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Efeitos da fisioterapia respiratoria em bebés de risco sob cuidados especiais

Effects of respiratory physiotherapy on babies of risk under special care
Efectos de la fisioterapia respiratoria en bebés de riesgo bajo cuidados especiales
Rayane Priscila Batista DOS SANTOS"
Adriano LOURENGO?

Luana Fonséca DOS SANTOS!

Ana Isabele Andrade NEVES?

Camille Pessoa DE ALENCAR!

Yago Tavares PINHEIRO?
1Depar'(amento de Fisioterapia. Universidade Federal da Paraiba — UFPB, 58051-900, Jo&o Pessoa-PB, Brasil
2Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi, Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN,
59200-000, Santa Cruz-RN, Brasil

Resumo
Introducdo: O recém-nascido (RN) é classificado como prematuro quando apresenta idade gestacional inferior a 37 semanas e peso de
nascimento igual ou abaixo de 2.550g. Devido a imaturidade do sistema respiratério, 0 neonato esta sujeito a apresentar diversas
complicagdes, dentre elas, as respiratorias, 0 que ocasiona o seu prolongamento na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). A
fisioterapia respiratoria é de grande importancia no tratamento e recuperagdo do RN através da aplicacdo de técnicas de higiene brénquica
(HB). O estudo teve como objetivo investigar os efeitos da fisioterapia respiratoria no recém-nascido prematuro publicados na literatura
cientifica. Materiais e Métodos: Trata-se de um a revisdo integrativa realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, LILACS,
Medline, SciELO, SCOPUS e ISI Web of Knowledge, incluindo artigos publicados no periodo de 2007 a 2015. Oito artigos foram incluidos
nesta revisdo. Resultados e Discussdo: A atuagdo da fisioterapia respiratoria foi analisada mediante os efeitos da aplicacdo das técnicas de
HB mais utilizadas no recém-nascido pré-termo (RNPT), podendo destacar a tapotagem, vibrocompresséo, drenagem postural e aspiragao.
Foram realizadas comparacdes para comprovar a eficacia e os possiveis efeitos colaterais que pudessem alterar o funcionamento da mecéanica
respiratoria do RN. Os estudos mostraram a efetividade da fisioterapia respiratoria e os efeitos das manobras na condicdo respiratoria do
neonato de risco. Conclusdo: A fisioterapia tem um papel importante no cuidado ao recém-nascido pré-termo, mas necessita de mais estudos
que comprovem sua eficacia e sua importancia na melhora da condi¢do de vida do neonato.
Descritores: Recém-Nascido; Nascimento Prematuro; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The newborn (NR) is classified as premature when presenting gestational age of 37 weeks and birth weight equal or below of
2.550g. Due to the immaturity of the respiratory system, the neonate is subject to present several complications, among them, the respiratory,
which causes your extension in neonatal intensive care unit (UNIT). The physiotherapy respiratory is of great importance in the treatment
and recovery of RN by applying techniques of bronchial hygiene (BH). The study had as objectives investigate the effects of respiratory
physiotherapy in newborn premature published in the scientific literature. Materials and methods: This is a revision integrative fulfilled in the
database Virtual Health Library LILACS, Medline, SciELO, SCOPUS e ISI Web of Knowledge including articles published in the period of
2007-2015. Eight articles were included in this review. Results and Discussion: The performance of respiratory physiotherapy was analyzed
by the effects of the application of techniques HB most used in newborn preterm (NRPT), can highlight tapotement, vibro, postural drainage
and aspiration. Were realized comparisons to test the effectiveness and the possible side effects that could alter the functioning of the
respiratory mechanics NR. The studies showed effectiveness of physiotherapy respiratory and effects of maneuvers respiratory condition risk
of neonate. Conclusion: The Physiotherapy has a role important in the care of newborn preterm but needs further study that proving its
efficiency and its importance in improving the condition of life of the newborn.

Descriptors: Infant, Newborn; Premature Birth; Physical Therapy Specialty.

Resumen

Introduccidn: El recién nacido (RN) es clasificado como prematuro cuando presenta edad gestacional inferior a 37 semanas y peso de
nacimiento igual o inferior a 2.550g. Debido a la inmadurez del sistema respiratorio, el neonato estd sujeto a presentar diversas
complicaciones, entre ellas, las respiratorias, lo que ocasiona su prolongacion en la unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN). La
fisioterapia respiratoria es de gran importancia en el tratamiento y recuperacion del RN a través de la aplicacion de técnicas de higiene
bronquial (HB). El estudio tuvo como objetivo investigar los efectos de la fisioterapia respiratoria en el recién nacido prematuro publicados
en la literatura cientifica. Métodos: es tratado de una la revision que integrativa logré en las bases de biblioteca de Virtual de datos en la
salud, Lilacs, Medline, SciELO, SCOPUS y Web of Science de conocimientos, publicos en el periodo de 2007 el 2015. Los articulos
incluidos en esta revista. Resultados y hechos: el rendimiento de la fisioterapia de respiracion fue analizado por los efectos de la puesta en
practica de las técnicas de HB que mayor cantidad usé en el precurso nacido - término (RNPT), podia separar el tapotaje, el
vibrocompresion, postural de drenaje y aspiracion. Las comparaciones seguras consumadas para demostrar que la eficacia y los efectos
secundarios modifiquen la cuenta de la mecénica de respiracion de RN. Los estudios mostraron la efectividad de la fisioterapia respiratoria y
los efectos de las maniobras en la condicidn respiratoria del neonato de riesgo. Conclusidn: La fisioterapia tiene un papel importante en el
cuidado al recién nacido pre-término, pero necesita mas estudios que demuestren su eficacia y su importancia en la mejora de la condicion de
vida del neonato.

Descriptores: Recién Nacido; Nacimiento Prematuro; Fisioterapia.

INTRODUCAO
A Organizagdo Mundial de saude classifica

prematuros, 0 que significa que nascem 931

como prematuro o recém-nascido (RN) com idade
gestacional inferior a 37 semanas e com peso de
nascimento igual ou abaixo de 2.500 gramas, e sdo
subdivididos em RN de muito baixo peso (inferior a
1500 gramas) e RN de extremo baixo peso (peso de
nascimento inferior a 1000 gramas)™*.

No Brasil, em 2012, 340.000 bebés nasceram
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prematuros por dia ou 40 por hora, indicando 12,4%
a taxa de prematuridade, sendo o dobro quando
comparado ao indice de alguns paises europeus”.
Vérios fatores sdo determinantes para
prematuridade, como: doengas cronicas pre-
existentes, sindromes hipertensivas e hemorragicas
da gestacdo, alteracGes placentérias, excesso de
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liquido amnidtico, idade materna, infeccdes
maternas, primiparidade, realizacdo do pré-natal,
ganho de peso*”.

As afeccBes respiratérias sdo uma das
principais causas da mortalidade no periodo neonatal
com um grande nimero de registros no pais®. Essas
complicagBes ocorrem na fase aguda da doenca,
acometendo principalmente aos recém-nascidos pre-
termos (RNPT)"®,

As doencas respiratérias neonatais se
manifestam no prematuro nas primeiras horas de vida
devido a imaturidade pulmonar, com isso, 0s bebés
precisam do auxilio do suporte ventilatério por
longos periodos, 0 que ocasiona um maior tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN)’. Devido a essa imaturidade, hé
comprometimento da eliminacdo de secregdes das
vias areas, como pouca eficiéncia da mecanica
respiratéria, vias areas mais estreitas e imaturidade
do mecanismo de tosse'***.

A atuagdo da fisioterapia respiratéria na
unidade de terapia intensiva neonatal é recente e
acontece através da necessidade de tratar as doencas
respiratorias e prevenir as complicagdes advindas das
patologias. Ela tem como objetivo a eliminacdo das
secregdes, melhorar a ventilagdo pulmonar, aumentar
0 trabalho respiratério, promover a reexpansao
pulmonar, melhorar a oxigenacdo e trocas gasosas,
aumentar a mobilidade toracica, aumentar a forca
muscular respiratoria, evitar a obstru¢do brénquica,
hiperinsuflagdo pulmonar, promover a independéncia
respiratoria funcional e acelerar a recuperacdo do
neonato'* ™.

O acompanhamento fisioterapéutico tem um
papel primordial no cuidado ao RNPT, possibilitando
através da manobra de higiene brénquica (HB), a
estabilidade nas varidveis hemodinamicas, como na
freqiéncia cardiaca, manuten¢do funcional da
circulacdo cerebral, mantém as vias areas com fluxo
menos turbulento e com o minimo de secrecdo,
permitindo um aumento na permeabilidade e
diminuigdo de fatores intrinsecos das vias areas que
favorecem para o0 aumento da resisténcia
pulmonar'"*®,

Diversas técnicas da fisioterapia podem ser
utilizadas no tratamento do RNPT, em especifico as
manobras de higiene brénquica, como a drenagem
postural, tapotagem, vibragdo, compressdo, bag
squeezing, aumento do fluxo expiratorio (AFE) e
aspiracéo™.

Diante de todos os beneficios da fisioterapia
respiratéria, ha controvérsias sobre a sua eficacia no
RNPT. Com isso, se faz necessario entender a
atuacdo fisioterapéutica no neonato e analisar a forma
de aplicagdo das manobras de higiene brénquica e
identificar qual delas melhor se aplica ao estado
clinico do neonato prematuro.

7

Portanto, ¢ fundamental que se realizem

151

© 2019 - ISSN 2317-3009

estudos no sentido de avaliar a atencdo da fisioterapia
respiratoria em bebés de risco com intuito de
aprimoré-los, para que, de fato, essa pratica alcance
seus objetivos.

Nesse contexto, a partir de uma revisdo
integrativa, objetivou-se caracterizar as publicaces
atuais sobre a atuacdo da fisioterapia respiratoria em
recém-nascidos pré-termos e analisar seus beneficios
e efeitos adversos a salde do neonato sob cuidados
especiais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de revisdo exploratério,
descritivo e retrospectivo, desenvolvido de forma
sistematizada. Este se caracteriza como uma analise
ampla da literatura sobre um assunto especifico com
0 intuito de construir uma conclusdo sintese de
estudos realizados separadamente, mas que
investigam problemas idénticos ou similares®?'.

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas
as seis fases do processo de elaboragdo da reviséo:
elaboracéo da pergunta norteadora,
busca/amostragem na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdao dos
resultados e apresentacio da revisao?.

No sentido de direcionar a revisdo
formularam-se as seguintes perguntas norteadoras:
Quais técnicas da fisioterapia respiratoria sdo mais
utilizadas no RNPT? Quais seus beneficios e efeitos
adversos para o desenvolvimento do RNPT?

A busca pelos artigos ocorreu no periodo de
abril a outubro de 2015 e foi realizada nas bases de
dados eletrdnicas nacionais e internacionais na area
de ciéncias da salde: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), SCOPUS e Isi Web of Knowledge.

A selecdo dos artigos seguiu 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, textos disponiveis nas
bases de dados selecionadas e abordagem do tema da
pesquisa no contexto hospitalar. Como critérios de
exclusdo: artigos ndo disponiveis na integra no
momento da pesquisa e que ndo apresentassem
abordagem do tema no contexto hospitalar. Para os
critérios de achados foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “Fisioterapia
respiratoria (Respiratory Physiotherapy)”, “Atuagédo
fisioterapéutica  (Physiotherapeutic)”’,  “Recém-
nascido prematuro (Premature newborn)” e “Unidade
de terapia intensiva neonatal (Neonatal intensive care
unit)”, pesquisados juntos e encontrados no titulo dos
artigos em todas as bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados conforme autor,
ano, titulo e delineamento da pesquisa estdo
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Artigos selecionados conforme autor, ano, titulo e
delineamento da pesquisa

Autor/Ano Titulo do artigo Tipo de Amostra
estudo
. . Fisioterapia respiratoria em
19 . N o -~ 4
Nicolau e Lahoz terapia intensiva pediatrica e Revisado Recém-
2007 neonatal: uma revisio sistematica nas'cidos e
baseada em evidéncias criangas
. Influéncia da fisioterapia
Nicolau e Falcd0?3  respiratéria sobre a funcio Estudo 42 Recém-
2010 cardiopulmonar em recém- clinico nascidos
nascidos de muito baixo peso prospectivo pre-termo
Fisioterapia respiratoria em Ensaio Recém-
24 0 I a 43 Recém
Souza e Moran recém-nascido pré-termo: clinico nascidos
2013 ensaio clinico randomizado. randomizado pré-termo

Efeitos da fisioterapia
respiratoria convencional

versus aumento do fluxo Estud(? 40 Re'cém-
Antunes et al.25  expiratorio na saturagdo de prospectivo nascidos
2006 02, freqiiéncia cardiaca e €. prematuros
freqiiéncia respiratéria, em randomizado
prematuros no periodo pos-
extubagdo
. . Efeitos da fisioterapia L ;
Nicolau e Falcdo* respiratéria em recém- Revisao Recém-
2007 nascidos: anélise critica da sistematica nascidos
literatura
Efeitos de técnicas de
desobstrugio bronquica na Ensaio 18 Recém-
Santos et al.2” mecanica respiratoria de clinico ndo nascidos
2009 neonatos prematuros em randomizado pré-termo
ventilacdo pulmonar crossover
mecénica
. ’ Fisioterapia respiratoria em .
Martins e Segre2® neonatologia: importancia e Revisdo Neonatos
2010 cuidados sistematica
Recomendagao brasileira de L
Johnston et al.2® fisioterapia respiratéria em Revisao Neonatos
2012 unidade de terapia intensiva sistematica

pediatrica e neonatal

Este estudo avaliou através da selecdo de
artigos, a eficacia e os efeitos adversos das técnicas
de higiene bronquica (HB) mais utilizadas em recém-
nascidos pré-termos (RNPT) internados na unidade
de terapia intensiva neonatal.

Das diversas manobras de HB, esse estudo
teve como objetivo analisar as técnicas mais
convencionais, dentre elas, destaca-se: aspiracéo,
tapotagem  (ou  percussdo),  vibrocompressdo,
drenagem postural (ou posicionamento) e aumento do
fluxo expiratério (AFE).

As técnicas de desobstrucdo bronquica tém
como objetivo mobilizar e eliminar as secre¢des das
vias areas, melhorar relacdo ventilacdo/perfuséo,
reduzir o trabalho respiratério, diminuir areas de
shunt e reduzir obstrugdo bronquica. Segundo Piva®,
as manobras de higiene brbnquica sdo necessarias
para melhorar a funcdo pulmonar. Além dos efeitos
benéficos para a melhora da mecénica respiratoria do
RNPT, é preciso analisar cuidadosamente 0s
possiveis efeitos adversos que possam surgir durante
a realizacdo das técnicas da fisioterapia respiratoria.

Alguns autores ndo indicam as manobras de
higiene brénquica em RNPT com peso de nascimento
inferior a 1500 gramas nos primeiros trés dias de
vida, por conta da probabilidade de apresentarem
hemorragia intracraniana®**. As manobras que
podem interferir no aumento da Pressdo intracraniana
(PIC) de forma direta e indireta sdo: a compressao e
descompressdo do torax, drenagem postural,
percussao toracica e aspiracdo endotraqueal, sendo a
Gltima, a forma que mais eleva a PIC, causando
aumento na pressao intratordcica através da tosse e
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com isso diminuindo o retorno venoso central®.

A aspiragdo endotraqueal é um procedimento
invasivo bastante utilizado em recém-nascidos sob
uso de via aérea artificial e ventilagdo mecénica
internados na unidade de terapia intensiva neonatal.
Ele é indicado para remocdo de secrecdes, na
presenca de ruidos adventicios, sons audiveis durante
a respiracdo com uma tosse ineficaz®. E adequado
para melhorar as trocas gasosas; melhora da
complacéncia pulmonar e diminuicdo da resisténcia
das vias aéreas®.

Diversos estudos mostram que a aspiracdo
pode gerar efeitos adversos ao RNPT, dentre eles,
alteracBes cardiovasculares, gerado pela hipoxemia e
por alteracBes no sistema nervoso autbnomo, atraves
da estimulacdo de receptores simpaticos e
parassimpaticos, que  respectivamente, levam
secundariamente ao aumento da pressao arterial e a
bradiarritmia. Outras alteracBes sdo possiveis
observar, como o aumento do fluxo sanguineo
cerebral, como a queda acentuada da saturagdo
periférica de oxigénio (Sp0,)**%*

Levando em conta os efeitos adversos
advindos da aspiracdo, 0 mesmo deve ser realizado
apenas quando houver indicacdo ou sinais de
secrecdo e ndo de forma rotineira. A duragdo do
procedimento ndo deve exceder 15 segundos e a
freqiiéncia de insercbes da sonda ndo pode
ultrapassar 3 repeticbes, evitando assim possiveis
agravos ao RNPT.

A tapotagem tem como indicagdes pacientes
hipersecretivos, atelectasiados e com doengas
musculares pulmonares cronicas®’. Sua efic4cia é
guestionada por diversos autores que levam em
consideragéo os seus efeitos adversos que superam 0s
seus efeitos benéficos, dentre eles, pode-se destacar:
hipoxemia intensa®®®, fratura de costelas®, lesdes
cerebrais®*. O RN possui um térax flexivel, com
dimensdes diminuidas, com isso, o efeito mecanico
da tapotagem é menor, 0 que necessitaria que uma
forca maior fosse aplicada para que ocorresse 0
desprendimento das secrecdes®*%*,

O estudo de Gava e Picanco* aponta que a
tapotagem por si s6 ndo € capaz de promover
eliminacéo das secrec¢des, mas aumenta a velocidade
de eliminacdo do muco®***. Retificando o estudo
anterior, Crane et al.** observaram em sua pesquisa
realizada com 24 RNPT com sindrome do
desconforto respiratorio e em oxigenoterapia, sendo
gue 16 neonatos estavam sob uso da ventilacdo
mecénica. Os autores compararam a tapotagem e a
vibracdo em duas posicdes de drenagem postural.
Verificaram que houve uma tendéncia ao aumento
dos valores da pressdo arterial de oxigénio (PaO,)
somente no grupo que recebeu a tapotagem.
Observaram também que em todos os grupos houve
um aumento da freqliéncia cardiaca e respiratoria e
da pressao arterial sistélica. No estudo de Duara et
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al.*®, com 6 RNPT, foi aplicada tapotagem em tempo
de 0.5, 1.5 e 2.5 minutos, com intervalos de duas
horas e obteve como resultado uma piora dos niveis
de oxigenacdo arterial em todos os grupos, menos
naquele que recebeu a tapotagem por 2,5 minutos, no
qual houve aumento nos valores de PaO,.

Pesquisa conduzida por Tudehope e Bagley*
com 15 recém-nascidos com sindrome do
desconforto respiratério sob uso da ventilacdo
mecanica, compararam trés técnicas: tapotagem com
punhos em contato, tapotagem com mascara de
ventilagdo com pressdo positiva e vibragdo com
escova de dente elétrica. As manobras foram feitas
em quatro posicdes de drenagem postural, seguida de
aspiracdo traqueal. Foi observado no estudo que os
neonatos demonstraram melhor tolerdncia as
manobras de tapotagem do que a de vibragdo, como
também o0s niveis de oxigenagdo permaneceram
instaveis em todos os grupos apés a aspiragéo.

A vibracdo consiste do movimento
oscilatério realizado com as maos durante o tempo
expiratorio; tem como objetivo o deslocamento das
secrecles, podendo ser associada a compressdo
torécica, que ocorre durante a fase expiratéria do
ciclo respiratorio, de forma lenta e constante,
facilitando a mobilizacdo de secrecGes das vias areas
mais calibrosas®’. A associacdo das técnicas de
vibragdo  mecénica e compressdo  toracica
denominam-se vibrocompressdao. A técnica ¢é
utilizada em neonatos com dificuldade de
mobilizacdo de secrecdo e que ndo suportam a
tapotagem. Estd contra-indicada em recém-nascido
de extremo baixo peso, hemorragia pulmonar e
presenca de enfisema intersticial ndo drenado®.

Para Cuello et al.* a técnica é mais eficaz
guando aplicada na regido anterior da parede
toracica. Devido a pressdo exercida no torax,
recomenda-se que durante sua aplicagdo seja
verificado o movimento do térax com o intuito de
ndo alterar os movimentos do gradil costal, podendo
levar a alteragdo da normalidade dos movimentos
respiratorios.

Curran e Kachoyeanos™, em grupo com seis
neonatos, compararam a vibracdo com escova de
dente elétrica e tapotagem com bico de mamadeira
acolchoado e verificaram uma maior eficiéncia da
vibracdo quanto a melhora dos parametros de
oxigenacgdo arterial, ausculta pulmonar e perfusdo
periférica. Observou que todos o0s pacientes
apresentaram taquicardia, taquipnéia e agitacdo
durante e logo depois dos procedimentos.

A drenagem postural € uma técnica que se
utiliza da acdo da gravidade, por meio do
posicionamento invertido, mobilizando as secrecdes
para as vias areas centrais, onde serdo removidas
através da tosse. Além de seu beneficio em deslocar a
secrecdo para uma regido mais superior da arvore
brébnquica, ela promove a melhora da relagdo
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ventilagdo/perfusdo®. Ela pode vir associada a outras
técnicas, como a vibracdo ou percussdo ou ser
aplicada isoladamente.

No estudo de Finer e Boyd® realizado com
20 recém-nascidos com insuficiéncia respiratoria, 0s
autores observaram que ap6s o tratamento realizado
com drenagem postural de forma isolada e drenagem
associada a tapotagem, houve aumento dos niveis de
PaO, somente nos neonatos que receberam as duas
manobras. No  recém-nascido  pré-termo, O
posicionamento é fundamental nos primeiros dias de
vida, pois permitira  melhores  condicoes
biomecanicas a0 segmento toraco-abdominal®. Para
cada area do pulmdo ha uma postura de drenagem
especifica, que associada ao posicionamento mais a
acdo da gravidade, facilitara a drenagem das
secrecoes.

Em relacdo as posicBes, varios autores
através de seus estudos, verificaram que a postura
prona € mais eficaz do que a supina em RN com
insuficiéncia respiratoria, pois nessa posicdo a caixa
tordcica torna-se mais estavel, o que favorece os
masculos respiratorios a expandir o térax, além de
proporcionar aumento do volume corrente com
melhora da oxigenacdo arterial, na relacdo
ventilagdo/perfusdo e da complacéncia pulmonar®=,

Goto et al.>* avaliaram a variabilidade da
frequéncia cardiaca em posi¢do prona e supina em
RNPT e concluiram que na posicdo prona a
frequéncia cardiaca se manteve mais estavel. No
recém-nascido em decubito lateral ha uma
diminuicdo da ventilagdo pulmonar no pulméo
dependente. Esse recurso tem sido utilizado para
hipoventilagdo localizada, onde o neonato fica em
decubito lateral com o lado comprometido na posigdo
dependente; pneumotdrax unilateral ndo hipertensivo;
em casos de enfisema intersticial localizada™. No
neonato prematuro, a postura de Trendelemburg esta
contraindicada, pois o controle do fluxo sanguineo
cerebral é limitado e especificamente nessa posicao,
ocorrem vibragdes no fluxo sanguineo sistémico e
cerebral, predispondo a ocorréncia tanto de lesdes
isquémicas como hemorragicas®"*"**,

No estudo de Lanza et al.”®, neonatos com
bronquiolite viral aguda foram divididos em 3
grupos, sendo eles: Vibrocompressdo + Drenagem
Postural (VC+DP), Tapotagem + Drenagem Postural
(TAP+DP) e Aspiragdo (ASP). Os resultados
mostraram que 0 grupo que recebeu a VC+DP e
TAP+DP apresentaram diminuicdo do desconforto
respiratdrio, maior quantidade de secrecdo aspirada e
melhora na ausculta pulmonar em relagdo ao grupo
ASP.

O aumento do fluxo expiratorio (AFE) é uma
manobra desobstrutiva que mobiliza a caixa torécica
através da compressdo do térax com apoio do
abdome e tem como finalidade aumentar o fluxo
aereo expiratério, deslocando secregfes brénquicas
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em grande velocidade (AFE rapida) ou acelerando o
fluxo de forma mais prolongada, mobilizando, desta
forma, a secrecdo com o fluxo de ar da regido distal
para proximal (AFE lenta)®.

O AFE tem contraindicagdes em RN com
hipertensdo intracraniana, osteopenia da
prematuridade, hemorragia Peri e intraventricular,
distarbios hemorragicos e instabilidade
hemodinamica®.

Antunes et al.”, ao estudar 40 recém-
nascidos prematuros, utilizou em um grupo (n=20) a
fisioterapia  respiratoria  convencional  (FRC),
composta pela drenagem postural e tapotagem e no
outro grupo (n=20), aumento do fluxo expiratério
(AFE). Observou que houve aumento da SaO, em
ambos o0s grupos e que a frequéncia cardiaca ndo
sofreu alteracdo apenas no grupo que recebeu a AFE,
0 que considera que a técnica seja menos estressante
ao RN.

Outras técnicas fisioterapéuticas
desenvolvidas recentemente buscam remover as
secregdes sem a realizacdo de procedimentos
invasivos, como a glossopulsdo retrograda (GPR), a
desobstrucdo rinofaringea retrograda + instilacdo
(DRR+I) e a drenagem autdgena assistida (DAA),
terapia expiratéria manual passiva (TEMP) e
reequilibrio toraco-abdominal (RTA).

O acompanhamento fisioterapéutico contribui
para melhora das trocas gasosas, relacdo
ventilacdo/perfusdo e complacéncia pulmonar;
diminuicdo da resisténcia das vias areas; aumento da
velocidade de eliminacdo do muco, mantendo as vias
areas com um fluxo menos turbulento e melhora das
condi¢bes biomecénicas ao segmento toraco-
abdominal®. Em relacdo aos riscos de efeitos
adversos encontrados nos estudos destacam-se as
alteracbes cardiovasculares; aumento do fluxo
sanguineo cerebral; fratura de costelas e lesbes
cerebrais.

Diante dos estudos analisados, ndo se pode
descartar ou ignorar a importancia da fisioterapia
respiratéria na melhora do funcionamento da
mecanica respiratoria do recém-nascido prematuro.
Com isso, se faz necessario que as técnicas sejam
revistas e outras, ndo tdo convencionais, sejam
utilizadas e associadas juntamente com as manobras
de expansdo pulmonar e exercicios respiratorios. A
escolha de técnicas fisioterapéuticas inadequadas
pode contribuir para que o RNPT esteja mais
vulneravel as alteracdes clinicas, aumentando assim o
risco a condicBes adversas.

|25

CONCLUSAO

Diante dos estudos sobre as técnicas de
fisioterapia respiratoria, € possivel analisar seus
beneficios na funcionalidade da mecénica respiratoria
do recém-nascido prematuro, através da manobras
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de higiene brénguica que auxiliam na eliminacao de
secrecao das vias aéreas.

As técnicas mais convencionais destacadas
no estudo foram a aspiracdo, tapotagem,
vibrocompressao, drenagem postural e AFE, podendo
ser realizadas isoladamente ou associadas com outras
técnicas. As manobras foram efetivas ao recém-
nascido, confirmando que a fisioterapia respiratéria é
essencial e necessaria para melhora do quadro
respiratério do neonato na unidade de terapia
intensiva. Contudo, as técnicas devem ser aplicadas
de forma cautelosa e analisando o estado atual do
neonato. Com isso, se faz necesséria avaliagdo
minuciosa do fisioterapeuta, observando quais
manobras melhores se aplicam para condigdo do
recém-nascido.

A presente revisdo da literatura corroborou
gue a atuacdo da fisioterapia respiratdria necessita de
mais estudos que provem seus efeitos no RNPT,
sendo importante para manutengdo da ventilacdo
adequada e prevencgdo de complicagdes relacionadas
a imaturidade do sistema respiratorio e aos riscos do
tempo de internagdo do neonato na UTIN. Ademais,
a fisioterapia tem ampla forma de atuagéo e necessita
que outras técnicas ndo convencionais sejam
utilizadas para melhor assistir ao recém-nascido
prematuro, contribuindo para o seu desenvolvimento
respiratorio e neuropsicomotor.
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