EDITORIAL

IDROTERAPIA EM UNIDADE NEONATAL

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
propicia uma experiéncia ao recém-nascido bastante diferente daquela
do ambiente intrauterino, uma vez que este é ideal para o crescimento
e desenvolvimento fetal, pois possui caracteristicas distintas, como
temperatura agraddvel e constante, sons extrauterinos filtrados e
diminuidos’.

Com o avango da tecnologia e de novos conhecimentos e
estratégias terapéuticas, recém-nascidos cada vez mais prematuros tém
sobrevivido. O tratamento altamente especializado, do qual depende a
sobrevivéncia do bebé, instaura véarios desafios a crianga®.

O nascimento prematuro e a necessidade de hospitalizagdo em
UTIN introduzem o bebé em um ambiente indspito, onde a exposi¢do
intensa a estimulos como ruidos, luz intensa e continua, bem como
procedimentos clinicos invasivos sdo constantes nessa rotina e levam
ao estresse e a dor °.

A terapiaaquatica pediatrica é usada para aproveitar vantajosamente
os efeitos da agua aquecida, pois as propriedades fisicas da agua
em conjunto com o calor sdo responsaveis por diferentes respostas
fisioldgicas, entre elas, a redugdo da tensdo muscular e melhora de sua
acao contratil, alivio da dor e maior conforto do paciente*.

Aimersaoemaguamorna,juntamente comaconten¢aodo padrao
flexor, reduz a desorganizagdo neuropsicomotora, promovendo melhor
ajuste do RN ao meio e tornando minimo o estresse sobre os bebés,
proporcionando relaxamento e aten¢do individualizada, respeitando
as peculiaridades dos RN, para que ele seja capaz de interagir com
o ambiente, tolerando a intervencio, sem que esta interfira nas suas
funcoes fisiologicas, comportamentais e interacionais’.
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A énfase na terapia para popula¢do pediatrica tem se voltado para criangas cada vez
menores. Desde o inicio da década de 1970, Sweeney (1983) iniciou estudos, nos quais utilizou
hidroterapia em recém-nascidos na UTIN, para identificar beneficios terapéuticos neuromusculares
e comportamentais ®’.

Os recém-nascidos internados em UTIN podem apresentar tensao muscular como resultado
de dor aguda, estresse ou fadiga muscular. A temperatura da dgua tem um importante papel no
relaxamento muscular, pois diminui os espasmos musculares, promove um aumento do fluxo
circulatdrio e facilita o movimento articular %

A propriedade fisica da dgua, que interfere diretamente sobre o sistema pulmonar, é a pressao
hidrostatica. Assim, durante a hidroterapia, a mecanica e a fun¢ao pulmonar sio alteradas de modo
a interferir no comprimento e nas atividades dos musculos respiratorios. A pressao hidrostatica
trabalha como uma carga para contragdo do diafragma durante a inspiragao, resultando em um
exercicio para essa musculatura, além de auxiliar na sua elevagdo e, consequentemente, na saida do
ar durante a expiragao’.

Nesta edicao, Ataide e colaboradores descrevem uma técnica de hidroterapia denominada
“ofurd” voltada para recém-nascidos prematuros de baixo peso, utilizada por eles como modalidade
de fisioterapia neonatal. A técnica é descrita passo a passo, com suas indicagdes, contraindicagoes,
controle do ambiente, equipamentos necessarios e critérios para sua interrupgao.

Como relatado pelos proprios autores, trata-se de uma técnica com poucas evidéncias
cientificas, havendo a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos, a fim de se padronizar tanto
a técnica como a nomenclatura, para que seja universal e favorega aos pesquisadores conhecer mais
este recurso que vem ganhando espago e credibilidade.
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