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Resumo: O nascimento antes do tempo é um grande desafio para os cuidados dos recém-
nascidos, principalmente por ocupar um dos principais riscos, a morte infantil até mesmo nos
paises desenvolvidos. Isso se d& por causa da imaturidade do sistema respiratorio, os recém-
nascidos (RN) pré-termos apresentam altos riscos de desenvolver doengas respiratdrias com
necessidade de ventilagdo mecénica, assim, se torna imprescindivel a atuacdo do
fisioterapeuta nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. A fisioterapia respiratdria
tem um papel fundamental para os recém-nascidos prematuros, diminui doengas respiratorias
e o sofrimento das criancas que sdo as causas mais comuns. Tem também como objetivo
diminuicdo do gasto hospitalar segundo o Ministério da Salde. A partir do sucesso nas
prevencdes e reabilitacdes das complicacGes respiratorias, o fisioterapeuta tornou-se membro
em destaque na equipe multiprofissional. A analise do trabalho mostra que a fisioterapia
tem Gtimos efeitos na remocdo de secrecdo; e excelentes efeitos sobre a oxigenacdo, ja que 0s
estudos sdo escassos e apresentam amostras pequenas e poucos efeitos deletérios os quais
podem ser evitados com as boas condutas dos fisioterapeutas. Este estudo tem como
objetivo mostrar os efeitos benéficos da fisioterapia respiratoria em recém-nascidos pré-
termos apds as manobras de higiene brénquica e mostrar os efeitos deletérios que podem ser
evitados. Neste contexto, propds-se a realizar uma revisdo da literatura com o levantamento
realizado com as seguintes palavras-chave: Fisioterapia Respiratdria, Pré-termos, Beneficios e
Efeitos deletérios. No periodo de setembro de 2015 a novembro de 2016.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratoria. Pré-termos. Beneficios e Efeitos deletérios.

Abstract: The birth ahead of time is a big challenge for the care of newborns, mostly
occupy one of the main risks, even until the infant death in developed countries. This is
because of the immaturity of the respiratory system, the newborn (NB) preterm present high
risks of developing respiratory disease requiring mechanical ventilation thus becomes
essential role of the physiotherapist in the Intensive Care Unit (ICU ) Neonatal. Respiratory

therapy has a key role to the premature newborns, decreases respiratory diseases and suffering
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of children who are the most common causes. Also aims reduced expenditures hospital
according to the Ministry of Health From the success in the prevention and rehabilitation of
respiratory complications, the physiotherapist became a member highlighted in the
multidisciplinary team. The analysis of the study shows that physical therapy has great
effects on secretion removal, and excellent effects on oxygenation, since the studies are scarce
and have small samples. This study aims to evaluate the impact of changes in heart rate,
respiratory rate and oxygen saturation during physiotherapy as Expiratory Flow Acceleration
(AFE) Extended Expiration Slow (ELPr) Tapotement and vibrocompression in preterm
infants. In this context, this work aimed to carry out a literature review with the objective of
evaluating the effects of respiratory physiotherapy on the lung function of preterm newborns.

Keywords: Respiratory Therapy. Pre-terms. Physiological Effects.

1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga prematura exige maiores cuidados, afetando também sua
familia por necessitar de um periodo prolongado de hospitalizacdo, o que tem maiores custos
para o sistema de saude e para a sociedade (HALLSWORTH et al., 2008).

A prematuridade é uma das importantes causas da mortalidade perinatal. O risco de
morbimortalidade ¢ maior, quanto mais nova for a idade gestacional, havendo risco na
adaptacdo da vida do recém-nascido devido a imaturidade dos érgdos vitais (BRASIL; 2002).
O nascimento de uma crianca prematura € um grande desafio para os cuidados perinatais,
principalmente por ocupar um dos principais fatores de risco morbimortalidade infantil até
mesmo nos paises desenvolvidos (GOLDENBERG, 2008).

A fisioterapia respiratria em neonatais é o trabalho do fisioterapeuta no periodo
situado entre o corte do corddo umbilical até 28 dias ap6s o parto, que tem como o principal
trabalho o manuseio da parte motora e pulmonar do recém-nascido (RN) nessas criancas em
cuidados especiais nas unidades de terapia intensiva (SELESTRIN et al.,2007).

Kopelmam (1994) ressalta a fundamental importancia nos tratamentos de recém-
nascidos pré-termos (RNPT) em unidade de tratamento intensiva neonatal (UTIN) sobre
determinadas condi¢cBes como: sindrome aspirativas, sindrome do desconforto respiratério,
pneumonia, atelectasia, na prevencdo e no aparecimento de novas doengas que estdo
associadas a ventilacdo mecanica.

A fisioterapia respiratoria contribui para a eliminacdo de secrecdo através da higiene
bronquica; diminuindo o desconforto respiratorio através de manobras que melhoram a
ventilagdo e oxigenacdo, alem de promover tosse produtiva com menor gasto energético

(KONOMATA, 2003). Mesmo com todos os avancos, as complicagdes respiratorias ainda sao
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uma das principais causas da morbi-mortalidade no periodo neonatal, especialmente nos
recém-nascidos pré-termo (RNPT), devido a imaturidade pulmonar, necessitam de periodos
prolongados na ventilacdo artificial, tornando-se susceptiveis as complicacbes da propria
ventilacdo mecanica, o que delimita a evolugéo destas criangas (NICOLAU et al, 2007).

Segundo Antunes et al, (2006) realizou-se comparacdes do impacto de diversas
técnicas de fisioterapia sobre os parametros fisiologicos. Esses autores concluiram que o0s
resultados sdo poucos e que novos estudos sdo necessarios para o melhor desenvolvimento do
RNPT.

Os efeitos da fisioterapia respiratoria sdo muitos e classificados em categorias de
funcdo pulmonar. A analise dos trabalhos mostra que a fisioterapia tem efeitos benéficos na
retirada da secrecdo como ja foi falado anteriormente e bons efeitos sobre a oxigenacdo, ja
que os estudos sdo escassos e apresentam amostras pequenas.

O tratamento dos recém-nascidos (RNs) proporciona uma melhora nas variaveis
hemodindmicas, como o aumento da frequéncia cardiaca (FC), a uma melhora na manutencédo
funcional da circulacdo cerebral do RN e mantém as vias aéreas com fluxo menos turbulento e
com o0 minimo de secrecdo, permitindo um aumento na troca gasosa e reducdo do nimero de
fatores intrinsecos das vias aéreas sdo fatores que contribuem para o aumento da resisténcia
pulmonar (SELESTRIN, et al., 2007). Realizamos uma busca sistematica da literatura,
por meio da consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de dados eletronicos (Medline,
ISI Web, Lilacs e SciELO). O levantamento foi realizado com as seguintes palavras-chave:
Fisioterapia Respiratoria, Pré-termos e Efeitos Fisioldgicos. No periodo de setembro de 2015
a novembro de 2016.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos de revisdo, Livros, artigos
originais e artigos experimentais de lingua inglesa, portuguesa ou espanhola realizados com
criangas no periodo neonatal, publicados de 1994 a 2015 em periddicos especializados e
indexados nas bases de dados consultadas. Foram encontrados 52 artigos, dos quais 12 foram
excluido da analise, por ndo se encaixarem na pesquisa por serem recém-nascidos com idade
pos-natal acima de 30 dias, com presenca de mé formacao congénita, uso de FiO? maior que
0,4, idade gestacional superior a 37 semanas, respiracdo por ventilagdo mecanica. Todos os 30
artigos restantes foram localizados e incluidos no estudo por ndo apresentarem nenhum

critério de exclusdo.

2. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM RECEM NASCIDOS PRE-TERMOS
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O risco de morbimortalidade € maior, quanto mais nova for a idade gestacional,
havendo risco na adaptacdo da vida do recém-nascido devido a imaturidade dos 6rgéos vitais
(BRASIL,; 2002). A prematuridade constituiu a primeira causa de mortes no primeiro més de
vida. Cerca de 11% dos partos na América ocorrem antes do tempo e por isso essas criangas
tem probabilidade de altos risco de problemas na qualidade de vida, incluindo paralisia
cerebral, surdez, cegueira, deficiéncias do aprendizado e atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Pesquisas revelam uma melhor assisténcia em mulheres gravidas e recem-
nascidos, melhorando o progndstico para os neonatos pré-termos (SARMENTO, 2007).

Com os avancos tecnoldgicos a sobre vida do recém-nascido pré-termos de grande
risco com peso no nascimento e idade gestacional menores tem aumentado, assim
necessitando de um amplo tratamento da equipe multiprofissional (ANTUNES, 2006). Os
recém-nascidos pré-termo (RNPT) estdo mais propensos a desenvolverem patologias através
dos fatores de risco pds-natais como hemorragias, sindrome do desconforto respiratério,
displasia bronco-pulmonar, infecgdes e distirbios metabdlicos (FLENADY, 2000).

A resolucdo-RDC N° 7 de 24 de fevereiro de 2010 do Ministério da Saude, que esta
em vigor, as unidades de terapia intensivas com nivel terciario devem contar com
fisioterapeutas, um para cada dez leitos ou fracdo no turno da manhd e da tarde; em periodo
integral totalizacdo 18 horas diarias de atuacdo por diminuir complicacfes e periodo de
hospitalizac@es, reduzindo consequentemente custos hospitalares (BRASIL; 2010).

A fisioterapia em RNPT com doencas respiratorias € indicada para sua correta e
precoce recuperacdo. Estudos revelam que através de dados estatisticos, que o tratamento
fisioterapéutico ndo soO reabilita mais também aumenta a qualidade de vida dessas criancas,
incluindo precocemente e levando para o ambiente familiar (IRWIN, 1994).

A fisioterapia ¢ uma especialidade recente, e principalmente a sua atuagdo nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Com esse reconhecimento especialmente nos
grandes centros de tratamentos, a fisioterapia tem mostrado grandes resultados, com isso
obteve o0 reconhecimento do fisioterapeuta como membro imprescindivel da equipe
multiprofissional (NICOLAU, 2006). Em fevereiro de 2010, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria publicou, em diario oficial, a necessidade de especializagdo dos
fisioterapeutas que trabalham na area da neonatologia e pediatria para atuacdo nas respectivas
areas hospitalares. Esta obrigatoriedade para os profissionais melhora e contribuiu para a que
0s pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), pediatrica e neonatal tenham qualidade

no tratamento e seguranca nos procedimentos (BRASIL, 2010).

ALTUS CIENCIA: Revista Académica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de Jo&o
Pinheiro- FCJP-1SSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017




AL

US CIENEIA™ 5 r2ip
0 EDADE DEIGRO FIRHERD \Tcwdaﬁy

JLDA

/[ /[

O trabalho em equipe continuo da fisioterapia respiratéria, juntamente com a medicina

neonatal, ajuda com que os tratamentos fisioterapéuticos sejam otimizados, respeitando-se as
diferencas entres os RNPTs e tornando possivel atingir um alto padrao de eficacia do

tratamento intensivo melhorando na assisténcia neonatal (NICOLAU, 2007).

3 MANOBRAS DE HIGIENE BRONQUICAS

Os recursos de fisioterapia respiratéria manual e composto por um grupo de manobras
que visa a prevencdo com principal objetivo, com intuito de evitar as complicacdes de
doencas respiratorias, uma melhora na disfuncdo toracopulmonar e na reabilitacdo do
recondicionamento fisico (SERAFIM, 2006). A fisioterapia respiratoria contribui para a
eliminacdo de secre¢do através da higiene brénguica; diminuindo o desconforto respiratério
através de manobras que melhoram a ventilacdo e oxigenacdo, além de promover tosse
produtiva com menor gasto energético (KONOMATA, 2003).

Segundo Postiaux (2004) a fisioterapia respiratoria na pediatria trabalha com intuito de
retirar ou reduzir secrecdo nas vias aéreas, consequentemente das falhas dos recursos
fisiolégicos do préprio organismo, na prevencdo ou no tratamento de atelectasia ou de
hiperinflagdo tem como objetivo diminuir danos de estruturas, evitando o aparecimento de
cicatrizes que causara uma diminuicdo da elasticidade que sdo recorrentes de infec¢fes ou
lesGes no aparelho respiratorio da crianca.

Uma tosse ineficaz, um aumento excessivo de muco, diminuicdo dos sons respiratdrios
ou aparecimento de sibilos, crepitacdo, roncos, padrdo respiratério exaustivo e taquipnéia
pode ser indicativo de um quadro excessivo de secrecdo nas vias aéreas de grande, médio ou
pequeno calibre assim necessitando de manobras de higiene bronquica (KONOMATA, 2003).

O tratamento realizado com pacientes pediatricos se difere de forma substancial do
gue em pacientes ou criancas com idade maior, assim possibilitando que o fisioterapeuta
adapta o tratamento levando em consideracdo as diferencas fisiol0gicas e anatbmicas dessas
criancas (SARMENTO, 2007).

3.1 CLASSICAS:

3.1.1 Tapotagem Toracica
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A tapotagem toracica é realizada utilizando as mé&os em forma de cunha com uma agao

ritmica em flexdo e extensdo dos punhos. Para tapotagem toracica em recém-nascidos utiliza
dois ou trés dedos de uma méo, ela nunca deve gerar desconforto ou dor e deve ser realizada
com uma toalha ou um pano para evitar estimulacéo senséria da pele (PRYOR, 2006).

Em recém-nascidos é uma técnica Gtil para estimular a tosse, provavelmente recorrente
da mobilizacdo do muco através de vibracGes na parede toracica (FALK, 2007). A tapotagem
toracica radpida e vigorosa pode levar a sustentacdo da respiracdo e pode induzir ao
broncoespasmo em pacientes com vias aeres comprometidas, ndo a relatos de qual melhor
forma de se utilizar a tapotagem mais a melhor forma e que seja confortavel para o paciente e
para o fisioterapeuta pois se trata de uma técnica de grande gasto energético para o terapeuta
(PRYOR, 2006).

3.1.2 Vibrac0es e Vibrocompressoes

Segundo Serafim (2006), o muco é uma substancia que se fluidifica com a agitacéo,
com esta vibragdo ele além de se torna menos espesso tem uma melhora da remocdo das vias
aéreas mais distais para as proximais facilitando assim a eliminacéo.

As vibragdes devem ser desenvolvidas em movimentos ritmicos e constante para
mudar a fisiologia do muco para melhorar a mobilizacdo da secrecdo da arvore
traqueobronquica. A realizacBes desta técnica gera, certa dificuldade de aplicacdo para o
fisioterapeuta nas realizacfes das vibracdes na frequéncia minima de 13Hz durante o tempo
suficiente (FELTRIN, 2000).

3.1.3: Drenagem Postural

A DP deve ser realizada com o pulméo acometido a favor da gravidade para que essa
ajude no deslocamento da secrecdo para que o muco flua paras as vias aéreas centrais.(
FELITRIN, 2000).

Segundo Serafim (2006) a drenagem postural é indicada quando o RNPT nao
consegue eliminar secrecfes, com presenca de atelectasia , com diagnostico de fibrose cistica
ou pneumonia com cavitacao tem por finalidade evitar presenca de corpos estranhos nas vias

aéreas e acumulo de secrecdo. As contraindicacdes sdo lesdo de cervical ou cabeca,
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hemorragias ndo controladas, cardiopatias, lesdo medular, hemoptise, instabilidade

hemodinamica ou paciente hiposecretivos.

3.1.4: Percucdes toracicas manuais (PTM)

A eficacia da manobra estdo relacionada com forca e rigidez exercida sobre o torax, a
frequéncias ideal para esse procedimento para retirada da secrecéo e de 25 a 30 Hz(FELTRIN,
2000). Filk (2002) afirma que tal procedimento faz com que a secrecdo se desloque por meio
de um tremor é realizada com pacientes em diversas posi¢des da drenagem postural.

As contas indicacGes dessa manobra e aplica-la diretamente sobre a pele, paciente
asmatico em crise, PO de cirurgia cardiaca ou pulmonar, pos-alimentacdo e pacientes com
cardiopatia descompensada (ROSSETTI, 2005)

3.2 MODERNAS:
3.2.1 Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE):

O aumento do fluxo expiratorio e uma técnica de higiene brénquica que tem por
finalidade eliminagdo de secrecBes das vias areas de grosso calibre. E uma modalidade de
origem francesa no inicio sendo usada somente em recém-nascidos com fibrose cistica, e com
0 passar dos anos sendo adaptadas aos recém-nascidos com outras doencas pulmonares
(FELTRIN, 2000).

Segundo Postiuax (2004) E uma técnica que deve ser executada na expiracio na forma
de uma pressdo na parede do térax por uma das maos do fisioterapeuta na crianca em decubito
dorsal, e a outra médo do fisioterapeuta permanecera parada servindo como apoio no térax. O
profissional realizara esta técnica com objetivo de desinsuflacdo do pulmao e a velocidade do

fluxo da manobra deve ser superior o de uma expiracdo espontanea.

3.2.2: Expiragéo Lenta Prolongada (ELPr)

A expiracdo lenta prolongada e uma técnica de higiene brénquica que tem como
objetivo a remocdo da secrecdo de vias aérea da periferia para as vias aéreas de grande calibre
(FELTRIN, 2000).

Trata-se de uma técnica de prolongamento da expiracdo que se dar por uma pressdo

continua na parede do térax dos recém-nascidos simultaneamente com as duas maos sobre o

ALTUS CIENCIA: Revista Académica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de Jo&o
Pinheiro- FCJP-1SSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017




ALT

US CIENEI féip

JLDA

/[ /[

torax com objetivo de aumentar o tempo de duracdo da expiracdo e aumentar o fluxo
(FELETRIN, 2000).

3.2.3: Desobistrucédo Rinofaringea Retrograda (DRR)

Esta manobra esta sendo aplicada em RNPT bronco-obstrutivo por ter principios da
nasoaspiracdo passiva da crianca. E uma técnica realizada na fase inspiratoria acompanhada
ou nao instilacdo nasal, pode ser ativa ou passiva associada com o choro ou com reflexos da
inspiragdo. A manobra e utilizada nas obstrugdes das vias aéreas extratoracicas. E contra
indicada quando o RNPT n&o apresenta tosse ou ela seja ineficaz ou presenca de lesbes na
laringe (POSTIAUX, 2004).

3.2.4: Glossopulsdo Retrograda (GPR)

E uma manobra que possibilita o colhimento da secre¢io aonde o préprio RNPT n&o
consegue coloca-la para fora, é aplicada apds a tosse, pois esta projetou 0 muco na parte
inferior da boca. Ela tem como objetivo principal a retirada da secrecdo expulsa pela tosse
desde o fundo da boca até na comissura labial para que possa ser coletada (POSTIAUX,
2004).

3.2.5: Drenagem autogena (DA)

E uma manobra de higiene bronquica de variacdo de fluxo aéreo, lenta, Auto remoc&o
de secrecdes por meios de fases expiratorios com quantidade variadas e diferentes (expiracoes
lentas e ativas). O principal objetivo € um maior fluxo aéreo dentro das vias aéreas para
deslocar e mobilizar secrecdes a técnica e composta por trés fases: Deslocamento: respiraces
com volumes pulmonares baixos e com volume corrente diminuido em média de quatro a
cinco ciclos expiratérios. Fase de coleta da secrecdo brénguica: respiracfes em volume
corrente normal mantendo de quatro a cinco ciclos expiratorios. Fase de remocdo das
secrecOes bronquicas: com volume corrente auto de quatro a cinco ciclo de expiragdes em

nivel de volume de reserva inspiratéria (SOGAB, 2010).

3.2.6: Expiragdo Lenta Total com a Glote Aberta (ELTGOL)
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E uma modalidade de higiene bronquica que é realizada com expiracdes lentas com a

glote aberta, partindo da capacidade residual funcional (CRF) até que alcance volume
residual (VR) onde o RNPT se matem em decuUbito lateral com o pulméo com secrec¢des do
lado inferior. Nessa manobra os beneficios relacionados sdo: a dispneia, a diminui¢do de
exacerbagBes da doenca e a melhoria da distribuicdo de ar vias nas aéreas periféricas (
MARTINS, 2011).

4- BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM RNPT APOS
MANOBRAS DE HIGIENE BRONQUICA.

Os efeitos da fisioterapia respiratoria sdo muitos e classificados em categorias de
fungdo pulmonar. A andlise dos trabalhos mostra que a fisioterapia tem efeitos benéficos na
renocdo da secrecdo e bons efeitos sobre a oxigenacdo. A fisioterapia respiratoria em RNPT
demostra ser um procedimento terapéutico sem efeitos deletérios e sem repercussdes em
relacdo as varidveis dos efeitos fisioldgicos e metabdlicos para o tratamento (SELESTRIN,
2007).

Manter a FC, FR e a SPO? em niveis fisiologicos normais no recém-nascido é
contribuir com a homeostase do corpo, com isso acarretara beneficios na integridade do
sistema cardiovascular, pulmonar e especificamente no sistema neurologico, além de
promover nutrientes adequados aos tecidos e remocdo catabolitos, estas variaveis
hemodindmica em niveis fisiol6gicos diminui a hipertensdo craniana, variacdes da pressdo
arterial e variagdo em um dos principais fatores a hemorragia, inclusive em nivel pulmonar
(FOX, 2007).

Selestrin (2007) afirma que ndo a declinio na temperatura corporal, pois 0s RNPT
estdo mantidos em local favoravel para que isso ndo aconteca. Essa condicéo é favoravel aos
RNPTSs por estar relacionada ao ambiente de termo neutralidade, a temperatura corporal €
mantida dentro da normalidade através do controle vasomotor e postural.

Segundo Goto (1999) que avaliou os efeitos fisioldgicos conclui que frequéncia
cardiaca em decubito ventral em RNPT se matem em padrdo estavel, o que responde o
porgué de ter mantido os prematuros nessa mesma posicao durante a realizacdo do tratamento,
e também ressalta que ndo ha interferéncia no posicionamento sobre o resultado.

Antunes (2007) afirma que os resultados dos presentes estudos sugerem que as manobras de

higiene bronquicas modernas ou cléssicas sejam aplicadas com seguranga em RNPT. Seus

ALTUS CIENCIA: Revista Académica Multidisciplinar da Faculdade Cidade de Jo&o
Pinheiro- FCJP-1SSN 2318-4817. Ano V, vol. 05- Jan-Dez 2017




ALTUS CENGT ol (2 e

beneficios comparados com outras modalidades da fisioterapia em curto prazo é a melhora na
oxigenacdo, tendo como vantagem a auséncia de repercussdo na saturacdo de oxigénio,
frequéncia respiratdria e na frequéncia cardiaca.

Com o tratamento fisioterapéutico em RNPT é proporcionada uma melhora na
estabilidade hemodindmica, como a manutencéo funcional da circulagdo cerebral do recém-
nascido e posteriormente a manutencéo das vias aéreas com o fluxo maior e menos turbulento
possivel com quantidades minimas de secre¢do, permitindo uma melhora na permeabilidade e
na reducdo de fatores adversos nas vias aéreas que contribuem para o aumento da resisténcia
pulmonar. A fisioterapia respiratoria neonatal demostra ser um procedimento terapéutico
eficiente para o tratamento dessas criangas, pois ha uma diminuicdo da FC ap6s 0s
procedimentos intervencionistas de fisioterapia. Assim, recomenda-se a realizacdo de
fisioterapia respiratéria como um dos recursos para o tratamento dessa populacdo neonatal
(ABREU, 2005).

A técnica de ELPr e utilizada em doencas, com distUrbios da ventilacdo e obstrucdo
causados por excesso de muco em vias aéreas médias. Seus beneficios estdo direcionados ao
baixo gasto de energético do paciente e a uma determinada variacdo na pressao transmural
bronquica, eliminado o risco de colapso das estruturas pulmonares distais (BRITTO, 2009).

O AFE que é uma técnica que tem como beneficio acelerar o fluxo expiratorio, é um
procedimento de desobstru¢do brénquica que deve ser aplicado quando a presenca de
secrecdo em vias aéreas de grandes calibres, utilizada até mesmo na neonatologia
(ANTUNES, 2006).

A vibrocompressao é vibragdes que devem ser desenvolvidas em movimentos ritmicos
tem como beneficios a mudanca da fisiologia do muco para melhorar a mobilizacdo da
secre¢do da arvore traqueobrénquica (FELTRIN, 2000).

A técnica de tapotagem em recém-nascidos é Util para estimular a tosse,
provavelmente recorrente da mobilizagdo do muco através de vibragdes na parede toracica
(FALK, 2007)

O ELTGOL é uma manobra que tem com beneficios: a diminuicdo da dispneia, a
diminuicdo de exacerbacdes da doenca e a melhoria da distribuicdo de ar vias nas aéreas
periféricas (MARTINS, 2011)

A Drenagem Autdgena tem como objetivo principal objetivo € um maior fluxo aéreo

dentro das vias aereas para deslocar e mobilizar secre¢Ges (SOGAB, 2010).
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A Glossopulsdo tem como objetivo principal a retirada da secre¢do expulsa pela tosse

desde o fundo da boca até na comissura labial para que possa ser coletada (POSTIAUX,
2004).

A percussdo toracica € um procedimento que desloca a secregdo por meio de um
tremor é realizada com pacientes em diversas posi¢cdes da drenagem postural (ROSSETTI,
2005).

Segundo Nicolau 2007 com analise nos estudos relata que a fisioterapia respiratéria é
indicada e tem eficicia comprovada nos casos de hipersecre¢do bronquica, na qual as
manobras de higiene brénquica melhoram a remocdo de secre¢do no trato respiratorio,
reduzindo os riscos de atelectasia no periodo ap6s a extubacéo.

Nos trabalhos realizados por Fox (1994) obteve resultados como a melhora clinica dos
RNPT que participaram dessas pesquisas, ao demonstrar que as manobras de fisioterapia
respiratdria neonatal colaboraram para a reducdo das frequéncias cardiaca e respiratoria e

aumento da saturacgdo de oxigénio.

5: EFEITOS DELETERIO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM RNPT APOS
MANOBRAS DE HIGIENE BRONQUICA

Existem controvérsias a respeito da fisioterapia respiratoria em recém-nascidos pré-
termos. Estudos atuais demonstram beneficios da fisioterapia sobre essa populacdo através da
melhora da fisiologia pulmonar. Esses estudos tiveram como foco principal a funcéo
pulmonar, em outros estudos observa-se a reducdo dos efeitos hemodindmico desses RNPT.
No entanto estes estudos foram realizados na década de 90, falam sobre efeitos deletérios,
afirmando que os procedimentos intervencionistas de fisioterapia em RNPT acarretam uma
instabilidade hemodinémica, sendo absolutamente contraindicados (SELESTRIN, 2007).

Nas técnicas de higiene bronquica, a aspiracdo da via aérea é a que proporcionam
maiores numeros de lesBes, no tdrax, vias aéreas no sistema nervoso central e periférico. Pode
ocorrer intercorréncias como espasmo na laringe, infecgdo do trato respiratério, bradicardia
vagal, aumenta o tempo de inicio da respiracdo espontanea, atelectasia e aumento da pressédo
intracraniana (HADDADE, 2006).

Nicolau (2007) afirma que as manobras de fisioterapia respiratoria em recém-nascidos
acarretam lesdes no sistema organico, fraturas de costelas, hemorragias. Estudos demonstram

lesGes do sistema nervoso no primeiro més de vida de RNPT extremos, a fisioterapia esta
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associada a lesdo cerebral na mudanca de decUbitos e nas mobilizacbes dessas criangas

levando em consideragdes que tais lesdes podem ser evitadas.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir desse estudo cada técnica de higiene brénquica sendo classica ou moderna de
fisioterapia neonatal deve ter como observacao os critérios das criangas sendo eles idade, sexo
ou peso. Por esse estudo é possivel mostrar que as manobras de fisioterapia respiratoria
causam efeitos benéficos quando aplicadas em RNPT corretamente, e existem poucos relatos
sobre efeitos deletérios nos quais muitos podem ser evitados pelo fisioterapeuta. Bons
resultados sdo obtidos sem a utilizagdo da manobra invasiva da aspiragdo endotraqueal
somente usa-la quando for realmente necessaria. Com a melhora da tecnologia aumentou-se a
qualidade de vida RNPT de alto risco, com pesos de nascimento e idades gestacionais cada
vez menores, 0s quais evoluem com elevada chance de morbidade assim necessitando de
tratamentos da equipe multiprofissional.

De acordo com nossa pesquisa, Nicolau (2007) também estudou beneficios e riscos da
fisioterapia sobre parametros fisiologicos de 42 RNPT, em 5 momentos durante o PIFN e
concluiu, em concordancia com o nosso estudo, que os procedimentos de fisioterapia
realizados corretamente ndo acarreta danos RNPT. Pelo contrério a utilizagdo da fisioterapia
respiratdria em recém-nascidos tem 6timo efeitos e traz beneficios tanto na oxigenagéo quanto
na mobilidade articular tendo consciéncia que os ricos podem ser evitados, lembrando que a

ma preparacdo dos profissionais pode acarretar risco a integridade clinica das criancas.

7 CONCLUSAO

No momento a varias manobras de fisioterapia respiratéria estdo sendo avaliadas
quando aos seus ricos e beneficios a partir desse estudo podemos observar que apesar de
existir beneficios a também risco, essa modalidade tem se destacado muito por melhorar a
qualidade de vida e até mesmo salva-las, a fisioterapia busca remover a secrecdo e melhorar a
oxigenacdo tendo como beneficios: melhora fisiologia pulmonar, melhora a permeabilidade,
contribui com a homeostase, diminui risco de colapso, reduz atelectasia, mantem a

manutenc¢do funcional da circulacdo do cérebro e Fluxo de O2 maior e menos turbulento.
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A fisioterapia neonatal demonstra ser um procedimento terapéutico que tem algumas

repercussdes deletérias em relacdo as variaveis fisioldgicas para o tratamento dos recéem-

nascidos pré-termos, no entanto podem ser evitadas com os cuidados dos fisioterapeutas.
Baseado nessas consideragOes, estudos com delineamento adequado e amostras

representativas devem ser realizados, principalmente para avaliar o risco-beneficio dos

procedimentos.
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