento anterior e nos 15 minutos após o tér-
mino. Portanto, o protocolo de intervenção sen-
sório-motora parece interferir imediatamente no 
sistema respiratório do recém-nascido. Por outro 
lado, aos 15 minutos após o término da interven-
ção, a frequência respiratória sofreu queda em 
relação ao momento antes da intervenção. Isto 
sugere um efeito positivo não imediato sobre a 
mecânica respiratória.

O recém-nascido pré-termo apresenta di-
ferenças importantes em relação ao controle da 
respiração e frequência respiratória em compa-
ração, por exemplo, ao adulto. O recém-nascido 
pré-termo, além de não possuir uma boa coor-
denação entre seus músculos respiratórios, é 
mais sensível aos estímulos periféricos no que 
se refere ao controle respiratório. Isto pode ex-
plicar os resultados encontrados no presente es-
tudo quanto ao aumento imediato da frequência 
respiratória após a intervenção sensório-motora, 
possivelmente aumentando a profundidade da 
respiração. No entanto, com o posicionamen-

Tabela 2: Valores(mediana, mínimo e máximo) referentes ao Boletim 
de Silverman-Adersen (BSA),de acordo com o dia de intervenção e o 
momento em relação ao tratamento (momento de avaliação)

BSA
(o a 5 pontos)

Momento
Friedman; p

Antes Logo após 15 minutos após

Dia 1 0 (0 e 2)Aa 0 (0 e 2)Aa 0 (0 e 2)Aa (X2
2=3,14); 0,208

Dia 2 0 (0 e 3)Aa 0 (0 e 3)Aa 0 (0 e 1)Aa (X 2
2=12,61); 0,002

Dia 3 0 (0 e 2)Aa 0 (0 e 3)Aa 0 (0 e 1)Aa (X 2
2=10,65); 0,005

Friedman; p (X 2
2=0,66); 0,721 (X 2

2=1,64); 0,441 (X 2
2=3,71); 0,156

Valor de p no teste de Friedman com pós-teste de Dunn. Mesmas letras 
maiúsculas na linha indicam que não há diferença significativa entre os momentos 
de análise. Mesmas letras minúsculas na coluna indicam que não há diferença 
significativa em relação aos dias de análise (pós-teste de Dunn, p>0,05).
Fonte: própria.



ConScientiae Saúde, 2018;17(1):11-18. 17

Tedesco NM, Silva GHM, Reco MON, Soares-Marangoni DA, Santos MLM, Merey LF

E
d

itoria
l

A
rtig

os
R

evisões  
d

e litera
tu

ra

to do recém-nascido em padrão flexor ao final 
da intervenção, permanecendo acomodado ao 
longo dos 15 minutos seguintes, pode ter oca-
sionado otimização da mecânica respiratória, 
repercutindo na diminuição da frequência res-
piratória. Segundo Fucile et al12, melhor organi-
zação no sistema postural talvez favoreça o fun-
cionamento respiratório. Pode-se sugerir, ainda, 
que uma melhora na mecânica respiratória pode 
ter contribuído para um menor gasto energético 
nos recém-nascidos e, consequentemente, favo-
recido o ganho de peso corporal observado.

Além do próprio organismo do recém-nas-
cido, a frequência respiratória sofre alterações de 
acordo com o ambiente externo em que o recém-
nascido se encontra. Por exemplo, Fernández 
et al17 demonstraram que a luz e a temperatura 
ambiental são fatores que influenciam no ritmo 
circadiano e ultradiano da frequência respira-
tória. Esses autores recomendam que as inter-
pretações de variações dessa variável levem em 
consideração o horário das análises. Como no 
presente estudo as avaliações foram realizadas 
sempre no período vespertino, acreditamos que 
as condições ambientais relacionadas ao horário 
não influenciaram nossos resultados quanto à 
frequência cardíaca.

A saturação de oxigênio apresentou di-
ferença apenas no momento logo após a inter-
venção, apresentando um aumento, quando 
comparado com o momento anterior. Olmedo 
et al18e Almeida et al19, ao utilizaram o posicio-
namento mãe-canguru, onde o bebê permanece 
em contato com a pele materna posicionado em 
padrão flexor, também observaram um aumento 
da saturação de oxigênio logo após a aplicação 
do método. Os autores inferiram que o método 
proporcionou relaxamento psicofisiológico do 
recém-nascido, o que provavelmente levou à di-
minuição do consumo de oxigênio e melhora da 
oxigenação tecidual. No presente estudo, como 
houve queda da frequência respiratória logo 
após a intervenção sensório-motora, seguida de 
melhora 15 minutos após, não é possível afirmar 
se a técnica acarretou relaxamento nos recém-
nascidos. Porém, possivelmente não houve me-

lhora da saturação de oxigênio nesse período 
dos 15 minutos porque os recém-nascidos já ha-
viam atingido valores ótimos dessa variável no 
momento logo após a intervenção.

Segundo Silverman e Andersen20, o BSA é 
um método clínico útil para quantificar o grau 
de desconforto respiratório e estimar a gravida-
de do comprometimento pulmonar. Ao obser-
varmos os valores do BSA no presente estudo, 
verificamos que os recém-nascidos iniciaram e 
permaneceram ao longo do experimento sem 
sinais de esforço respiratório. Isto sinaliza que 
a intervenção não acarretou prejuízos ao siste-
ma respiratório dos recém-nascidos pré-termo, 
podendo-se considerar essa não variação no 
BSA como ponto favorável. Concordamos com 
Souza et al21, que não encontraram alterações no 
BSA em técnicas de fisioterapia respiratória em 
recém-nascidos pré-termo em unidade neonatal, 
quanto à pouca discussão na literatura sobre a 
avaliação de alterações no BSA, sendo necessá-
rio expandir as pesquisas com este parâmetro, 
uma vez que o mesmo auxilia na percepção pre-
ventiva do desconforto respiratório durante as 
intervenções em unidades neonatais. 

Os resultados deste estudo podem não ser 
generalizáveis a outras populações de recém-
nascidos pré-termo hospitalizados. Além disso, 
é preciso cautela quanto às interpretações dos 
resultados, uma vez que não houve grupo con-
trole. Vale também destacar as limitações du-
rante o período de coleta, onde houve a perda de 
20 recém-nascidos devido a condições como alta 
hospitalar, comum em estudos em recém-nasci-
dos hospitalizados. No entanto, é importante sa-
lientar que apesar das dificuldades frente às ro-
tinas de trabalho, torna-se importante o esforço 
coletivo no cuidado multidisciplinar nas unida-
des neonatais para uma melhor integralidade do 
cuidado dos recém-nascidos, assim como novos 
ensaios clínicos randomizados controlados re-
lacionados aos efeitos de intervenções sensório-
motora nessa população, são de grande relevân-
cia, permitindo ampliar os achados do presente 
estudo, potencializando a prática baseada em 
evidências na área. 
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Conclusão

A intervenção sensório-motora proporcionou 
melhoras na frequência respiratória e na saturação 
de oxigênio. Além disso, os demais parâmetros 
estudados, como frequência cardíaca, Boletim de 
Silverman-Andersen e peso corporal, não sofreram 
prejuízos. Portanto, acreditamos que o protocolo 
utilizado apresentou potencial benéfico e debaixo 
risco ao recém-nascido pré-termo envolvidos. De 
modo geral, o estudo agrega conhecimento pre-
liminar sobre uma técnica cujos efeitos ainda são 
pouco esclarecidos na população estudada.
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