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Assisténcia fisioterapéutica em prematuros com Sindrome do
Desconforto Respiratorio: uma revisdo de literatura

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) é um distirbio que acomete principalmente os recém-nascidos prematuros pela imaturidade pulmonar, resultante da deficiéncia ou inativagao do surfactante. O surfactante é uma
substancia lipoprotéica produzida pelas células pneumdcitos tipo Il e armazenado nos corpos lamelares para, posteriormente, ser liberado no espaco alveolar, sintetizado a partir da 202 semana de gestagdo, com pico de produgdo
por volta da 352 semana. A fungdo do surfactante é diminuir a tensao superficial dos alvéolos, evitando o colabamento na expiragdo. Quanto menor a idade gestacional de nascimento, maior o risco de desenvolver a SDR. A
prematuridade e aimaturidade do sistema respiratério levam a maior necessidade de suporte ventilatério invasivo, oxigenioterapia, assisténcia fisioterapéutica e internagao na unidade de terapia intensiva neonatal. A fisioterapia
respiratdria tem papel importante na manutengdo da permeabilidade das vias aéreas, prevengado de complicagdes respiratérias, promogdo da higiene bronquica, otimizagdo da reexpansao pulmonar, posicionamento adequado
e vigilancia nos ajustes dos parametros da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva. Este estudo tem o objetivo de realizar uma revisdo bibliografica para identificar as estratégias terapéuticas respiratorias utilizadas pelo
fisioterapeuta na assisténcia ao recém-nascido prematuro com Sindrome do Desconforto Respiratério. Para este fim, fizemos um levantamento de artigos cientificos em bases de dados eletrénicos como SciELO, LILACS, Google
Académico e PubMed, através dos cognatos ‘Sindrome do Desconforto Respiratério’, ‘prematuros’, ‘unidade de terapia intensiva neonatal’, ‘fisioterapia’ e ‘ventilagdo mecanica’, e seus correlatos em inglés ‘Respiratory Distress
Syndrome’, ‘premature infants’, ‘neonatal intensive care unit’, e ‘physical therapy and mechanical ventilation’. A assisténcia fisioterapéutica a neonatos prematuros com SDR na UTIN é imprescindivel para o sucesso da terapéutica
e melhora progressiva da fungdo pulmonar até a alta. O fisioterapeuta deve exercer um plano de tratamento integral e humanizado indo desde o ajuste ventilatdrio invasivo e nao invasivo a execugdo de manobras terapéuticas,
posicionamento e cuidados com a ocorréncia de sequelas como hemorragia intraperiventricular e displasia broncopulmonar que podem comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor e qualidade de vida ap6s alta hospitalar.
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Physiotherapeutic care in premature infants with Respiratory
Distress Syndrome: a literature review

Respiratory Distress Syndrome (RDS) is a disorder that mainly affects premature newborns due to pulmonary immaturity resulting from the deficiency or inactivation of the surfactant. The surfactant is a lipoprotein substance
produced by the type Il pneumocyte cells and stored in the lamellar bodies and later released into the alveolar space, synthesized from the 20th week of gestation, with peak production around 35 weeks. The function of the
surfactant is to reduce the superficial tension of the alveoli, avoiding the collapse in the expiration. The lower the gestational age at birth, the greater the risk of developing RDS. The prematurity and immaturity of the respiratory
system lead to a greater need for invasive ventilatory support, oxygen therapy, physiotherapeutic assistance and hospitalization in the neonatal intensive care unit. Respiratory physiotherapy plays an important role in the
maintenance of airway permeability, prevention of respiratory complications, promotion of bronchial hygiene, optimization of pulmonary reexpansion, adequate positioning and monitoring of the parameters of invasive and
non-invasive mechanical ventilation. This study aims to perform a bibliographic review to identify the respiratory therapy strategies used by the physiotherapist in the care of the premature newborn with Respiratory Distress
Syndrome. To this end, we did a survey of scientific articles in electronic databases such as SciELO, LILACS, Google Academic and PubMed, through the cognates 'Respiratory Distress Syndrome', 'premature neonates', 'neonatal
intensive care unit', 'physiotherapy' and 'mechanical ventilation', and its correlates in English 'Respiratory Distress Syndrome', 'premature infants', 'neonatal intensive care unit', and 'physical therapy and mechanical ventilation'.
Physiotherapeutic assistance to preterm infants with RDS in the NICU is essential for the success of therapy and progressive improvement of pulmonary function until discharge. The physiotherapist must exercise a comprehensive
and humanized treatment plan ranging from invasive and non-invasive ventilatory adjustment to the execution of therapeutic maneuvers, positioning and care with the occurrence of sequelae such as intraperiventricular
hemorrhage and bronchopulmonary dysplasia that may compromise neuropsychomotor development and quality of life after hospital discharge.
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TELES, S. A.; TEIXEIRA, M. F. C.; MACIEL, D. M. V. L.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, observaram-se grandes avangos, ndo sé no conhecimento dos processos que
envolvem a maturacao pulmonar fetal, mas também nos cuidados de suporte aos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) de peso baixo (ROSO et al., 2014; ALDANA-AGUIRRE et al., 2017). Desde o ‘esquema de Usher’ dos
anos 60, até o uso de suporte ventilatorio mais sofisticados como a ventilagdo de alta frequéncia e dos
surfactantes exdgenos, na década de 90, gerando uma grande contribuicdo no aumento da sobrevida dos
neonatos com a sindrome do desconforto respiratério (SDR) (ALDANA-AGUIRRE et al., 2017).

Com isso, o aumento da sobrevida dos RNPT com SDR pode ser atribuido a associa¢do da terapia de
corticoide no periodo gestacional, surfactante exdgeno pds-natal e principalmente aos avangos no suporte
ventilatério nas unidades de terapia intensivas neonatais (UTIN) (UTYAMA et al., 2016). Os RNPT e de baixo
peso sdao mais vulnerdveis a sofrerem com fatores de risco pds-natais tais quais hemorragia
intraperiventricular, sindrome do desconforto respiratério, infec¢des, displasia broncopulmonar (DBP),
disturbios metabdlicos, hematoldgicos e gastrintestinais (PICCOLI et al., 2012). Devido a imaturidade do
sistema respiratdrio, os RNPT apresentam altos riscos de desenvolverem complicacGes respiratérias com
necessidade de suporte ventilatério invasivo, e com isso a necessidade de intervencdo fisioterapéutica
respiratdria (ALMEIDA et al., 2013).

A SDR é um disturbio que acomete principalmente os RNPT resulta da imaturidade pulmonar,
resultante da deficiéncia e/ou inativacdo do surfactante (ALDANA-AGUIRRE et al., 2017), desencadeando
alteragOes alveolares importantes como microatelectasias progressivas gerando diminuicdo da complacéncia
pulmonar, liberagdo de uma cascata inflamatdria desencadeando lesdo do epitélio alveolar e endotélio
capilar, e consequentemente formacgdo da membrana hialina e extravasamento de liquido rico em proteinas
no espaco alveolar (RUSHEL et al., 2014).

O surfactante é uma substancia lipoprotéica produzida pelas células pneumdcitos tipo Il e
armazenado nos corpos lamelares para, posteriormente, ser liberado no espaco alveolar (SILVA et al., 2009),
sintetizado a partir da 202 semana de gesta¢do, com pico de producdo por volta da 352 semana. A fun¢do do
surfactante é diminuir a tensao superficial dos alvéolos, evitando o colabamento na expira¢do (RUSHEL et al.,
2014).

A SDR é mais comum no sexo masculino e em recém-nascidos com idade gestacional menor que 37
semanas, quanto menor o tempo de gestacdo maior a chance do recém-nascido (RN) desenvolver esta
sindrome (SOUZA et al., 2013). Cerca de 50% dos o6bitos neonatais sdo desencadeados por disturbios
respiratérios, 80 a 90% desses casos acontecem na primeira semana de vida e 30% associa-se com idade
gestacional inferior a 30 semanas (RUSCHEL et al., 2014; SOUZA et al., 2013).

Com isso, a fisioterapia respiratéria tem papel importante na manutencdo da permeabilidade das
vias aéreas, procurando prevenir as complicacGes respiratdrias, otimizando o mecanismo de depuragdo
mucociliar prevenindo o acimulo de secrecdo (ROSO et al., 2014), aperfeicoando o suporte ventilatorio e

contribuindo para diminuicdo do trabalho respiratério (VASCONCELOS et al., 2011). O objetivo deste estudo
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é realizar uma revisdo bibliografica para identificar as estratégias terapéuticas respiratdrias utilizadas pelo

fisioterapeuta na assisténcia ao recém-nascido prematuro com sindrome do desconforto respiratério.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisdo de literatura, baseado em analise de artigos cientificos
publicados entre 2007 e 2017. Para a elaboragcao do estudo, foram utilizadas as bases de dados como
Literatura Latina Americana em Ciéncia de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DCS) utilizados foram: sindrome do desconforto
respiratdrio, prematuros, unidade de terapia intensiva neonatal, fisioterapia e ventilagdo mecanica e seus
correlatos na lingua inglesa respiratory distress syndrome, premature infants, neonatal intensive care unit,
physical therapy and mechanical ventilation. Os critérios de inclusdo determinado foram artigos em lingua
portuguesa e inglesa relacionados ao tema e que estivessem nos anos de publicacdo determinados, sendo

selecionado 69 artigos e destes 27 excluidos.

DISCUSSAO TEORICA

A terapéutica assistencial ao RN com SDR deve ser em regime de cuidados intensivos e estabelecida
0 mais rapido possivel apds o nascimento, sendo iniciada ainda na sala de parto, a fim de possibilitar a
reducdo da gravidade e complicacGes da doencga. A assisténcia fisioterapéutica visa tanto a expansao das
areas ndo ventiladas quanto evitar que novas unidades alveolares colabem comprometendo as areas de
trocas gasosas, oferendo assim suporte ventilatério adequado, manobras de higiene brénquica e reexpansao
pulmonar (BITENCOURT, 2017).

Além do suporte ventilatdrio necessario pela imaturidade pulmonar o fisioterapeuta deve preocupar-
se com a vulnerabilidade dos RNPT e de baixo peso, principalmente os menores de 1500g, de desenvolverem
hemorragia intraperiventricular, pela fragilidade da matriz germinativa e leito vascular, durante o curso das
primeiras 72 horas. Devendo ajustar sua conduta para garantir ao RNPT com SDR manuseio minimo,
aspiracOes se necessario, controle da luminosidade e ruidos dentro da UTIN, estimular também, o apoio
familiar para fortalecer o vinculo entre a familia e o RN (CABRAL et al., 2014).

O manuseio deve ser rapido, preciso, gentil, cuidadoso e delicado, evitando movimentos bruscos.
Tais procedimentos minimizam o estresse e a hipotermia, uma vez que uma das maiores dificuldades do
RNPTE é manter sua temperatura corpdrea. Os horarios de manipulagGes devem ser agrupados, ou seja, de
4/4 horas, portanto no momento da manipulacdo devem-se realizar todos os procedimentos necessarios,
em seguida deixa-lo em repouso e tranquilo (DELLAQUA et al., 2012).

Algumas estratégias de fisioterapia respiratdria vém sendo utilizadas com sucesso como:
oxigenoterapia, bag Squeezing, drenagem postural, reexpansado toracica, AFE, posi¢cdo prona, aspiragao de
vias aérea, reequilibrio toracoabdominal (ROUSSENQS et al., 2013), ventilacdo de alta frequéncia (VAFO)
(FIORETTO et al., 2009; NONA et al., 2009; QUEIROZ et al., 2015).
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Oxigenoterapia

A oxigenioterapia complementar tem papel importante para o RNPT, porém, deve ser utilizado de
forma cautelar, a fim de evitar os efeitos deletérios induzidos pelo oxigénio (O,) (BERNADES et al., 2013). A
exposicdo a elevados niveis de concentracdes de oxigénio pode levar a altera¢des na retina, no trato
respiratdrio, lesdo do epitélio pulmonar, no espaco pleural e nos septos alveolares (JUNIOR et al., 2014).

A estratégia ventilatoria deve ser ofertada de forma gentil e eficaz, observando sempre suas
indicacGes e contraindicacbes antes de administra-la. O ajuste das fracdes de oxigénio (FiO;) deve ser
criteriosas e favorece as trocas gasosas mantendo a saturacdo periférica de oxigénio num valor desejavel
(CAVAGNOLI et al., 2014). A saturacdo de oxigénio preconizada pela literatura diz que deve girar em torno
de 90-94%. Sendo assim, se 0 neonato estd recebendo suporte de oxigénio suplementar e apresenta
saturacao maior que 95%, essa oferta de oxigénio deve ser prontamente reduzida (CAVAGNOLI et al., 2014).
E de suma importancia para os fisioterapeutas a avaliagdo desses neonatos, como o monitoramento dos
niveis de oxigénio suplementar que esta sendo ofertado, monitorar a FiO,, através da oximetria de pulso ou

gasometria arterial (BERNADES et al., 2013; CAVAGNOL et al., 2014).

Associacdao da CPAP com Surfactante Exégeno

O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em recém-nascidos € um recurso tecnoldgico importante que
vem contribuindo para diminuicdo da mortalidade neonatal e de complicacdes do suporte ventilatério
invasivo prolongado como infec¢des neonatais, hemorragias, lesdo de mucosas, estenoses de traqueia e
aumento da incidéncia de DBP (LEAO et al., 2013), alteragdo do fluxo mucociliar normal, infeccdes (sinusites
e pneumonia), aspiracdo, sindrome do extravasamento de ar (pneumotadrax, pneumomediastino e enfisema
intersticial), aumento do risco de displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, hemorragia
intraperiventricular, leucomalacia periventricular e sepse (OLIVEIRA et al., 2009).

A VNI é uma estratégia de suporte ventilatdrio que através de pressao positiva nas vias aéreas
garante aporte de oxigénio e distensdo alveolar. Um dos recursos dessa modalidade é a CPAP (Continuous
Positive Airways Pressure) que por meio de interfaces faciais dispdem uma pressdo continua nas vias aéreas
centimetros de dgua (cmH;0), esta técnica é segura e muito utilizada em neonatologia através de pronga
nasal (YAGUI et al., 2011).

Dentre os efeitos fisioldgicos da CPAP estdo conservagao do surfactante endégeno, melhora da
complacéncia pulmonar, prevencdo de colabamento alveolar, aumento da pressdo transpulmonar,
estabilizacdo das vias aéreas, melhora da capacidade residual funcional (CRF) e melhora da regularidade do
ritmo respiratério (SILVA et al., 2010).

A CPAP tem sido apresentando resultados satisfatérios na resolucdo de complicacGes respiratorias
de RNPT e de baixo peso nas UTIN. Entretanto, a efeitos deletérios como risco de desenvolver sindromes de
escape de ar, barotrauma, lesGes no septo nasal e distensdo abdominal. E para prevencdo desses episddios

€ necessaria monitorizagdo criteriosa dos recém-nascidos submetidos a este recurso (SILVA et al., 2010).

Scire Salutis
Anais do Férum Perinatal de Obstetricia
v.8-n.2 * Ago 2018

Page |46



Assisténcia fisioterapéutica em prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratdrio: uma revisdo de literatura
TELES, S. A.; TEIXEIRA, M. F. C.; MACIEL, D. M. V.. L.

O surfactante pode ser administrado com eficacia em recém-nascidos associado ao CPAP nasal com
intubagdo apenas para administragdo por via traqueal, seguido de rapida extubagdo e colocagdo no CPAP
nasal, processo conhecido como INSURE (IN: intubation; SUR: surfactante; e E: extubation). Essa terapéutica
objetiva diminuir a exposicdo do RN ao suporte ventilatorio invasivo com indicacdo de surfactante exégeno
para resolucdo de SDR na prematuridade (STEVENS et al., 2007).

A administracdo do surfactante tem sido de grande eficacia para os RNs, reduzindo de forma
harmoniosa a mortalidade dos RNPT em 30% a 40% (REBELLO et al., 2010). E indicado para RNPT com SDR,
além de diminui a ocorréncia de pneumotdrax, enfisema pulmonar, DBP e ébito neonatal (RUSHEL et al.,
2014).

O papel do surfactante é estabilizar os alvéolos, impedindo o colabamento ao final da expiragao,
diminuindo o trabalho respiratério, aumentando complacéncia pulmonar (REBELLO et al., 2010), diminuindo
o edema pulmonar, melhorando imediatamente a PaCO; e o débito cardiaco (GEORGE, 2012). E preconizado
0 manuseio minimo por pelo menos 12 horas apds a administragdo do surfactante, cabeca na linha média,
manter a cabeceira elevada a 30°C, sem mudanca de decubito e manuseio necessario da equipe
multidisciplinar (CABRAL et al., 2014).

Eventos de dessaturacdo periférica de oxigénio e hipoxemia em RNPT estdo associados a mudanga
de decubito e ao procedimento de aspiracdo do tubo endotraqueal apds administracdo de surfactante
exogeno. Portanto, as aspiracdes devem cautelosamente executadas a medida da necessidade, respeitando
as 12 horas minimas de repouso do RN, para evitar também o risco do surfactante se aspirado. Deve-se
proceder preventivamente as manobras desobstrutivas e aspiragdes antes da aplicacdo do mesmo na via
aérea (CABRAL et al., 2014).

O ensaio clinico conduzido por CEYLAN e colaboradores, em 2014, teve a finalidade de comparar se
a administracdo de surfactante precoce e CPAP foi superior a administragdo tardia de surfactante e ventilacdo
mecanica, em 109 RNPT com SDR, IG de 32 semanas. A intervencao foi realizada em dois grupos, no primeiro
o surfactante foi administrado a 61 criancas na sala de parto ou na unidade de terapia intensiva e,
posteriormente, colocado CPAP. No segundo grupo o surfactante foi administrado em 48 criangas e
posteriormente submetidas a suporte ventilatério invasivo.

O resultado evidenciou que a associacdo da administracdo de surfactante precoce e CPAP no
tratamento de RNPT com SDR diminuiu acentuadamente o tempo de permanéncia em suporte ventilatério
nao invasivo em relacdo aos que realizaram associaram surfactante exégeno e suporte ventilatdrio invasivo.

Mas nao houve impacto significativo na morbimortalidade.

Suporte Ventilatoério Invasivo

Os RNPT admitidos em UTIN rotineiramente necessitam de suporte de oxigénio suplementar, que
pode ser ndo invasiva por meio de uma interface acoplando o RN a VNI ou invasiva por meio de um tubo
endotraqueal introduzido acoplando o RN ao ventilador (BERNADES et al., 2013; GONCALVES et al., 2015). A
utilizagao do suporte ventilatdrio se faz essencial para aumentar a sobrevida dos RNPT nas UTIN. No entanto,
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essa terapéutica aplicada por periodos prolongados relaciona-se a riscos e complicag¢des, incluindo displasia
broncopulmonar e até mesmo a mortalidade neonatal (GONZAGA et al., 2007).

O suporte ventilatério invasivo pode lesionar o epitélio pulmonar, e como também levar ao mau
desempenho da fungdo pulmonar, ocorrendo inimeras disfuncdes organicas multiplas na tentativa de
proporcionar uma troca gasosa adequada (GONCALVES et al., 2015; FIORETTO et al., 2009). A estratégia
ventilatdria protetora pulmonar é uma alternativa que promove melhora das trocas gasosas e reduz a lesdo
pulmonar induzida pela ventilagao invasiva com base no uso de volumes correntes baixos e PEEP adequada
para uma faixa de melhor complacéncia pulmonar (ANGHEBEN et al., 2011).

Um recurso ventilatério invasivo muito utilizado no tratamento de RNs com SDR ¢é a ventilagcdo de
alta frequéncia VAFO, que consiste em um modo ventilatério que determina uma Pressdao Média das vias
aéreas (MAP) suficientemente elevada necessaria para expandir os alvéolos colapsados. Essa terapéutica
reduz a hiperdistensdo pulmonar favorecendo as trocas gasosas (NONA et al., 2009; FIORETTO et al., 2009).
Ela utiliza volumes correntes baixos (menores que o espaco morto anatémico) e frequéncias respiratérias
altas (de 600 a 900 inspiragdes por minuto) (ANGHEBEN et al., 2011).

A VAFO é indicada em trés situagdes explicitas: em caso que visa a reexpansdo alveolar, como
também em RNs que ndo obteve sucesso utilizando suporte ventilatério invasivo controlado ou que estdo
em uso de pressao inspiratéria em niveis muito altos, ou em técnica de baixo volume nas sindromes de
escape de ar; profilatica, que pode sugerir em RNPT, com a finalidade de focalizar a prevencdo de lesdo no

epitélio pulmonar (FIORETTO et al., 2009).

Aspiracdo de Vias Aéreas

A aspiracdo consiste em uma técnica mecanica manual por meio da introdu¢do de uma sonda flexivel
asséptico na via aérea (VA) e aplicacdo de pressdo superior a da atmosférica no momento de sua retirada
para sucgao das secre¢ées traqueobronquicas (VIANA et al., 2016). Em RNPT que estejam submetidos aos
cuidados de terapia intensiva, essa técnica é rotineiramente utilizada, tendo em vista a prevenc¢do do
acumulo de secre¢Ges endotraqueais, manter vias aéreas pérvias, aumentar o fluxo de oxigénio, melhorar
ventilagdo perfusdo (V/Q) (GONCALVES et al., 2015; VIANA et al., 2016).

Estudos determinam que o tempo de introducdo da sonda deva ser o mais breve possivel, sendo a
mesma retirada com movimentos circulares, a fim de evitar lesdes a mucosa traqueal e desconforto do
neonato. Sendo de suma importancia sua utilizacdo apenas quando necessario, ou seja, quando houver sinais
indicativos da presenca muco nas VA, sendo que essa avaliacdo deva ser realizada rigorosamente pelo
fisioterapeuta através de ausculta pulmonar bilateral, para evitar que o RN seja submetido a aspiracGes
desnecessarias (MARTINS et al., 2014).

O estudo de intervencao de FIATT e colaboradores, em 2013, relata a reversao total do colapso
pulmonar direito (D) em um RNPT com IG de 27 semanas, extremo baixo peso, sendo admitido na UTIN aos
45 minutos de vida devido a prematuridade e a SDR. Quando realizou a aspiracdo das vias aéreas apos
execucdo das manobras respiratérias AFE lenta e compressdao-descompressao toracica. Provando assim ser
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um recurso eficaz e necessario apés manobras fisioterapéuticas respiratérias a fim de promover a eliminagao

da secrec¢do pulmonar descolada em RN submetidos a ventilacdo invasiva.

Bag Squeezing

O bag Squeezing consiste em um procedimento realizado com o auxilio de uma bolsa de
hiperinsuflacdo pulmonar associada a manobras fisioterapéuticas de vibracdo e compressdo toracica na
expira¢do, comumente usada em UTIN, em pacientes em suporte ventilatério invasivo, visando reverter o
colapso alveolar, auxiliar na remocdo de secrecdo e melhorar areas de trocas gasosas (VIANA et al., 2016).

O estudo prospectivo transversal de Chaves et al. (2013), com 28 RNPT com IG inferior a 35 semanas,
estabilidade hemodinamica, submetidas a VM invasiva e dependente desse recurso aos 28 dias, analisaram
os efeitos na frequéncia cardiaca e respiratdria, na saturacdo periférica de oxigénio, no volume pulmonar
inspiratdrio e expiratdrio antes, durante e apds a manobra de bag Squeezing, utilizando ressuscitador manual
com ou sem valvula reguladora da PEEP. O desfecho pode evidenciar que a manobra de bag Squeezing é
benéfica para o RNPT, independente do uso de valvula, resultando em melhora significativa da resisténcia
expiratdria e aumento do volume pulmonar inspiratdrio e expiratdrio.

A revisdo de literatura de BURIA, em 2013, analisou e discutiu a seguranca da aplicacdo da técnica de
Hiperinsuflagdo Manual, bag Squeezing. E constatou que os estudos disponiveis ndo conseguiram
demonstrar os beneficios a longo prazo, a seguranca da aplicagdo da manobra e uma padronizacdo da
técnica. O ensaio clinico de Steidl et al. (2009), avaliou 9 RNPT, entre 26 e 37 semanas de idade gestacional,
em suporte ventilatério invasivo na UTIN, observando melhora progressiva da saturacdo periférica de
oxigénio apds manobra de bag Squeezing e invariabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria

ao longo do tempo.

Aceleragao do Fluxo Expiratério (AFE)

A AFE é uma técnica ndo convencional de desobstrugao brénquica que pode ser aplicada desde o
nascimento, inclusive no RN prematuro, quando existe doenga respiratéria com obstrucao das vias aéreas. A
desobstrucdo é realizada por meio de preensdo bimanual, com uma mao envolvendo e comprimindo
suavemente a parede anterolateral do térax do RN durante a expiracdao, enquanto a outra mao exerce apoio
estatico no abdome (SA et al., 2012).

O radpido aumento da pressao intratoracica devido a compressdao abdominotoracica leva a expulsdo
de secregdes. O fisioterapeuta usa as duas maos. Um colocado no térax o outro no abdémen serve como
contra apoio com os cuidados inerentes aos recém-nascidos. A sincronizacdo das duas maos garante a
permanéncia da progressdo. O movimento toracico abdominal é realizado no momento expiratério pelas
maos do fisioterapeuta (SILVA et al., 2010).

O posicionamento das maos do fisioterapeuta pode ser varidvel (uma mao esternal e um suporte

dorsal duplo, duas maos sob as claviculas, uma mao esternal e uma mao abdominal. O paciente inspira
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profundamente e expira, abra a glote, até o volume residual. Velocidade, for¢a e duragao podem variar (SILVA
et al,, 2010).

Para avaliar os efeitos fisioldgicos da técnica AFE lenta, SA et al. (2012) propds um estudo de carater
guantitativo e de intervencdo com 8 prematuros, |G entre 28 e 36 semanas, analisando as seguintes variaveis
em dois momentos: sinais de angustia respiratdria, tipo de respiracdo, comportamento, coloragdo da pele,
tipo, cor e quantidade de secrecdo, saturagdo percutanea de oxigénio, frequéncia cardiaca (FC) e respiratdria
(FR). A AFE resultou em melhora da FR, FC, e saturacdo periférica de oxigénio em RNPT.

A repercussdo da fisioterapia respiratoria com a técnica de AFE sobre a hemodinamica cerebral de
recém-nascidos prematuros foi avaliada através do estudo de intervencdo Bassani et al. (2016), no qual foram
incluidos 40 RNPT com IG menor ou igual a 34 semanas. Contataram que a AFE ndo alterou o fluxo sanguineo
cerebral em recém-nascidos prematuros clinicamente estaveis, demonstrando ser segura e eficaz para esta

faixa etaria.

Posi¢cao Prona

O decubito é uma estratégia capaz de melhorar a oxigenacdo arterial em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério (SDR) tratados com ventilagdo mecanica e PEEP (pressdo expiratéria final positiva)
(OLIVEIRA et al., 2009). A posicdo prona elevada com coxins de gel nos ombros e nos quadris é recomendada
para criancas com doenca respiratoria e indice de oxigenacdo alto, uma vez que melhoram a oxigenacao. Os
resultados desse decubito iniciam nas primeiras 2 horas do posicionamento e se mantém durante as 12 horas
subsequentes (JOHNSTON et al., 2012).

Atualmente, a ventilagdo mecanica com baixos volumes circulantes e a pressdo positiva expiratéria
final é recomendada no tratamento da sindrome do desconforto respiratério. Entretanto, apesar disso, ha
pacientes que persistem hipoxémicos e nos levam a considerar o uso de alternativas terapéuticas que visam
melhorar a oxigenacao arterial. O tratamento com posi¢ao prona é um deles. O uso da posic¢do citada tem se
mostrado uma técnica segura capaz de melhorar a oxigenacdo arterial dos recém-nascidos. Entretanto, até
0 momento, ndo se demonstrou efeito na sobrevida de pacientes com a sindrome (DOURADO et al., 2015).

A posi¢cdo em decubito ventral ou posicdo prona é aplicada em recém nascidos com sindrome de
desconforto respiratério e tem demonstrado melhora da oxigenacdo em mais de 70% dos casos, além da
melhora da heterogeneidade parenquimatosa, da complacéncia pulmonar, melhora da relacdo V/Q,
diminuicdo do shunt intrapulmonar, melhora da vasoconstricdo pulmonar, do recrutamento alveolar de
areas anteriormente dependentes da gravidade e reducdo da lesdo pulmonar induzida pela ventilagcdo
mecanica (OLIVEIRA et al., 2008).

O estudo quase experimental de Oliveira et al. (2009) avaliou 12 RNPT com |G ao nascimento entre
28 e 36 semanas, comparando o efeito da posicdo PRONA e supina em RNPT pds SDR, respirando
espontaneamente e em estado de sono ativo, sobre varidveis de padrdo respiratdrio, movimento

toracoabdominal e saturacdo periférica da hemoglobina pelo oxigénio. Evidenciaram que a posicdo PRONA
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promoveu reducdo significativa da assincronia toracoabdominal, sem influenciar o padrdo respiratério e a
saturacao periférica de oxigénio.

A revisdo de literatura de Dourado et al. (2015) identificou que a posicdo PRONA melhora varios
parametros respiratérios, como frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio, volumes pulmonares, relacdo
ventilagcdo/ perfusdo, contribuindo também para melhora do sincronismo toracoabdominal e diminui¢do do

trabalho respiratério.

Reequilibrio Toracoabdominal (RTA)

O método proporcionado pelo RTA pode ser empregado a pacientes prematuros que possuem
disfuncdo respiratdria. Frisa-se que a condig¢do clinica ndo é limitante para o emprego de tal procedimento
fisioterapéutico, haja vista que o manuseio alterara conforme as possibilidades de cada paciente (MIURA et
al., 2012). A RTA consiste em uma terapia na qual promovera a eliminagao das secrecdes pulmonares e das
vias aéreas superiores, pela acdo dos musculos do trato respiratdrio promovendo a facilitacdo da tonicidade
muscular do recém-nascido com sindrome do desconforto respiratério (ROSO et al., 2014).

A manobra devera ser global, haja vista que os musculos ndo sdo relacionados apenas a respiragao,
mas a alimentacao, captagdo sensorial, equilibrio entre outras fung¢des. O cerne do tratamento, desse modo,
é reestabelecer essas func¢des, além do processo respiratério. Com isso, as principais funcbes de tal
tratamento sdo: Reducdo do Esforco Muscular Ventilatdrio; Retirada de Secrecdes; Desbloqueio do Tdrax;
Reintegracdo das Atividades entre outras (VASCONCELOS et al., 2011).

No ensaio clinico randomizado com avaliador cego de Rousseng et al. (2013), avaliaram recém-
nascidos prematuros em UTIN com o objetivo verificar o efeito das manobras de RTA com relagdo as
variaveis: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio, desconforto
respiratdrio e dor. Ao fim do estudo conclui que os RNs prematuros de baixo peso submetidos aos manuseios
do método RTA apresentaram redugao da frequéncia respiratéria e do desconforto respiratério.

Achado controverso no estudo transversal de Steid et al. (2011), com 6 RNPT, idade gestacional de
32 semanas que nao evidenciou melhora significativa das varidveis clinicas associada a realizagdo da
manobra. Constando apenas melhora do sincronismo toracoabdominal e do grau de desconforto respiratdrio

apos aplicacdo do método RTA. Fato explicado talvez pelo pequeno tamanho amostral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia fisioterapéutica a neonatos prematuros com SDR na UTIN é imprescindivel para o
sucesso da terapéutica e melhora progressiva da funcdo pulmonar até a alta. O fisioterapeuta deve exercer
um plano de tratamento integral e humanizado indo desde o ajuste ventilatorio invasivo e ndo invasivo a
execucdo de manobras terapéuticas, posicionamento e cuidados com a ocorréncia de sequelas como
hemorragia intraperiventricular e displasia broncopulmonar que podem comprometer o desenvolvimento

neuropsicomotor e qualidade de vida apds alta hospitalar.
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