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CAMARGO, Marcia Larissa C. Elaboracao e validagdo de um protocolo
internacional de hidroterapia neonatal utilizando o método Delphi. 2025. 114 f.
Tese (Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2025.

RESUMO

Introducgao: A Hidroterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um método
seguro, simples e eficaz, que proporciona alivio da dor, melhora do sono, das variaveis
fisiolégicas, do relaxamento muscular e da alimentacgao, além de reduzir o estresse e
aumentar o tempo em estado de alerta tranquilo, favorecendo o crescimento e o ganho
de peso dos bebés. Apesar dos beneficios descritos na literatura, ha variacbes nos
meétodos de aplicagéo da técnica entre os estudos. Objetivo: Elaborar e validar um
protocolo internacional de hidroterapia neonatal utilizando o método Delphi
modificado. Método: A pesquisa foi dividida em trés etapas distintas, sendo estas: 1)
revisdo sistematica da literatura sobre a hidroterapia neonatal; 2) elaboragdo de um
protocolo por meio da analise dos dados encontrados na revisao sistematica da
literatura e 3) validagdo de um protocolo internacional de hidroterapia neonatal
utilizando o método Delphi modificado. Resultados: A revisao sistematica levantou
3979 estudos, sendo 12 incluidos. Destes, 9 (75%) analisaram a saturagdo de
oxigénio (SpO2) e a frequéncia cardiaca (FC), 8 (67%) a frequéncia respiratéria (FR),
5 (42%) a dor e 4 (33%) o estado comportamental. Dados de 3 estudos, envolvendo
88 bebés, foram meta-analisados para a SpOz2 e a FC. Foi encontrado aumento da
SpO2 (diferenca média (DM): 1,97; intervalo de confianga (IC)95%: 1,044-2,905;
p<0,001) e diminuigdo da FC (DM: -6,16; 1C95%: -16,32-4,00; p=0,2349) nos bebés
apo6s hidroterapia neonatal, em comparagéao ao grupo controle. Os estudos também
observaram um estado mais relaxado, menor FR, menos dor e ganho de peso nos
bebés apds hidroterapia. Com base nos 12 artigos incluidos na revisao sistematica,
foi desenvolvido um protocolo de hidroterapia neonatal, contendo oito itens (1-
indicacbes, 2-pré-requisitos, 3-contraindicacbes, 4-equipamentos e materiais, 5-
técnica, 6-atividades terapéuticas, 7-critérios para interrup¢cdo da hidroterapia
neonatal, 8-duracéo e frequéncia), cada um acompanhado de suas respectivas
descri¢oes. Especialistas em terapia neonatal participaram de duas rodadas Delphi e

validaram o protocolo via questionario elaborado no googleforms. Na primeira fase



Delphi, vinte e oito especialistas avaliaram o protocolo de hidroterapia neonatal com
oito itens e o nivel de concordancia entre os avaliadores, por meio do indice de
validade de conteudo (IVC), variou de 57- 89%. Na segunda fase Delphi, vinte e cinco
especialistas avaliaram os oito itens reformulados e o protocolo de hidroterapia
neonatal demonstrou excelente concordéancia com niveis iguais ou acima de 84%
(IVC=0,84) e atingiu um percentual total de 100% (IVC=1,0) em dois itens.
Conclusao: Recém-nascidos hospitalizados se beneficiam da hidroterapia neonatal
com aumento da SpOz, diminui¢cdo da FC e FR, ganho de peso, alivio da dor e melhora
na regulagdo comportamental. A meta-analise fornece evidéncias estatisticas que
apoiam os efeitos positivos da hidroterapia neonatal sobre a SpO2. Um protocolo
internacional de hidroterapia neonatal pratico e padronizado foi desenvolvido baseado
em evidéncias e validado por avaliadores/especialistas multidisciplinares e de
diferentes centros por meio do método Delphi modificado com excelentes niveis de
concordancia. O protocolo elaborado visa oferecer aos terapeutas neonatais uma
estrutura confiavel para implementar a hidroterapia neonatal de maneira eficaz nas

unidades de terapia intensiva neonatais.

Palavras-chave: recém-nascido; prematuro infante; hidroterapia; banho terapia;
balneologia; banho; terapia aquatica; terapia de exercicios aquaticos.



CAMARGO, Marcia Larissa C. Development and validation of an international
neonatal hydrotherapy protocol using the Delphi method. 2025. 114 p. PhD thesis
of the Postgraduate Program in Rehabilitation Sciences — State University of Londrina,
Londrina, 2025.

ABSTRACT

Background: Hydrotherapy performed in a Neonatal Intensive Care Unit is a safe,
simple and effective method that provides pain relief, improved sleep quality and
physiological variables, muscle relaxation, decreased stress, increased time in a calm
state of alertness, improved feeding efficiency, and can accelerate infant growth and
weight gain. Despite the positive results already described in the literature, different
methods of applying the technique are used in studies. Objective: To develop and
validate an international neonatal hydrotherapy protocol using the modified Delphi
method. Method: The research was divided into three distinct stages: 1) systematic
review of the literature on neonatal hydrotherapy; 2) development of a protocol through
analysis of the data found in the systematic literature review; and 3) validation of an
international neonatal hydrotherapy protocol using the modified Delphi method.
Results: The systematic review collected 3979 studies, of which 12 were included. Of
these, 9 (75%) analyzed oxygen saturation (SpO2) and heart rate (HR), 8 (67%)
respiratory rate (RR), 5 (42%) pain and 4 (33%) behavioral state. Data from 3 studies,
involving 88 infants, were meta-analyzed for SpO2and HR. An increase in SpO2 (mean
difference (MD): 1.97; 95% confidence interval (Cl): 1.044-2.905; p<0.001) and a
decrease in HR (MD: -6.16; 95%CI: -16.32-4.00; p=0.2349) were found in infants after
neonatal hydrotherapy, compared to the control group. The studies also observed a
more relaxed state, lower RR, less pain and weight gain in infants after neonatal
hydrotherapy. Based on the 12 articles included in the systematic review, a neonatal
hydrotherapy protocol was developed, containing eight items (1-indications, 2-
prerequisites, 3-contraindications, 4-equipment and materials, 5-technique, 6-
therapeutic activities, 7-criteria for discontinuing neonatal hydrotherapy, 8-duration and
frequency), each accompanied by their respective descriptions. Neonatal therapy
experts participated in two Delphi rounds and validated the protocol via a questionnaire
developed in Google Forms. In the first Delphi round, twenty-eight experts evaluated
the neonatal hydrotherapy protocol with eight items and the level of agreement



between the evaluators, through the content validity index (CVI), ranged from 57 to
89%. In the second Delphi phase, twenty-five experts evaluated the reformulated eight
items, and the neonatal hydrotherapy protocol demonstrated excellent agreement with
levels equal or above 84% (CVI=0.84) and reached a total percentage of 100%
(CVI=1.0) in two items. Conclusion: Hospitalized newborns benefit from neonatal
hydrotherapy with increased SpO2, decreased HR and RR, weight gain, pain relief and
improved behavioral regulation. The meta-analysis provides statistical evidence
supporting the positive effects of neonatal hydrotherapy on SpO2. A practical and
standardized international neonatal hydrotherapy protocol was developed based on
evidence and validated by multidisciplinary and multicenter evaluators/experts through
the modified Delphi method achieving excellent levels of agreement. The developed
protocol provides neonatal therapists a reliable structure to effectively implement

neonatal hydrotherapy in neonatal intensive care units.

Key-words: newborn; preterm infant; hydrotherapy; balneotherapy; balneology baths;
aquatic therapy; water exercise therapy.
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1. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido (RN) grave ou potencialmente grave, dispondo de estrutura
assistencial com recursos técnicos adequados para a prestacdo de assisténcia
especializada. A UTIN oferece um ambiente apropriado para a identificagao precoce
de situagdes de risco, com equipamentos diversificados, alta tecnologia e uma equipe
multiprofissional capacitada para prestar um cuidado seguro e de qualidade. Entre as
principais condi¢des clinicas encontradas na UTIN, destacam-se a prematuridade e o
baixo peso ao nascer (Silveira et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), todos os anos nascem
cerca de 15 milhdes de RN prematuros no mundo (Rosa et al., 2021). RN prematuros
correspondem a 7-10% de todos os nascimentos, mas concentram aproximadamente
85% de todas as complicagdes perinatais (Souza et al., 2009).

Sao considerados prematuros os bebés que nascem com menos de 37
semanas de gestacdo e essa condicdo representa um importante problema de saude
publica, devido ao alto indice de mortalidade neonatal associado as complicacdes
decorrentes da prematuridade (Rosa et al., 2021). A sobrevida de prematuros
extremos tem aumentado em decorréncia da difusdo do uso de surfactante no
tratamento da sindrome do desconforto respiratério, juntamente com a administracéao
de glicocorticoides antenatais e novas estratégias da ventilagdo mecanica. Com idade
gestacional e peso cada vez mais baixos, estes bebés permanecem por muito mais
tempo hospitalizados, necessitando de inUmeros exames e intervengdes (Nicolau e
Falcdo, 2010; Souza et al., 2009).

Assim sendo, o atendimento fisioterapéutico é umas das estratégias de
tratamento utilizadas para melhorar a atengcado a saude e otimizar o progndéstico dos
bebés hospitalizados na UTIN. A atuagao do fisioterapeuta na UTIN é fundamental
para a reabilitagdo, abrangendo desde a avaliagdo inicial até a prevencao de
alteragdes cinético-funcionais. O profissional realiza intervengdes terapéuticas, cuida
da ventilagdo pulmonar mecanica (invasiva e néo invasiva), segue protocolos de
desmame e extubagéao, entre outras agdes, com o objetivo de promover a recuperagao
do RN e viabilizar sua alta hospitalar (Johnston, 2012).

Dentre as abordagens terapéuticas nao farmacoldgicas utilizadas para o

tratamento de bebés prematuros na UTIN, esta a hidroterapia. Este procedimento
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utiliza as propriedades fisicas da agua associadas ao calor para promover diferentes
respostas fisioldgicas, como a reducgao da tensdao muscular, o aprimoramento da agao
contratil, o alivio da dor e aumento do conforto do RN (Sweeney, 1983).

O banho de imersao nao deve ser confundido com a hidroterapia, uma vez que
esta utiliza as propriedades da agua associadas a movimentos especificos com
finalidade terapéutica, enquanto o banho de imersao tem como principal objetivo a
higienizagcao do bebé (Anjos et al., 2022).

Estudos cientificos ttm mostrado que a hidroterapia realizada em UTIN é um
método seguro, simples e efetivo, que promove aos bebés o alivio da dor, melhoria
na qualidade do sono (Vignochi et al., 2010), regulagdo das variaveis fisioldgicas
(Novakoski et al., 2018), relaxamento muscular, diminuigdo do estresse (Barbosa et
al., 2015; Tobinaga et al., 2016), aumento do tempo em um estado de alerta tranquilo
(Sweeney, 1983; Tedesco et al., 2022) e a melhora da eficiéncia na alimentagao,
podendo acelerar o crescimento e o ganho de peso (Anjos et al., 2022; Zhao et al.,
2005). Devido a esses achados positivos, a Hidroterapia Neonatal (HN) tem sido
utilizada com maior frequéncia no tratamento de bebés internados na UTIN.

Apesar dos resultados promissores associados ao uso da HN e de sua ampla
utilizacao, especialmente por fisioterapeutas no Brasil, observa-se a adocgado de
diferentes métodos de aplicacdo entre os estudos, evidenciando a auséncia de
padronizagdo na conducdo do procedimento. Nesse contexto, surge a necessidade
de desenvolver um protocolo pratico e padronizado, fundamentado na analise de
concordancia entre profissionais experientes na area. A utilizagcdo de protocolos
especificos é essencial para a organizagdao do cuidado, a implementagdo de
procedimentos eficazes e a otimizag&o dos tratamentos (Pedrosa et al., 2018).

Considerando que os protocolos constituem um alicerce fundamental para a
atuacgao profissional, sua construgéo deve seguir rigoroso critério metodolégico, a fim
de assegurar credibilidade e legitimidade. Para isso, recomenda-se a realizagao de
um processo de validagao, que verifica se o conteudo do protocolo atinge os objetivos
propostos. Dentre os instrumentos mais utilizados neste processo, destaca-se o
método Delphi (Vieira et al., 2020).
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2. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 PREMATURIDADE

O parto prematuro (<37 semanas de gestacdo) € um problema global,
considerado um dos principais fatores de risco para mortalidade neonatal. Os riscos
de mortalidade e morbidade aumentam de acordo com o grau de prematuridade,
sendo os bebés nascidos extremamente prematuros (<28 semanas de gestagcdo) com
0 maior risco, seguidos por bebés nascidos muito prematuros (28 semanas a <32
semanas), entdo bebés nascidos prematuros moderados e tardios (32 semanas a <37
semanas). Globalmente, em 2020, aproximadamente 15% (2 milhdes de 13,4 milhdes)
de todos os nascimentos prematuros ocorreram antes das 32 semanas (Ohuma et al.,
2023).

A prevaléncia global estimada de prematuros em 2020 foi de 9,9% traduzindo-
se em 13,4 milhdes de nascidos vivos prematuros. A maior taxa de nascimentos
prematuros foi no sul da Asia sendo 13,2%. Mais de 50% de todos os partos
prematuros em 2020 ocorreram em apenas oito paises, sendo estes india, Pakistgo,
Nigéria, China, Etiépia, Bangladesh, Democratica Republica do Congo e Estados
Unidos. A india teve o maior nimero de nascimentos prematuros em 2020. Embora a
maioria das altas taxas de nascimentos prematuros ocorra em paises de baixa e
média renda, taxas superiores a 10% também tém sido observadas em paises de alta
renda, como na Grécia 11,6% e nos Estados Unidos 10% (Ohuma et al., 2023).

No Brasil, foram notificados 31.625.722 nascidos vivos entre 2011 e 2021.
Desses, 3.503.085 foram prematuros, correspondendo a uma prevaléncia de
prematuridade de 11,1%. A regido Norte manteve a maior propor¢gao de
prematuridade (11,6%) e a regido Centro-Oeste foi a menor no periodo (10,8%).
Gestantes com 40 anos ou mais, menor escolaridade, indigenas, aquelas que
realizaram menos de oito consultas de pré-natal e as que tiveram gestagdo gemelar

apresentaram prevaléncias mais altas de parto prematuro (Alberton et al., 2023).

2.1.1 COMPLICACOES PRECOCES DA PREMATURIDADE

As complicagbes precoces da prematuridade manifestam-se mais

frequentemente como sindrome do desconforto respiratério (SDR), persisténcia do
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canal arterial (PCA), sepse precoce, enterocolite necrosante (ECN) e hemorragia
intraventricular (HIV) (Zivaljevic et al., 2024).

A SDR do recém-nascido € umas das principais causas de morbidade nesses
bebés. A deficiéncia de surfactante, propria do pulmao ainda em desenvolvimento,
ocasiona o colapso alveolar, que se manifesta como desconforto respiratério ja nas
primeiras horas de vida. O tratamento consiste no recrutamento pulmonar aplicando-
se pressao positiva nas vias aéreas, por meio de ventilagdo nao invasiva ou invasiva,
associado ou nao ao uso de surfactante exégeno (Fiorenzano et al., 2019).

As cardiopatias congénitas sdo anormalidades nas estruturas do coragédo que
podem causar disfungdes no funcionamento da hemodinamica cardiovascular, sendo
a PCA a mais comum, representando de 5 % a 10 % de todas as cardiopatias
congénitas em RN e pode acarretar uma série de complicagdes tais como:
hipoperfusdo de varios o6rgaos sistémicos, hiper fluxo pulmonar e isquemia
miocardica, sendo que as principais complicacbes observadas sao a insuficiéncia
cardiaca, hemorragia cerebral peri- intraventricular, disfungcdo renal, enterocolite
necrosante, displasia broncopulmonar, hipertensdo pulmonar, atelectasia e
hemorragia pulmonar (Nascimento et al., 2019).

A sepse neonatal precoce € adquirida no periodo periparto, antes ou durante o
parto, portanto os germes costumam ser de origem do trato génito-urinario materno.
Segundo dados da Rede Americana de Neonatologia, os germes gram positivos sao
0s agentes etiolégicos em 62% das sepses neonatais precoces. As manifestacoes
clinicas sdo muito variadas e inespecificas, o que torna o diagndstico de sepse
neonatal precoce dificil e predispde ao uso excessivo de antibidtico. O manejo da
sepse neonatal é sempre um desafio, sendo uma causa frequente de
morbimortalidade neonatal, principalmente em paises em desenvolvimento
(Procianoy e Silveira, 2020).

ECN é uma importante causa de morbiletalidade em prematuros, sendo uma
das mais graves complicagbes relacionada ao tubo digestério nesse grupo de
criangas. Apresenta uma incidéncia variavel e inversamente proporcional a idade
gestacional. Considera-se que cerca de 12% das criangas de muito baixo peso (peso
de nascimento abaixo de 1500 g) podem ser atingidas por essa doenga, e dessas,
30% ou mais poderao evoluir para o 6bito. A magnitude desse problema fica mais

evidente quando se observa que, mesmo aqueles que sobrevivem a doencga, podem
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apresentar evolugcao desfavoravel relacionada tanto a complicagbes pos cirurgicas
quanto aos desenvolvimentos neuroldgico, visual e auditivo (Braga et al., 2012).

A HIV ocorre nos primeiros dias de vida do RN, e o quadro clinico depende da
gravidade da hemorragia. HIV é classificada em 4 graus, sendo grau |: hemorragia na
matriz germinativa; grau |l: hemorragia intraventricular; grau Ill: hemorragia
intraventricular com dilatac&o ventricular; grau IV: hemorragia intraparenquimatosa e
intraventricular. Os graus | e Il, via de regra, sao subclinicos, e nos graus Il e IV ocorre
o comprometimento abrupto do estado geral do RN, anemia aguda, abaulamento da
fontanela bregmatica, crises convulsivas, tendo como principal complicagcdo a

hidrocefalia (Guzman et al., 2010).

2.1.2 COMPLICACOES TARDIAS DA PREMATURIDADE

O parto prematuro é amplamente reconhecido por seu impacto negativo na
saude e no neurodesenvolvimento a longo prazo. Fatores como o ruido, a dor e o
ambiente de UTIN desempenham papéis significativos nesse processo, afetando o
neurodesenvolvimento dos recém-nascidos. Embora as pesquisas sobre o impacto da
dor na UTIN sejam ainda limitadas, ja se observa que uma maior exposicdo a dor,
resultante de diversas intervengbes, esta relacionada a mudangas no
desenvolvimento da saude e do neurodesenvolvimento. Isso inclui efeitos como a
reducao do peso corporal, menor anisotropia fracionada da substéncia branca,
diminuicdo do quociente de inteligéncia (Ql) na idade escolar e redugado do volume
cerebelar durante os anos escolares (Zivaljevic et al., 2024).

A exposic¢ao a dor no inicio da vida (ELP) também esta associada a um baixo
limiar de dor na idade adulta. A ELP refere-se a experiéncia de dor no periodo neonatal
ou na infancia precoce, que pode alterar a forma como o sistema nervoso central e
periférico processam e modulam a dor mais tarde na vida. Mecanismos subjacentes
a essa associagao incluem mudangas na inervagao periférica da pele, na
sensibilizagao aferente periférica dos circuitos nociceptivos da medula espinhal e no
controle alterado da dor descendente no tronco cerebral (Zivaljevic et al., 2024).

Citam-se como as principais patologias a que o prematuro esta exposto a
displasia broncopulmonar (DBP), a retinopatia da prematuridade e sequelas

neuroldgicas (Amaral et al., 2022).
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Apesar dos avangos no tratamento, com aumento das taxas de sobrevivéncia,
o numero de criangas com deficiéncia visual irreversivel tem aumentado. A retinopatia
da prematuridade (ROP) é uma condicdo oftalmolégica significativa que afeta
prematuros e recém-nascidos com baixo peso. Esta doenca ocular grave resulta de
um desenvolvimento anormal dos vasos sanguineos da retina, a parte do olho
sensivel a luz. Estima-se que a ROP seja uma das principais causas de cegueira
prevenivel na infancia, afetando cerca de 50.000 criangas cegas globalmente com
dois tercos desses casos concentrados na América Latina (Toretta e Machado, 2024).

A incidéncia DBP, doencga pulmonar crénica que afeta principalmente bebés
prematuros que recebem suporte respiratério, é de 23% em bebés nascidos com 28
semanas de gestagao, dos quais 8% desenvolvem DBP grave (Zivaljevic et al., 2024).
Baixo peso ao nascer, idade gestacional, sindrome do desconforto respiratério e
ventilacdo mecanica sao descritos como os fatores de risco mais comuns para o
desenvolvimento da doenca. Bebés com DBP geralmente passam por longos
periodos de internacdo e sdo expostos a varios tratamentos com medicamentos como
diuréticos e esteroides pds-natais. Tal terapia vem sendo relacionada a um desfecho
neurolégico adverso em longo prazo (Souza et al., 2009).

Paralisia cerebral e deficiéncia cognitiva estdo associadas a ocorréncia de
leucomalacia periventricular (PVL) (Zivaljevic et al., 2024). A PVL tem sido descrita
classicamente como uma desordem caracterizada por areas multifocais de necrose,
formando cistos na matéria branca cerebral profunda, as quais sdo frequentemente
simétricas e ocorrem adjacentes aos ventriculos laterais. Essas lesbes necroticas
correlacionam-se estreitamente com o desenvolvimento de paralisia cerebral
espastica em lactentes com extremo baixo peso. A paralisia cerebral pode ocorrer
aproximadamente entre 60 e 100% dos casos em lactentes com sinais tardios de PVL.
A diplegia espastica € a forma mais comum de paralisia cerebral e associa-se a formas
leves de PVL, ja a quadriplegia esta frequentemente associada as formas graves da
doenga. O sistema cognitivo pode apresentar varios graus de atraso, possivelmente
associado a alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor na PVL grave (Neves e
Araujo, 2015).

2.2 ATUAGAO DA FISIOTERAPIA NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
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As iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas UTINs iniciaram-se na década
de 80. No primeiro momento, apds a criacdo das UTINs, a preocupacdo maior era
melhorar a sobrevida dos recém-nascidos, sem aumentar o numero de complicacdes.
Com os avangos da profissdo, novas regulamentacdes foram implementadas com o
objetivo de ampliar a atuagédo do fisioterapeuta nas equipes interdisciplinares das
UTINs (Theis et al., 2016).

A primeira recomendacao brasileira para a atuacao do fisioterapeuta na UTIN
foi publicada em 2012, contemplando a Fisioterapia Respiratéria para populacoes
neonatal e pediatrica (Johnston et al., 2012). A fisioterapia respiratdria tem fungao de
manter as vias aéreas pérvias, prevenir complicacdes pulmonares e melhorar a fungao
respiratoria do prematuro, sendo os procedimentos mais utilizados a aspiragéo, apoio
toracoabdominal e aumento do fluxo expiratério (Amaral et al., 2022).

Em 2020, foi publicada a primeira recomendacao de Fisioterapia para
estimulagcado sensério-motora na UTIN (Johnston et al., 2020). Sabe-se que o0s
prematuros, sofrendo a interrupcéo de sua gestacao, pode ter seu desenvolvimento
comprometido (Amaral et al., 2022). O objetivo primario da estimulagdo sensorio-
motora € organizar os sistemas do corpo humano, como tatil, cinestésico, vestibular,
olfatério, paladar, auditivo, visual e/ou uma combinacdo deles. A estimulacao
sensorio-motora facilita o desenvolvimento neuropsicomotor tipico e previne ou
minimiza os efeitos danosos do ambiente da UTIN. A modalidade de estimulagao
sensorio-motora com elevado grau de certeza cientifica € a estimulagao pele a pele,
seguida por estimulagéo multissensorial (Johnston et al., 2020).

Em 2024, a Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) e
a Associacao Brasileira de Fisioterapia Respiratéria, Fisioterapia Cardiovascular e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) elaboraram o Parecer Técnico-
Cientifico sobre intervengoes fisioterapéuticas na UTIN. Este parecer procurou
assegurar a aplicagdo da Pratica Baseada em Evidéncias, considerando os
desenvolvimentos dos sistemas respiratdrio, cardiovascular, musculoesquelético e
neuroldégico, bem como os fundamentos tedricos da Fisioterapia Neonatal. Foram
também contempladas as abordagens de neuroprotecéo e as interveng¢des sensério-
motoras, com o objetivo de promover cuidados qualificados e cientificamente
sustentados.

O conceito de neuroprotegao nao é novo, porém, a aplicacéo de intervencoes

neuroprotetoras para facilitar o desenvolvimento normal do cérebro dos prematuros
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permanece um desafio para as equipes, em funcéo do ambiente desfavoravel no qual
estes bebés, muitas vezes, estao inseridos. O fisioterapeuta tem um papel importante
na equipe multiprofissional da UTIN com relagéo a protecao e estimulagéo do cérebro
imaturo em desenvolvimento. As experiéncias sensorio-motoras iniciais sdo cruciais
para o desenvolvimento cerebral (ABRAFIN e ASSOBRAFIR, 2024).

Ao aplicar intervengdes especificas, busca-se minimizar os impactos da
permanéncia na UTIN, favorecendo uma recuperagcao mais rapida e eficaz, além de
contribuir para o crescimento e desenvolvimento saudavel, e a adaptacao do bebé ao
ambiente extrauterino (Amaral et al., 2022).

Dentre os diferentes procedimentos terapéuticos nao invasivos realizados pelo
fisioterapeuta nesse contexto, destaca-se a hidroterapia, uma intervengao que tem
sido cada vez mais utilizada na UTIN. Esta abordagem visa minimizar os impactos
negativos da prematuridade e da hospitalizagao, promovendo beneficios significativos
aos desenvolvimento global dos recém-nascidos (ABRAFIN e ASSOBRAFIR, 2024).

2.3 BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA NEONATAL

A HN é um procedimento nao farmacologico utilizado na UTIN desde a década
de 70, sendo aplicado a recém-nascidos prematuros com diversas condi¢des clinicas.
Este procedimento utiliza as propriedades fisicas da agua em combinagédo com o calor
para promover diferentes respostas fisiologicas (Sweeney, 1983; Vignochi et al.,
2010). A hidroterapia atua no sistema cardiorrespiratorio, melhora a capacidade
aerodbica, as trocas gasosas, promove a reeducacao respiratdria e auxilia no retorno
venoso. A melhora da irrigagdo sanguinea resulta em pressao arterial estavel. O
sistema musculoesquelético também se beneficia da hidroterapia, pois reduz
espasmos musculares, dores, fadiga muscular, melhora o condicionamento fisico,
alongamento muscular e amplitude de movimento (Barbosa et al., 2015).

Estudos cientificos tém demonstrado que a hidroterapia realizada na UTIN é
um método seguro, simples e eficaz que proporciona aos bebés prematuros alivio da
dor, melhora da qualidade do sono (Vignochi et al., 2010) e dos sinais vitais fisioldgicos
(Novakoski et al., 2018), relaxamento muscular, reducao do estresse (Barbosa et al.,
2015; Tobinaga et al., 2016), aumento do tempo em estado de alerta calmo (Sweeney,
1983; Tedesco et al., 2022), melhora da eficiéncia alimentar e potencial aceleragao do

crescimento e ganho de peso infantil (Zhao et al., 2005; Anjos et al., 2022 ).
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Sweeney (1983), nos Estados Unidos, realizou o primeiro estudo no qual
utilizou a hidroterapia no atendimento de bebés com alto risco de comprometimento
neurologico e atraso do desenvolvimento motor internados em UTI neonatal. Foram
incluidos trés bebés e a hidroterapia foi aplicada em bergco de plastico, com a
temperatura da agua entre 37,2 e 38,2 graus Celsius (°C). Foram realizadas 11
sessodes de hidroterapia (imersao combinada com procedimentos fisioterapéuticas), e
nove sessdes nas quais somente a imersao dos bebés na agua foi utilizada. Coletou-
se a pressao arterial, frequéncia cardiaca e estado comportamental dos bebés (Escala
de Brazelton), antes, durante e apds a hidroterapia.

Nos resultados do estudo de Sweeney (1983), verificou-se aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca durante a hidroterapia e diminuicado da frequéncia
cardiaca ap0s a hidroterapia e aumento da frequéncia cardiaca apds as sessdes nas
quais foram aplicadas somente a imersdo. Quanto ao estado comportamental dos
bebés, observou-se a manuteng¢ao do estado alerta e quieto com a hidroterapia, em
contraste com o estado sonolento apresentado na imersédo. Concluiu-se que a HN
proporcionou para os bebés relaxamento muscular, diminuicdo de contraturas,
aprimoramento das respostas de orientacéo visual e auditiva e melhora da eficiéncia
na alimentacgéao.

Vignochi et al. (2010), realizou no Brasil um ensaio clinico ndo controlado de
séries temporais, no qual foi aplicada hidroterapia utilizando bergo de plastico e
temperatura da agua em 37 °C. Foram incluidos no estudo 12 bebés prematuros
hospitalizados em UTIN que apresentavam anormalidades comportamentais, como
intolerancia ao toque, choro excessivo, sinais de dor e dificuldade de sair da fase de
choro e agitagdo para uma fase de sono profundo. Neste estudo, foi avaliada a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial média, saturacao de
oxigénio, temperatura corporal, estado de dor (Escala neonatal facial coding system
(NFCS)) e observado o comportamento dos prematuros em relagéo as fases do sono
e vigilia (Escala de Brazelton), sendo realizada a coleta 15 minutos antes da
hidroterapia, durante o procedimento, logo apds o término e 30 e 60 minutos depois
do encerramento da sesséo.

Apods a analise dos dados do estudo de Vignochi et al. (2010), verificou-se
diminuicdo estatisticamente significante da frequéncia cardiaca e respiratéria logo
apo6s o término da hidroterapia, aumento significante na saturagdo de oxigénio no

decorrer do periodo pré-intervencéo até 60 minutos pds-terapia, os estados de sono



21

apos a hidroterapia variaram entre sono leve com olhos fechados; algum movimento
corporal além de sono profundo; sem movimentos e com respiragdo regular
corroborando com o estudo de Sweeney (1983), e na avaliagdo da dor ocorreu
diminuicao significativa imediatamente apés e também 30 e 60 minutos pds-terapia.
Concluiu-se que a hidroterapia foi um método simples e efetivo na reducao da dor e
na melhora da qualidade do sono de bebés prematuros em UTI neonatal.

Tobinaga et al. (2016) realizou estudo no Brasil, no qual foram incluidos 15
bebés prematuros internados em UTI neonatal e a hidroterapia foi realizada em balde
plastico, com a temperatura da agua em 37 °C. Durante a hidroterapia foram
realizadas mobilizagbes, alongamentos e facilitagdo da posicdo em flexdo. Foi
avaliado o nivel de cortisol salivar dos bebés, estado de dor (Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS)), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturagdo de oxigénio,
sendo coletados antes e imediatamente apds a hidroterapia. Como resultado,
observou-se que imediatamente apds a hidroterapia ocorreu reducdo do nivel de
cortisol salivar, diminui¢cado da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria e aumento
na saturacdo de oxigénio dos bebés prematuros. Concluiu-se, assim, que a
hidroterapia reduziu o estresse dos bebés prematuros internados.

Outro estudo realizado no Brasil por Silva et al. (2017) avaliou os efeitos da HN
utilizando o balde plastico, com temperatura da agua entre 36,5 e 37 °C. Foram
incluidos 30 bebés prematuros internados em UTIN. Vale a pena destacar que os
bebés eram imersos na agua aquecida, as maos da terapeuta eram posicionadas
entre a mandibula e a regido cervico-occipital do bebé, favorecendo sua flutuagéo e
permitindo seu livre movimento na agua. O objetivo era incentivar a organizagao
corporal e a propriocepgao do prematuro por meio do movimento espontidneo no
ambiente aquatico, e procedimentos fisioterapéuticas nao foram realizadas.
Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao de oxigénio e peso corporal,
antes, imediatamente ao término da hidroterapia e 30 minutos pds-terapia foram
coletados. Como resultado do estudo de Silva et al. (2017), os bebés obtiveram ganho
de peso apés dois dias de hidroterapia e reducao da frequéncia cardiaca 30 minutos
pos-terapia. A frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio permaneceram
inalteradas. Segundo o artigo, a hidroterapia foi segura, uma vez que os parametros
fisioldgicos e o ganho de peso corporal ndo foram afetados negativamente e
promoveu melhor funcionamento comportamental nos recém-nascidos prematuros
(Silva et al., 2017).
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Anjos et al. (2022) realizou um ensaio clinico randomizado como objetivo de
avaliar os efeitos da hidroterapia e da estimulagao tatil-cinestésica no peso ao nascer
de recém-nascidos prematuros internados em UTIN, no qual 44 recém-nascidos
prematuros com idade gestacional entre 32 e 34 semanas foram incluidos. No grupo
estimulacao tatil-cinestésica houve variagdo no ganho de peso, mas sem diferenca
significativa, enquanto que no grupo hidroterapia observou-se o aumento do ganho de
peso significativo a partir do 2° dia. O grupo hidroterapia apresentou aumento de peso
significativamente apds as intervengdes, indicando que a hidroterapia pode interferir
no ganho de peso em recém-nascidos prematuros.

O artigo mais recente em hidroterapia neonatal abordou os efeitos sobre a
funcao diafragmatica na populagéo recém-nascida na UTIN. O objetivo do estudo foi
avaliar o efeito da fisioterapia aquatica sobre a amplitude diafragmatica por meio do
diaphragmatic kinesiologic ultrasound (DKUS) em recém-nascidos internados em
UTIN, bem como a seguranga de sua realizagdo quanto a estabilidade clinica dos
RNs, estado comportamental, dor e desconforto respiratério. O estudo observou
aumento da amplitude diafragmatica, sugerindo que a HN pode ser utilizada como
forma de estimular a contragdo da musculatura respiratéria em recém-nascidos, além
de se mostrar um procedimento seguro, pois n&do gerou instabilidade clinica,
desorganizagdo comportamental, dor ou desconforto respiratério aos participantes
(Liberato et al., 2024).

2.4 TECNICA DE HIDROTERAPIA NEONATAL

Apesar dos bons resultados encontrados com o uso da HN, e de ser uma
abordagem terapéutica comumente utilizada especialmente pelos fisioterapeutas no
Brasil, pode-se observar diferentes métodos de aplicacao da técnica entre os estudos.

Muitos estudos utilizaram o balde como equipamento para a realizacao da HN
no qual os bebés imersos na agua permanecem em posigao vertical durante a terapia
(Tedesco et al., 2021; Liberato et al., 2024) enquanto alguns estudos reportaram
realizar HN em bergo de acrilico (Vignochi et al. 2010; Barbosa et al., 2015), sendo
que os bebés permaneceram em posi¢cao horizontal durante a terapia. Zhao et al.
(2005) utilizou uma bdia de pescoco nos bebés durante a HN.

Outra diferenca esta na frequéncia e temperatura da agua da HN. Estudos

relataram realizar NH em dias alternados (Lemos et al., 2020; Tedesco et al., 2021),
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enquanto outros fizeram em dias consecutivos (Zhao et al., 2005, Anjos et al. 2022).
A temperatura da agua variou entre 36 e 37 °C (Silva et al. 2017, Anjos et al., 2022)
em alguns estudos, enquanto outros estudos reportaram temperaturas maiores que
38 °C (Sweeney, 1983; Valizadeh et al., 2017).

Estudos realizam HN com o bebé envolvido em cueiro ou fralda (Novakoski et
al., 2018; Lemos et al., 2020; Anjos et al., 2022) enquanto outros estudos nao
envolvem o bebé (Tedesco et al., 2021; Silva et al., 2017). E também encontramos
variagdes nas atividades terapéuticas realizadas durante a hidroterapia, incluindo
movimentos de normalizagdo do tébnus muscular do tronco e das extremidades
(Sweeney 1983), movimentos leves e lentos de rotagdo, deslizamento na agua e
postura flexora (Vignochi et al., 2010), movimentos suaves de deslocamento
anteroposterior e lateral do corpo (Tedesco et al., 2021), dissociagdo da cintura
escapular e pélvica (Anjos et al., 2022).

Devido as muitas diferencas encontradas na aplicacdo da HN entres os estudos
existentes, identificou-se a necessidade de desenvolver um protocolo validado por
especialistas com experiéncia na técnica. O objetivo é discutir os principais elementos
envolvidos no procedimento e chegar a um consenso sobre a melhor forma de

implementa-la, visando otimizar os beneficios os recém-nascidos internados em UTIN.

2.5 METODO DELPHI

O método Delphi pode ser definido como uma técnica estruturada para modular
um processo de comunicacado efetiva de um grupo, permitindo que um grupo de
individuos, consiga lidar com um problema complexo. Possivelmente a primeira
aplicagcao da metodologia Delphi foi durante a Guerra Fria na década de 1950 pelo
exército dos Estados Unidos. Eles a usaram para seu projeto militar RAND para
desenvolver consenso entre especialistas usando rodadas repetidas de feedback
anodnimo, prevendo futuros ataques inimigos (Nasa et al., 2021).

O método Delphi é projetado para obter o consenso mais confiavel em um
grupo de especialistas ou painelistas. Ela tenta atingir isso por meio de uma série de
questionarios intercalados com feedback controlado, incluindo respostas estatisticas
do grupo. O anonimato entre os painelistas previne a ocorréncia de dominancia
individual que pode resultar de verbalizagdo forte ou dominancia profissional. Ela

também permite que os membros do painel mudem sua opinido com base em
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argumentos apresentados pelos outros membros do painel sem admitir publicamente
que o fizeram. Essas vantagens sao assumidas para aumentar a confiabilidade do
consenso (Veugelers et al., 2020).

ApOs a lenta aceitacao inicial na saude, agora € um método amplamente usado
para gerar consenso de grupo, desenvolver pontos de pratica qualitativa ou identificar
futuras areas de pesquisa. Na area da saude, o método Delphi tem sido usado em
diversos contextos, como: avaliar o conhecimento existente; resolver controvérsias na
gestdo; desenvolver diretrizes tedricas ou metodologicas; criar ferramentas,
protocolos e indicadores de avaliagao; além de formular recomendacdes para acéo e
priorizar medidas (Nasa et al., 2021).

O método Delphi pode ser estruturado de duas formas diferentes: método
classico ou modificado. Em um Delphi classico, a primeira rodada nao é estruturada,
permitindo livre escopo para que especialistas elaborarem questdes que eles
considerem importantes. No Delphi modificado, no entanto, esta rodada é estruturada
para economizar tempo e esforgo, tanto para a equipe de monitoramento, quanto para
os painelistas (Veugelers et al., 2020).

A pesquisa eletrbnica Delphi (também chamada de e-Delphi) ajuda na
representacio global dos membros do painel, economiza tempo e acelera as rodadas
de pesquisa usando tecnologia sem votacao fisica. Esse processo envolve a selecao
de especialistas apds pesquisa para elegibilidade na web; outros convites por e-mail
para participar do projeto podem ser enviados. A taxa de aceitacdo entre especialistas
pode ser baixa, e os pesquisadores geralmente consideram essa taxa de atrito mais
alta durante o processo de convite (Nasa et al., 2021).

Um dos principais aspectos de um estudo Delphi rigoroso € a selegao de
especialistas para o painel, pois isso é crucial para a validade do consenso resultante.
O numero ideal de painelistas para um Delphi ndo é fixo, mas Veugelers et al. (2020),
recomendou o numero de 10 a 18 para garantir o desenvolvimento de dindmicas de
grupo produtivas e para chegar a um consenso entre especialistas. Nasa et al. (2021),
relatou que um numero préximo a 30-50 é considerado 6timo para concluir rodadas
para um Delphi homogéneo.

N&o ha diretrizes rigidas sobre o numero correto de rodadas. Normalmente, o
delineamento classico do estudo Delphi tem pelo menos quatro rodadas, enquanto o

Delphi modificado usa duas ou trés rodadas. O numero de rodadas € definido com
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antecedéncia ou as rodadas continuam até que o consenso seja alcangado (Nasa et
al., 2021; Veugelers et al., 2020).

Consideragdes baseadas em principios de influéncia social, por exemplo, em
vista da necessidade de blindagem, sao de importancia significativa no método Delphi.
Os motivos geralmente relatados para a blindagem dos painelistas sao os seguintes:
evitar pressao de grupo, evitar situagdes em que as pessoas orientem suas opinides
para aquelas expressas pelo painelista mais dominante ou mais respeitado e garantir
gue os painelistas se sintam livres para mudar suas opinides (Nasa et al., 2021;
Veugelers et al., 2020).

Tradicionalmente, um consenso é considerado o resultado primario do estudo
Delphi. No entanto, seu entendimento é bastante confuso entre varios estudos.
Consenso pode significar uma opinido de grupo, ou, as vezes, alinhamento absoluto
da opinido de especialistas. Nao ha regra que especifique qual valor de corte para
consenso deve ser usado. Os niveis comumente aplicados variam entre 51 e 80%
(Nasa et al., 2021; Veugelers et al., 2020).

2.5.1 METODO DELPHI EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Os cuidados neonatais variam amplamente, em parte devido a uma base de
evidéncias incompleta para muitos tratamentos e abordagens (Evans et al., 2023). O
método Delphi estd sendo amplamente utilizado na area de neonatologia em diversos
paises na tentativa de melhorar esse servigo.

Nodari et al. (2024), desenvolveu um instrumento de coleta de informagdes
sobre os procedimentos de estimulacdo sensorio motora neonatal realizados por
fisioterapeutas brasileiros, incluindo parametros para monitorar sinais de estresse ou
autorregulagédo no recém-nascido conduzida pelo método Delphi, com a participagao
de um painel de especialistas para avaliacdo do consenso. Para a constru¢cao do
conteudo foram consideradas dez técnicas de estimulacdo sensorio motora neonatal,
parametros cardiorrespiratorios, estado comportamental, entre outras variaveis. O
consenso foi avaliado através do calculo da validade de conteido por meio da taxa de
concordancia. Treze especialistas participaram do estudo. A construcdo do
instrumento demandou duas rodadas com taxas de concordancia de 53-69% na
primeira rodada e de 83-100% na segunda. A relevancia clinica deste instrumento

reside em sua capacidade de padronizar e monitorar a aplicacdo de estimulagio
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sensorio motora neonatal, permitindo uma abordagem mais consistente e eficaz para
promover melhor cuidado neonatal.

Silvino et al. (2020), desenvolveu e validou a Ferramenta de Avaliagdo do Risco
Nutricional Neonatal (FARNNeo) utilizando o método Delphi. O instrumento foi
construido previamente por meio da revisdo da literatura e analisado por oito juizes,
durante trés ciclos da técnica Delphi. Os juizes avaliaram sua pertinéncia e clareza
com respostas na escala Likert com trés niveis, além de sugestdes. A validagéo do
instrumento foi calculada pela taxa de concordancia e indice de validade de conteudo
(IVC). No fim do terceiro ciclo, todos os itens obtiveram valores de IVC acima de 0,9.
Na aplicacdo da ferramenta, obteve-se alfa de 0,96 e Kappa de 0,74, que refletem
valores adequados de consisténcia interna e concordancia entre os avaliadores. A
FARNNeo mostrou-se confiavel, clara, pertinente e reprodutivel para rastreamento do
risco nutricional precoce, sistematizando o atendimento de recém-nascidos brasileiros
internados em UTIN (Silvino et al., 2020).

Evans et al. (2023), utilizou o método Delphi para identificar e priorizar questdes
de pesquisa adequadas para responder em ensaios clinicos neonatais no Reino
Unido. As questdes elegiveis foram inseridas em uma pesquisa Delphi online de trés
rodadas. Cento e oito entrevistados enviaram questdes de pesquisa para
consideragdo, 106 participantes concluiram todas as trés rodadas. Duzentos e
sessenta e cinco questdes de pesquisa foram enviadas e, apos a revisao do grupo de
direcdo, 186 foram inseridas na pesquisa Delphi. Através do método Delphi foram
identificadas e priorizadas cinco principais questdes para realizagdo de ensaios
clinicos: fortificagdo do leite materno, ressuscitagdo do cordao intacto, momento da
intervencdo cirurgica na enterocolite necrosante, hipotermia terapéutica para
encefalopatia hipoxico-isquémica leve e suporte respiratério ndo invasivo. Os ensaios
que visam essas incertezas tém potencial para reduzir o desperdicio de pesquisa e
melhorar o atendimento neonatal no Reino Unido (Evans et al., 2023).

Kelly et al. (2016), no Canada, desenvolveu o core outcome set (COS) para a
Neonatal abstinence syndrome (NAS). O desenvolvimento do COS-NAS incluiu cinco
estagios, entre eles o método Delphi. Uma pesquisa Delphi de trés rodadas foi
realizada para obter a opinido de especialistas sobre a importancia dos resultados de
saude influenciando as decisées de gerenciamento do NAS (Kelly et al., 2016).

Elst et al. (2024), na Bélgica, utilizou o método Delphi modificado para fornecer

orientacdo sobre a padronizacdo de dados laboratoriais neonatais em publicacdes.
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Isso ira melhorar a comparacéo, replicacéo e aplicacdo de resultados de estudos em
iniciativas de pesquisa e pratica clinica. Além disso, essas recomendacdes também
servem como trabalho fundamental para desenvolver intervalos de referéncia para
valores laboratoriais neonatais, padronizando a qualidade das informagdes
necessarias para tais esforgos (Elst et al., 2024).

Um estudo realizado na Coreia teve como objetivo desenvolver diretrizes
padrdo para enfermeiros em uma UTIN. O método Delphi foi usado para obter
consenso dos especialistas. Treze profissionais, que eram enfermeiros e especialistas
em pediatria trabalhando na UTIN, participaram do estudo. Apds a avaliacido de
especialistas, um total final de 184 itens foi desenvolvido. As diretrizes padrao para
cuidados neonatais de alto risco desenvolvidas neste estudo para educacao clinica
pratica em enfermagem séo significativas porque refletem os padrdées de pratica de
enfermagem na Coreia e as caracteristicas da pratica de enfermagem na UTIN (Lee
et al., 2020).

Miller et al. (2024), utilizou o método Delphi para estabelecer consenso de
especialistas sobre os principios-chave para intervengdes realizadas por terapeutas
que dao suporte a bebés prematuros e suas familias durante a transicdo da UTIN para
casa nos EUA. A técnica Delphi modificada foi usada para buscar opinides de
especialistas interdisciplinares independentes e relevantes sobre a clareza da
terminologia, eficacia e viabilidade da implementacdo desses principios de
intervencdo durante a transicdo da UTIN para casa. Vinte e quatro especialistas
responderam a pesquisa. Os resultados mostraram forte consenso sobre quatro
principais intervencdes realizadas por terapeutas: constru¢cdo de relacionamentos
cuidador-crianga; otimizagdo do desenvolvimento infantil; educagdo e
compartilhamento de conhecimento; e ambientes enriquecidos. Esta pesquisa fornece
percepcoes valiosas sobre as principais intervengdes que podem ser usadas durante
a transicao da UTIN para casa para abordar as necessidades de bebés de alto risco

e o bem-estar de suas familias (Miller et al., 2024).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar e validar um protocolo internacional de HN utilizando o método Delphi

modificado.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Realizar a anélise da técnica de HN por meio de uma RS da literatura
(Artigo1);
. Identificar os efeitos da HN para os bebés hospitalizados em UTI

neonatais (Artigo 1);

° Elaborar um protocolo para a realizacdo da HN baseado nos dados
encontrados nos artigos selecionados na RS (Artigo 2);

° Selecionar profissionais especialistas em UTIN que utilizam a técnica
HN em sua prética clinica (Artigo 2);

. Discutir com os especialistas tépicos especificos do protocolo para a
realizacdo da HN (Artigo 2);

° Avaliar a concordancia das respostas dos especialistas frente ao
protocolo para a realizagao da HN (Artigo 2);

° Divulgar o protocolo desenvolvido para que outras unidades possam

utiliza-lo como guia na implementacéo da HN (Artigo 2).
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Neonatal hydrotherapy: a systematic review and meta-analysis

Abstract

Aim: Determine the effects of Neonatal Hydrotherapy (NH) on clinical variables in newborns.
Methods: Nine electronic databases were searched on 17th September 2023. It included studies
that performed NH to treat infants during hospitalization in Neonatal intensive Care Unit
(NICU). Results: The search retrieved 3979 studies. Title and abstract screening identified 13
studies for full text evaluation and 12 were included. Of the 12 studies, 9 (75%) analyzed
oxygen saturation (SpO-) and heart rate (HR), 8 (67%) respiratory rate (RR), 5 (42%) pain and
4 (33%) behavioral state. Data from 3 studies, involving 88 infants, were meta-analyzed for
SpO> and HR. Increased SpO> (MD: 1.97; CI195%: 1.044-2.905; p<0.001) and decreased HR
(MD: -6.16; CI95%: -16.32-4.00; p= 0.2349) were found in infants post NH compared to
control group. Studies also observed a more relaxed state, lower RR, less pain and weight gain
in infants post NH. Conclusions: Newborns in NICU would benefit from NH with increased
SpO2, decreased HR and RR, gain weight, pain relief and improved behavioral regulation. The
meta-analysis provides statistical evidence supporting the positive effects of NH on SpOs-.
Nevertheless, further research and standardization of hydrotherapy practices are warranted to

provide more conclusive evidence and guidelines for their use.

Keywords: newborn, preterm infant, hydrotherapy, balneotherapy, aquatic therapy, water

exercise therapy.
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Neonatal hydrotherapy (NH) is a non-pharmacological technique applied to preterm infants in
the neonatal intensive care unit (NICU) in several clinical conditions since the '70s. This
technique utilizes the physical properties of water in combination with heat to promote different

physiological responses (Sweeney, 1983; Vignochi et al., 2010).

Hydrotherapy acts on the cardiorespiratory system, improves aerobic capacity, gas exchange,
promotes respiratory re-education and assists in venous return. The improvement of blood
irrigation results in stable blood pressure. The musculoskeletal system benefits from
hydrotherapy, as it reduces muscle spasms, pain, muscle fatigue, improves physical

conditioning, muscle stretching and range of motion (Barbosa et al., 2015).

Scientific studies have shown that hydrotherapy performed in the NICU is a safe, simple, and
effective method that provides to premature babies pain relief, improved sleep quality
(Vignochi et al., 2010) and physiological vitals (Novakoski et al., 2018), muscular relaxation,
stress reduction (Barbosa et al., 2015; Tobinaga et al., 2016), increased time in a calm alert state
(Sweeney, 1983; Tedesco et al., 2022), improved feeding efficiency and potential acceleration

of infant growth and weight gain (Anjos et al., 2022; Zhao et al., 2005).

NH has been used more frequently in the treatment of infants in the NICU. Due to high
variability in neonatal hydrotherapy practices and a lack of evidence-based clinical guidelines,

there is a need for a systematic review and meta-analysis of published data.

Therefore, the aim was to conduct a comprehensive systematic review and meta-analysis of
published data regarding NH practices and address the current lack of evidence-based clinical
guidelines by synthesizing existing research on NH's efficacy, safety, and impact on infants'

physiological responses and clinical outcomes. Through rigorous analysis, this systematic
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review seeks to provide neonatal professionals with valuable insights into the benefits

associated with NH, contributing to improved care for hospitalized infants.

Methods

Data sources and search strategy

The protocol of this review was registered in PROSPERO (CRD42022358495). A
comprehensive search was conducted using the following databases: PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, CINAHL, Scopus, SciELO, PEDro, Epistemonikos, and Web of Science
from database inception to 17th September 2023. Manual searching of reference lists of studies
retrieved for data extraction was undertaken. There was no restriction on publication date or
language. The search strategy included the following keywords or Medical Subject Headings
(MeSH) terms: newborn, preterm infant, premature, infant, premature, neonatal prematurity,
premature infants, preterm infants, hydrotherapy, balneotherapy, balneology, baths, aquatic
therapy, water exercise therapy. The following free-text terms were also searched: aquatic
exercises, aquatic rehabilitation, neonatal physical therapy, tub, bucket, hydrokinesiotherapy,
ofuro bath. The full search strategy is documented in the PROSPERO protocol (Camargo et al.,

2022).

Study selection

Included studies met the following criteria: 1) Premature, term or post-term newborn babies; 2)
received neonatal hydrotherapy as a treatment; 3) study types included randomized, non-

randomized clinical trials and prospective intervention studies.

Four primary outcomes were established: 1) The main characteristics of the population included

in the studies; 2) The main characteristics of the intervention; 3) The main effects of the
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intervention in hospitalized newborns; 4) Feasibility of the procedure (presence of adverse

effects).

Data extraction

Two independent reviewers (MC and FAQ) assessed the eligibility of articles based on title and
abstract. Those articles included were further reviewed in full text. Any disagreements were
resolved through consultation with a third independent advisor (VP). The total number of
studies was stored in a single file. Results from the database searches were cross-checked using
reference management software (Mendeley Reference Manager) and START (State of the Art

through Systematic Review)(Fabbri et al., 2016), and duplicates were excluded.

Risk of bias (quality) assessment

Quality assessment of the included studies was undertaken independently by two reviewers
(MC, FAQ) and disagreements resolved through discussion. Risk of bias was determined using
The Cochrane Risk of Bias (ROB-2) (J.A.C. Sterne et al., 2019) and the Risk of Bias in Non-

Randomized Studies of Interventions (ROBINS-I)(J.A. Sterne et al., 2016) tools.

ROB-2 assessed the quality for randomized controlled trials (RCTs). This tool evaluates the
risk of bias according to six domains: selection bias, performance bias, detection bias, attrition
bias, reporting bias and other bias. Each domain could be considered as strong, moderate, or
weak, and studies could be classified as low risk of bias (with no weak ratings), moderate risk
of bias (with one weak rating) or high risk of bias (with two or more weak ratings). ROBINS-
1 is a tool to assess the risk of bias according to seven domains: confounding bias, participant
selection bias, intervention classification bias, deviation from intended interventions bias,
missing data bias, outcome measurement bias, and reporting bias. Each domain can be classified

nn

as having a "low," "moderate," or "serious" risk of bias. Data extraction and study assessment
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were conducted independently by two reviewers (FAQ). For any discrepancies, a third reviewer

(WSL) was included to reach a consensus.

The Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system
was used to assess the evidence level of the included studies, classified as high, moderate, low
or very low (GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool [Software]., 2024).

Discrepancies were resolved through discussion with the third reviewer (WSL).

Statistical analysis

A meta-analysis was performed to analyze the effects of Neonatal Hydrotherapy in studies that

included comparisons between assessment pre hydrotherapy and post hydrotherapy.

The Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman random effect model was used with Knapp and Hartung
adjustment, for the comparisons. We performed the meta-analysis to computes a pooled
estimate using Standard Mean Difference (SMD) and Mean Diftferences (MD) respective 95%
Confidence Intervals (Cls) for total outcomes between trials (Inthout et al., 2014). The
heterogeneity of results across studies was evaluated using the visual inspection (overlapping
confidence interval) and 12 statistic, which considers 0-25% as may not be important, 20-50%
as moderate, 50-75% as substantial, and 75-100% as considerable heterogeneity (Higgins &
Thompson, 2002). The corresponding p-values (p<0.05) were also considered. The meta-
analysis was performed with Cochrane Review Manager software version 5.3 (RevMan 5.4,
Copenhagen: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 2014) and JAMOVI
software 5.4 (The jamovi project (2020)., n.d.). Additionally, publication bias was evaluated
through a visual inspection of funnel plots and using the method proposed by Egger (J. A. C.

Sterne et al., 2001).
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Results

Database searching retrieved 3768 records after duplicates were removed. Five further records
were added through reference list searching. Title and abstract screening identified 13 studies
for full text screening. Full text screening identified 12 studies that met eligibility criteria for

inclusion in the review and 1 study was excluded. See Figure 1 for PRISMA flow diagram.
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Figure 1. Flow diagram.
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Study characteristics

Four randomized clinical trials (Anjos et al., 2022; Tedesco et al., 2022; Valizadeh et al., 2017;
Zhao et al., 2005), two uncontrolled clinical trials (Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010),
one quasi experimental study (Barbosa et al., 2015), one prospective cross-sectional study
(Goncalves et al., 2017), one quantitative longitudinal study (Silva et al., 2018), and one
quantitative descriptive and almost exploratory study (Lemos et al., 2020) were included in this
review. Study sample sizes ranged from three to 377 newborns. Eleven studies included
participants from NICUs (Anjos et al., 2022; Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017,
Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Sweeney, 1983; Tedesco et al.,
2022; Tobinaga et al., 2016; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010) and one study from
clinical obstetrics with newborns in the same room as their mother during hospitalization(Zhao
et al., 2005). The included studies reported data from four countries: Brazil (Anjos et al., 2022;
Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Silva
et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010), China (Zhao et
al., 2005), Iran (Valizadeh et al., 2017) and US (Sweeney, 1983). The gestational age range
varied from 31 to 39 weeks and the birth weight range was 1546 to 3410 grams. Characteristics

of included studies are presented in Table 1.

The studies included clinically stable infants(Anjos et al., 2022; Barbosa et al., 2015; Goncalves
et al., 2017; Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Sweeney, 1983;
Tedesco et al., 2022; Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010), with muscle tone
abnormalities (Sweeney, 1983), limitation of motion in the extremities (Sweeney, 1983),
behavioral state abnormalities (Sweeney, 1983; Vignochi et al., 2010), cleared for bathing by
the medical team (Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Vignochi et al., 2010), showing signs

of pain (Vignochi et al., 2010), with life time greater than 72 hours (Barbosa et al., 2015; Silva
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et al., 2018), on room air (Barbosa et al., 2015; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022), on
oxygen supplementation (Tedesco et al., 2022), ascending gain weight on the day (Silva et al.,
2018), with corrected age of 32 weeks PMA (Valizadeh et al., 2017), with low birth weight
(Lemos et al., 2020; Silva et al., 2018; Tobinaga et al., 2016), from 8 to 28 days of life (Anjos

etal., 2022).

The studies excluded clinically unstable infants (Vignochi et al., 2010), with central or
peripheral venous access (Anjos et al., 2022; Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017;
Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Tobinaga et
al., 2016), stomas (Silva et al., 2018), fever (Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020;
Vignochi et al., 2010), contraindication to immersion bathing (Vignochi et al., 2010), umbilical
catheter (Tobinaga et al., 2016), open wound (Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020), rash
(Goncalves et al., 2017), severe cardiovascular disease (Goncalves et al., 2017; Silva et al.,
2018; Tedesco et al., 2022; Valizadeh et al., 2017), uncontrolled seizures (Goncalves et al.,
2017; Lemos et al., 2020), hypo/hypertension (Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020),
recent surgeries (Novakoski et al., 2018), infectious disease (Anjos et al., 2022; Goncalves et
al., 2017; Lemos et al., 2020), on mechanical ventilation (Anjos et al., 2022; Lemos et al., 2020;
Novakoski et al., 2018; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010), on CPAP (Anjos et al.,
2022; Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Vignochi et al., 2010), receiving sedation
drugs for at least 3 days (Valizadeh et al., 2017), in phototherapy (Anjos et al., 2022; Lemos et

al., 2020; Silva et al., 2018; Valizadeh et al., 2017).



Table 1. Study characteristics.

Author, year Country Study design Setting Sample size Newborn Study variables Main findings
profile
Sweeney, 1983 USA Non randomized NICU 3 newborns BS (Brazelton Scale), Decreased HR after hydrotherapy and increased HR
BP and HR. with immersion only. Maintenance of the quiet alert
state after hydrotherapy, drowsy state after immersion
only.

Zhao, 2005 China Randomized the same roomas 377 term BW, the time of first NH can accelerate babies’ growth in the early stage and

clinical trial their mother newborns defecation and time of  significantly promote the newborns’ recovery from
during meconium turning  physiological weight loss.
hospitalization. yellow.

Vignochi, 2010 Brazil Uncontrolled NICU 12 PN BS (Brazelton Scale, NH can reduce pain and improve sleep quality among
clinical trial pain (NFCS), BP, HR, PN in NICUs.

RR, temp and SpOs.

Barbosa, 2015 Brazil Quasi- NICU 10 newborns Pain (NIPS), HR, RR, NH can be indicated as a complementary method in the
experimental SpO,. management of pain and stress in hospitalized neonates.

Tobinaga, 2016 Brazil Uncontrolled NICU 15 PN RR, HR, SpO, and NH promoted short-term relief from signs of stress.
clinical trial salivary cortisol.

Gongalves, 2017  Brazil Prospective cross- NICU 21 PN Pain (NIPS), SpO,, HR  NH did not present cardiorespiratory alterations in the
sectional and RR. low-birthweight PN analyzed and did not cause pain,

stress, or any kind of intercurrence, being a safe
technique.

Silva, 2017 Brazil Quantitative NICU 30 PN HR, RR and SpO,. NH promoted better behavioral regulation in PN. This
longitudinal may have resulted in lower HR. The therapy was safe

because the physiological vitals and BW gain were not
negatively affected.

Valizadeh, 2017  Iran Randomized NICU 76 PN TIMP and TIMP and neuromuscular scores improved after NH.
Clinical Trial neuromuscular scores.

Novakoski, 2018  Brazil Quasi-experimental  NICU 22 PN Pain (NFCS), BS NHiseffective in reducing pain, improving state control
clinical trial (Brazelton scale), and physiological vitals of PN in NICU.

temp, SpO, HR.

Lemos, 2020 Brazil Quantitative, NICU 10 PN SpO,, HR, RR, temp, Not statistically significant data were obtained to prove
descriptive, and and pain (NIPS and the relationship between the relaxation provided by NH
almost exploratory NFCS). and the BW gain of the PN studied.

Tedesco, 2021 Brazil Randomized NICU 34 PN SpO,, HR, temp, BW  NH caused isolated changes in physiological parameters
controlled trial gain  BS  (adapted and

Braselton scale) and led to a calm alert behavioral state in hospitalized PN
degree of respiratory low birth weight. BW gain did not improve.

distress  (Silverman-

Andersen Bulletin).

Anjos, 2022 Brazil Randomized NICU 44 PN HR, SpO,, temp, BS Significantly increased weight after the NH was
controlled trial (adapted Braselton  observed, indicating that this technique can interfere

scale). with BW gain in PN.

NICU: neonatal intensive care unit; PN: premature newborn; NH: neonatal hydrotherapy; GA: gestational age; HR: heart rate; RR: respiratory rate; SpO,: oxygen saturation; Temp: temperature;
BP: blood pressure; NIPS: neonatal infant pain scale; NFCS: neonatal facial coding system; BS: behavior state; BW: body weight; TIMP: infant motor performance scale; RA: room air; PMA: post

menstrual age; [IVH: intraventricular hemorrhage; CPAP: continuous positive airway pressure.
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The 12 studies found used different methods to perform NH. Table 2 provides a detailed
summary of the neonatal hydrotherapy characteristics in each study.

Table 2. Neonatal hydrotherapy characteristics.

Author, year  Bucket or tub Water Duration, Swaddled or Hydrotherapy method
temperature frequency Unswaddled
Sweeney Plastic bassinet 37.2t038.3°C 10 min Unswaddled Midline positioning of the head, grade
1983 muscle tone normalizing movements of the
trunk and extremities, proximal hand
placement consistent with
Neurodevelopmental Treatment approach.
Zhao 2005 Pool (vertical) 38°C 10-15 min, twice ~ Unswaddled The nurse helped them to do positive
a day from exercises. Newborns were using swimming
delivery to necklaces. Anti water pad for cord
discharge protection was used.
Vignochi Plastic bassinet 37°C 10 min Swaddled Light and slow rotation movements, sliding
2010 in the water and flexor posture.
Barbosa Acrylic tub 36 to 37 °C 10 min Passive mobilization in upper limbs and
2015 lower, global stretching, trunk rotation,
tactile, proprioceptive, vestibular
stimulation, and finished with the baby in
fetal position.
Tobinaga Bucket 37°C 10 min Swaddled Light and slow movements aimed at tactile-
2016 kinesthetic stimulation and facilitating the
flexed posture of body organization via the
effect of the thrusting motion. Passive
mobilizations of the upper and lower limbs,
global stretching, trunk rotation, and tactile,
proprioceptive, and vestibular stimulation,
finishing with the baby in the fetal position.
Gongalves Bucket 36.8t037.4°C 10 min Swaddled The therapist associated slow, safe, and
2017 coordinated movements within the water.
Silva 2017 Bucket 36.5t0 37 °C 10 min, on Unswaddled The researcher placed her hands between
(40.3x36.6x34.6 cm) alternate days the mandible and occipital region of the
newborns, favoring its buoyancy and
allowing its free movement in the water.
Valizadeh 37.2t038.3°C 10 min, every In the first few moments, we gave the baby
2017 other day an opportunity to adapt to the water
environment. Rotational movements were
applied to the pelvis while the head and the
neck were held still and then the pelvis was
held still to perform movements on the
upper limbs.
Novakoski Bucket 36t037.5°C 10 min, between  Swaddled Sideways, forward, backward, and
2018 breastfeeding in rotational movements were performed. The
the afternoon support of the therapist occurred in the
cephalic region.
Lemos 2020 Bucket 36.5t037.0°C 10 min, on Swaddled Light movement was performed in the
(37.0x37.0x34.0cm) alternate water, supported by the therapist who
days positioned his hands between the mandible
and the cervical region of the newborns.
Tedesco Bucket 36.6t037.5°C 10 min, on Unswaddled The researcher positioned her hands
2021 (40.3x36.6x34.6 cm) alternate  days laterally to the newborn’s head, the little and
(twice a week) ring fingers were positioned under the
newborn’s chin, while the palms gently
supported the temporoparietal region. The
newborm’s feet are not resting on the bottom
of the bucket. Gentle anteroposterior and
side-to-side body displacement movements.
Anjos 2022 Pool 36 to37°C 15 min, on five Swaddled Light and slow movements of trunk
(43.0x62.0x40.0cm) consecutive rotation, scapular, and pelvic girdle
days dissociation, intending to promote tactile

and kinesthetic stimulation, flexing posture,
and body organization performed by the
upthrust force.

°C: Celsius
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Effect of neonatal hydrotherapy on clinical outcomes.

Due to the different designs and outcome variables included by each study, it was possible to
perform a meta-analysis of only two variables, SpO2 and HR. Data from 3 randomized clinical
trials (Anjos et al., 2022; Barbosa et al., 2015; Tedesco et al., 2022) involving a total of 88
infants, were performed meta-analysis for the clinical variables SpO. and HR. Infants
immediately post NH demonstrated an increased oxygen saturation (SpO2) (MD: 1.97; C195%:
1.044-2.905; p<0.001) and the average outcome differed significantly. Infants immediately post
NH showed a decreased heart rate (HR) (MD: -6.16; C195%: -16.32-4.00; p=0.2349) and the

average outcome did not differ significantly (Figure 2).



Figure 2. Forest plot for (A) Oxygen saturation (SpO:2) and (B) Heart rate (HR).

41

(A) SpO2
Barbosa etal. 2015 . ! 33.40% 2.90([1.56,4.24]
Tedesco etal. 2021 i 4157% 1.71[0.58,2.84)]
Anjos et al. 2022 ! 25.03% 1.18[-0.45,2.81]
RE Model ————— 100.00% 1.97[1.04,2.91]

[ | I I I I 1

1 0 1 2 3 4 5

Control Intervention

(B)HR
Barbosa etal. 2015 [ | 33.06% -16.60 [-25.20,-8.00]
Tedesco etal. 2021 ——— 31.18% -0.12[-9.75, 9.51]
Anjos et al. 2022 »—|—< 35.76% -1.78[-8.87, 5.31]
RE Model —— 100.00% -6.16[-16.33, 4.01)

-30 -20 10 0 10
Control Intervention

Other six studies non randomized (Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Novakoski et al.,
2018; Silva et al., 2018; Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010) also analyzed the clinical
variables SpO; and HR. Five (Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018;
Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010) found that SpO: increased and one study
(Goncalves et al., 2017) decreased immediately post NH. Five studies (Goncalves et al., 2017;
Lemos et al., 2020; Novakoski et al., 2018; Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010) found
that HR decreased, and one study (Silva et al., 2018) increased immediately post NH. The SpO»

range varied from 91% to 98.86% before NH and from 95.5% to 99.18% immediately post NH
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and the HR range varied from 129 to 172.13 before NH and 126.6 to 157.25 beats per minute

immediately post NH.

Regarding the clinical variables respiratory rate (RR), pain, weight, and behavioral states, it
was not possible to perform meta-analysis. However, eight studies (Anjos et al., 2022; Barbosa
etal., 2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022;
Tobinaga et al.,, 2016; Vignochi et al., 2010)checked RR before and immediately post
hydrotherapy, with five studies (Barbosa et al., 2015; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022;
Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010) showing a decrease in RR post NH and three
studies (Anjos et al., 2022; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020) an increased RR and the

range varied between 42 to 56 before NH and 39 to 54 breaths per minute post NH.

Five studies (Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Novakoski et al.,
2018; Tobinaga et al., 2016)analyzed infants' pain before and immediately post hydrotherapy,
with one study (Novakoski et al., 2018) using the Neonatal Facial Coding System (NFCS) scale
and four studies (Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Tobinaga et
al., 2016) using the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). The study (Novakoski et al., 2018) that
used the NFCS scale found a mean score of 3.68 before hydrotherapy and 1.04 after
hydrotherapy. Of the five studies that used the NIPS, one (Lemos et al., 2020) reported the same
score, one (Goncalves et al., 2017) reported an increased score and three (Barbosa et al., 2015;
Novakoski et al., 2018; Tobinaga et al., 2016) reported decreased scores immediately post NH.

The scores ranged from 0.53 to 3.7 before NH and from 0 to 2.4 post NH.

Four studies (Anjos et al., 2022; Lemos et al., 2020; Silva et al., 2018; Zhao et al., 2005)
analyzed infants' weight gain. The first study (Zhao et al., 2005) observed the weight of babies
during hospitalization from delivery to discharge. In the intervention group (hydrotherapy twice

a day for 10 min each time), babies born through natural birth increased their weight and



43

recovered their birth weight before discharging while the control group increased their weight
but failed to recover their birth weight before discharging. Babies born by cesarean section also
increased their weight, regaining their birth weight before discharging and the control group
increased weight without regaining their birth weight before discharging. The study reported
that NH could significantly promote the newborns’ recovery from physiological weight loss (p
< 0.01). The second study (Silva et al., 2018) performed hydrotherapy in 30 newborns on two
alternate days and reported significant gain in body weight (p<0.001), with a mean gain of 61
grams. The third study (Lemos et al., 2020) performed hydrotherapy in 10 newborns on two
alternate days and reported no statistically significant difference in weight gain (p=0.127). The
fourth study (Anjos et al., 2022) performed hydrotherapy in 22 newborns on five consecutive
days and reported that hydrotherapy group presented significant increased weight gain after the
2nd day (p < 0.001). The weight gain in these studies (Anjos et al., 2022; Lemos et al., 2020)

varied between 20 and 35 grams.

Five studies (1,2,4,6,7) analyzed the behavior state of babies before and immediately post
hydrotherapy using the Modified Brazelton scale. Of the five studies, four (2,4,6,7)presented
scores which varied from 2 to 6 before NH and 1 to 4.1 immediately post hydrotherapy. Even
though one study (Sweeney, 1983) did not present the scale’s total score, the study reported
increased score after hydrotherapy and maintenance of the calm alert state which corresponds

to state 3 on the scale.

The degree of respiratory distress was assessed in one study (Tedesco et al., 2022) using the
Silverman-Andersen Scale. The authors reported that no signs of respiratory distress were found
in infants with a score equal to 0 before and immediately post hydrotherapy on the Silverman-

Andersen Bulletin.
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To assess the motor development of babies, the Test of Infant Motor Performance (TIMP) was
used in one study (Valizadeh et al., 2017) that reported the infants improved their raw scores
on the TIMP at the end of 34 weeks PMA post 7 hydrotherapy sessions, performed every other

day for over 14 days, beginning at 32 weeks PMA.

The water temperature ranged from 36 °C to 38.3 °C. The therapy duration varied from 10 to
15 min and the frequency varied between the studies being twice a day, twice a week, on
alternate days or five consecutive days. The 12 studies included in this review used different
methods to collect the variables addressed, with most studies (Anjos et al., 2022; Barbosa et al.,
2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Sweeney, 1983; Tobinaga et al., 2016;
Valizadeh et al., 2017; Zhao et al., 2005) collecting data before and immediately post the
hydrotherapy session. But other studies (Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et
al., 2022; Vignochi et al., 2010)also collected data after 15, 30 and 60 min. Most studies only
checked the variables before and immediately post hydrotherapy for one day. Three studies
(Lemos et al., 2020; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022) collected data before and
immediately after hydrotherapy for two days. One study (Anjos et al., 2022) collected variables
for 5 days. Overall, the studies that collected variables after 15, 30 and 60 min (Novakoski et
al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Vignochi et al., 2010)observed a decrease in
HR(Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Vignochi et al., 2010) , RR
(Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Vignochi et al., 2010), temperature (Novakoski et al.,
2018; Tedesco et al., 2022) and pain (Novakoski et al., 2018; Vignochi et al., 2010), an increase
in SpO2 (Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Vignochi et al., 2010)
and scored between 1-2 in the Modified Brazelton scale (Novakoski et al., 2018; Tedesco et al.,

2022). Finally, respiratory distress remained unaltered(Tedesco et al., 2022).
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Risk of bias (quality) assessment

The RoB 2 assessment for all clinical trials is presented in Figures 3. For the overall risk of
bias, 50% of the clinical trials were rated as low risk of bias (Tedesco et al., 2022; Valizadeh et
al., 2017), 25% were rated as some (Anjos et al., 2022) and 25% were rated as high risk of bias
(Zhao et al., 2005). In the randomization process, 50% of the clinical trials were rated as some
concerns (Anjos et al., 2022; Valizadeh et al., 2017). For the deviations from intended
interventions, 75% of the clinical trials were rated as low risk (Tedesco et al., 2022; Valizadeh
et al., 2017; Zhao et al., 2005). For missing outcome data, 100% of the clinical trials were rated
as low risk of bias (Anjos et al., 2022; Tedesco et al., 2022; Valizadeh et al., 2017; Zhao et al.,
2005). Finally, for the selection of the reported result, 50% of the clinical trials were rated as
high risk (Valizadeh et al., 2017; Zhao et al., 2005). The ROBINS-I assessment for
observational studies is presented in Table 3 (A) and the GRADE assessment of articles

included in meta-analyses is presented in Table 3 (B).
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Figure 3. (A) Review authors’ judgements about each risk of bias item for the included
studies and (B) Review authors’ judgments about each risk of bias item presented as
percentages across all included studies.
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Risk of bias domains: D1: Randomization process; D2: Deviations from intended interventions; D3: Missing outcome data; D4: Measurement
of the outcome; D5: Selection of the reported result.
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Table 3. (A) Risk of bias for each item for observational studies and (B) Summary of findings (SoF) and quality of evidence (GRADE) for
neonatal hydrotherapy in newborns.

(A)

Studies D1 D2 D3 D4 DS D6 D7 Overall
Risk
Lemos 2020 Critical Critical Low Low Moderate ~ Low Low Moderate
Novakoski 2018 Moderate ~ Moderate =~ Moderate ~ Low Low Low Low Low
Gongalves 2017 Low Low Moderate  Low Low Serious Low Low
Silva 2017 High High Low Low Low Moderate ~ Low Moderate
Tobinaga 2016 Moderate ~ Low Low Low Low Low Low Low
Barbosa 2015 Critical Moderate  Low Low Moderate  High High Serious
Vignochi 2010 Low Low Low Moderate  Low Low Low Low
Sweeney 1983 High Moderate  Low Low Low Moderate  Moderate =~ Moderate

(B)
Certainty assessment Ne of patients Effect Quality of Importance
MD evidence

Relative or (GRADE)

Ne .Of Stufiy R.ISk of Inconsistency Indirectness Imprecision P.u blication Hydrotherapy Non 95% SMD
studies design bias bias hydrotherapy cn 5%
CI)
Oxygen saturation (% Overall)
3 RCT Serious  Not Serious Not serious Not Serious ~ Not 49 49 - MD: (IS8 CRITICAL
detected 1.97 High
(1.04
to
2.91)
Heart Rate (Overall)
3 RCT Not Very Serious  Not serious Serious Not 49 49 - MD: (O0OQO CRITICAL
Serious detected 0.52 Very Low
(-
1.45
to
0.45)

Risk of bias domains: D1: Bias due to confounding; D2: Bias in selection of participants into the study; D3: Bias in classification of interventions; D4: Bias due to deviations from intended interventions; D5: Bias due to
missing data; D6: Bias in measurement of outcomes; D7: Bias in selection of the reported result. CI: Confidence interval, RCT: Randomized clinical trial, MD: Mean difference.
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Discussion

This is the first systematic review with meta-analysis to report the effects of neonatal hydrotherapy
on clinical variables in newborns. The primary outcomes observed following NH include increased
SpO», decreased HR and RR, weight gain, pain relief, and improved behavioral regulation. These
findings suggest potential therapeutic benefits of NH, although the variability in study designs and

outcomes necessitates cautious interpretation.

Due to the diverse methodologies and outcome measures employed across the studies included in this
review, a meta-analysis was possible for only two variables: SpO; and HR. The meta-analysis
indicated a significant increase in SpOa following hydrotherapy, suggesting that NH may enhance gas
exchange in newborns immediately post-intervention. The robustness of this finding is supported by
the high level of evidence confirmed using the GRADE. Additionally, other studies that were not
included in the meta-analysis also reported increases in SpO2 post-NH, corroborating these findings

and reinforcing the potential benefits of NH on neonatal respiratory function.

Regarding HR, the meta-analysis revealed a tendency for decreased HR post-hydrotherapy, although
this finding did not reach statistical significance due to high variability and wide confidence intervals
across studies. The evidence for this outcome was evaluated through GRADE as very low. Despite
that, this tendency towards a decrease in heart rate was corroborated by other studies not included in
the meta-analysis, but which also showed a decrease in HR after hydrotherapy. In addition, it is worth
noting that the only two studies (Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022) reporting increased HR post-
hydrotherapy documented minimal variations, all within the normal range for neonates, indicating that

NH is a safe and non-harmful intervention.

The RR was another important variable to verify changes in the newborn's respiratory pattern during

treatment. Most studies found a decreased RR post-hydrotherapy. However, in the studies that showed



49

increased, the RR values did not exceed 60 breaths per minute, which is considered normal for
newborns and suggests that hydrotherapy does not impair the respiratory system. There was only study
(Tedesco et al., 2022) which employed the Silverman-Anderson scale for assessing respiratory

suffering, and also reported no distress post-NH, further supporting the safety of NH in neonatal care.

Pain relief is another important benefit associated with NH. Studies assessed pain using the Neonatal
Facial Coding System (NFCS) and the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). All reported mean scores
below the pain threshold post-NH, indicating effective pain management. This is a very positive
finding since it is known that preterm infants are most likely to experience a great number of painful
events in the NICU (Perry et al., 2018). Thus, considering that hydrotherapy does not induce any pain,
but also has the potential effect of promoting analgesia, this non-pharmacological intervention should

be considered as a therapeutic option for this population.

Weight gain remains a critical concern in NICU. Studies investigated the effects of NH on weight
gain and observed that NH did not negatively impact weight gain and, in some cases, even contributed
to positive weight outcomes. These results emphasize the compatibility of NH with the goals of

neonatal nutrition and growth, which also adds more positive effects to the intervention.

Behavioral state regulation, assessed using the Modified Brazelton Scale, also showed positive effects
post-NH. Scores ranged between 1 and 4, indicating states from deep sleep to wakefulness with
minimal movement, without reaching the more distressed states (5 or 6). This supports that NH does

not induce stress or behavioral disturbances in newborns, potentially offering a calming effect.

Variations in NH techniques, such as differences in exercises performed, materials used, and infant
positioning (vertical vs. horizontal), were evident across studies. These methodological differences
can influence the hydrostatic pressure exerted on the infant's body, potentially affecting physiological

responses. Most studies favored a vertical position utilizing a bucket or pool, while a few used a
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horizontal approach with plastic bassinets or acrylic tubs, suggesting a need for future research to

explore how these variations might impact outcomes.

An additional consideration is the transfer method from isolette or crib to water, with some studies
using swaddling. Swaddling has been associated with benefits including improved neuromuscular
development and reduced distress, which may influence NH outcomes (Sun et al., 2023). Another
additional point is that swaddle bath should not be confused with NH, which is the application of water
with movements for therapeutic purposes while the swaddled bath only aims to cleanse the body

(Anjos et al., 2022).

Furthermore, the timing of post-NH variable collection varied across studies. While most studies
measured outcomes immediately post-intervention, some studies extended observations up to 60
minutes post-NH, consistently showing improved SpO», decreased HR, and RR. These extended
benefits suggest that NH may have prolonged positive effects on neonatal cardiorespiratory patterns,

warranting further investigation into long-term outcomes.

Limitations

Meta analysis was performed with three articles and only two variables due to the limited number of
studies that performed randomized clinical trials. Therefore, the results obtained should be interpreted
with caution. Future research is needed with a larger body of randomized clinical trials, to obtain

reliable pre and post intervention scores for the control and intervention groups.

Conclusion

This article presents a thorough exploration of NH, from its background and methods to its impact on
various clinical outcomes. The meta-analysis provides statistical evidence supporting the positive

effects of NH on oxygen saturation in newborns. However, the study also highlights the need for
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further research and standardized practices to provide definitive guidelines for the implementation of

neonatal hydrotherapy in clinical settings.
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5. ARTIGO 2

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN INTERNATIONAL NEONATAL
HYDROTHERAPY PROTOCOL USING THE MODIFIED DELPHI METHOD

Marcia L C Camargo, Darllyana S Soares, Felipe Araya Quintanilla, Walter Septilveda-Loyola and
Vanessa S Probst

Introduction: Hydrotherapy in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a safe and effective
intervention, offering benefits such as pain relief, improved sleep and physiological stability, muscle
relaxation, reduced stress, enhanced feeding efficiency, and potential growth promotion. However,
application methods vary across studies. Objective: To develop and validate an international neonatal
hydrotherapy (NH) protocol using the modified Delphi method. Methods: The research was divided
into two distinct stages: 1) development of an instrument through a systematic review (SR) of the
literature and analysis of articles on NH and 2) validation of a NH protocol using the modified Delphi
method. A questionnaire was created with Google Forms and neonatal therapy experts responded to it
over two rounds. Expert agreement was assessed using the Content Validity Index (CVI), with a
threshold of 80% established for items deemed relevant to the hydrotherapy protocol. Results: Based
on the 12 articles included in the SR, a NH protocol was developed, comprising eight items: (1)
indications, (2) prerequisites, (3) contraindications, (4) equipment and materials, (5) technique, (6)
therapeutic activities, (7) criteria for discontinuing NH, (8) duration and frequency. Each item was
accompanied by a detailed description. In the first Delphi phase, twenty-eight experts evaluated the
NH protocol created. The level of agreement among evaluators ranged from 57% (CVI=0.57) to 89%
(CVI=0.89). In the second Delphi phase, twenty-five experts reassessed the items, and the protocol
demonstrated excellent agreement, with CVI levels equal to or greater than 84% (CVI=0.84), reaching
100% agreement (CVI=1.0) in two items. Conclusions: Using a modified Delphi method, a practical
and standardized NH protocol was developed and validated demonstrating high content validity. Thus,
this protocol can be safely used in order to guide neonatal therapists in the implementation and

execution of NH, thereby promoting the health and well-being of newborns hospitalized in the NICU.

Keywords: newborn, preterm infant, neonatal hydrotherapy, Delphi method, aquatic therapy, water

exercise therapy.
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Introduction

Neonatal Intensive Care Units (NICUs) are responsible for providing comprehensive care to
newborns (NBs) with severe conditions, equipped with care structures that have the technical
conditions necessary to provide specialized care. The NICU offers a protected environment for
detecting risk situations, with diverse equipment and high-tech capabilities, as well as
multidisciplinary professionals trained to provide safe care. Among the main pathologies found in the
NICU are prematurity and low birth weight (Silveira et al., 2020).

According to the World Health Organization (WHO), approximately 15 million premature
newborns are born worldwide every year (Rosa et al., 2021). Although they represent only 7-10% of
all births, preterm infants account for nearly 85% of all perinatal complications (Souza et al., 2009).

Babies born before 37 weeks of gestation are considered premature, and this condition
represents a major public health problem due to the neonatal mortality rate resulting from associated
complications (Rosa et al., 2021). The survival of extremely premature infants has increased due to
the widespread use of surfactant in the treatment of respiratory distress syndrome, together with the
administration of antenatal glucocorticoids and new mechanical ventilation strategies. With
increasingly lower gestational age and weight, these infants remained hospitalized for much longer,
requiring numerous exams and surgeries (Nicolau and Falcdo, 2010; Souza et al., 2009).

Appropriate therapy and care in the first hours, days and weeks, as well as a multidisciplinary
approach by a team of experts from various specialties, are key factors for a favorable outcome and
greater progress for newborns in NICU (Zivaljevic et al., 2024).

Neonatal hydrotherapy (NH) is a non-pharmacological therapeutic intervention used to treat
infants in NICU. This technique uses the physical properties of water, combined with heat, to elicit a
range of physiological responses. These include pain relief, improved sleep quality (Vignochi et al.,
2010), stabilization of vital signs (Novakoski et al., 2018), muscular relaxation, stress reduction
(Barbosa et al., 2015; Tobinaga et al., 2016), increased duration in a calm-alert state (Sweeney, 1983;
Tedesco et al., 2022), enhanced feeding efficiency, and potential acceleration of growth and weight
gain (Anjos et al., 2022; Zhao et al., 2005). Due to these benefits, NH has become an increasingly
utilized approach in the therapeutic management of neonates in the NICU setting.

An analysis of studies utilizing NH revealed a variety of methodological approaches to its
application. Differences were observed in the types of exercises performed, materials employed,
whether the infant was swaddled or unswaddled during transfers or therapy, and in body positioning

(e.g., vertical versus horizontal) were evident across studies. These methodological variations may
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influence the physiological responses elicited. This lack of uniformity underscores the absence of a
standardized protocol for NH implementation. From this perspective, the need to develop and validate
a practical and standardized protocol emerged—grounded in the consensus of experienced professionals
in the field. Therefore, the aim of the present study was to develop and validate an international NH

protocol using the modified Delphi method.

Methods

This study was approved by the Research Ethics Committee (CAAE 71082623.1.0000.523,
No. 6.186.916).

The research was carried out in two distinct stages: (1) development of an instrument through
a systematic review (SR) of the literature and the analysis of articles in NH and (2) validation of a NH

protocol using the modified Delphi method.

First stage

The first step was to find articles about NH and build an instrument’s content. The literature
was searched through scientific databases PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL, Scopus,
SciELO, PEDro, Epistemonikos and Web of Science. The search strategy included the following
keywords or Medical Subject Headings (MeSH) terms: newborn, preterm infant, premature, infant,
premature, neonatal prematurity, premature infants, preterm infants, hydrotherapy, balneotherapy,

balneology, baths, aquatic therapy, water exercise therapy.

Second stage

For the neonatal hydrotherapy protocol validation, the modified Delphi method was used, with
two phases. This method is a strategy widely used to obtain expert evaluation on a given subject,
without direct communication (Pedrosa et al., 2018; Silvino et al., 2020). A questionnaire was created
using Google Forms, which initially provided a brief explanation of the research objectives. It also
included an informed consent form, which participants were required to sign before proceeding with
the questionnaire. Only individuals who agreed to participate by signing the consent form were able

to fill out the survey. The survey required respondents to answer four questions regarding their
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professional experience. Additionally, participants were asked to evaluate the developed NH protocol.
The full list of survey questions is presented on online data supplement.

The evaluators/experts were selected and invited to answer the questionnaire through three
different approaches: 1) authors of articles in the field of NH, via e-mail, 2) in Brazil, the names of
physical therapists specialists in neonatology were randomly selected from the ASSOBRAFIR website

https://assobrafir.com.br/, via e-mail and 3) in the USA, an invitation was published in the private

Facebook group of the National Association of Neonatal therapists (NANT) to therapists with
experience in NH to answer a questionnaire, via a link. The inclusion criteria were: being a neonatal
therapist with over two years of experience in neonatal therapy, using neonatal hydrotherapy as a
therapeutic approach and providing informed consent. The exclusion criteria were: failure to
participate in the entire data collection process by not responding within the designated time frame,
and the participant’s decision to discontinue participation. After the invitation to participate, evaluators
had 20 days to answer the questionnaire.

In the first Delphi phase, the experts evaluated the protocol using the Likert scale, with
categories in four levels of importance, with the selection of a single response for each instrument
variable: Completely Adequate (4); Adequate (3); Partially adequate (2); Inadequate (1). The literature
emphasizes that this scale facilitates evaluation by providing a numerical score with different degrees
of agreement regarding the affirmation and reaction of the subject. (Pedrosa et al., 2018). A space for
suggestions and considerations was made available for each item of the protocol and participants were
recommended to include comments or justification when the answer to the item was inadequate or
partially adequate. The participants’ answers were anonymized.

The analysis of the first stage led to a reformulation and refinement of the initial protocol. In
the second Delphi phase, the reformulated instrument was sent to the experts, who, upon receipt, had
a 15-day return period to evaluate and return the protocol. The purpose of this second stage was to
analyze the representativeness, clarity and comprehensiveness of each item, evaluated in a
dichotomous way, with YES or NO answers (Pedrosa et. al., 2018). At this stage, the experts were
able to again make suggestions and observations relevant to the improvement of the instrument.

Participant answers were once again anonymized in this phase.

Statistical analysis

The numerical data obtained in the first and second phases were compiled with the aid of the

Microsoft Excel® program. The agreement of the experts regarding the representativeness of the items
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in relation to the content was measured using the Content Validity Index (CVI), calculated by the

number of evaluators agreeing with the item by the total number of evaluators. Regarding the sum of

all “yes” answers and calculation of the agreement percentage, a value of 80% was adopted for the

variables considered pertinent to the hydrotherapy protocol (Pedrosa et al., 2018; Silvino et al., 2020).

Results

Initially, literature research was performed and 12 articles in NH were found, and the main

characteristics of the studies are described in Table 1.

Table 1. Studies’ characteristics.

Author, year Country Study design Sample Bucket or tub Water Duration, Swaddled or
size temperature frequency unswaddled
Oy
C
Sweeney, 1983 USA No randomized 3NB Plastic bassinet 37.2-383 10 min Unswaddled
Zhao, 2005 China Randomized clinical 377 NB Pool (vertical) 38 10-15 min, Unswaddled
trial twice a day
from delivery
to discharge
Vignochi, 2010 Brazil Uncontrolled clinical 12 PN Plastic bassinet 37 10 min Swaddled
trial
Barbosa, 2015 Brazil Quasi- experimental 10 PN Acrylic tub 36 - 37 10 min
Tobinaga, 2016 Brazil Uncontrolled clinical 15PN Bucket 37 10 min Swaddled
trial
Gongalves, 2017 Brazil Prospective cross- 21 PN Bucket 36.8-37.4 10 min Swaddled
sectional
Silva, 2017 Brazil Quantitative 30 PN Bucket 36.5-37 10 min, on Unswaddled
longitudinal (40.3x36.6x34.6 alternate days
cm)
Valizadeh, 2017 Iran Randomized Clinical 76 PN 37.2-383 10 min, on
Trial alternate days
Novakoski, 2018 Brazil Quasi-experimental 22 PN Bucket 36-37.5 10 min, Swaddled
clinical trial between
breastfeeding
in the afternoon
Lemos, 2020 Brazil Quantitative, 10 PN Bucket 36.5-37.0 10 min on Swaddled
descriptive and almost (37x37x34cm) alternate
exploratory days
Tedesco, 2021 Brazil Randomized 34 PN Bucket 36.6-37.5 10 min, on Unswaddled
controlled trial (40.3x36.6x34.6 alternate days
cm) (twice a week)
Anjos, 2022 Brazil Randomized 44 PN Pool 36 -37 15 min, on five = Swaddled
controlled trial (43x62x40cm) consecutives
days

PN: premature newborn, NB: newborn, °C: Celsius

Based on the thorough reading of the 12 articles included in the systematic review, a neonatal

hydrotherapy protocol was developed, with eight items: (1) Indications for hydrotherapy, (2)

Prerequisites for hydrotherapy, (3) Contraindications for hydrotherapy, (4) Equipment and materials

needed, (5) Technique, (6) Therapeutic activities, (7) Criteria for discontinuing hydrotherapy and (8)
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Duration/frequency. Details regarding the developed NH protocol and a description of each item are

shown in Table 2.

Table 2. Neonatal Hydrotherapy protocol before and after the first Delphi phase.

Items Initial Description Final Description (post first Delphi | Justification of  description
phase) modifications
Indications a. Infants with muscle tone abnormalities | a. Infants  with  muscle tone | Three (10.7%) participants
b. Premature infants abnormalities requested to include NAS or
c. Limitation of range of motion b. Premature infants (Corrected age >32 | NOWS.
d. Behavioral state regulation difficulties | weeks)
e. Low birth weight c. Limitation of range of motion One (3.6%) participant reported
f. Chronic lung disease d. Behavioral state regulation difficulties | wait transition from CPAP to
g. Feeding difficulties e. Low birth weight HFNC to perform NH, but
h. Infants with signs of pain or stress f. Chronic lung disease Four (14.3%) participants reported
i. Infants dependent on supplemental | g. Feeding difficulties perform NH in babies on CPAP
oxygen (using nasal catheters or CPAP). | h. Infants with signs of pain or stress because it helps with CPAP
i. Infants dependent on supplemental | weaning. Due to we maintained
oxygen (using nasal catheters or CPAP) | letter i.
j. Infants with Neonatal Abstinence | One (3.6%) participant
Syndrome (NAS) and Neonatal Opioid | recommended the NH for infants of
withdrawal Syndrome (NOWS). diabetic mothers (IDMs). Per
k. Infant of diabetic mothers (IDMs). Ghadeer 2024, IDMs are more
. Infants in NICU for good general | likely to be born prematurely,
wellbeing since infants in the NICU are | perinatal asphyxia, respiratory
confined than usual. distress, central nervous system
defects.
Prerequisites The infant must meet all criteria to be Optimal medical status for Neonatal Three (10.7%) evaluators reported
able to participate in hydrotherapy hydrotherapy includes: that some letters are not
a. Clinical stability (no infections, ability | a. Clinical stability (no respiratory prerequisite absolutes (VM or
to breathe without a ventilator, maintain | pauses or apneas, oxygen saturation ascending weight gain) and we
respiratory rhythm without respiratory greater than 90% and ability to maintain | should change the statement “the
pauses or apneas, oxygen saturation thermal control) infant must meet all criteria to be
greater than 90% and ability to maintain | b. Medical Team can clear infant with able to participate in
thermal control) less stability or losing weight to hydrotherapy”.
b. Cleared for hydrotherapy by the complete NH due to benefits.
medical team c. Weight > 1500 grams Five (17.8%) participants
c. Weight > 1500 grams d. Corrected age > 32 weeks and birth discussed the letter b: If baby has
d. Corrected age > 32 weeks and birth age > 72 hours optimal medical status and/or clear
age > 72 hours e. No lines - peripheral IV, extended for immersion bath don’t need to
e.No lines - peripheral IV, extended dwell, PICC, etc. be cleared from the medical team
dwell, PICC, etc. f. Ascending weight gain curve to complete NH.
f. Ascending weight gain curve g. Have a neonatal therapist (Physical
g. Have a neonatal therapist (Physical therapist, Occupational therapist or Two (7.1%) participants
therapist, Occupational therapist or Speech language pathologist) trained in suggested: Medical Team in
Speech language pathologist) trained in NH available and another professional collaboration with neonatal
neonatal hydrotherapy available and from the unit or parents present. Also, therapists can clear infant with less
another professional from the unit to parents can participate in therapy. stability to complete NH due to
monitor the hydrotherapy session. benefits.
Three (10.7%) participants
discussed letter g: Also, therapists
can perform NH with parents or
parents can participate in therapy.
Contraindications a. Clinical instability (infections, | a. Clinical instability (tachypnea, | Three (10.7%) participants
intubation, tachypnea, presenting | presenting respiratory pauses or apneas, | commented: already used in stable,
respiratory pauses or apneas, oxygen | oxygen saturation less than 90% and | chronic  cases of invasive
saturation less than 90% and inability to | inability to maintain thermal control) mechanical ventilation, cleared by
maintain thermal control) b. Central or peripheral venous access medical team.
b. Central or peripheral venous access c. Stomas with unhealth skin around
c.Stomas d. Fever One (3.6%) participant commented
d. Fever e. Umbilical catheter letter C: We do allow stomas in the
e. Umbilical catheter f. Open wound water if all skin around stoma is
f. Open wound g. Rash healthy. These babies are allowed
g. Rash h. Severe cardiovascular disease to have swaddled baths.
h. Severe cardiovascular disease i. Uncontrolled seizures
i. Uncontrolled seizures j- Hypo/hypertension Two (7.1%) participants reported:
j- Hypo/hypertension k. Recent surgery (discuss with medical | phototherapy is not a
k. Recent surgery team because healing time will vary | contraindication, and the letter O
1. Infectious disease was removed.
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m. On mechanical ventilation

n. Receiving sedation drugs for at least 3
days

o. Phototherapy

depending on
performed)

1. Infectious disease

m. On invasive mechanical ventilation (it
is not an absolute contraindication).

n. Receiving sedation drugs.

the type of surgery

One (3.6%) evaluator reported be a
contraindication Umbilical cord
stump hasn’t fallen off

but per AWHONN 2019, reported
routine bathing may begin before
the umbilical cord has fallen off.

Equipment and
materials needed

a. Cart or small table to use as a support
for the bucket or tub

b. Sterile tub and/or bucket with liner (if
needed)

c. Thermometer

d. Warm water (36 to 38.3 °C or 96.8 to
100.94 F)

e. Swaddle blanket

f. Sani wipes to clean cart and tub/bucket
following the hydrotherapy session.

a. Cart or small table to use as a support
for the bucket or tub

b. Sterile tub and/or bucket with liner (if
needed)

c. Thermometer

d. Warm water: 36 to 38.3°C or 96.4 to
101 F per systematic review, 37.7 to less
than 40°C or 100-104F per AWHONN
recommendation.

e. Swaddle

f. Sani wipes to clean cart and tub/bucket
following the hydrotherapy session.

g. regular gloves or long gloves

h. new leads

i. pulse oximeter probe

j. clothing (if needed)

k. diaper

1. warm towels

Four (14.3%) participants reported
temperature range 100-104 F

The AWHONN recommends
temperature range 100 to less than
104F for bath water (38-40°C). The
water can not exceed 104F (40°C).

Two (7.1%) participants reported
ideal temp 101 and 101-4 F

Technique a. Prepare a bucket of warm water. Check | a.Prepare a bucket of warm water. Check | Two (7.1%) evaluators suggested
the water temperature - 36 to 38.3 °C or | the water temperature with the | checking the infant’s temperature
96.8 to 100.94 F with the thermometer thermometer. prior and post NH.

b. Undress the baby completely and wrap | b. Check infant’s temperature and vitals
him/her in a swaddle in the fetal position | before NH. Seven (25%) therapists commented
before leaving the crib c. Undress the baby completely, remove | to  maintain  infant  partially
c. Gently lower the baby into the water | leads and oximeter probe and wrap the | swaddled during NH according
until the water reaches the top of the | baby in a swaddle in the fetal position | therapy activities, or swaddled the
baby's shoulders before leaving the crib entire time with agitation.
d. Once the baby is submerged, gently | d. Gently lower the baby into the water
remove the swaddle until the water reaches the top of the
e. To support the baby during therapy, the | baby's shoulders
therapist's hands should be positioned on | e. Once the baby is submerged, gently
the cephalic region or laterally to the | remove the swaddle or maintain partially
newborn's head swaddled, for example, keep it around
f. Perform the therapeutic activities | their lower extremities for extra support
indicated for the infant while working with their upper
g. After completing the hydrotherapy, | extremities. Maintain infant swaddled
remove the baby from the warm water, | throughout therapy with agitation.
wrap him/her in a dry towel or blanket, | f. To support the baby during therapy, the
transfer him/her to the crib and dry | therapist's hands should be positioned on
him/her completely the cephalic region or laterally to the
h. In the crib, dress the baby, change the | newborn's head
diaper and accommodate him/her | g. Perform the therapeutic activities
comfortably in the appropriate position | indicated for the infant
for rest and reconnect to the monitoring h. After completing the hydrotherapy,
i. Disinfect and return equipment. remove the baby from the warm water,
wrap in a dry towel or blanket, transfer to
the crib and dry completely
i. In the crib, dress the baby, change the
diaper and accommodate the baby
comfortably in the appropriate position
for rest and reconnect to the monitoring
j- Check the infant’s temperature and
vitals post hydrotherapy.
k. Disinfect and return equipment.

Therapeutic a. Light and slow movements, sliding in | a. Light and slow movements, sliding in | No changes because achieved the

activities the water to promote tactile, | the water to promote tactile, | consensus of 89%
proprioceptive, and vestibular | proprioceptive, and vestibular
stimulation stimulation

b. Light and slow rotation movements

c. Passive mobilizations of the upper and
lower extremities

d. Global stretching

e. Facilitate the flexor posture

f. Midline position of head

g. Muscle tone normalization movements
of the trunk and extremities

b. Light and slow rotation movements

c. Passive mobilizations of the upper and
lower extremities

d. Gentle stretching

e. Facilitate the flexor posture

f. Midline position of head

g. Muscle tone normalization
movements of the trunk and extremities
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h. Finish with infant in the fetal position | h. Finish with infant in the fetal position
or flexor pattern. or flexor pattern.
Criteria for | If the infant demonstrates signs of stress, | If infant demonstrates signs of stress, | Three (10.7%) participants
discontinuing stop hydrotherapy immediately. Perform | stop hydrotherapy immediately. Perform | suggested including excretion
hydrotherapy assessment and notify physician. assessment and notify the physician if | during NH
Signs of stress: needed (increased WOB and unstable
a. Color change vitals). One (3.6%) participant commented
b. Increased work of breathing Signs of stress: to notify physician if needed, for
c. Agitation a. Color change (cyanosis) example with increased WOB
d. Crying, difficult to console. b. Increased work of breathing
(intercostal/subcostal retractions, nasal
flaring, head nodding, tracheal tug)
c. Unresolved agitation
d. Crying, difficult to console
¢. Bowel movements during NH.
Duration and | 10 to 15 minutes every other day 10-15 minutes, 2-3 times per week as | One (3.6%) participant reported if
frequency infant tolerates, on alternate days due to | infant tolerates in consecutive days.
AWHONN recommendation. Maintain
communication with nurses about NH | Two (7.1%) participants reported:
frequency and immersion bath. no more than 3 days of water in a
TOW.
Two (7.1%) participants answered
frequency 2-3 times per week.
AWHONN 2019, don’t recommend
daily bathing because water
interaction with stratum corneum
may make the skin drier.
First Delphi Phase

The First Delphi phase was performed to validate the NH protocol. Twenty-eight experts
agreed to evaluate the neonatal hydrotherapy protocol using the modified Delphi method.

The sample consisted of a multidisciplinary team of experts, composed by twenty-eight
neonatal therapists, including physical therapists (67.8%), occupational therapists (25%), speech
language pathologists (3.6%) and neonatal nurses (3.6%), all female (100%), from Brazil (57.1%),
USA (39.3%) and Iran (3.6%). Four evaluators (14.3%) are authors of published articles on NH.

Most experts (60.7%) reported working as a neonatal therapist for 8 years or more, having
experience with NH for 8 years or more (42.8%), and performing NH once or twice a week (50%).
Only one therapist (3.6%) reported performing NH less than 2 years. Regarding the equipment used
for the procedure, 15 experts (53.6%) reported using a bucket, 11 (39.3%) used a tub and 2 (7.1%)
reported using both bucket and tub to perform NH. Among the 15 experts (53.6%) who reported using
a bucket to perform NH, only one (3.6%) was from the USA. Eleven experts (39.3%) who used a tub
were from the USA. Two evaluators (7.1%) from Brazil reported using both bucket and tub. More

information about the professional characteristics of the evaluators can be found in figure 1.
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Figurel. The evaluators’ professional information.
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NT experience: Neonatal Therapy Experience, NH experience: Neonatal Hydrotherapy experience, Neonatal Hydrotherapy frequency.

The experts evaluated the eight items of the NH protocol using the Likert Scale (inadequate,
partially adequate, adequate and completely adequate) (Table 3).

Table 3. Items of the neonatal hydrotherapy protocol validated by the experts during the first
phase of the Delphi process.

Yes No Total

Items " % n % n % CVl
1. Indications 21 75 7 25 28 100.0 0.75
2. Prerequisites 16 57.1 12 429 28 100.0 0.57
3. Contraindications 19 679 9 321 28 100.0 0.67
4. Equipment and materials needed 21 75 7 25 28 100.0 0.75
5. Technique 20 714 8 28.6 28 100.0 0.71
6. Therapeutic activities 25 89.3 3 107 28 100.0 0.89
7. Criteria for discontinuing hydrotherapy 23 821 5 17.9 28 100.0 0.82
8. Duration and Frequency 18 643 10 35.7 28 100.0 0.64

Likert Scale: Completely Adequate or Adequate = Yes, Partially Adequate or Inadequate = No; CVI = Content Validity Index

The Therapeutic activities item achieved 89% of agreement in the first Delphi phase and was
not reformulated for the second round. The Prerequisites and Duration and Frequency items received
the lowest agreement percentage, 57% and 64%, respectively.

Despite being instructed to justify their answers when “inadequate” or “partially adequate”

was chosen, 5 evaluators (17.8%) failed to provide any justification. Sixteen (57.1%) experts added
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comments to items, all the items received comments, with a total of 53 responses. The Technique item
received the highest number of comments (nine in total) and the Therapeutic Activities item received

the lowest number of comments (three). The most commented areas were ventilatory support (9),

followed by swaddling and NH frequency (7).

Second Delphi phase

The second Delphi phase was performed, and twenty-five experts evaluated the eight variables
(Figure 2) using a dichotomous response, with YES or NO answers. The Second Delphi phase

demonstrated excellent agreement with levels of agreement equal or above 84% and reaching a total

percentage of 100% in two items (Table 4).

Figure 2. Flow diagram Delphi phases.
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Table 4: Items of the neonatal hydrotherapy protocol validated by the experts during the second
phase of the Delphi process.

Items ;{es 7 1:" 7 :Ota}% CVI
1. Indications 23 92 2 8 25 100 092
2. Prerequisites 21 84 4 16 25 100 0.84
3. Contraindications 22 8 3 12 25 100 0.88
4. Equipment and materials needed 23 92 2 8 25 100 0.92
5. Technique 25 100 0 O 25 100 1.0

6. Therapeutic activities 25 100 0 O 25 100 1.0

7. Criteria for discontinuing hydrotherapy 24 96 1 4 25 100  0.96
8. Duration and Frequency 23 92 2 8 25 100  0.92

Likert Scale: Completely Adequate or Adequate = Yes, Partially Adequate or Inadequate = No; CVI = Content Validity Index.

Despite being instructed to justify their answers when “No” was chosen, 2 evaluators (8%)
failed to provide any justification. Twelve (48%) experts added comments to items and all the items
received comments, with a total of 27 responses. The Contraindication item received the highest
number of comments (7) and the Indications, Therapeutic activities and Criteria for discontinuing
hydrotherapy items received the lowest number of comments (2). Despite the substantial number of
comments received, no modifications were made to the protocol, nor was an additional Delphi round
conducted, due to the high level of consensus achieved among the evaluators (ranging from 84 to
100%) during the second phase of the Delphi process.

The most relevant comments were: two experts (8%) did not agree with the item Prerequisites
letter b because they don't feel comfortable performing NH with less stable newborns even with the
medical team consent; one expert (4%) recommended adding in the item Contraindication pulmonary
hypertension, due to the increase in venous return caused by hydrostatic pressure; two evaluators (8%)
commented peripheral access should not be a contraindication, it should just be protected only; one
expert (4%) suggest include recent circumcision, especially when the plastibell method is used, since
it is necessary to wait for it to fall off; one evaluator (4%) concerned that 96.8 degrees F would
contribute to hypothermia because water temperature cools quickly and infant temperature
management with water immersion can easily contribute to temperature instability; one expert (4%)
commented that item Therapeutic Activities are all sensory-motor activities and suggested add
behavioral organization and stability components while conducting the posture and movement
strategies during NH; and one expert (4%) commented that frequency dosage depends on gestational

age, stability, skin maturity, and frequency of regular immersion bathing for skin /hair cleansing.
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Discussion

The Neonatal Hydrotherapy protocol was developed based on the best available clinical
evidence (Anjos et al., 2022; Barbosa et al., 2015; Goncalves et al., 2017; Lemos et al., 2020; Liberato
et al., 2024; Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2017; Sweeney, 1983; Tedesco et al., 2022; Tobinaga
et al., 2016; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010; Zhao et al., 2005) and was subsequently
refined and validated by an international, multidisciplinary panel of specialists. The integration of
diverse perspectives, cultural backgrounds, and scientific expertise contributed to the
comprehensiveness and robustness of the protocol.

The use of protocols for specific demands is of extreme importance to the health care
organization, for establishing effective procedures and optimizing the work process, presiding over the
care practice with the minimum treatment variations (Pedrosa et al., 2018).

Most of the evaluators were from Brazil, corroborating the literature, since 10 out of the 12
studies referenced are from Brazil. This highlights that NH is a technique widely used in the country.

The study involves the practice of NH in different countries, and it is important to highlight
key differences in its application across these regions. In Brazil, NH is primarily utilized by physical
therapists in hospital settings, serving as a non-pharmacologic and humanized approach to newborn
care (Schefller et al., 2023). In contrast, in the United States, NH is performed not only by physical
therapists but also by occupational therapists and speech-language pathologists. Meanwhile, in Iran,
NH is being carried out by neonatal nurses, as observed in this study. These variations reflect differing
professional roles and practices in neonatal hydrotherapy across countries.

Another important fact is that in Brazil the physical therapist in the intensive care unit is a
professional responsible not only for the motor scope but also for the ventilatory support of patients,
assistance in the conduction of mechanical ventilation, preparation and adjustment of the artificial
ventilator to intubation, patient evolution during mechanical ventilation, extubation and weaning from
ventilatory support, seeking to optimize oxygen transport, thus contributing to prevent, reverse or
minimize ventilatory dysfunctions (Pereira and Veneziano, 2021). While in the USA, the respiratory
therapist (RT) has this scope of practice (AARC, 2013) and not the neonatal therapist. This explains
the comments of 4 evaluators from Brazil who reported using NH frequently in infants undergoing
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy, specifically to assist in the weaning process
from this ventilatory support. Additionally, three other physical therapists mentioned their experience

with NH in stable and chronic infants on mechanical ventilation, highlighting the therapeutic benefits
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of NH in such cases. This fact corroborates the studies that report having found an increase in oxygen
saturation and a decrease in respiratory rate after NH (Barbosa et al., 2015; Lemos et al., 2020;
Novakoski et al., 2018; Silva et al., 2018; Tedesco et al., 2022; Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al.,
2010).

Another study that confirms the benefits of NH on the respiratory system of newborns in NICU
was the one by Liberato et al. (2024). This study evaluated the effect of NH on diaphragmatic
amplitude using diaphragmatic kinesiologic ultrasound (DKUS) and found an increase in
diaphragmatic amplitude, which reflects the increase in oxygen saturation and decrease in respiratory
rate, improving the respiratory pattern of babies admitted to the NICU.

Most evaluators reported having eight or more years of experience as neonatal therapists, with
the same duration of practice in NH. Additionally, they indicated utilizing NH in their clinical practice
once or twice a week. This reflects the significant expertise of this group, underscoring the value of
their knowledge and experience in enhancing clinical practice.

The evaluators from Brazil reported using either a bucket or both a tub and a bucket, whereas
the majority of evaluators from the USA indicated using a tub, with only one evaluator from the USA
reporting the use of a bucket. Similar findings were also observed in the studies related to NH, where
most studies favored the use of buckets as the preferred equipment. The findings from studies utilizing
either tubs or buckets were consistent. For example, the study by Vignoch et al. (2010), which
employed tubs, and the study by Liberato et al. (2024), which used buckets, both reported similar
outcomes, including increased oxygen saturation and decreased respiratory rate following NH.

However, it is important to note that when using buckets, NH is performed in a vertical
position, whereas in tubs, it is carried out in a horizontal position. It is known that the hydrostatic
pressure of water is directly proportional to the depth of the water (Caromano and Paulus Nowotny,
2002). These methodological differences can influence the hydrostatic pressure exerted on the infant's
body, potentially affecting physiological responses, suggesting a need for future research to explore
how these variations might impact outcomes.

Seven evaluators reported that infants may not tolerate being unswaddled during NH due to
agitation or stress. As a result, they perform NH with the infant partially swaddled according to the
therapeutic activities or fully swaddled. This observation aligns with studies that highlight the positive
effects of swaddled bathing in reducing stress (Drake et al., 2014; Fernandez and Antolin-Rodriguez,
2018). However, it is crucial to distinguish between immersion or swaddled bathing and NH. While

both involve water, NH specifically refers to the application of therapeutic activities in water with
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distinct therapeutic purposes. The key distinction between these techniques lies in their respective
goals and the execution of the two methods (Anjos et al., 2022).

Evaluators provided varying opinions regarding the frequency of NH, such as: baby dependent;
if infant tolerated on consecutive days; 2-3 times a week; no more than 3 days in a row; based on
gestational age, stability, skin maturity, and frequency of regular immersion bathing for ski/hair
cleansing. Different opinions are also found on this topic in literature. According to the Association of
Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN, 2019), daily bathing is not
recommended because water interaction with the stratum corneum may make the skin drier. Fernandez
et al. (2018) found in a systematic review that bathing frequency could be reduced to every 96 hours
without increasing the risk of infection, while another study suggests that bathing frequency should be
determined based on individual preferences (Schachner et al., 2021).

Finally, regarding the water temperature, the studies indicated an average water temperature
range of 36-38.3°C (96.8-101°F). However, one evaluator concerned that 96.8 degrees F would
contribute to hypothermia because water temperature cools quickly and infant temperature
management with water immersion can easily contribute to temperature instability. Novakoski et al.
(2018) that used in his study water temperature on 36 — 37.5 °C reported body temperature range 36.52
°C £ 0.62 °C before NH and 36.24 + 0.07 °C after intervention. It should be noted that the studies
reported a variation in temperature and that the lowest temperature would be 36 °C, which concludes
that the hydrotherapy was carried out at higher temperatures and that if the water temperature is close
to or equal to 36 °C it would be time to end the session. Still about the water temperature, four
evaluators referenced the AWHONN (2019) guidelines, which recommend maintaining bath water
temperatures between 38°C (100°F) and 40°C (104°F) to reduce infant heat loss. This recommendation
is based on the understanding that newborns are unable to regulate and sustain their body temperature
independently without thermal protection. Furthermore, immersion bathing plays a critical role in
influencing thermoregulation and suggests the importance of checking the temperature before and after

hydrotherapy to better control this factor.

Limitations

An important limitation is the difference between countries, including different professionals
performing hydrotherapy, and different scope of practice within the NICU. Despite these limitations,
it is important to highlight that the second phase of the Delphi process demonstrated high content
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validity scores for all eight items of the developed NH protocol, thereby reinforcing its significance as

a safe and evidence-based therapeutic approach for the neonatal population.

Conclusion

The construction and validation of the neonatal hydrotherapy protocol using the Delphi method
allowed the development of a standardized and evidence-based approach, promoting greater safety and
efficacy in the application of the technique. The high level of agreement obtained among
multidisciplinary and international specialists reinforces its relevance and applicability in clinical
practice, enabling neonatal therapists to follow clear and well-structured guidelines when

implementing the procedure.

Therefore, this protocol represents a significant advance in neonatal care, by establishing a
consistent and validated model for the use of hydrotherapy as a therapeutic strategy, contributing to

the uniformity of practices and the optimization of care provided to newborns admitted to the NICU.
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CONCLUSAO GERAL

A presente tese fornece uma analise abrangente da hidroterapia neonatal (HN),
destacando as diferentes abordagens e seu impacto clinico. A meta-analise mostrou que a
HN influencia positivamente os niveis de saturacdo de oxigénio em recém-nascidos,
sugerindo seus potenciais beneficios terapéuticos. No entanto, ha a necessidade de mais
pesquisas para padronizar as praticas e estabelecer diretrizes claras para sua aplicagao
clinica.

Nesse sentido, a presente tese deu um passo crucial para alcancar consisténcia nas
praticas de HN, ao desenvolver um protocolo internacional, pratico e baseado em evidéncias,
validado por meio do método Delphi. O protocolo elaborado visa oferecer aos terapeutas
neonatais uma estrutura confiavel para implementar a HN de maneira eficaz nas UTINSs,
garantindo que os recém-nascidos recebam o cuidado mais benéfico.

Futuras pesquisas nesta area devem se concentrar na realizagado de estudos em larga
escala para examinar os efeitos a longo prazo da HN em diversos desfechos clinicos. A
padronizacao das praticas de HN tem o potencial de elevar o cuidado neonatal e melhorar

os resultados para recém-nascidos vulneraveis nas UTINs de todo o mundo.
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APENDICE

APENDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: ELABORAGAO DE
UM PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA NEONATAL UTILIZANDO O METODO DELPHI.

O objetivo desta pesquisa & desenvolver um protocolo pratico e padronizado de
hidroterapia neonatal, visando facilitar sua implementagao e reproducao nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), capacitando os profissionais da area e contribuindo para
a melhoria da assisténcia aos recém-nascidos.

Caso concorde em participar deste estudo, sua participacado ocorrera em duas etapas.
Na primeira etapa, vocé recebera por e-mail um documento contendo um protocolo de
hidroterapia neonatal, o qual devera ser avaliado. Este protocolo sera elaborado com base
na analise dos resultados de uma revisdo sistematica da literatura sobre hidroterapia
neonatal. A avaliacdo do protocolo sera conduzida de acordo com a escala Likert, conforme
descrito por Pedrosa et al. (2018), utilizando quatro niveis de importancia. Para cada item
do protocolo, devera ser selecionada uma unica resposta, de acordo com as seguintes
categorias: Completamente adequado (4), Adequado (3), Parcialmente adequado (2),
Inadequado (1). Sera disponibilizado um espacgo para sugestdes e consideracdes em cada
item do protocolo. A avaliacdo devera ser realizada e enviada por e-mail no prazo de 20 dias.
A analise da primeira etapa resultara no aprimoramento do conteddo do protocolo inicial.

Na segunda etapa, vocé recebera por e-mail o protocolo reformulado, com base nas
sugestdes e consideragdes da primeira fase, para nova avaliagdo. Nesta fase, vocé devera
responder de forma dicotémica (SIM ou NAO) e podera também apresentar novas sugestoes
ou observacdes relevantes para a melhoria do protocolo. O prazo para enviar suas respostas
e sugestodes é de 15 dias.

Caso a concordancia em todos os itens do protocolo seja inferior a 80%, podera ser
realizada uma nova rodada do método Delphi, e vocé recebera novamente o protocolo para
fornecer novas sugestoes e consideragoes.

Esclarecemos que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas,

quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo. As informacgdes obtidas
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através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagao
nesse estudo.

A pesquisa pode envolver alguns riscos relacionados a participagdo em ambiente
virtual. Embora os pesquisadores adotem medidas para garantir a maxima confidencialidade
dos dados, ndo é possivel assegurar total protecdo contra eventuais vulnerabilidades. Para
minimizar esses riscos, 0s pesquisadores comprometem-se a nao solicitar informacodes
pessoais sensiveis. Caso, por algum motivo, haja exposi¢cao dos dados, os pesquisadores
se responsabilizarao por orientar os participantes a realizar a denuncia de crime cibernético,
além de arcar com quaisquer despesas decorrentes dessa situacao.

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com as
pesquisadoras, conforme o endereco abaixo:

Nome: Vanessa Suziane Probst ou Marcia Larissa Cavallari Camargo. Endereco: Av.
Robert Koch, 60. Departamento de Fisioterapia — Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
(CSS), Vila Operaria. CEP: 86038-440. Londrina-PR. Tel: +55 (43)3371-2490, +55 (43)
99161-3022, +1 385 2367388. E-mail: vanessaprobst@uel.br ou lariscavallari@hotmail.com.

Qualquer duvida com relacao aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no endereco abaixo:
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP/UEL, LABESC -
Laboratério Escola de Pés-Graduagao - sala 14. Campus Universitario - Rodovia Celso
Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-970, Telefone: 43-3371-5455, e-
mail: cep268@uel.br

Pesquisador responsavel: Marcia Larissa Cavallari Camargo, CPF: 05625847992

Orientadora da pesquisa: Vanessa Suziane Probst, CPF: 0256523592
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APENDICE B. Questionario enviado na primeira fase Delphi

Hidroterapia Neonatal:

ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA NEONATAL UTILIZANDO O
METODO DELPHI - Pesquisa desenvolvida junto ao Programa de Doutorado em Ciéncias

da Reabilitagdo da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana, Brasil.

Nome:

E-mail:

Atuacao profissional

Favor responder a quatro perguntas sobre a sua atuagao profissional.

1) Ha quanto tempo vocé atua como fisioterapeuta em neonatologia?
a) <2 anos.

b)>2e <4 anos.

Cc)>4 e <8anos.

d) > 8 anos.

2) Ha quanto tempo vocé utiliza a hidroterapia em neonatologia como abordagem
terapéutica?

a) <2 anos.

b)>2e <4 anos.

c)>4 e <8 anos.

d) > 8 anos.

3) Qual a frequéncia de utilizagdo da hidroterapia no seu local de trabalho?
a) <1 vez na semana.
b) > 1 e < 3 vezes na semana.

C) > 3 vezes na semana

4) Qual o material que utiliza para realizar a hidroterapia neonatal?
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a) Balde
b) Banheira

c) outro:

Protocolo de Hidroterapia Neonatal

Opine sobre os aspectos relacionados ao protocolo de hidroterapia neonatal.
**IMPORTANTE***

Caso vocé escolha as respostas inadequado ou parcialmente adequado, por favor justifique
sua resposta na alternativa outro.

Caso vc queira acrescentar ou comentar qualquer aspecto do protocolo, por favor use a

alternativa outro.

1) Indicagoes da hidroterapia (abordagem terapéutica recomendada para):
a.Bebés com anormalidades no tébnus muscular

b.Bebés prematuros

c.Bebés com limitagcdo de amplitude de movimento articular

d.Bebés com dificuldades de regulacédo do estado comportamental

e.Bebés com baixo peso ao nascer

f.Bebés com doenca pulmonar crénica

g.Bebés com dificuldades de alimentagao

h. Bebés com sinais de dor ou estresse

i.Bebés dependentes de oxigénio suplementar (em uso de cateter nasal or CPAP)
1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

2) Pré-requisitos para a realizagao da hidroterapia(o bebé precisa atender a todos os

critérios para poder realizar a hidroterapia):



83

a. Estabilidade clinica (sem infecgbes, capacidade de respirar sem ventilador, manter o ritmo
respiratério sem apresentar pausas respiratorias ou apneias, saturacido de oxigénio maior
que 90% e capacidade de manter o controle térmico)

b. Liberacéo para a hidroterapia pela equipe médica

c. Peso = 1500 gramas

d.ldade corrigida=32 semanas e idade cronoldgica=72 horas

e. Sem acesso venoso periférico, permanéncia prolongada, PICC, entre outros

f. Curva de ganho de peso ascendente

g. Ter um fisioterapeuta treinado em hidroterapia neonatal disponivel e outro profissional da
unidade para acompanhar a sessao de hidroterapia.

1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

3) Contraindicagodes para a realizagao da hidroterapia:

a. Instabilidade clinica (infecgdes, intubacgéo, taquipneia, pausas respiratorias ou apneias,
saturagao de oxigénio menor que 90% e incapacidade de manter o controle térmico)
b. Acesso venoso central ou periférico

c. Estomas

d. Febre

e. Cateter umbilical

f. Ferida aberta

g. Erupgao cutanea

h. Doenga cardiovascular grave

i. Convulsbes descontroladas

j- Hipo/hipertenséo arterial

k. Cirurgia recente

I. Doenga infecciosa

m. Em ventilagdo mecanica

n. Em uso de medicamentos sedativos ha pelo menos 3 dias

o. Em fototerapia
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1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

4. Equipamentos e materiais necessarios para a realizagao da hidroterapia:
a. Carrinho ou mesa pequena para usar como suporte do balde ou banheira

b. Banheira estéril e/ou balde com revestimento (se necessario)

c. Termémetro

d. Agua morna (36 a 38,3 °C)

e. Toalha e cueiro

f. Lencos umedecidos sanitizadores ou pano com produtos sanitizadores para limpar o
carrinho e a banheira/balde apds a sessao de hidroterapia.

1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

5. Técnica:

a.Preparar um balde com agua morna. Verifique a temperatura da agua - 36 a 38,3 °C com
o termdémetro

b.Despir o bebé completamente e envolvé-lo em um cueiro na postura fetal antes de sair do
berco

c.Colocar o bebé suavemente na agua até que a agua atinja o topo dos ombros do bebé
d.Depois que o bebé estiver submerso, retirar o cueiro suavemente

e.Para dar suporte ao bebé durante a terapia, as maos do terapeuta devem ser posicionadas
na regiao cefalica ou lateralmente a cabeca do recém-nascido

f.Realizar as atividades terapéuticas indicadas para o recém-nascido

g.Apo6s concluir a hidroterapia, retire o bebé da agua morna, enrole-o em uma toalha ou

cobertor seco, transfira-o para o bergo e seque-o completamente
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h.No berco, vista o bebé, troque a fralda e acomode-o confortavelmente na posicao
adequada para o descanso e reconectar a monitorizagao

i.Desinfete e devolva os equipamentos

1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

6. Atividades terapéuticas:

a. Movimentos leves e lentos, deslizando na &gua para promover estimulagao tatil,
proprioceptiva e vestibular

b. Movimentos leves e lentos de rotacao

c. Mobilizagdes passivas das extremidades superiores e inferiores

d. Alongamento global

e. Facilitar a postura flexora

f. Posicao da cabeca na linha média

g. Movimentos de normalizagdo do tdnus muscular do tronco e extremidades
h. Finalizar com o bebé na posic¢ao fetal ou padrao flexor

1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

7. Critérios para interrupgao da hidroterapia:

Se o bebé demonstrar sinais de estresse, pare a hidroterapia imediatamente. Realize a
avaliacao e notifique o médico.

Sinais de estresse:

a. Mudanca de cor

b. Aumento do trabalho respiratério

c. Agitagcao

d. Choro de dificil consolo



1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

Duragao e frequéncia:

10 a 15 minutos em dias alternados
1) inadequado

2) Parcialmente adequado

3) Adequado

4) Completamente adequado

5) outro:

86
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APENDICE C. Questionario enviado na segunda fase Delphi
Protocolo de Hidroterapia Neonatal - segunda fase Delphi

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA NEONATAL USANDO O
METODO DELPHI - Pesquisa desenvolvida em conjunto com o Programa de Doutorado em
Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana,
Brasil.

Os itens do protocolo foram alterados de acordo com os comentarios do questionario
anterior.

Se vocé responder NAO, justifique sua resposta.Vocé pode adicionar comentarios a

qualquer item.

Nome:

Item Indicagdes

3 (10,7%) participantes solicitaram incluir uma Sindrome de abstinéncia neonatal (SAN).

1 (3,6%) participante relatou esperar a transigdo do CPAP para a mascara de alto fluxo para
realizar a Hidroterapia neonatal (NH), mas 4 (14,3%) participantes relataram realizar a NH
em bebés em CPAP por ajudar no processo de desmame. Devido a isso, mantivemos a letra
i.

1 (3,6%) participante recomendou a NH para bebés de méaes diabéticas. De acordo com
Ghadeer 2024, esses bebés tém maior probabilidade de nascer prematuramente, ter asfixia
perinatal, dificuldade respiratdria e defeitos do sistema nervoso central. A letra k foi incluida.
1 (3,6%) recomenda para todos os bebés hospitalizados em UTIN, ndo somente para bebés
com um déficit especifico, mas bem estar geral, pois os bebés na UTIN sao mais confinados

e limitados do que o normal. A letra L foi incluida.

Vocé concorda com o item Indicagoes?
Indicagoes

a. Bebés com anormalidades no tdnus muscular

b. Bebés prematuros (idade corrigida = 32 semanas)
c. Limitacdo da amplitude de movimento

d. Dificuldades de regulagao do estado comportamental
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e. Baixo peso ao nascer

f. Doenga pulmonar crbnica

g. Bebés com dificuldades na alimentagao

h. Bebés com sinais de dor ou estressei.

i. Bebés dependentes de oxigénio suplementar (usando cateteres nasais ou CPAP)
j. Bebés com Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

k. Bebés de maes diabéticas

|. Bebés na UTIN para um bem estar geral, uma vez que os bebés na UTIN sao confinados
e limitados mais do que o normal

1) SIM

2) NAO

3) outro:

Item Pré-requisitos para a realizagao da hidroterapia

3 (10,7%) avaliadores relataram que algumas letras ndo sao pré-requisitos absolutos (por
exemplo, letras A e F) e deveriamos mudar a declaracao "o bebé deve atender a todos os
critérios para poder participar da hidroterapia”.

5 (17,8%) participantes discutiram a letra b: Se o bebé tiver um estado médico ideal e/ou
estiver liberado para banho de imers&o, ndo precisa ser liberado pela equipe médica para
concluir a hidrotherapia neonatal (HN). A letra b foi modificada.

2 (7,1%) participantes sugeriram: A equipe médica em colaboragdo com terapeutas
neonatais pode liberar o bebé com menos estabilidade para concluir a hidroterapia neonatal
devido aos beneficios. A letra h foi incluida.

3 (10,7%) participantes discutiram a letra g: Além disso, os terapeutas podem realizar a HN

com 0Os pais ou o0s pais podem participar da terapia.

Vocé concorda com o item Pré-requisitos?

Pré-requisitos

Estado médico ideal para hidroterapia neonatal:

a. Estabilidade clinica (sem pausas respiratdrias ou apneias, saturagdo de oxigénio maior
que 90% e capacidade de manter o controle térmico)

b. Liberado para banho de imersao

c. Peso = 1500 gramas



89

d. Idade corrigida = 32 semanas e idade de nascimento = 72 horas

e. Sem acesso venoso - acesso periférico, permanéncia prolongada, PICC, etc.

f. Curva de ganho de peso ascendente

g. Tenha um fisioterapeuta treinado em hidroterapia neonatal disponivel e outro profissional
da unidade ou pais presentes. Além disso, os pais podem participar da terapia.

h. A equipe médica pode liberar o bebé com menos estabilidade ou perdendo peso para
realizar a hidroterapia neonatal devido aos beneficios.

1) SIM

2) NAO

3) outro:

Item Contraindicagoes

3 (10,7%) participantes comentaram: ja realizaram Hidroterapia Neonatal em casos estaveis
e crbnicos de ventilagdo mecanica invasiva, liberados pela equipe médica.

1 (3,6%) participante comentou a letra C: Permitimos estomas na agua se toda a pele ao
redor do estoma estiver saudavel. Esses bebés podem tomar banhos de imersdo. A letra C
foi modificada

2 (7,1%) participantes relataram: fototerapia ndo é uma contraindicacéo, e a letra O foi
removida.

1 (3,6%) avaliador relatou ser uma contraindicagéo se o coto umbilical ndo caiu, mas de
acordo com a Association Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)

2019, o banho de rotina pode comecar antes que o coto umbilical caia.

Vocé concorda com as contraindicagoes?

Contraindicagoes

a. Instabilidade médica (taquipneia, pausas respiratérias ou apneias, saturagcao de oxigénio
menor que 90% e incapacidade de manter controle térmico)

b. Acesso venoso central ou periférico

c. Estomas com pele n&do saudavel ao redor

d. Febre

e. Cateter umbilical

f. Ferida aberta

g. Erupcéo cutanea
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h. Doenga cardiovascular grave

i. Convulsdes descontroladas

j. Hipo/hipertensao

k. Cirurgia recente

I. Doenca infecciosa

m. Em ventilagdo mecénica invasiva (n&o é uma contraindicagédo absoluta)
n. Em uso de medicamentos sedativos

1) SIM

2) NAO

3) outro:

Item Equipamentos e materiais necessarios para a realizagao da hidroterapia

4 (14,3%) participantes relataram uma faixa de temperatura de 100-104 F. O AWHONN 2019
recomenda uma faixa de temperatura de 100 - 104 F para agua do banho (37,7-40 °C). A
agua nao pode exceder 104 F (40 °C).

2 (7,1%) participantes relataram uma temperatura ideal de 101 (38.3°C) e 101-4 F (38.5°C).

Vocé concorda com o item Equipamentos e materiais necessarios?

Equipamentos e materiais necessarios

a. Carrinho ou mesa pequena para usar como suporte para o balde ou banheira

b. Banheira e/ou balde estéril ou com revestimento (se necessario)

c. Termbémetro

d. Agua morna: 36 a 38,3 °C (96,4 a 101F) por revisdo sistematica ou 37,7 a menos de 40°C
(100-104F) por recomendacao da AWHONN.

e. Cueiro ou fralda para enrolar o bebé durante o transferencia do bebé para o
balde/banheira e se necessario durante a hidroterapia.

f.Lencos umedecidos sanitizadores ou pano com produtos sanitizadores para limpar o
carrinho/mesa e a banheira/balde apds a sessao de hidroterapia.

g. Luvas comuns ou luvas longas

h. Novos eletrodos cardiacos

i. oximetro de pulso

j. Roupas (se necessario)

k. Fralda
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|. Toalha
1) SIM
2) NAO

3) outro:

Item Técnica

2 (7,1%) avaliadores sugeriram verificar a temperatura do bebé antes e depois da
Hidroterapia Neonatal.

7 (25%) terapeutas comentaram manter o bebé parcialmente envolvido em cueiro/fralda
durante a Hidroterapia Neonatal de acordo com as atividades terapéuticas realizadas ou em

caso de agitacao, o bebé pode ficar envolvido em cueiro/fralda o tempo todo.

Vocé concorda com o item Técnica?

Técnica

a. Prepare um balde de agua morna. Verifique a temperatura da agua com o termémetro

b. Verifique a temperatura e os sinais vitais do bebé antes da Hidroterapia Neonatal

c. Despir o bebé completamente, remover os eletrodos e 0 oximetro, envolvér o bebé em
cueiro/fralda na posicao fetal antes de sair do berco

d.Colocar o bebé suavemente na agua até que a agua atinja o topo dos ombros do bebé

e. Assim que o bebé estiver submerso, remova suavemente o cobertor ou mantenha
parcialmente enrolado, por exemplo, mantenha ao redor das extremidades inferiores para
suporte extra enquanto mobiliza as extremidades superiores. Mantenha o bebé enrolado
durante toda a terapia em casos de agitagao

f. Para apoiar o bebé durante a terapia, as maos do terapeuta devem ser posicionadas na
regido cefalica ou lateralmente a cabega do recém-nascido

g. Realize as atividades terapéuticas indicadas para o recém-nascido

h. Apds concluir a hidroterapia, retire o bebé da agua morna, envolva-o em uma toalha seca,
transfira-o para o berco e seque-o completamente

i. No berco, vista o bebé, troque a fralda e acomode-o confortavelmente na posicao
adequada para descanso e reconecte-o ao monitoramento

j. Verifique a temperatura e os sinais vitais do bebé novamente.

k. Desinfete e devolva o equipamento

1) SIM
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2) NAO

3) outro:

Item Atividades terapéuticas

Nenhuma alteragdo neste item foi realizada, porque atingiu o consenso de 89%.

Vocé concorda com o item Atividades terapéuticas?

Atividades terapéuticas:

a. Movimentos leves e lentos, deslizando na &gua para promover estimulagao tatil,
proprioceptiva e vestibular

b. Movimentos leves e lentos de rotacao

c. Mobilizagbes passivas das extremidades superiores e inferiores

d. Alongamento global

e. Facilitar a postura flexora

f. Posicao da cabeca na linha média

g. Movimentos de normalizagdo do ténus muscular do tronco e extremidades

h. Finalizar com o bebé na posic¢ao fetal ou padrao flexor

1) SIM
2) NAO

3) outro:

Item Critérios para interrupcao da hidroterapia

3 (10,7%) participantes sugeriram incluir evacuagao durante a Hidroterapia Neonatal.

1 (3,6%) participante comentou para notificar o médico se necessario, por exemplo, com
aumento do trabalho respiratério ou dificuldade respiratoria. A frase inicial “Realizar

avaliacao e notificar o médico” foi modificada.

Vocé concorda com o item Critérios para descontinuar a hidroterapia?

Critérios para descontinuar a hidroterapia

Se o bebé demonstrar sinais de estresse, pare a hidroterapia imediatamente. Realize a
avaliagao e notifigue o médico se necessario.

Sinais de estresse:
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a. Mudanca de cor

b. Aumento do esforgo respiratorio ou dificuldade respiratéria
c. Agitacdo néo resolvida

d. Choro, dificil de consolar

e. Evacuacgao durante a hidroterapia neonatal

1) SIM

2) NAO

3) outro:

Item Duragao e frequéncia

1 (3,6%) participante relatou que caso o bebé esteja bem a hidroterapia é realizada em dias
consecutivos. AWHONN 2019 e Fernandez 2020, ndo recomendam imers&o dos bebés em
agua diariamente porque a interagado da agua com o estrato corneo da pele pode deixar a
pele mais seca. Sugerem que a frequéncia e o horario do dia devem ser baseados na
necessidade individual.

2 (7,1%) participantes relataram: ndo mais do que 3 dias de agua seguidos

2 (7,1%) participantes responderam frequéncia 2-3 vezes por semana.

Vocé concorda com o item Duragao e frequéncia?

Duracgao e frequéncia

10-15 minutos, 2-3 vezes por semana, com base na necessidade individual.
1) SIM

2) NAO

3) outro:
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19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of both inclusion and
exclusion criteria.

Premature, term or post-term newborn babies who performed Neonatal Hydrotherapy.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The preferred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Neonatal Hydrotherapy.

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared (e.g. another
intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

In those studies which outcomes were evaluated before and after the intervention.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format includes both
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23. Context.
Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or exclusion criteria.

We will include studies that performed Neonatal Hydrotherapy to treat patients during hospitalization.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is defined and
measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion criteria.
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1- The main characteristics of the population included in the studies.
2- The main characteristics of the intervention.

3- The main effects of the intervention in hospitalized newborns.

4- Feasibility of the procedure (presence of adverse effects).

Measures of effect
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Feasibility.

Measures of effect
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26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how this will be done
and recorded.

Two independent reviewers (MC and DS) will screen the articles for eligibility upon titles and abstracts of each citation following
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5) main results.
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analysis, and this can be implemented in a possible online supplement (in case the review has good results for publication).

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment tools that will be
used.

Two reviewers will assess independently the quality of the evidence and categorize it accordingly using the risk of Bias 2 tool
(RoB2), This tool assessed six domains: bias arising from the randomization process, bias due to deviations from intended
interventions, bias due to missing outcome data, bias in measurement of the outcome, bias in selection of the reported result,
and overall bias. Each domain will be scored as “low,” “some concerns,” or “high” risk of bias. Any disagreement was resolved
by consensus with a third reviewer.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be specific to your
review and describe how the proposed approach will be applied to your data.

If meta-analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and software
package to be used.

We anticipate that the main method of analysis is qualitative and quantitative analysis, as follows: Page: 2 / 4 PROSPERO
International prospective register of systematic reviews - A meta-analysis will be considered to analyze the effects of Neonatal
Hydrotherapy in studies that included comparisons between assessment pre hydrotherapy and post hydrotherapy. Results data
will be entered into the Cochrane Review Manager software version 5.3 (RevMan 5.4, Copenhagen: The Nordic Cochrane
Center, The Cochrane Collaboration, 2014). The meta-analysis will be performed whenever possible. In this case, RevMan 5.4
software will be used to combine the pooled association measures with 95% Cis to perform the meta-analysis. In addition, the
corresponding p-values will also be considered. Studies with insufficient data available to allow analyses to be performed will
be omitted from the data synthesis, and, if substantial heterogeneity is found to exist between the studies, and a meta-analysis
is not possible, then a descriptive analysis (narrative synthesis) will be presented of the findings. For the overall quality the
GRADE system will be used.

The technique applied in each study and criteria will be reported narratively.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or participant will be included in
each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

None.
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30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness No
Diagnostic No
Epidemiologic No
Individual patient data (IPD) meta-analysis No
Intervention No
Living systematic review No
Meta-analysis Yes
Methodology No
Narrative synthesis No
Network meta-analysis No
Pre-clinical No
Prevention No
Prognostic No
Prospective meta-analysis (PMA) No
Review of reviews No
Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review Yes
Other No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune system No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
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Child health Yes
Complementary therapies No
COVID-19 No
Crime and justice No
Dental No
Digestive system No
Ear, nose and throat No
Education No
Endocrine and metabolic disorders No
Eye disorders No
General interest No
Genetics No
Health inequalities/health equity No
Infections and infestations No
International development No
Mental health and behavioural conditions No
Musculoskeletal No
Neurological No
Nursing No
Obstetrics and gynaecology No
Oral health No
Palliative care No
Perioperative care No
Physiotherapy No
Pregnancy and childbirth No
Public health (including social determinants of health) No
Rehabilitation Yes
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Respiratory disorders No
Service delivery No
Skin disorders No
Social care No
Surgery No
Tropical Medicine No
Urological No
Wounds, injuries and accidents No
Violence and abuse No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the countries involved.

Brazil
Chile
United States of America

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or The Joanna Briggs
Institute) together with any unique identification number assigned by them.

If extracted data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in Vancouver format)

No | do not make this file publicly available until the review is complete

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes
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36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line. Keywords help
PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are included in searches). Be as specific
and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless these are in wide use.

newborn, preterm infant, premature, infant, premature, neonatal prematurity, Premature Infants, Preterm Infants, hydrotherapy,
Balneotherapy, balneology, baths, aquatic therapy, water exercise therapy.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full bibliographic
reference, if available.

38. * Current review status. [1 change]

Update review status when the review is completed and when it is published.
New registrations must be ongoing so this field is not editable for initial submission.

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not editable for initial
submission).
List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
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APENDICE E. Protocolo Internacional de Hidroterapia Neonatal

Indicagbes para a hidroterapia neonatal

a. Bebés com anormalidades no tdbnus muscular

b. Bebés prematuros (idade corrigida = 32 semanas)

c. Limitagcdo da amplitude de movimento

d. Dificuldades de regulagao do estado comportamental

e. Baixo peso ao nascer

f. Doenga pulmonar cronica

g. Bebés com dificuldades na alimentagao

h. Bebés com sinais de dor ou estressei.

i. Bebés dependentes de oxigénio suplementar (usando cateteres nasais ou CPAP)
j. Bebés com Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN)

k. Bebés de maes diabéticas

|. Bebés na UTIN para um bem estar geral, uma vez que os bebés na UTIN sdo confinados

e limitados mais do que o normal

Pré-requisitos

Estado médico ideal para hidroterapia neonatal:

a. Estabilidade clinica (sem pausas respiratdrias ou apneias, saturacdo de oxigénio maior
que 90% e capacidade de manter o controle térmico)

b. Liberado para banho de imersao

c. Peso = 1500 gramas

d. Idade corrigida = 32 semanas e idade de nascimento = 72 horas

e. Sem acesso venoso - acesso periférico, permanéncia prolongada, PICC, etc.

f. Curva de ganho de peso ascendente

g. Tenha um fisioterapeuta treinado em hidroterapia neonatal disponivel e outro profissional
da unidade ou pais presentes. Além disso, os pais podem participar da terapia

h. A equipe médica pode liberar o bebé com menos estabilidade ou perdendo peso para
realizar a hidroterapia neonatal devido aos beneficios.

Contraindicagoes para hidroterapia neonatal
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a. Instabilidade médica (taquipneia, pausas respiratérias ou apneias, saturagcao de oxigénio
menor que 90% e incapacidade de manter controle térmico)

b. Acesso venoso central ou periférico

c. Estomas com pele ndo saudavel ao redor

d. Febre

e. Cateter umbilical

f. Ferida aberta

g. Erupgao cutanea

h. Doenga cardiovascular grave

i. Convulsdes descontroladas

j- Hipo/hipertensao

k. Cirurgia recente

I. Doenga infecciosa

m. Em ventilagdo mecénica invasiva (ndo € uma contraindicagcédo absoluta)

n. Em uso de medicamentos sedativos

Equipamentos e materiais necessarios

a. Carrinho ou mesa pequena para usar como suporte para o balde ou banheira

b. Banheira e/ou balde estéril ou com revestimento (se necessario)

c. Termdémetro

d. Agua morna: 36 a 38,3 °C (96,8 a 101F) por revisdo sistematica ou 37,7 a menos de 40°C
(100-104F) por recomendacao da AWHONN.

e. Fralda ou cueiro para enrolar o bebé durante o transferencia do bebé para o
balde/banheira e se necessario durante a hidroterapia.

f. Lencos umedecidos sanitizadores ou pano com produtos sanitizadores para limpar o
carrinho/mesa e a banheira/balde apds a sessao de hidroterapia.

g. Luvas comuns ou luvas longas

h. Novos eletrodos cardiacos

i. Oximetro de pulso

j. Roupas (se necessario)

k. Fralda
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|. Toalha

Técnica

a. Prepare um balde de agua morna. Verifique a temperatura da agua com o termémetro

b. Verifique a temperatura e os sinais vitais do bebé antes da Hidroterapia Neonatal

c. Despir o bebé completamente, remover os eletrodos e 0 oximetro, envolvér o bebé em
fralda/cueiro na posigao fetal antes de sair do berco

d. Colocar o bebé suavemente na agua até que a agua atinja o topo dos ombros do bebé
e. Assim que o bebé estiver submerso, remova suavemente a fralda/cueiro ou mantenha
parcialmente enrolado, por exemplo, mantenha ao redor das extremidades inferiores para
suporte extra enquanto mobiliza as extremidades superiores. Mantenha o bebé enrolado
durante toda a terapia em casos de agitagao

f. Para apoiar o bebé durante a terapia, as maos do terapeuta devem ser posicionadas na
regido cefalica ou lateralmente a cabeca do recém-nascido

g. Realize as atividades terapéuticas indicadas para o recém-nascido

h. Apds concluir a hidroterapia, retire o bebé da agua morna, envolva-o em uma toalha seca,
transfira-o para o bergo e seque-o completamente

i. No berco, vista o bebé, troque a fralda e acomode-o confortavelmente na posicao
adequada para descanso e reconecte-o ao monitoramento

j- Verifique a temperatura e os sinais vitais do bebé novamente

k. Desinfete e devolva o equipamento.

Atividades terapéuticas:

a. Movimentos leves e lentos, deslizando na agua para promover estimulagao tatil,
proprioceptiva e vestibular

b. Movimentos leves e lentos de rotacao

c. Mobilizagdes passivas das extremidades superiores e inferiores

d. Alongamento global

e. Facilitar a postura flexora

f. Posicao da cabeca na linha média

g. Movimentos de normalizagao do tdnus muscular do tronco e extremidades
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h. Finalizar com o bebé na posic¢ao fetal ou padrao flexor.

Critérios para descontinuar a hidroterapia

Se o bebé demonstrar sinais de estresse, pare a hidroterapia imediatamente. Realize a
avaliagao e notifigue o médico se necessario.

Sinais de estresse:

a. Mudanca de cor (cianose)

b. Aumento do esforgco respiratério ou dificuldade respiratéria (retracdes
intercostais/subcostais, batimento de asa nasal, inclinagao de cabega, retragdo suprasternal)
c. Agitacao nao resolvida

d. Choro, dificil de consolar

e. Evacuacgao durante a hidroterapia neonatal
Duracgao e frequéncia
10-15 minutos, 2-3 vezes por semana, conforme a tolerancia do bebé, em dias alternados,

devido a recomendagdo da AWHONN. Mantenha comunicagao com as enfermeiras sobre a

frequéncia da Hidroterapia Neonatal e o banho de imersao.
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ANEXOS

ANEXO A. Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAQAO DE UM PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA NEONATAL UTILIZANDO
O METODO DELPHI

Pesquisador: Vanessa Suziane Probst

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 71082623.1.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitagdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.186.916

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "ELABORACAO DE UM PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA NEONATAL
UTILIZANDO O METODO DELPHI", sob responsabilidade da pesquisadora Vanessa Suziane Probst,
vinculada ao Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitagdo do CCS/UEL.

A Hidroterapia realizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um método seguro, simples e efetivo,
que promove aos bebés prematuros o alivio da dor, melhora da qualidade do sono e de variaveis
fisiolégicas, relaxamento muscular, diminuigéo do estresse, aumenta o tempo em estado de alerta tranquilo,
melhora da eficiéncia na alimentagao, podendo acelerar o crescimento dos bebés e o ganho de peso.
Apesar dos resultados positivos ja descritos na literatura, diferentes métodos de aplicagao da técnica séo
utilizados entre os estudos. Desta forma este projeto pretende elaborar um protocolo de hidroterapia
neonatal (HN) utilizando o método Delphi. Para isso a pesquisa sera dividida em trés etapas distintas, sendo
estas:

1) revisao sistematica de literatura sobre HN;

2) elaboragéo de um instrumento por meio da analise dos dados encontrados na revisdo sistemética de
literatura e

3) elaboragao de um protocolo de HN utilizando a técnica Delphi.

Espera-se que o protocolo de HN ajude os profissionais que atuam nesta 4rea a utilizar essa técnica de
forma padronizada nas UTI neonatais, assegurando assisténcia de qualidade para o
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neonato elegivel a receber HN como tratamento e desfrutar de seus beneficios.

Metodologia Proposta:

- Primeira etapa (revisdo sistematica de literatura sobre hidroterapia neonatal): A busca sera realizada em
nove bases de dados eletronicas (PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, SciELO, PEDro,
Epistemonikos e Web of Science), desde o inicio até agosto de 2022, utilizando os seguintes termos de
busca: recém-nascido prematuro, prematuro lactente, prematuro, prematuridade neonatal, hidroterapia
neonatal, Balneoterapia, balneologia, banhos, hidroterapia. Também serdo pesquisados os seguintes
termos de texto livre: exercicios aquaticos, reabilitagdo aquatica, fisioterapia neonatal, banheira, balde,
hidrocinesioterapia, banho de ofuré.

- Segunda etapa (elaboragao de um instrumento por meio da analise dos dados encontrados na revisao
sistematica de literatura): Através da analise dos artigos encontrados sera elaborado inicialmente um
instrumento de hidroterapia neonatal composto por 12 itens: indicagdes, contra indicagées, material
utilizado, método de assepsia do balde/banheira, temperatura da agua, quantidade de agua, tempo de
tratamento, movimentos e mobiliza¢des aplicadas, critérios para interrupgao imediata da terapia, frequéncia,
posicao das maos do terapeuta e horario adequado para sua aplicacao.

- Terceira etapa (elaboracao de um protocolo de hidroterapia neonatal utilizando a técnica Delphi): A
elaboragao do protocolo utilizara a técnica Delphi, que consiste em coletar dados, tabular e avaliar um
determinado tema por meio do julgamento de peritos no assunto. Tal critério de validagdo constitui-se da
opinido convergente dos avaliadores e enfatiza a

necessidade do consenso entre o grupo participante.

Nessa terceira fase serao incluidos 20 participantes (10 brasileiros e 10 estrangeiros). Os quais receberao
por e-mail um documento com um protocolo de Hidroterapia Neonatal para ser avaliado. (Tal protocolo sera
elaborado pelos pesquisadore ap6s andlise dos resultados de uma revisao sistematica da literatura sobre
Hidroterapia neonatal). A avaliagao do protocolo devera ser realizada de acordo com a escala Likert com
categorias em quatro niveis de importancia, com selegdo de uma Unica resposta para cada item do
protocolo: Completamente adequado (4), Adequado (3), Parcialmente adequado (2), Inadequado (1).
Também sera disponibilizado um espago para sugestoes e consideragdes em cada item do protocolo. A
avaliagao devera ser realizada e enviada por e-mail em 30 dias.

A andlise da primeira etapa resultara no refinamento do contetddo do protocolo inicial.
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Na segunda etapa, o participante recebera por e-mail o protocolo reformulado de acordo com

as sugestdes/consideragoes da primeira etapa para nova avaliagcdo. Nesta fase, o participante utilizara a
forma dicotémica, ou seja, com respostas SIM ou NAO e podera novamente apresentar sugestdes e
observagdes pertinentes para a melhoria do protocolo, e terd um prazo de 15 dias para reenviar suas
respostas e sugestdes.

Caso néo haja concordancia de mais de 80% em todos os itens do protocolo, podera

ocorrer uma nova etapa Delphi e o participante recebera novamente o protocolo para realizar novas
sugestdes e consideragoes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo primario do estudo é elaborar um protocolo de hidroterapia neonatal utilizando o método Delphi.

Como objetivos secundarios, pretende-se:

« Analisar a técnica de HN através de revisdo sistematica de literatura.

« Identificar os efeitos da HN e seus beneficios para os bebés hospitalizados em UTI neonatais.

« Elaborar um protocolo baseado nos dados encontrados nos artigos selecionados.

« Selecionar profissionais especialistas em UTI neonatal que utilizam a técnica HN em sua pratica clinica.

« Discutir com os especialistas tépicos especificos do protocolo como temperatura da agua utilizada,
tamanho adequado do balde ou banheira, posicionamento adequada das maos do terapeuta, mobilizagdes e
alongamentos realizados.

» Divulgar o protocolo elaborado para que outras unidades possam utilizad-lo como um guia de
implementacdo de HN.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa podera gerar alguns riscos envolvidos na participagao da pesquisa em ambiente virtual, os
pesquisadores apresentam limitagdes para assegurar total confidencialidade dos dados, assim, os
participantes estardo sujeitos a possivel invasao de privacidade e divulgacao de dados confidenciais
disponiveis no TCLE e questionario, no entanto, para minimizar estes riscos o pesquisador tera o cuidado de
nao solicitar dados pessoais, como numero de documentos como CPF. No entanto, caso isso ocorra os
pesquisadores se responsabilizam a acompanha-los para que realizem a denuncia de crime cibernético,
bem como todo e qualquer despesas advindas desta situagao.
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Como beneficios espera-se que um protocolo de hidroterapia neonatal ajudara os profissionais que atuam
nesta area a conhecer melhor essa técnica e seus efeitos e, assim, facilitara sua implementacao em UTI
neonatais, assegurando assisténcia de qualidade para o neonato elegivel a receber HN como tratamento e
desfrutar de seus beneficios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O cronograma da pesquisa esta adequado e conta com a Coleta dos dados do protocolo durante duas ou
mais rodadas no periodo de 01/12/2024 a 28/02/2025.

O orgamento da pesquisa esta previsto em R$ 275,50, a serem gastos com caneta, xerox, papel, tinta para
impressora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A pesquisadora apresentou 0s seguintes termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada pela coordenagao da pés graduagao.

- TCLE adequado, em linguagem clara e acessivel, em forma de convite aos participantes, contendo todos
0s itens necessarios. (em portugues e inglés)

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto de grande importancia que pretende elaborar um protocolo de hidroterapia neonatal que ajudara os
profissionais que atuam nesta &rea a conhecer melhor essa técnica e seus efeitos, facilitando assim, sua
implementagado em UTI neonatais, assegurando assisténcia de qualidade para o neonato elegivel a receber
HN como tratamento e desfrutar de seus beneficios.

Recomendo sua aprovacgao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:
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- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao

dos resultados.

Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2162723.pdf 23:37:24
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 05/07/2023 |Marcia Larissa Aceito

23:33:31 [Cavallari da Costa

Gois

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_English.pdf 29/06/2023 |Marcia Larissa Aceito
Assentimento / 01:36:00 |Cavallari da Costa
Justificativa de Gois
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento.pdf 29/06/2023 |Marcia Larissa Aceito
Assentimento / 01:31:53 | Cavallari da Costa
Justificativa de Gois
Auséncia
Projeto Detalhado / | Project_neonatal_hydrotherapy_English.| 29/06/2023 |Marcia Larissa Aceito
Brochura pdf 01:29:12 | Cavallari da Costa
Investigador Gois
Projeto Detalhado / | Projeto_hidroterapia_neonatal.pdf 29/06/2023 |Marcia Larissa Aceito
Brochura 01:27:19 |Cavallari da Costa
Investigador Gois
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 17 de Julho de 2023

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
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