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INTRODUCAO: A fisioterapia integral em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
garantida pela legisacdo. Porém muitas UTIN oferecem assisténcia fisioterapica parcial,
limitando o cuidado ao recém-nato (RN). OBJETIVO: Descrever o perfil de prematuros de baixo
risco internados em UTIN antes e ap6s a insercdo do fisioterapeuta em tempo parcia de
assisténcia. METODOS: Estudo de caso, retrospectivo, utilizando prontuérios da UTIN de
hospital publico, de janeiro/2006-janeiro/2008 (periodo sem fisioterapeutas - PREF) e de
janeiro/2009-janeiro/2011 (inserida fisioterapia em regime parcial de até 8h/dia - POSF). Incluiu-
se prematuros com peso de nascimento >1000g e SNAP-PE |11 ? 40 e excluiu-se aqueles com
alteragbes no primeiro ultrassom transfontanela, malformagbes congénitas e doencas
metabdlicas. Dados dos RNs, tempos de internacdo, ventilacdo pulmonar mecanica invasiva e
ndo invasiva e de oxigenoterapia foram analisados. Testes de Mann Whitney ou t foram
utilizados para comparar os grupos, considerando p<0,05. RESULTADOS: Incluidos: 39 RNs
(1754,8+485,5¢; 229+16,4 dias de idade gestacional) no PREF e 64 (1765,9+541,9g; 227+14,3
dias de idade gestacional). A doenca da membrana hialina acometeu 10 RNs (23,8% - PREF) e
27 (39,1% - POSF) e ndo houve diferenca nos tempos de suporte ventilatorio [oxigenoterapia
(PREF: 1,98+1,7 dias/ POSF: 3,12+5,68 dias; p=0,86); ventilagdo ndo invasiva (PREF: 1,76+1,2
dias/ POSF: 3,28+5,4 dias; p=0,12; ventilagdo invasiva (PREF: 0,33+1,07 dias/ POSF: 0,86+2,07
dias; p=0,21)] e tempo tota de internacdo hospitalar (PREF: 27,76+16,9 dias/ POSF: 28,17+17,4
dias;, p=0,53). N& houve dteragbes nos recursos tecnologicos disponiveis na UTIN.
CONCLUSAO: O perfil dos prematuros de baixo risco internados na UTIN estudada ndo se
modificou com a inser¢céo do fisioterapeuta em regime parcial. A partir disto, ratifica-se a
importanciaintegral dafisioterapia no cuidado neonatal de acordo com alesgislacdo vigente.
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