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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar qual o efeito agudo da fisioterapia de imersão em ofurô sobre as 

variáveis dor, desconforto respiratório e sinais vitais em prematuros com síndrome do 

desconforto respiratório neonatal leve. Métodos: Quase-experimento com amostragem de 

conveniência não probabilística realizado junto a Unidade de cuidados intermediários 

neonatal (UCIN) aplicando uma única intervenção fisioterapêutica aquática em ofurô para 

coletas de dados relacionadas a dor que foi avaliada através da Escala Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS) e a desconforto respiratório que foi avaliado através do Boletim de 

Silverman-Andersen (BSA), bem como os sinais vitais (FC, FR e SpO2) antes e após 

intervenção. Resultados: Foram avaliados 14 prematuros, com predominância do sexo 

masculino (n=11), idade gestacional com mediana de 32,5 semanas, peso com mediana 

de 1976,0 gramas e apgar do 1°minuto de 6,5 e do 5° minuto de 9,0. Após a intervenção 

da fisioterapia de imersão houve resultados significativos para a redução do desconforto 

respiratório (p=0,005), nenhum dos sujeitos apresentou sinais de dor antes ou após a 

fisioterapia de imersão e nos sinais vitais não foram encontrados resultados significativos, 

mas observou-se efeitos positivos quando comparados pré e pós intervenção. Conclusão: 

Prematuros com desconforto respiratório são beneficiados pela fisioterapia de imersão 

em ofurô no qual através das propriedades físicas da água ocorrem uma redução do 

esforço respiratório e efeitos positivos nos sinais vitais, sendo uma terapêutica agradável 

e segura para a população estudada. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia de imersão em ofurô. Prematuridade. Síndrome do 

desconforto respiratório. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the acute effect of immersion physiotherapy in a hot tub on pain, 

respiratory distress, and vital signs in preterm infants with mild respiratory distress 

syndrome. Methods: Quasi-experiment with non-probability convenience sampling 

carried out at the Neonatal intermediate care unit (NICU), applying a single aquatic 

physiotherapy intervention in a bathtub to collect data related to pain, which was assessed 

using the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), and to respiratory distress, which was 

assessed using the Silverman-Andersen Score (SAS), as well as vital signs (HR, RF, and 

POS) before and after the intervention. Results: Fourteen preterm infants were evaluated, 

predominantly male (n=11), with a median gestational age of 32.5 weeks, a median 

weight of 1976.0 grams, and a 1st minute Apgar score of 6.5, and a 5th-minute score of 

9.0. After the immersion physiotherapy intervention, there were significant results for the 

reduction of respiratory distress, (p=0,005), none of the subjects showed signs of pain 

before or after immersion physiotherapy and in vital signs no significant results were 

found, but positive effects were observed when comparing pre and post intervention. 

Conclusion: Premature infants with respiratory distress benefit from physical therapy of 

immersion in a hot tub in which, through the physical properties of water, there is a 

reduction in respiratory effort and positive effects of vital signs, being a pleasant and safe 

therapy for the studied population. 

 

Keywords: Hot tub immersion physiotherapy. Prematurity. Respiratory distress 

syndrome. 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO 

 

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), para os pais, é um ambiente 

assustador pois o senso comum é que todo bebê deve nascer totalmente saudável, grande 

e forte. A UTIN é o espaço em que bebês prematuros ou aqueles nascidos a termo são 

admitidos para tratamento ou monitorização supercrítica de algum tipo de complicação 

ao nascimento, mas não é necessariamente exclusiva para isto pois muitos bebês estão ali 

para além dos cuidados mais intensos, o ganho de peso e se tornarem aptos a voltarem 

para casa com seus pais o mais rápido possível 1. Conforme dados publicados pela Escola 

Nacional de Saúde Pública (ENSP/Fiocruz), a prematuridade no Brasil assume uma taxa 

de 11,5% do total de nascimentos, ou seja, um número superior a 330 mil bebês 

prematuros 2. Com isso, o levantamento realizado pelo inquérito nacional sobre partos e 

nascimentos aponta o Brasil como o 10° país no ranking de prematuridade 3. 

A fisioterapia integra a equipe multiprofissional que ampara estes prematuros visto 

que ao longo dos anos conquistou seu espaço frente a UTIN no qual é de suma 

importância para o desenvolvimento neuropsicomotor e tratamento precoce. Tendo como 

intuito a minimização de possíveis danos causados tanto pela prematuridade quanto pela 

hospitalização, favorecendo a maturação e acompanhando o desenvolvimento destes 

sistemas, seja cardiovascular, motor ou respiratório 1. Após o nascimento se o prematuro 

apresenta cianose, batimento de asa de nariz, tiragens, utilização da musculatura acessória 

e respiração rápida e superficial, são fortes indicativos de que esta criança está em 

sofrimento respiratório e pode ser diagnostica com a Síndrome do desconforto 

respiratório neonatal (SDRN) 4. Muitos bebês pré-termo admitidos na UTIN, acabam 

apresentando a SDRN devido a imaturidade do sistema respiratório do prematuro 5.  

Estes prematuros admitidos na UTIN são altamente estressados devido a rotina de 

cuidados, alguns passam dias ou até meses dentro de uma incubadora e longe de suas 

mães 1. Por este motivo a implementação de protocolos de humanização estão sendo 

adotadas pelos profissionais que dão suporte tanto a esses bebês quanto aos pais 6,7. O 

ofurô é um destes protocolos, uma técnica de hidroterapia que assemelha-se as sensações 

que o bebê tinha no útero da mãe, é comprovado que facilita no ganho de peso destes 

prematuros, diminui as cólicas, acalma o neonato e diminui dores e desconfortos, pode 

ser feito na presença da mãe ou pai o que facilita o vínculo e acalma os familiares ao 

verem como o bebê fica calmo e relaxado 8. As técnicas de hidroterapia envolvem vários 

benefícios como a temperatura aquecida da água que promove um intenso relaxamento e 



a pressão hidrostática que promove um aumento do retorno venoso e linfático além de 

fortalecer a musculatura inspiratória e aumentar o tempo expiratório gerando alterações 

na mecânica respiratória 9. 

Até o presente momento não foram encontrados na literatura contemporânea 

estudos que demonstrem o efeito da fisioterapia de imersão em ofurô sobre o desconforto 

respiratório que estes prematuros apresentam. Por este motivo nós hipotetizamos que 

imersão em água aquecida, durante a fisioterapia aquática com ofurô, são benéficas além 

de agradáveis de serem exploradas, reduzindo o estresse, desconforto respiratório, dor e, 

assim reduzindo a frequência respiratória e cardíaca. Por este motivo o presente estudo 

teve como foco principal avaliar o efeito agudo da fisioterapia durante o banho de ofurô 

sobre as variáveis sinais vitais, dor e desconforto respiratório em prematuros com 

síndrome do desconforto respiratório neonatal leve. 
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