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1. OBJETIVO 
Padronizar entre a equipe de fisioterapia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
(Ebserh), a hidroterapia no recém-nascido (RN) hospitalizado. 
 
2. INFORMAÇÕES GERAIS 
 
2.1 Hidroterapia - contraindicações para a realização do ofurô e/ou hidroterapia 

• Febre; 

• Ferida aberta; 

• Erupção cutânea contagiosa; 

• Cateterização umbilizal; 

• Doença infecciosa; 

• Doenças cardiovasculares graves; 

• Acesso venoso; 

• Hipotensão ou hipertensão grave; 

• Suporte ventilatório mecânico; 

• Peso inferior a 1.250 gramas; 

• Gastrostomia. 
 
2.2 Critérios para interrupção da hidroterapia e banho de ofurô 

• Qualquer sinal de desconforto e/ou instabilidade clínica do RN ou lactente; 

• Tremores ou movimentos espasmódicos; 

• Irritabilidade; 

• Hiperflexão do tronco e das extremidades; 

• Cianose ou mudanças na coloração da pele; 

• Vômitos; 

• Engasgos; 

• Mudanças na respiração, alteração do padrão respiratório, respiração irregular e/ou choro 
acentuado; 

• Evacuação durante a conduta. 
 
2.3 Procedimentos 

Antes e após o procedimento de hidroterapia ou banho de ofurô, deve-se aferir os 
sinais vitais: Frequência Respiratória (FR), Frequência Cardíaca (FC), saturação de pulso de 
oxigênio e temperatura axilar. 

A hidroterapia deve ser realizada em uma banheira de acrílico (Figura 1) ou ofurô. 
Antes da realização do procedimento, a banheira deve ser lavada com água e sabão e, após 
limpeza, passar álcool 70%, conforme orientação da Comissão de Controle de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde. A água deve ficar quatro dedos abaixo do limite superior da 
banheira ou ofurô, a uma temperatura entre 36,5°C e 37,5°C, verificado por um termômetro 
próprio. A hidroterapia deve ser realizada por um período de dez a quinze minutos, porém, 
levando em consideração a aceitação do RN. 

A hidroterapia é composta de mobilização passiva em membros superiores (MMSS) e 
inferiores (MMII), alongamentos globais, dissociação de tronco, estimulação tátil, proprioceptiva, 
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vestibular, e finalizada com a criança em posição fetal. No ofurô, o RN é imerso em água morna em 
um balde até a altura dos ombros/clavículas e é suave e passivamente mobilizado por meio de 
flutuação assistida. O balde é um componente interessante porque mimetiza o espaço intrauterino 
e promove posicionamento vertical ao RN prematuro, que tem poucas oportunidades de vivenciar a 
movimentação espontânea nessa postura devido ao período prolongado no leito. 

Dissociação de tronco: RN posicionado em decúbito lateral com a cervical retificada, 
com flexão do tronco e MMII. Uma mão do fisioterapeuta é disposta sobre o ombro e outra sobre o 
quadril do RN, realizando movimentos simultâneos e alternados de cintura escapular e pélvica. Oito 
(8) repetições.  

Mobilização passiva de MMSS e MMII: movimentos passivos de flexão-extensão de 
joelho, quadril, punho, cotovelo e ombro; dorsiflexão e flexão plantar; 8 repetições em cada 
articulação.  

A retirada do RN da banheira e/ou ofurô deve ser realizada com todo cuidado, sendo o 
RN suspenso e retirado da banheira e/ou ofurô e envolvido em uma toalha. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: Banheira de acrílico Fonte: Acervo das autoras (2012)  
 

Figura 2: Alongamento durante a sessão de hidroterapia. Fonte: Acervo das autoras (2012) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuras 3 e 4: Respectivamente, mobilização de membro 
superior e inferior durante a sessão de hidroterapia. Fonte: Acervo das autoras (2012)  
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Figura 5: Banho de ofurô 
Fonte: Acervo das autoras (2012).  

 
Caso haja qualquer evento adverso relacionado ao procedimento, o mesmo deverá ser 

notificado no sistema de notificação de eventos adversos e queixas técnicas (Vigihosp). 
Após a realização da hidroterapia o recém-nascido é retornado ao leito e realizado o 

posicionamento terapêutico. 
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