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RESUMO

Introducdo: A prematuridade é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude como um
problema de salde publica, sendo um dos principais agravantes para a permanéncia de
hospitalizacdo de recém-nascidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) devido a afec¢des cardiorrespiratorias e um fator relevante no indice de mortalidade
desta populacdo. Objetivo: Relatar os efeitos da fisioterapia respiratoria na populacdo pré-
termo e descrever as técnicas mais utilizadas na UTIN. Metodologia: revisdo bibliogréafica, de
abordagem qualitativa, descritiva. Foi realizado levantamento de dados nas plataformas Scielo,
MEDLINE, PeDro e LILACS, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando os
descritores fisioterapia respiratoria, prematuridade, pré-termo, UTI neonatal e booleanos “and”
e “or”, usando como critérios de legibilidade artigos publicados nos anos de 2018 a 2022,
gratuitos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujo tema contemplasse 0s objetivos deste
estudo. Resultados: Durante a realizacdo desta pesquisa, foram encontradas 545 obras
disponiveis nas plataformas utilizadas como fonte da pesquisa. Apds aplicacao dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados 8 estudos para compor este trabalho. Concluséo: Os indicies
de internac6es na UTIN devido a prematuridade e disturbios respiratdrios foram evidenciados
na maioria dos estudos, foi observado a redugédo de tempo de oxigenoterapia e internacdo na
populacdo pré-termo, as técnicas encontradas nos estudos incluem AFE, RTA e técnicas de
desobstrucéo.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratoria; Prematuridade; Pré-termo, UTI neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity is considered by the WHO as a public health problem, being one of
the main aggravating factors for the hospitalization of premature newborns in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) due to cardiorespiratory conditions and a relevant factor in the rate
of mortality in this population. Objective: To report the main respiratory pathologies developed
by preterm newborns and discuss the techniques of respiratory physiotherapy and their effects
on the clinical condition of these patients. Methodology: bibliographic review, with a
qualitative, descriptive approach. Data collection was carried out on the Scielo, MEDLINE,
PeDro and LILACS platforms, in Portuguese, English and Spanish, using the descriptors
respiratory physiotherapy, prematurity, preterm, neonatal ICU and Booleans and/or, using
published articles as readability criteria in the years 2018 to 2022, free of charge, in English,
Portuguese and Spanish, whose theme covered the objectives of this study. Results: During
this research, 545 works were found available on the platforms used as the research source.
After applying the eligibility criteria, 8 studies were selected to compose this work.
Conclusion: The indications of admissions to the NICU due to prematurity and respiratory
disorders were evidenced, as well as the effects of respiratory physiotherapy technigues in the
reversal of respiratory conditions and their contribution to the length of hospital stay.

Keywords: Respiratory physiotherapy; prematurity; preterm, neonatal ICU.



INTRODUCAO

A prematuridade ocorre quando o nascimento de um bebé acontece antes do tempo
estipulado para uma gestacédo. De acordo com dados da Organizacao Pan-Americana de Saude,
0 nimero de nascimentos prematuros a nivel global totaliza 30 milhGes anualmente. Os dilemas
experenciados pelo nascimento prematuro incluem tempo de internacdo prolongado, maior
risco de mortalidade e probabilidade de desenvolver comorbidades associadas a esta condicao.
(PAHO, 2018)

Dessa forma, o indice de bebés prematuros internados na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) em sua maioria é constituido por internagdes oriundas de imaturidade no
sistema cardiorrespiratorio do lactente. Além disso, as repercussdes originadas da
prematuridade podem ter consequéncias a longo prazo na vida do lactente, como maior
possibilidade de desenvolver alteracbes cardiovasculares, neuroldgicas e respiratérias. (Krey,
et. al, 2016)

Ressalte-se que a ocorréncia de multiplos fatores que podem estar associados ao
nascimento prematuro, dentre os quais destacam-se gestacdes gemelares, infeccbes ou a
presenca de patologias cronicas como hipertenséo arterial sistémica ou diabetes. Ademais, as
condigdes socioecondmicas e demograficas relacionam-se intimamente com a sobrevida dos
lactentes pré-termos, sendo o indice de mortalidade de bebés prematuros nascidos em paises
pouco desenvolvidos maior do que a taxa de sobrevida dos lactentes nascidos em paises
desenvolvidos. Esse fator faz com que a prematuridade seja classificada, de acordo com a OMS,
como um problema de salde publica. (OMS, 2018)

Ainda que medidas de prevencao sejam adotadas por 6rgdos de salde, é preciso salientar
que a presenca de falhas na atencdo a saude materno infantil, acompanhamento pré-natal
incompleto ou presenca de outras intercorréncias durante o periodo gestacional podem
contribuir para o surgimento de um parto prematuro. (ADRIANO et. al, 2022) Todavia o Brasil
constitui 0 10 lugar enquanto a classificagcdo de nascimentos prematuros, apenas no ano de 2019
esse indice ultrapassou os 300 mil nascimentos, conforme dados do Ministério da Saude.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE)

Embora o nimero de nascimento prematuros seja um fator significativo, é preciso frisar
que os indices de sobrevida desses pacientes tém ampliado quando relacionados a ultima
década. Isso deve-se ao fato dos avancos na atencdo e cuidado do recém-nascido prematuro,

permitindo condigOes de se desenvolver. (DIAS et. al, 2019)



Diante disso, o presente estudo objetiva relatar a atuagdo da fisioterapia
respiratoria em pré-termos e conhecer seus efeitos nesses pacientes, bem como descrever as
técnicas de fisioterapia respiratéria mais utilizadas na UTI neonatal e sua finalidade, assim

também identificar as patologias respiratdrias mais frequentes desenvolvidas por pré-termos.

METODO

O presente estudo caracteriza-se enquanto revisdo bibliografica, de abordagem
qualitativa, descritiva, sendo realizada nas bases de dados Scielo, MEDLINE, PeDro e
LILACS, durante o periodo de agosto de 2022 a fevereiro de 2023. Os critérios de inclusao para
elaboracdo do estudo incluiram artigos publicados nos dltimos cinco anos, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, sendo utilizados como critérios de exclusdo artigos nao gratuitos
e pesquisas que ndo contemplavam o objetivo do estudo, usando os descritores “fisioterapia
respiratdria”, “prematuridade”, “UTI neonatal”, “pré-termo” e booleanos “and” e “or”. Os
artigos selecionados para composicdo do estudo foram escolhidos de acordo com os critérios
de elegibilidade e excluséo.

A principio fez-se leitura prévia dos resumos e posteriormente efetuou-se uma leitura
na integra de todo o material. Subsequentemente, os artigos foram divididos de acordo com o
tipo de estudo e agrupados em uma tabela feita pela pesquisadora de modo a expor os resultados
encontrados em cada pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada de forma a expor o tipo de estudos encontrados para a
producdo do artigo, assim como o objetivo de cada um, de forma a ressaltar os pontos relevantes
de cada pesquisa para a producdo deste trabalho. Em primeiro momento, foi realizada
levantamento descritivo geral dos artigos selecionados. Em seguida, descreveu-se 0s pontos
importantes de cada artigo estudado, de forma a relaciona-los com os objetivos propostos por
esta pesquisa, identificando as principais patologias respiratorias e as técnicas utilizadas na
UTIN. Posterior a isso, relacionou-se os padrées em comum de cada artigo objeto de estudo.



RESULTADOS

A figura a seguir mostra os resultados obtidos durante o levantamento de dados para a
realizacdo desta pesquisa, de modo a ilustrar como foram adquiridos os artigos que compdem
este estudo. Utilizando-se dos descritores fisioterapia respiratdria, recém-nascido prematuro,
prematuridade, UTI neonatal e booleanos and e or, nas plataformas Scielo, MEDLINE,
LILACS E PeDro, obteve-se uma amostra inicial de 545 artigos. Apés selecionados, realizou-
se leitura na integra e aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo, na qual foram excluidas
537 obras, seja por ndo estarem de acordo com o periodo de publicacdo estabelecido para a
pesquisa, ou pelo contetdo abordado nédo apresentar a fisioterapia respiratéria como énfase no

estudo selecionado, resultando assim em 08 artigos para elaboracédo deste trabalho.

— LILACS  =— 324 artigos = 52 artigps = 03 artigos

— PeDro - b0artigos = 25artigps =  Olartigo

545 artigos

= Scielo -  67artigos = 10artigops == 02 artigos

—  MedLine == 104 artigops == 12artigos == 02 artigos

Figura 1: quantitativo de artigos selecionados para pesquisa. Juazeiro do Norte — CE.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

A tabela a seguir apresenta os estudos utilizados para compor os resultados e discussao
desta pesquisa. Apos realizada a leitura do material selecionado mediante os critérios de
inclusdo e excluséo, as 8 obras foram agrupadas de modo a ressaltar o tipo de estudo e os

resultados e objetivos alcangados em cada pesquisa.



Tabela 1 — Sintese dos artigos incluidos nesta revisdo. Juazeiro do Norte, CE — 2023.

Titulo do artigo

Autor/Ano

Tipo de estudo

Resultados

Usando a técnica de
fisioterapia

respiratoria

GOMES et. al, 2022

Relato de caso

Comprovou-se
reverséo de

atelectasia na

insuflacdo  seletiva paciente do estudo
para reversdo de apos a aplicacdo da
Atelectasia em um manobra.
recém-nascido
Atuacéo AMARAL, Estudo Transversal | Estabeleceu as
fisioterapéutica em | BERNARDI, SEUS. condutas e técnicas
unidades de terapia | 2023. utilizadas por
intensiva neonatal do fisioterapeutas  na
Rio Grande do Sul UTI alvo do estudo e
provou que estava de
acordko com o
estabelecido  pela
literatura.
Continuous positive | HO, Jacqueline | Revisdo sistematica | Em prematuros com

airway pressure
(CPAP) for
respiratory  distress
in preterm infants

(Review)

J.; SUBRAMANIAM,
Prema; DAVIS, Peter

G. 2020

desconforto
respiratorio, a
aplicacdo de CPAP

estd associada a
reducao da
insuficiéncia

respiratoria, uso de
ventilagéo e
mortalidade e uma
taxa aumentada de
pneumotdrax em
comparagdo com a

respiracao




espontanea com
oxigénio
suplementar como

necessario.

Beneficios da
insercao do
fisioterapeuta sobre
0 perfil de
prematuros de baixo
risco internados
em unidade de

terapia intensiva

OLIVEIRA
2019.

Caso controle

Observou-se que a
presenca do
fisioterapeuta na
UTIN trouxe
beneficios mediante
0 tempo de
internacdo e tempo
de  oxigenoterapia

dos neonatos,

Expressdo de dor

ANDREAZZA et. al,

Estudo

O estudo evidenciou

apos atendimento de | 20109. observacional apenas 02 neonatos
fisioterapia em da amostra composta
recém-nascidos para a pesquisa
prematuros: estudo apresentaram  um
observacional escore positivo para
dor.
Fisioterapia TAVARES Estudo transversal | Os parametros
respiratoria ndo | 2019 fisioldgicos e

altera agudamente os
parametros
fisiologicos ou o0s

niveis de dor em

prematuros com
sindrome do
desconforto

respiratorio
internados em
unidade de terapia

intensiva

comportamentais se
mostraram estaveis
ao fim da fisioterapia

respiratoria.




Fisioterapia na UTI | FIGUEIROLA et. al. Estudo O estudo apontou

neonatal: as razdes | 2018 observacional que a experiencia

médicas  utilizadas clinica embasada no

para prescricdo de conhecimento da

fisioterapia. literatura séo
critérios  utilizados
para prescricdo de
fisioterapia pela
equipe médica da
UTI cenério do
estudo,

Effects of early | DI POLITO et. al, | Estudo randomizado | O estudo se propds a

respiratory 2021. analisar técnicas de

physiotherapy  on facilitacdo

spontaneous
respiratory  activity

of preterm infants:

respiratoria em RNP
que necessitam de

suporte de O2.

study protocol for a
randomized

controlled trial

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

DISCUSSAO

A resolucdo n° 402 do dia 03 de agosto de 2011 promulgada pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), regimenta a especialidade de fisioterapia
neonatal e pediatrica e estabelece as atividades exercidas pelo profissional no ambito da UTI
neonatal (UTIN). Concerne a pratica da fisioterapia respiratdéria no ambiente da UTIN a
monitorizacao do paciente, utilizacdo de técnicas de higiene brénquica almejando a depuragéo
das vias aéreas, restabelecer a eficiéncia das trocas gasosas e oxigenacdo como tambem

contribuir para a reexpansao pulmonar, mediante a necessidade apresentada pelo paciente.

Evidencia-se, porém, que o agravo de algumas comorbidades respiratorias contribuirdo

para que o RNPT necessite de suporte ventilatorio e uso de técnicas da fisioterapia respiratoria



a fim de reduzir danos no sistema respiratorio oriundos da prematuridade. Dessa forma, o estudo
de caso controle de Oliveira et al. (2019) procurou descrever os beneficios da atuacdo do
fisioterapeuta em RNPT dentro de uma UTIN publica da cidade do Rio de Janeiro, por meio da
analise de prontuarios, demonstrando efeitos positivos mediante o tempo de internacdo e
oxigenoterapia em pacientes com baixo peso. Apresentando assim um resultado similar a
pesquisa de Figueirola et al. (2018) o qual notabiliza-se que a fisioterapia respiratoria se
destacou como a principal esfera de atuacao dentro da UTIN cenario do estudo, acentuando-se
como recurso terapéutico fundamental no tratamento de afeccdes respiratorias desenvolvidas
pelos recém-nascidos.

Corroborando com esta pesquisa, 0 estudo transversal de Amaral; Bernardi e Seus
(2023) ao analisar a atuacdo do fisioterapeuta em 17 UTIN situadas em 10 cidades do estado
do Rio Grande do Sul, salientou a prematuridade, baixo peso ao nascer e disturbios respiratorios
como as principais causas de internacdes nas UTIN participantes da pesquisa. Assim também,
foi possivel destacar que dentre as técnicas da fisioterapia respiratoria mais utilizadas nessas
unidades destacam-se aspiracdo, RTA e aumento do fluxo expiratorio (AFE). Verificou-se
também nesse estudo a autonomia do fisioterapeuta mediante a equipe multidisciplinar na
participacdo de processo de intubagdo, extubacdo e discussdo a respeito do desmame
ventilatério dos pacientes.

Sabe-se também que o recém-nascido pré-termo (RNPT) possui caracteristicas
particulares que o tornam mais vulneravel quando relacionado ao RN a termo, como térax mais
complacente, instabilidade de caixa toracica devido a ineficacia dos musculos intercostais e
incidéncia de disturbios metabolicos demonstrados nas primeiras 72 horas de vida. Portanto
faz-se imprescindivel um manejo adequado e tomada de decisdes assertivas no que tange ao
manuseio e escolha de condutas fisioterapéuticas por parte do profissional, (ANDREAZZA, et
al.2019)

Como consequéncia da imaturidade do sistema respiratorio proveniente da
prematuridade, a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) € uma das afec¢bes do
sistema respiratorio comumente desenvolvida por RNPT, isso se deve a producéo ineficiente
de surfactante em neonatos com baixa idade gestacional (1G), contribuindo assim para maior
risco de mortalidade dessa populagcdo bem como aumento do tempo de dependéncia de suporte
ventilatorio e tempo prolongado de internacdo, (TAVARES et.al. 2019)

Dessa forma, visando avaliar as repercussoes fisioldgicas e parametros de dor em RNPT
com SDRA ap6s a aplicagdo das condutas fisioterapéuticas, o estudo transversal analitico

desenvolvido por Tavares et al. (2019), objetivou avaliar a ocorréncia de dor e alteracdes



fisiologicas em neonatos prematuros com SDRA apds a aplicagdo das condutas de fisioterapia
respiratoria. Avaliou-se 30 pacientes em trés momentos: antes da aplicacdo das condutas,
imediatamente ap6s e 15 minutos apos a aplicacdo. Constatou-se 0 aumento de parametros
como aumento a FC e FR logo a seguir a aplicacao da fisioterapia respiratéria, contudo houve
retorno ao estado normal em seguida. O estudo utilizou-se das escalas Nips e NFCS para avaliar
a dor nos neonatos apds as condutas de fisioterapia respiratdria, a presenca de dor fora
observada nos dois primeiros momentos que se seguiram apés a aplicacéo das técnicas, todavia
ao término do atendimento a dor ndo foi constatada através de nenhuma das escalas.

Ainda sob esse viés, Andreazza et al. (2019), desenvolveu um estudo observacional
onde incluiu-se 22 neonatos aptos para realizar fisioterapia respiratoria, com IG de 24 a 32
semanas, 0s quais receberam técnicas de compressdo/descompressdo e vibro compresséo,
durante 15 minutos de atendimento sendo estabelecido um periodo em que os RN ndo
receberiam manuseio durante uma hora e trinta minutos ap6s o atendimento. Em resultado, a
amostra estudada, dois pacientes pontuaram escore de dor em momentos distintos apds
aplicacdo das técnicas respiratdrias, apresentando assim um resultado similar ao obtido pelo
estudo de Tavares et al. (2019). Dessa forma, pode-se sugerir que embora a fisioterapia
respiratdria seja valida para o tratamento de RNPT, o limiar de dor de cada individuo € relativo
e deve ser levado em consideragéo.

Além dos que fora discorrido, observa-se por meio da literatura analisada que o agravo
de algumas comorbidades respiratdrias contribuirdo para que o RNPT necessite de suporte
ventilatorio. O uso de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tornara-se uma opg¢ao
viavel na UTIN com o propoésito de reverter insuficiéncia respiratéria e prevenir possivel
intubacdo. O uso do CPAP possibilita a reexpansdo pulmonar por meio de pressdo positiva
constante nas unidades alveolares, evitando assim o colapso e diminuindo o trabalho
respiratorio. Contudo, através da revisdo sistematica da literatura de Ho; Subramaniam e Davis
(2020), é possivel inferir que embora o recurso do CPAP possibilite melhor adequacéo de
volumes pulmonares e melhora da relacdo ventilagéo e perfusédo (V/Q), é necessario frisar que
a utilizacdo de pressdes muito elevadas pode resultar em dano devido a presséo de distensao,
sendo em alguns estudos desta revisdo apontado o surgimento de pneumotorax.

Dessarte as técnicas convencionais que foram descritas na literatura que compdem esta
revisao, salientam-se o estudo de Di Polito et al. (2020), cujo estudo randomizado buscou por
meio de estimulos reflexos de manobras tateis induzir a estimulacéo de atividade respiratéria
em prematuros, com fito de melhorar o esfor¢o respiratdrio desses pacientes. Por conseguinte,

denota-se similaridade ao estudo proposto por Gomes et al. (2022), em qual buscou descrever



a eficacia da técnica de insuflacdo seletiva em um paciente pré-termo de 35 semanas, com
intuito de reduzir atelectasia em lobo apical, mostrando-se uma técnica em comunhdo com a
literatura e eficiente neste paciente, favorecendo a reversao da atelectasia apds o primeiro
atendimento, resultando também na diminuicdo da FIO2 no paciente em questdo. Apesar de

que estudos mais aprofundados sejam necessarios.

CONCLUSAO

Em vista disso que fora abordado, conclui-se que a populacdo pré-termo possui
demandas especificas em seu manuseio e atendimento devido as caracteristicas proprias e
complexidade das afeccdes respiratdrias que podem ser desenvolvidas por estes pacientes.
Ademais, nota-se que é preciso olhar atento e qualificado do fisioterapeuta para saber como
manejar o atendimento de forma adequada, sendo este profissional, com base na literatura
explanada, indispensavel na equipe multidisciplinar que compdem a UTI neonatal, mostrando
que as técnicas da fisioterapia respiratoria estudadas contribuiram para a melhora do quadro

clinico dos pacientes assim como reducdo de tempo em VM.
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