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RESUMO

ARAUJO, C. S. CONDUTAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO SISTEMATICA, 2018, 34 fls,
Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Faculdade Vale do Salgado,
Ic6-CE, 2018.

A reducdo da mortalidade infantil tem sido realidade no Brasil, sendo o que se percebe ja ha
alguns anos, o que pode ser uma resposta as politicas e acdes que se efetivam em servigos de
qualidade ofertados tanto durante a gestacdo, como no parto e também ao recém-nascido,
servicos esses de carater imprescindivel, sobretudo quando se trata da promocdo a saude
neonatal. A funcéo do fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva neonatais € identificar o
melhor tratamento, visando estabelecer a intervencdo precoce em eventuais disfuncoes
respiratorias que podem aparecem em decorréncia de internacdo duradouras dos recém-
nascidos, desempenhando um papel importante para a promog¢éo da qualidade de vida dessas
criancas, de seus familiares e principalmente obtendo resultados significativos. Neste estudo,
tem-se como objetivos, identificar as principais condutas de fisioterapia respiratdria utilizadas
em UTI Neonatal; discorrer sobre os principais problemas respiratorios que afetam o recém-
nascido, principalmente, os RCPT; e verificar a eficicia das intervencfes utilizadas pela
fisioterapia respiratoria. De acordo com os resultados, cujo procedimento foi a revisdo
sistematica de literatura, foi observado que a maioria dos trabalhos considerou um numero
significativo de RN para amostra, tanto a termo como pré-termo. Em uma analise prévia,
pode-se constatar que os resultados da aplicagdo dos procedimentos foram positivos, no
entanto, na discussdo que segue no proximo capitulo, pode-se detalhar melhor se houve
desfechos totalmente favoraveis. as técnicas de RTA e AFE s8o as que mais aparecem nas
amostras, seguidas da aspiracdo endotraqueal. A maioria dos estudos foi feita com RNPT,
havendo ainda, estudos com recém-nascidos a termo, saudaveis, que se encontravam na UTIN
apenas para ganho de peso. Entre as afeccGes mais comuns nos recém-nascidos, apareceu em
alguns estudos, desconforto respiratério e sindrome do desconforto respiratério, além de
pneumonia, atelectasia Sindrome de Aspiracdo de Mecdnio e Taquipneia Transitoria do
Recém-Nascido. Os resultados variaram de positivo a sem alteracdo significativa, no entanto,
nenhum dos estudos mostrou a ocorréncia de riscos ou prejuizos aos recém-nascidos.

Palavras-chave: Neonatal; Fisioterapia; Condutas.



ABSTRACT

ARAUJO, C. S. CONDUITS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN NEONATAL
INTENSIVE THERAPY UNITS: SYSTEMATIC REVIEW, 2018, 34 fls, Course
Completion Work (Bachelor of Physical Therapy), FaculdadeVale do Salgado, Ic6-CE, 2018.

The reduction of infant mortality has been a reality in Brazil, which has been perceived for
some years, which may be a response to the policies and actions that are implemented in
quality services offered during pregnancy, birth and newborn babies, these services are
essential, especially when it comes to the promotion of neonatal health. The role of the
physiotherapist in neonatal intensive care units is to identify the best treatment aiming at
establishing early intervention in eventual respiratory dysfunctions that may appear as a result
of the long-term hospitalization of the newborns, playing an important role in promoting the
quality of life of these infants. children, their families and especially achieving significant
results. In this study, the objective is to identify the main conducts of respiratory
physiotherapy used in UTI Neonatal; discuss the main respiratory problems that affect the
newborn, especially the RCPT; and to verify the effectiveness of the interventions used by
respiratory physiotherapy. According to the results, the procedure of which was the
systematic review of the literature, it was observed that most of the studies considered a
significant number of newborns for the sample, both term and preterm. In a previous analysis,
it can be seen that the results of applying the procedures were positive, however, in the
discussion that follows in the next chapter, it is possible to be better detailed if there were
totally favorable outcomes. the RTA and AFE techniques are the ones that appear the most in
the samples, followed by endotracheal aspiration. Most of the studies were performed with
PTNB, and there were studies with healthy, term newborns who were in the NICU only for
weight gain. Among the most common affections in the newborns, appeared in some studies,
respiratory discomfort and respiratory distress syndrome, in addition to pneumonia,
atelectasis, Meconium Aspiration Syndrome and Transient Tachypnea of the Newborn. The
results ranged from positive to unchanged, however, none of the studies showed the
occurrence of risks or harm to newborns.

Keywords: Neonatal; Physiotherapy; Pipelines.
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Vibrocompressao
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1 INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade infantil tem sido realidade no Brasil, sendo o que se
percebe ja ha alguns anos, o que pode ser uma resposta as politicas e acdes que se efetivam
em servigos de qualidade ofertados tanto durante a gestacdo, como no parto e também ao
recém-nascido (RN), servicos esses de carater imprescindivel, sobretudo quando se trata da
promocdo a salde neonatal. Mesmo ainda existindo alguns desafios, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tem havido declinio na taxa de
mortalidade infantil. Em relacdo ao ano de 2013, por exemplo, cinquenta e quatro criancas
para cada mil nascidos vivos deixaram de falecer no primeiro ano de vida (SILVA, et al.,
2014).

Ante 0 exposto, observa-se que tem sido cada vez mais recorrente pelo menos, nos
ultimos 15, 20 anos, a constatacdo de resultados positivos de recém-nascidos cuja idade
gestacional aparece cada vez prematura, 0 que se pode atribuir aos avancos conquistados pela
pediatria neonatal. Tem-se desenvolvido modernas técnicas de suporte ventilatorio em
associacdo a disponibilidade da inovacdo de farmacos para o tratamento de complicacdes
neonatais e, neste contexto, aparece ainda oportunidades crescentes de maior capacitacdo de
profissionais, dentre estes, os profissionais de fisioterapia, cuja atuacdo auxilia no
desenvolvimento e manutencédo de funcdes vitais (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

De acordo com Vasconcelos, Almeida e Bezerra (2011), foi somente na década de
1980, que passaram a ocorrer iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas Unidades de
terapia intensiva neonatais (UTIN). Com a criagdo dessas UTIN, era preciso buscar meios que
garantissem melhores condicdes relacionados a sobrevida dos recém-nascidos, sem incorrer
no risco de elevar as complicagGes. Surgiu entdo, a implementacao de novas regulacdes para a
garantia da presenca do fisioterapeuta nas equipes interdisciplinares das UTIN.

A fisioterapia aparece como parte da assisténcia multiprofissional proporcionada nas
unidades de terapia intensiva. A continuidade do desenvolvimento do tratamento
fisioterapéutico nas UTIN tem resultado em melhores técnicas e recursos para a populagdo. A
funcdo do fisioterapeuta nas UTIN ¢é identificar o melhor tratamento, visando estabelecer a
intervencdo precoce em eventuais disfuncOes respiratorias que podem aparecem em

decorréncia de internagdo duradouras dos recém-nascidos, desempenhando um papel
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importante para a promogdo da qualidade de vida dessas criangas, de seus familiares e
principalmente obtendo resultados significativos (THEIS; GHERZSON; ALMEIDA, 2016).

Tem havido de forma cada vez mais crescente, o reconhecimento pela equipe
integrante da UTIN da importancia do fisioterapeuta dentro destas unidades, uma vez que
desencadeiam um papel diferenciado na manutencdo da estabilidade e melhora das condicdes
fisiologicas do recém-nascido de alto risco (PEREIRA; KAYENNE; FORMIGA, 2010).

A partir dos pressupostos e ainda visando verificar a eficacia das intervencgdes
utilizadas pela fisioterapia respiratoria para a promo¢do da melhora no quadro clinico dos
neonatos, sendo este o objetivo principal do presente estudo, pergunta-se: de acordo com 0s
achados recentes da literatura, quais condutas tém sido mais utilizadas pela fisioterapia
respiratoria no atendimento a neonatos e qual a avaliacdo quanto a eficacia das mesmas?
Parte-se da premissa que as intervencdes tém sido cada vez mais inovadas pelo avanco das
ciéncias e das tecnologias, contribuindo para encontrar resultados positivos em relagédo ao
objeto de investigagéo.

O suporte metodoldgico é a revisao sistematizada de literatura, cujos procedimentos
e critérios para a sua producdo serdao descritos mais adiante, buscando em estudos recentes, a
base necessaria para as respostas diante do problema e ainda o alcance dos objetivos, que
além do ja citado, alinha-se a outros, a saber: discutir sobre os problemas neonatais mais
comuns e a assisténcia em UTI especializada; discorrer sobre os principais problemas
respiratorios que afetam o recém-nascido, principalmente, os Recém-nascidos Pré-Termo
(RNPT) e analisar o enquadramento da fisioterapia na equipe multidisciplinar e sua
contribuicdo para a saide neonatal.

A motivacdo para a exploracdo desta tematica, surge da sua importancia por se tratar
de tema cujos resultados sdo relativamente recente no Brasil, possibilitando ainda o confronto
com a realidade da qual a fisioterapia respiratoria ndo fazia parte, de forma a corroborar a
assertiva da importancia deste campo para o desenvolvimento da satde do neonatal.

Assim, traz-se também a relevancia do tema diante da comprovacdo de uma
realidade ainda em processo no Brasil, que é a reducdo da mortalidade infantil, em que se

pode mostrar o papel significativo da fisioterapia neste processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as principais condutas de fisioterapia respiratoria utilizadas em Unidades

de terapia intensiva neonatais, a partir dos achados na reviséo de literatura.

2.2. ESPECIFICOS

- Discorrer sobre o0s principais problemas respiratérios que afetam o recém-nascido,
principalmente, os Recém-Nascido Pré-Termo;

- Verificar a eficécia das intervencges utilizadas pela fisioterapia respiratéria.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO

Tanto o recém-nascido como a crianca trazem uma anatomia que se distingue e que
estd em constante modificacdo com a finalidade de aprimorar seus sistemas e adaptar-se ao
novo meio ambiente, o que ndo pode ser entendida como um resquicio embriol6gico, nem
como miniaturizacdo do adulto (TAVANO, 2008).

As modificacOes e adaptacdes na vida do recem-nascido ja se iniciam nas primeiras
24 horas de vidas, como em relacdo aos Orgaos e sistemas, tudo iSSO COmo um processo
necessario para que ocorra uma transicdo da vida intra-uterina para a extra-uterina saudavel e
adequada. Na maioria dos neonatos considerados saudaveis ou de baixo risco, tais
modificacdes e adaptacdes, principalmente dos sistemas respiratorio e cardiovascular,
ocorrem sem intercorréncias. (KIMURA et al., 2009).

Tem-se como fundamental, principalmente por conta desta transicdo que ocorre na
vida do RN, que sejam elaborados protocolos de avaliacdo e monitoracdo da sua funcéo
respiratoria nas primeiras horas de vida, porque ndo é rara a ocorréncia distdrbios
respiratorios durante o periodo adaptativo neonatal, em especial a Taquipnéia transitoria
neonatal (TTN). Protocolos de atendimento pode ser um instrumento definidor e unificador
das acOes dos profissionais da equipe enfermagem e contribuir para a sistematizacdo da
assisténcia, repercutindo na melhora qualidade do atendimento prestado e na redugdo tempo
de internacdo dos RN (KIMURA et al, 2009).

Em relacdo ao desenvolvimento motor, a maturacdo tanto na vida pré-natal quanto
apos o0 nascimento, segue duas tendéncias ou direcdes: direcdo céfalo-caudal ou craniocaudal,
em que o controle da cabeca precederia ao do tronco e dire¢cdo proximo distal, o
desenvolvimento se processa de dentro para fora. Isso significa que as partes centrais do corpo
amadurecem mais cedo (tronco e ombro) antes dos bracos e pés (periferia) e, por ultimo, ha
controle das méos e dedos. Como isso, tem-se a revelagdo que 0s primeiros movimentos dos
bebés sdo globais (movimentos grosseiros) e indiferenciados. S6 mais tarde realizam
movimentos com habilidades finas (CARVALHO, 2011).

O movimento da cabeca do recém-nato funciona como o ponto de partida da
evolugdo da extensdo. Em prono, o peso corporeo se encontra na face. O quadril fletido
transfere todo peso para esta area. Ao virar a cabeca para liberar as vias aéreas, ele promove

uma extensdo da regido toracica alta, que por sua vez, vai contribuir para adquirir o controle



15

da cabeca, importante para localizar o alimento. O reflexo de procura é provocado pela
estimulagdo tatil em volta da cavidade oral. Quando o RN néo apresenta o reflexo de procura,
pode indicar sinal de anormalidade (RATTLIFFE, 2005).

As particularidades anatomo-fisiolégicas no RN podem representar desvantagens
anatdbmicas e mecanicas, como por exemplo: 0 pequeno didmetro das vias respiratorias que
produz maior tendéncia a obstrucdo; funcdo muscular intercostal e diafragmatica imaturas
favorecendo a exaustdo; poros de ventilacdo colateral (canais de Lambert e poros de Kohn)
com fragilidade de desenvolvimento, facilitando a formacdo de atelectasias; caixa toracica
mais complacente, favorecendo a incoordenagéo toracoabdominal, principalmente durante a
fase do sono responsavel pelo desenvolvimento cerebral (fase de Movimento Ocular
Répido); pulmdes com menos elastina e colageno, resultando em reducdo na complacéncia
pulmonar; e sistema imunoldgico em desenvolvimento, o que favorece a ocorréncia
infeccOes (LANZA et al., 2012).

Os recém-nascidos podem ser classificados de acordo com a idade gestacional e o
peso. O periodo gestacional € dividido em trés trimestres, totalizando 42 semanas de gestacao;
considera-se uma gestacdo normal quando evolui sem intercorréncias para a mée e para o feto
(TAMEZ, 2012).

O recém-nascido a termo é aquela cuja idade gestacional estd 37 e 41 semanas e 6
dias, isto é, seu nascimento é, em média, com 40 semanas ou 280 dias de gestacdo
(SCHMITZ, 2005).

O recém-nascido pds-termo é aquele cuja idade gestacional é igual ou maior que 42
semanas. Apés 36 semanas de gestacdo, a placenta comeca a envelhecer, deixando de
fornecer nutrientes necessarios para o0 crescimento uterino. Por volta de 42 semanas, a
superficie da placenta, que promove a troca de oxigénio e gas carbbnico, encontra-se
diminuida, reduzindo também a quantidade de liquido amniotico, devido a diminui¢do do
fluxo sanguineo (TAMEZ, 2012).

Sobre os prematuros, considera-se assim as criangas nascidas antes da 38 semana
completa de gestacdo, com peso inferior a 2,26Kg, denominados recém-nascidos pré-termos.
Os prematuros ainda sdo classificados conforme grau de prematuridade: os limitrofes sdo os
que nascem com idade gestacional entre 35 e 36 semanas; 0s prematuros moderados com
idade gestacional entre 31 e 34 semanas. Existem ainda aqueles considerados prematuros
extremos, que nascem com menos de 28 semanas de gestagcdo e apresentam peso inferior a
1,5Kg e, por conseguinte, tendo diminuidas as chances de sobrevida (BRUSCO; DELGADO,
2014).
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Os neonatos pré-termos em comparacdo aos nascidos a termos, apresentam maior
frequéncia de alteragcBes no desenvolvimento. Os disturbios respiratorios correspondem as
intercorréncias mais comuns, resultantes da imaturidade do sistema respiratério e da
incapacidade de producdo de surfactante. As complicacdes da prematuridade também podem
fragilizar o sistema nervoso central (SNC) e gerar afeccdes cerebrais. Dentre estas, as mais
comuns sdo as hemorragias perie intraventriculares e aleucomalécia periventricular
(OLIVEIRA et al., 2015).

3.2 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NEONATAL

A fisioterapia respiratoria foi considerada, inicialmente, como sinénimo de
tapotagem, técnica utilizada para facilitar a secrecdo. No entanto, a medida que foram sendo
desenvolvidas manobras fisioterapéuticas, melhorando condutas relacionadas a higiene
brénquica, como drenagem postural, vibragdo, compressdo, bem como outras manobras,
utilizadas, de forma individual ou cominadas, tem-se uma concepcdo mais abrangente sobre
este tipo de fisioterapia (PINTO; MEJIA, 2012).

Estas técnicas em seu inicio, tinham sua utilizacdo e avaliacdo apenas em pacientes
adultos. Com o passar do tempo, inicia-se sua aplicacdo em pacientes neonatos. Conduto, 0s
resultados trouxeram efeitos adversos, em alguns casos junto a recém-nascidos,
principalmente os prematuros, de forma a determinar a escolha de técnicas fisioterapéuticas
mais criteriosas para esses pacientes (LANZA et al., 2010).

Tratando da fisioterapia respiratéria, de uma forma geral, pode-se observar que a
mesma contribui para eliminar secrecBes traqueobrdnquicas e exsudatos inflamatérios,
removendo as obstrucdes e reduzindo a resisténcia das vias aéreas e, desta forma aliviando as
trocas gasosas e auxiliando para a reducao do trabalho respiratério (CHAVES et al., 2013).

A importancia que se percebe com a insercdo da UTIN pode ser justificada pelo
papel  significativo que exerce, sendo um servico de internacdo a quem cabe a
responsabilidade de que o recém-nascido possa usufruir de cuidado integral, esteja ele em
estado grave ou com grande potencial de gravidade, trazendo em seu interior, estruturas
assistenciais dotadas de condi¢bes técnicas adaptadas para a prestagdo de assisténcia
especializada, o que inclui também, as condicGes das instalacfes fisicas, equipamentos e sem
duvidas, dos recursos humanos (SOUZA; FERREIRA, 2012).

As UTIN recebem diferentes graus de prematuridade dos recém-nascidos sejam

aqueles prematuros que necessitam apenas de ganho de peso e cuidados nos aspectos
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respiratérios para ndo incorrer em afeccGes graves, prematuros extremos, aqueles
classificados como de baixo peso, de muito baixo peso, termo, pdstermo, que apresentam
distdrbios respiratorios, malformacdes osteomioarticulares e do sistema nervoso central,
sindromes genéticas, com anoxia perinatal, cuja exposicdo a infecgdes nesse periodo exige
tratamento tespecializado (ZARA, 2016).

Neste contexto, é pertinente o reconhecimento do relevante servico fisioterapéutico
ao RNPT, cujos riscos de desenvolvimento de complicacdes respiratorias sao elevados, sendo
necessaria, em algumas situacdes o suporte da ventilacdo mecanica pulmonar (VPM) como
também a intubagdo. Por meio da fisioterapia, cria-se condigdes para o restabelecimento das
condicBes pulmonares, com a manutencdo das vias aéreas pérvias, atuando na prevencgdo de
complicacdes e de forma a melhorar a funcdo respiratoria diante das patologias que esses
bebés sdo acometidos em seu tempo de internacdo na Unidade de terapia intensiva (UTI)
(ROUSSENQ et al., 2013).

Ainda de acordo com Roussenq et al (2013), o fisioterapeuta presta um servico de
reabilitacdo, ajudando a musculatura respiratéria de forma a obter um sincronismo toraco-
abdominal, e, desta forma, fazer com que o neonato tenha a possibilidade de independéncia
respiratdria, elevando a eficiéncia reduzindo o tempo de permanéncia na UTIN. Os recursos
utilizados para isso, visam promover a higiene brénquica, entre outros, oferecendo ao neonato

um conforto respiratério.

3.2.1 Objetivos da Fisioterapia respiratéria neonatal

Mesmo tendo objetivos semelhantes aqueles tracados para os adultos, a assisténcia
fisioterapéutica em Pediatria/Neonatologia apresenta particularidades relacionadas as
diferencas anatdbmicas e fisioldgicas existentes nestes pacientes, em relacdo as demais faixas
etarias (VASCONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA,; 2011).

De acordo com Guimaraes e Pereira (2012), a assisténcia fisioterapéutica em recém-
nascidos e criangas ocorrem tendo como finalidade a adequacdo do suporte respiratorio,
facilitar o desmame tanto da ventilagdo mecanica como da oxigenoterapia, conservar as vias
aéreas permeabilizadas, buscar meios para a otimizacdo da funcdo respiratoria e assim se
tenha facilitadas as trocas gasosas, a adequacgdo da relacdo ventilagdo-perfusdo e prevencéo e
tratamento das complicagOes pulmonares.

Lanza et al (2010), tratando também sobre os objetivos da assisténcia fisioterapéutica

cardiorrespiratdria aos recém-nascidos corroboram que esta é voltada para a otimizacdo da
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funcdo respiratdria e melhorar as transferéncias gasosas; como também para a adequacao do
suporte ventilatério, de forma a buscar manter a permeabilidade das vias aéreas; favorecendo
0 desmame da ventilacdo mecanica, como também do suporte do oxigénio; trabalhando ainda
na prevencdo e tratamento das complicacdes pulmonares (LANZA et al., 2010).

Em UTIN, a fisioterapia respiratdria junto aos neonatos objetiva a diminuicdo do
trabalho respiratdria, mantendo a poténcia de vias aéreas e melhorando a ventilacéo e a troca
gasosa (VASCONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA; 2011).

E importante salientar que a pratica fisioterapéutica é parte da assisténcia
multidisciplinar aos RNPT sob cuidados intensivos, de forma a procurar evitar e, quando
necessario, minimizar as complicagdes respiratorias decorrentes da prépria prematuridade e
da AVM, na busca pela promocdo de uma evolucdo clinica favoravel (NICOLAU et al.,
2008).

A intervencao fisioterapéutica precoce, aumenta as chances de se ter bons resultados.
Porém, esse inicio precoce nem sempre acontece. Muitos RNPT sdo encaminhados
tardiamente as UTIN, quando ja apresentam algum tipo de deficiéncia, fato que restringe as
intervencdes e dificilmente se pode conter o avanco das alteracdes patologicas (WILLRICH et
al., 2008).

3.2.2 Técnicas utilizadas

Uma das caracteristicas da fisioterapia respiratoria € a realizacdo de intervencoes
com base na fisiologia respiratoria, utilizando, para isso, aplicacdo terapéutica, entre elas, 0
uso da posicao do corpo para melhorar a clearance, reexpansdo e ventilacdo pulmonar. Sobre
as posicoes, a que tem fornecido mudangas mais significativas dos volumes estaticos, é a
lateral, contribuindo, também, para a ventilacdo local, perfusdo e difusdo da capacidade
funcional. S&o intervengbes que, referenciadas na fisiologia pulmonar, mostram que as
diferencas influenciadas pela gravidade, na ventilacdo local sdo os resultados da variacdo
vertical da pressdo pleural. Esse posicionamento promove com frequéncia, clearance
mucociliar mesmo sem aplicacdo de qualquer outra técnica (ALCOFORADO et al., 2011)

Os prematuros frequentemente apresentam doencas respiratorias e a abordagem
fisioterapéutica faz parte do tratamento proposto nas UTIN. Nos casos em que se objetiva a
remoc&o de secrecdo do trato respiratdrio inferior, podem ser empregadas técnicas de higiene
brénquica, como a vibragdo, a drenagem postural e a aspiragdo. A énfase € direcionada as

técnicas passivas e/ou de posicionamento para preservar a estrutura respiratoria, evitando ou
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minimizando a dor e a manipulacdo excessiva. A técnica de vibracéo auxilia na mudanca das
caracteristicas da secregdo, facilitando a sua remocédo. Entretanto, ainda ndo estd claro se
técnicas de fisioterapia desencadeiam dor no prematuro (PINTO; MEGIA, 2012).

Ha toda uma variedade de técnicas fisioterapéuticas com aplicacdo adequada tanto
para neonatos como para criangas. As tecnicas de higiene bronquica que utilizam manobras
costumam ser as mais comuns e mais utilizadas com frequéncia, como por exemplo: aspiragdo
tanto de vias aéreas como endotraqueal, aguelas que atuam para estimular a tosse, manobras
com a utilizacdo de ambu (bagsqueezing), posicionamento em posturas de drenagem,
tapotagem (ou percussdo) e vibragdo ou vibrocompressdo. Seus efeitos devem ocorrer de
forma a remover as secre¢des contidas nas vias aéreas, e assim, tornar possivel a melhora na
funcdo pulmonar. Essas manobras sdo importantes, considerando que a retencao excessiva de
secrecdo na arvore brbnquica, tanto na forma aguda como cronica, atua como um
predisponente ao surgimento de alteragdes na fungdo pulmonar (MEDEIROS et al., 2013).

A técnica de vibrocompressdo que se caracteriza por movimentos vibratérios
manuais realizados durante o periodo expiratorio, podendo ser finalizados com pressao
intermitente a parede toracica no final da expiracdo, tendo como finalidade o deslocamento
das secrecdes pulmonares de forma que estas sejam conduzidas até os brénquios de maior
calibre, traqueia e, finalmente, para fora do sistema respiratério (STEIDL et al., 2010).

A realizacdo da aspiracdo endotraqueal e de vias aéreas superiores devera ocorrer no
caso de acimulo de secrecdo no tubo, ou em situacdo de cavidade nasal e oral, e ausculta
pulmonar sugestiva, devendo ser realiza depois da manobra de higiene brénquica. Mesmo
configurando-se como uma conduta simples, deve haver rigor em sua execucdo, caso
contréario, tem-se o risco de lesdes na mucosa traqueobrénquica, acometimento de perfuracédo
brénquica através da sonda de aspiracdo (com pneumotorax secundario), atelectasia (causada
pelo uso de pressdo negativa excessiva), como também, de bacteremias além de infec¢bes
respiratdrias (STEIDL et al., 2010).

A intubacdo desses recém-nascido € importante, pois contribui para um melhor
tratamento do quadro de insuficiéncia respiratoria, a intubacdo deve permanecer, até que seja
sanada. Existem cuidados fundamentais que se deve tomar, para que seja evitado o risco de
lesbes das vias aéreas e estenose subgléticas, como a prevencdo de extubacdo acidental,
agitacdo no momento dos procedimentos de aspiracdo, ser bastante cuidadoso ao virar a
cabeca do recém-nascido, procedimentos com uso de recursos da fisioterapia respiratoria e
motora, fixagdes soltas, tubo orotraqueal muito curto entre labio e adaptador do ventilador
mecanico, peso do tubo e das traqueias desse ventilador (MARTINS; SEGRE, 2010).



20

O posicionamento adequado em Vvarios decubitos pode facilita para que o recém-
nascido tenha condigdes biomecénicas do segmento tordco-abdominal melhores, ter a funcéo
respiratoria otimizada, e com isso, adquirindo um desenvolvimento mais sinérgico da
musculatura, tdnus adequado, além de outros beneficios tais como amplitude mais elevada e
movimentacdo ativa, manutencéo da simetria da cabeca em linha média e flex&o fisiologica,
suavizando as atividades reflexas primitivas com a melhora dos movimentos do recém-
nascido (CALAZANS et al., 2015).

E importante salientar, contudo, que alguns estudos defendem contraindicagbes em
relacdo a algumas técnicas, entre elas, a tapotagem e a percussao, que foram citadas entre as
manobras utilizadas, mas, que podem causar mais prejuizos ao recém-nascido, tais como a
hipoxemia, fraturas de costelas e lesdes cerebrais. O problema é que nesta fase da vida, o
torax é bastante maleavel, ocasionando um efeito mecanico menor da tapotagem do que
ocorreria em outras idades, e assim, 0 risco surge da necessidade de aplicacdo de maior
energia visando o desprendimento das secre¢des brénquicas, podendo ocasionar dor e até em
risco de fraturar as costelas. A postura de Trendelemburg usada para a drenagem de secre¢oes
respiratorias para criancas com instabilidade hemodinamica e elevacdo da pressao
intracraniana € outra técnica contraindicada, por ser fator de risco para 0 aumento da pressdo
intracraniana, favorecer o refluxo gastroesofagico, que podem causar broncoaspiracdo e

pneumonia aspirativa (STEIDL et al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo foi desenvolvido com base na revisdo sistematica de literatura por

considerar este método apropriado para o aprofundamento do tema proposto. Destaca-se a
relevancia deste tipo de método, sendo possivel atualizar-se sobre os achados mais recentes
em relacdo a busca de respostas a um determinado problema, construindo, assim, um

conhecimento maior sobre o assunto.

Define-se a revisao sistematica de literatura como 0 método que se constitui com
base em critérios pré-determinados e evidéncias cientificas consistentes, objetivando
contribuir com a escolha de estudos, colaborando para que os artigos tragam informacoes
originais (SCHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2011).

Ainda sobre a importancia da revisao sistematica, segue-se 0 que trazem Sampaio e
Mancini, 2007, p. 84, quando apontam que “métodos sistematicos sdo usados para evitar viés
e possibilitar uma analise mais objetiva dos resultados, facilitando uma sintese conclusiva”
(SAMPAIO; MANCINI, 2007, p. 84).

4.2 COLETA DE DADOS

De forma a alcancar os objetivos da pesquisa e, principalmente, obter respostas ao
problema do estudo, ou seja, de acordo com o0s achados recentes da literatura quais condutas
tém sido mais utilizadas pela fisioterapia respiratéria no atendimento a neonatos e qual a
avaliacdo gquanto a eficacia das mesmas?”, foi feita busca em bases de dados como LILACS,
SCIELO e ainda na ferramenta google académico. Os descritores utilizados foram:
“fisioterapia respiratdria”; “UTI Neonatal/ neonatal”; “condutas/tratamentos”, utilizando a
combinacdo com o operador booleano “and”. As publicacBes buscadas foram delimitadas ao
periodo de 2013 a 2018.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Ap0s busca e leitura dos achados, foram incluidos na pesquisa publicacGes em lingua

portuguesa, contendo texto integral e que fossem ensaios clinicos, relatos de casos, estudos

observacionais, experimentais e comparativos.
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Excluiu-se as publicagdes de reviséo, publicagdes repetidas, monografias, teses e
dissertagdes e artigos que ndo respondessem aos objetivos da pesquisa.
Apos a selecdo final, fizeram parte da analise 07 estudos, que se encaixam nos

critérios estabelecidos.

Figura 01 - Fluxograma da representacdo das etapas de sele¢do e analise dos estudos.

Numero de estudos identificados através da pesquisa nas bases
de dados (n=58)

v

Numero de estudos apoés leitura dos titulos e
resumos (n=26)

NUmeros de artigos excluidos por
— estarem em duplicata (n=09)

NuUmeros de artigos avaliados

— integralmente e excluidos por ndo
responderem aos objetivos da pesquisa
(n=9)

NUmero de artigos triados e
inclusos durante analise na integra
(n=17)

NuUmeros de estudos
incluidos na andlise
(n=8)

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados a partir dos artigos selecionados, destacando os principais

procedimentos e seus respectivos desfechos, descritos por meio de tabelas.
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Inicialmente, observou-se em relacdo a base de dados, como foram distribuidos os

achados selecionados para a pesquisa:

Tabela 01 — Frequéncia quanto a base de dados

Base de Dados

NUmero de estudos

Porcentagem (%)

Google Académico 2
SCIELO 1
LILACS 5

25%

12%

63%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A base de dados Lilacs foi apresentou o maior nimero de achados, inclusive antes

dos critérios de inclusdo, e tanto o Google académico como o Scielo - Scientific Electronic

Library Online, tiveram menos achados, sendo também onde se encontrou mais artigos em

duplicadas, além de constar no primeiro, um grande nimero de trabalhos de revisdo,

monografias e teses. Assim, na selecdo final, foi aproveitado apenas um artigo do Scielo e

dois do Google académico.

Em relacdo a descricdo dos achados selecionados, tem-se na tabela 02, informacGes

guanto ao autor/ano, delineamento do estudo, periddico onde foi publicado e objetivo da

pesquisa.

Tabela 02 — Descricdo dos achados

Delineamento Periddico
Do Estudo

Autor/Ano

Objetivo

Ensaio Clinico Rev. Bras. Salde
randomizado Matern. Infant.

cego

Martins et al.
(2013)

Verificar os efeitos de técnicas de
fisioterapia respiratéria (TFR) na
dor e na funcdo cardiorrespiratoria
de recém-nascidos (RN)
clinicamente estaveis com
prescricdo de TFR, internados em
unidade de terapia intensiva
neonatal.
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Souza; Moran Ensaio clinico Revista Bras. Medic.

(2013)

randomizado

Comparar os efeitos da técnica
convencional (vibragdo) com a
técnica atual (aumento do fluxo
expiratério lento), em presenca de
sinais de desconforto respiratorio
em recém-nascidos pré-termo.

Roussen

g et Ensaio Clinico Acta Fisiatr

al. (2013) randomizado

cego

Avaliar o efeito de manuseios do
método fisioterapéutico de
Reequilibrio Téraco-Abdominal
(RTA) em parametros
cardiorrespiratorios, em sinais
clinicos de esforgo respiratorio, no
comportamento e na dor de
recém-nascidos (RN) prematuros
com baixo peso internados em
unidade de terapia intensiva.

Silva et al. Ensaio Clinico Revistada AMRIGS

Avaliar a influéncia da fisioterapia

(2014) aberto respiratéria e da aspiragdo
endotraqueal sobre a frequéncia
cardiaca e respiratdria e saturacao
de oxigénio em RNPT

Carneiro et al. Estudo J Health Sci Inst. Verificar se a técnica

(2016) transversal fisioterapéutica de aceleracdo de

descritivo fluxo expiratorio causa dor nos
recém-nascidos pre-termos

Castelo Estudo Revista Inspirar — Analisar os efeitos da fisioterapia

Branco et al. Observacional Movimento & Salde respiratdria sobre os parametros

(2017) cardiopulmonares em RN pré-
termos submetidos a ventilacdo
mecanica.

Anjos; Ensaio clinico Rev Soc Bras Clin Comparar o sistema de aspiracdo

Oliveira Med. aberto e o fechado em relacéo as

(2017) variaces nos sinais vitais no
neonato e verificar o recurso mais
adequado para esta populacdo, de
acordo com seus efeitos e as
caracteristicas do paciente

Gomes et al. Estudo Fisioter Bras Avaliar a mobilidade

(2018) experimental, toracoabdominal pela

unicego biofotogrametria (MT) em recém-

nascidos apds as manobras de
vibrocompresséo (VO e
Reequilibrio Toracoabdominal
(RTA).

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Pode-se observar na tabela, que a maioria dos achados foi do ano de 2013 (03) e

2017 (02), sendo o ensaio clinico o método mais utilizado nos artigos.

Na tabela 03 apresentam-se os dados quanto a amostra, procedimentos e desfecho:

Tabela 03 — Dados quanto a amostra, procedimentos e desfechos

Autor/Ano Amostra

Procedimentos

Desfechos

Martins 60 Os recém-nascidos Os RN avaliados, e submetidos a
et al. clinicamente foram divididos em 03 fisioterapia
(2013) estaveis, com grupos: grupo respiratoria,  especificamente a
até 28 dias de controle; grupo com compressdo  toracica, Vvibracdo
vida. fisioterapia mecéanica e a0 método RTA, nédo
convencional e grupo apresentaram alteracao
com quatro significativa em parametros
modalidades de cardiorrespiratdrios e na dor
manobras do metodo
RTA.
Souza; 43 RNPT As técnicas de aumento do fluxo
Moran Os  recém-nascidos expiratério e vibragdo néo diferiram
(2013) pré-termo foram entre os grupos.

randomicamente
alocados no grupo-
controle, denominado
com a técnica de
vibragdo (TV) ou
grupo  de  estudo
denominado com a
técnica aumento do
fluxo expiratorio lento
(TA)

Rousseng 24 RN
et al.
(2013)

Aplicacdo do RTA no
Grupo 1 e da
permanéncia do RN
em repouso no G2

Os RN prematuros de baixo peso
submetidos aos manuseios do
método RTA apresentaram

reducdo da frequéncia respiratéria e
do desconforto respiratorio. N&o
houve prejuizo

no comportamento dos neonatos
com

Silva et 80 RNPT
al. (2014)

Intervengdo principal
foi a aspiracao
endotraqueal,

A fisioterapia neonatal demonstrou
ser um procedimento terapéutico
sem repercussdes deletérias em
relacdo as varidveis fisiologicas
para o tratamento da populagédo
estudada.
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Carneiro 20 recém- Os  recém-nascidos A  técnica de  fisioterapia
et al. nascidos  pré- foram submetidos a respiratoria de aceleracéo
(2016) termos técnica de aceleracdo de fluxo expiratorio, utilizada em
de fluxo expiratorio recém-nascido pré-termo  pode
(AFE) desencadear dor.
Castelo 30 Recém- Aplicacdo de um Melhora da oxigenacdo tecidual e
Branco et nascidos protocolo de néo ocasionou repercussoes
al. (2017) pré-termos fisioterapia deletérias a hemodinamica do
respiratoria: bag RNPT.
squeezing, aceleracdo
de fluxo expiratorio
(AFE) lenta e
aspiracao, sendo
verificados
0S valores de
frequéncia respiratoria
(FR), frequéncia
cardiaca (FC) e
saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02)
Anjos; 7 pacientes com Realizaram-se os dois A FR aumentou nos
Oliveira  IG média de 20 métodos de aspiracdo dois tipos de aspiracdo. No entanto,
(2017) dias. endotraqueal no quando o procedimento
mesmo recém- envolveu a desconexdo do paciente,
nascido, com intervalo a descompensacao
de 24 horas, mostrou-se mais acentuada,
mostrando  significancia  neste
estudo.
Gomes et 40 RN Cada recém-nascido A manobrade RTA aumentou a

al. (2018)

realizou um tipo de
manobra (VC ou
RTA) e foi filmado
por 60 segundos antes
e apds a terapia, por
uma camera digital
perpendicular ao
plano de movimento.

amplitude do movimento
toracoabdominal e a VC diminuiu,
apresentando resultados anténimos
sobre a mobilidade
toracoabdominal, entretanto esta
diferenga ndo foi estatisticamente
significativa.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Verifica-se que a maioria dos trabalhos considerou um numero significativo de RN

para amostra, tanto a termo como pré-termo.
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6 DISCUSSAO

Na andlise dos achados, observa-se que no ensaio clinico randomizado cego, realizado
por Martins et al. (2013), visando verificar os efeitos de técnicas de fisioterapia respiratoria na
dor e na funcdo cardiorrespiratoria, os autores utilizaram intervencGes da fisioterapia
convencional, por meio do uso de vibrador mecéanico e compressdo tordcica e métodos de
Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), como apoio toraco-abdominal, apoio iliocostal, apoio
abdominal inferior e ginga toracica). As intervencGes foram realizadas em sessdo Unica,
constatando-se que as mesmas ndo causaram prejuizos aos recém-nascidos, embora também,
ndo tenha havido beneficios significativos a populacao participante do estudo. Ressalte-se que
isso pode ser atribuido ao perfil dos recém-nascidos participantes da pesquisa, sendo todos
clinicamente estaveis, tendo por motivo de continuidade na UTIN, o ganho de peso com
indicacdo da fisioterapia respiratoria cujo objetivo era a manutencéo da ventilacao.

Outro estudo com a utilizagdo de RTA (apoio toraco-abdominal, apoio iliocostal,
apoio abdominal inferior e apoio toraco-abdominal associando com apoio abdominal inferior)
foi realizado por Roussenq et al. (2013), em 13 recém-nascidos prematuros em comparagdo
aos 11 que fizeram parte do grupo controle, também, prematuros. Os resultados mostraram
reducdo da frequéncia respiratéria como também do desconforto respiratério no grupo
submetido ao RTA, mostrando eficicia da técnica no que diz respeito aos parametros
cardiorrespiratdrios e da ventilacdo pulmonar. Para os autores, é destacado o fato que além de
ndo trazer prejuizos ao RN, 0s manuseios executados exigem pouca demanda energética e
metabdlica, sendo significativo em caso de prematuros, evitando, assim, complicacfes
causadas pela técnica.

Importante salientar que os resultados entre os estudos de Martins et al. e de Roussenq
et al., ndo podem ser considerados divergentes, uma vez que cada uma das pesquisas lidou
com perfis amostrais diferentes, sendo que no segundo caso, 0s prematuros envolvidos no
estudo foram classificados como de baixo peso, de muito baixo peso e com episddios de
desconforto respiratdrio.

A técnica de RTA também foi utilizada no estudo de Gomes et al (2018), combinada
com técnicas de Vibrocompressdo (VC). Participaram do estudo, recém-nascidos a termo,
saudaveis, ja que o estudo visava observar as alteracOes da area toracoabdominal apés as
manobras de VC e RTA, sendo constatado que com a técnica de RTA houve uma tendéncia
de aumento da area e ap6s a VC uma diminuicdo. E importante ressaltar que conforme

colocam os autores, apesar de provar mudangas na mecanica respiratoria apos a utilizacao das
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manobras, ndo houve diferenca significativa antes e apds as técnicas, o que pode ser explicado
devido ao perfil dos recém-nascidos participantes da pesquisa.

No estudo de Souza e Moran (2013), houve a comparacdo de técnicas, porém, ndo
combinadas, ja que a amostra composta apenas por prematuros intubados, diagnosticados com
sindrome do desconforto respiratorio (SDR), pneumonia ou atelectasia, foi dividida em dois
grupos. As técnicas utilizadas foram a manobra de AFE e VC. Nao houve diferencas entre as
técnicas, sendo ausente quaisquer alteracdes clinicas nos participantes, sem modificacdes das
variaveis que permaneceram normais.

A AFE também foi utilizada no estudo de Castelo Branco et al. (2017). Participaram
do estudo, RNPT diagnosticados com SDR. Os autores utilizaram o Bag squeezing, que é uma
técnica caracterizada por hiperinsuflacdes através da aplicacdo de pressdo positiva que gera a
abertura de vias aéreas e compressfes associadas ou ndo a vibracdo e AFE lenta adaptada ao
prematuro.

De acordo com 0s autores, uma intervengdo segura para a populacéo estudada, visto
que, na analise dos parametros cardiopulmonares a variavel Saturacdo periférica de Oxigénio
(SPO2) apresentou um aumento estatisticamente significativo, influenciando na melhora da
mecanica respiratoria e na oxigenacdo. As varidveis FC e FR permaneceram em valores
dentro da normalidade ndo ocasionando repercussdes deletérias a hemodinamica do RNPT.

Carneiro et al (2016) realizou um estudo com recém-nascidos prematuros,
submetendo-os a técnica AFE durante o atendimento de fisioterapia respiratoria na UTIN,
visando analisar os efeitos nos parametros cardiopulmonares em RN pré-termos submetidos a
ventilacdo mecanica ndo invasiva. Foi constatado que entre os participantes, 25%
apresentaram escores indicativo de dor fraca a moderada durante a técnica AFE. Os autores
explicam que é comum a dor durante algumas técnicas de fisioterapia respiratédria dentre elas
a técnica AFE, o que torna necessario que o profissional saiba identifica-la e conhecer as
escalas para poder codificar a mesma, para assim propor medidas de alivio da dor

Anjos e Oliveira (2017), realizaram um estudo envolvendo RN com desconforto
respiratorio, utilizando dois métodos de aspiracdo endotraqueal sistema de aspiracdo aberto
(SAA) e sistema de aspiragdo fechado (SAF). Foi observado pelas autoras, que o SAA
provocou alteracdes importantes tanto na FR, quanto na SPO2, e mesmo sendo estas dentro
dos limites aceitaveis, a utilizacdo do SAA trouxe uma maior instabilidade. No entanto, elas
ndo consideram os resultados conclusivos para a indicacdo do sistema de aspiragéo fechado

como o mais indicado, uma vez que a amostra foi pequena para permitir tal afirmagdo. Desta
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forma, as autoras buscaram comparar seu estudo, com outros, em que um com amostra maior
(200 RN’s) corroborou seus resultados.

O estudo de Silva et al (2014), com RNPT, cujos diagndsticos foram Sindrome de
Aspiracdo de Meconio e TTN, utilizou a técnica de aspiracdo endotraqueal realizada duas
vezes ao dia, com duragéo estimada de 20 minutos cada sessdo. O procedimento foi sistema
aberto de aspiracdo, introduzindo-se a sonda de aspiragao por duas vezes em cada paciente.

Os resultados apresentados variaram, havendo queda significativa da FC em todos 0s
periodos observados, ja a FR ndo apresentou diferenca estatistica na parte da manh&, mas, na
parte da tarde, houve diminuicdo estatisticamente significativa; houve ainda diferenca
significativa na variavel SPO2. Os autores consideraram o estudo limitado devido ao uso do
sistema aberto de aspiracdo e ao tempo de avaliagdo dos neonatos, concluindo sobre os
procedimentos que estes se apresentaram sem repercussdes deletérias em relacdo as variaveis

fisiologicas.
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7 CONCLUSOES

Entre os achados do estudo, verifica-se que as técnicas de RTA e AFE sdo as que mais
aparecem nas amostras, seguidas da aspiracdo endotraqueal. A maioria dos estudos foi feita
com RNPT, havendo ainda, estudos com recém-nascidos a termo, saudaveis, que se
encontravam na UTIN apenas para ganho de peso.

Entre as afec¢bes mais comuns nos recém-nascidos, apareceu em alguns estudos,
desconforto respiratorio e SDR, além de pneumonia, atelectasia, Sindrome de Aspiracao de
Mecénio e TTN. Os resultados variaram de positivo a sem alteracédo significativa, no entanto,
a maioria dos estudos ndo mostrou a ocorréncia de riscos ou prejuizos aos recém-nascidos,
apenas em um deles foi demonstrado que o AFE desencadeia dor.

Pode-se citar como limitacdo da pesquisa, 0os achados ndo relatarem os principais
problemas respiratérios de RN, de forma objetiva, apenas com uma outra mengdo, sem, no
entanto, se deter neste aspecto.

Sabe-se que houve um tempo em que prematuridade era visto com temor e
basicamente a expectativa era de repercussdes negativas, dada a escassez de conhecimentos
mais aprofundados sobre o tema. Com o tempo e a implantacdo de varias politicas e
programas esta realidade mudou e neste contexto, insere-se a fisioterapia e especificamente, a
fisioterapia respiratoria, com recursos e condutas que contribuem para superar a alta
mortalidade que sempre existiu entre prematuros ou até mesmo a sobrevida dos mesmos, sem
cuidados maiores.

Existem técnicas ndo invasivas, manobras aplicadas com cuidado, métodos de
aspiracao e outras tantas condutas distintas que podem trazer resultados positivos e minimizar
quadros de afecdes graves que podem acometer o recém-nascido de uma forma geral e ser
ainda mais prejudiciais aos prematuros pelas vulnerabilidades que apresentam.

Diante disso, tem-se a importancia da producdo de estudos como esses, vendo a
necessidade de maior difusdo de resultados, tendo em vista terem sido poucos os achados,
mas, permitiram ter uma ideia das condutas e seus efeitos, mesmo em casos de amostras
pequenas, que nem sempre sdo suficientes para representar uma realidade maior. Mesmo
assim, esses resultados apontam para a eficacia das condutas e os cuidados que o profissional

de fisioterapia deve ter para trabalhar com elas.
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