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Apresentagio

Cada vez que escrevemos o prologo dos capitulos de saude, percebemos o quanto devemos
agradecer a todos os autores que dedicam horas de seu tempo e suas vidas todos os dias para escrever
esses capitulos que mostramos e que vocé concorda com muito prazer, até agora em todos estes volumes
de saude quisemos transmitir a experiéncia de todos 0s nossos autores, as pesquisas que realizaram através
das suas pesquisas, bem como um pouco da sabedoria popular que se refletiu em cada uma destas paginas.
Neste novo livro vocé podera aprender sobre a importancia de revisar as listas pré-operatorias, podera
ler e conhecer a lista pré-operatoria, a cirurgia que vai ser realizada e que val atingir sucesso total, pois
cada médico sabera o momento e a hora exatos; que cirurgia vai ser realizada, quais sdo os instrumentos
que sao usados, quais sdo os herdis que vao ter que desenvolver depois, também vamos ler um capitulo
onde o trabalho vai ser visto na terapia intensiva do recém-nascido do enfermeiro a importancia do seu
dia-a-dia no trabalho com o seu médico de cuidados primarios e assim garantir a saide dos nossos
pacientes.

Também poderemos conhecer a histéria da Amazonia, um lugar onde as novas tecnologias ainda
nao chegaram, mas nao deixa de fazer parte do nosso proposito social como trabalhadores da sadde, cujo
principio basico deve ser: onde somos necessarios; por mais distante e dificil que seja o acesso, ¢ sempre

nosso objetivo proporcionar saude a nossa populagio.

A organizadora
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Capitulo I

Técnicas de fisioterapia respiratoria nas unidades de
terapia intensiva neonatal versus estabilidade clinica:
revisao integrativa

Recebido em: 18/12/2021 Cesario Rui Callou Filho"
Aceito em: 20/01/2021 Tainah Carvalho Martins®
d 10.46420/9786581460303capl Yara Pessoa Soares’

Raissa Magalhies de Almeid*
Juliana Pinto Montenegro’

Aline Barbosa Teixeira Martins®
Ericka Hellen Silva Almeida’

Erika Moura de Macedo Brasileiro®

INTRODUGCAO

A Fisioterapia Respiratoria é de grande importancia para o tratamento de recém-nascidos (RN)
submetidos a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN (Tavares et al., 2019). Tem sua atuagio a
partir do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas de disfuncdo respiratéria, pois frequentemente, o
acumulo de secre¢Oes nas vias aéreas ¢ uma das causas para a piora do quadro clinico. Suas técnicas sao
utilizadas como métodos eficazes para movimentagao e remogao de secre¢ées, melhora na depuragao
mucociliar e reexpansao das regides pulmonares atelectasiadas (Lima et al., 2020).

O aumento da sobrevida de RN com baixo peso e idade gestacional cada vez menor, fez com que
houvesse uma elevagao significativa do periodo de hospitalizagao desta populagao em questdo (Leandro
et al., 2020). Logo, estes fatores, podem estar associados principalmente a imaturidade pulmonar.

E, entre as doengas que mais acometem os RN, as de cunho respiratério prevalecem entre
principais causas de internagoes, sua incidéncia e a gravidade encontram-se relacionadas a idade
gestacional a presenca da infecgao materna, aos sinais de sofrimento fetal intradtero agudos e cronicos,

a0 uso do corticéide antenatal (Martin et al., 2017).
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Por isso, se faz necessario uma maior atuagao do profissional de Fisioterapia nas UTIN,

especificamente, quanto a utilizagdo do suporte ventilatério, recrutamento, expansao do pulmao e
prevencao de consequéncias neuromotoras (Theis et al., 2016; Vasconcelos et al., 2011). Por isso, o éxito
no tratamento intensivo, redu¢ao de tempo no hospital e maior chance de sobrevida sio entre tantos
motivos que aumentam a permanéncia deste profissional na UTIN (Silva et al., 2021).

No contexto que se segue, o objetivo geral deste estudo, é buscar na literatura evidéncias
cientificas acerca das técnicas de Fisioterapia respiratoria (TFR) mais frequentemente utilizadas nas UTIN

que nao altere as condigoes clinicas e coloque os RN em instabilidade clinica.

MATERIAL E METODOS

Para guiar esta revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questio: O que diz na literatura sobre as técnicas
da Fisioterapia respiratéria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sobre efeitos nos parimetros
cardiorrespiratérios e na instabilidade clinica?

Trata-se de um estudo do tipo revisio integrativa, na qual foi realizado um levantamento eletrénico na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo direcionadas as bases de dados: Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). E, para a elaboracio do estudo, seguiram-se ctapas metodolégicas para a
construcdo desse artigo, conforme descrito no Quadro 1.

Especificamente para busca dos artigos, foram utilizados descritores padroes em portugués do site
Descritores em Ciéncias da saude (DESC): “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, “Terapia Respiratéria”,
“Fisioterapia”. E descritores em inglés do site Medical SubjectHeadings (MESH): “IntensiveCareUnits, Neonatal”,
“RespiratoryTherapy”, “Physicall herapySpecialty”. Associando entre si na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo
o filtro: Disponivel.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos que estavam disponiveis em textos completos
e gratuitos, publicados em portugués ou inglés, que descrevessem a atuacdo da Fisioterapia Respiratoria nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A utilizacio da recomendacio do site PRISMA foi guiada para anilise
dos artigos utilizados (Galvio et al., 2015).

E, como critérios de exclusdo, adotou-se que os textos com descritores relacionados com o tema, porém,
abordavam outro contexto, sem temdtica relevante e textos duplicados entre os sites de buscas. Por fim, aqueles
foram selecionados da seguinte forma: leitura do titulo e resumo inicialmente, e em caso de interesse e relagdo com
tema, O texto seguia para leitura na integra por pates, e um terceiro autor acionado em caso de duvida.

Os achados dos artigos foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2019. Na leitura minuciosa
e interpretacdo dos resultados, foram elaboradas tabelas, que consideravam os seguintes aspectos: titulo, autoria,

ano de publicagio, objetivos, resultado alcangado e conclusio.

Quadro 1. Etapas metodoldgicas para a construcao do artigo.
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Objetivo

Buscar na literatura, evidéncias cientificas acerca das técnicas de Fisioterapia
Respiratéria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Pergunta norteadora

O que diz na literatura sobre a melhor técnica da Fisioterapia respiratoria na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em quadros de patologias que geram

disfuncoes pulmonares?

Selegdo dos artigos

A avaliacio os critérios de elegibilidade foi realizada pela leitura dos artigos na

integra pelo autor.

Critérios de elegibilidade

Inclusdo: Artigos que estavam disponiveis em textos completos e gratuitos,
publicados em portugués ou inglés, que descrevessem a atuacio da Fisioterapia
Respiratoria nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informagdes: Titulo do estudo, autor, ano de
publica¢io, idioma, revista, objetivo do estudo, tipo do estudo, resultados e

conclusio.

Apresentagio dos resultados

De acordo com os delineamentos dos estudos incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em quatorze artigos. Destes, respeitando os critérios de inclusio e exclusao,

foram eleitos cinco artigos para leitura completa e descri¢ao detalhada. Foi elaborada uma Tabela com

0s respectivos cruzamentos e os resultados (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos artigos encontrados para cada cruzamento de descritores nas diferentes bases
de dados, artigos excluidos e incluidos.

Base de Cruzamento Palavras-Chave Total de artigos Artigos excluidos Artigos
Dados obtidos incluidos
BVS Unidade de Terapia Intensiva 20 14 6
Neonatal, Terapia Respiratéria e
Fisioterapia
Scielo Unidade de Terapia Intensiva 4 1 3
Neonatal, Terapia Respiratéria e
Fisioterapia
Lilacs Intensive care units, neonatal, 14 8 6
respiratory therapy, physical therapy
specialty
Medline Intensive care units, neonatal, 3 2 1
respiratory therapy, physical therapy
specialty
Total 5%

*Pela repeti¢do dos artigos encontrados simultaneamente em duas ou mais bases de dados, totaliza-se cinco artigos a serem
analisados na integra.

Ap6s analise dos dados, os artigos selecionados foram organizados nas tabelas 2 e 3. Na tabela 2

os artigos sao distribuidos de acordo com: titulo, autoria, ano de publicagdo, idioma e revista. Na tabela

3 os artigos sao distribuidos e sintetizados de acordo com: objetivo do estudo, tipo de estudo, resultados

e conclusao do artigo.
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Tabela 2. Distribuiciao dos estudos de acordo com titulo, autoria, idioma e revista.

N° do artigo Titulo Autores Ano  Idioma Revista
Martins, Renata; Silva,
Maria Eduarda Metlin
. Fisioterapia respiratéria no neonato estavel em UTIN: comparacio entre técnicas / da; Honorio, Gesilani Pediatria
2013  Portugués
Respiratorytherapyonstablenewborn in NICU: comparisonbetweentechniques Julia da Silva; Paulin, Moderna
Elaine; Schivinski,
Camila IS.
Martins, Renata; Silva, )
Técnicas de fisioterapia respiratoria: efeito nos parametros cardiorrespiratorios e na dor do Maria Eduarda Metlin Revista
Brasileira
neonato estavel em UTIN / Respiratoryphysiotherapytechniques: theeffectoncardio- da; Honorio, Gesilani
2 _ _ ) 2013  Portugués de Saide
respiratoryparametersandpain in stablenewborns in neonatal intensivecare Julia da Silva; Paulin,
Materno
Elaine; Schivinski,
Infantil
Camila Isabel Santos.
Roussenq, Kethlen
Reequilibrio téraco-abdominal em recém-nascidos prematuros: efeitos em parametros Roberta; Scalco,
. . L. . L. Janaina Cristina; Rosa,
cardiorrespiratorios, no comportamento, na dor e no desconforto respiratorio / Acta
3 ) ) ) ] George Jung; Honério, 2013 Portugués .
Rebalancingthoracoabdominalmovements in pretermsinfants: Fisiatrica

effectsoncardiorespiratoryparameters, in behavior, in painand in therespiratoryeffort
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N° do artigo Titulo Autores Ano  Idioma Revista
Abreu, Luiz
) ) ) ) ) Carlos; Angheben,
Efeitos da fisioterapia neonatal sobre a freqiiéncia cardiaca em recém-nascidos pré-termos com ,
Juliana Mendes
doenca pulmonar das membranas hialinas pds-reposicao de surfactante exdgeno / Effectsofthe s RS e Atquivos
4 neonatal physiotherapy in theheart rate in Ferraz; Oliveira, 2006 Portugués Médicos
preterminfantwithrespiratorydistresssyndromeaftaerreplacementofexogenoussurfactanttherapeutic ~ Adriana Gongalves do ABC
de; Falciao, Mario
Cicero; Saldiva, Paulo
Hilario Nascimento.
Ribeiro, Ivete .
Revista
Furtado; Melo, Ana
Paulista
o . i . o . L Paula L. de; Davidson,
5 Fisioterapia em recém-nascidos com persisténcia do canal arterial e complicagdes pulmonares/ 2008 Portugués de
Josy. .
Chestphysicaltherapy in newborninfantswithpatentductusarteriosusandpulmonarycomplications Pediatria
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Tabela 3. Distribui¢ao dos artigos de acordo com: objetivo do estudo, tipo de estudo, resultados e conclusio do artigo.

N° do Artigo Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Conclusio
Avaliar e comparar a Ensaio clinico Participaram 14 RN, 64,3% femininos e 57,1% pré- O grupo de RN internados
1 intensidade da dor e parimetros randomizado cego termo/muito baixo peso, média de idade gestacional em UTIN estudado e submetido
cardiorrespiratérios de RN em 31,7113,31semanas, idade 10,43 & 6,22 dias e peso 1.695,71 a  técnicas de fisioterapia
UTIN submetidos a duas diferentes t+ 540,46 g, sem diferenca significativa entre os grupos. respiratoria (compressao toracica
TFR. Verificou-se queda estatisticamente —significativa da  seguida de vibracio mecanica e
frequéncia cardiaca nos dois grupos (G1l: T1xT3 = RTA) ndo apresentou dor nem
147,14x138,71 / p=0,042; G2: T1xT2 = 151,43x139 / instabilidade clinica.
p=0,018 e T1xT3 = 151,43x145,57 / p=0,046) e nio foi
identificada presenca de dor.
2 Verificar os efeitos de técnicas Ensaio clinico Participaram do estudo 60 RN, dos quais 56,7% eram Técnicas de fisioterapia

de Fisioterapia respiratéria (TFR) na
dor e na fungio cardiorrespiratoria
de recém-nascidos (RN)
clinicamente estaveis com prescri¢io

de TFR, internados em UTIN.

randomizado cego

do sexo feminino, 68,3% pré-termo/ muito baixo peso,
com média de idade gestacional corrigida de 38,88 + 2,03
semanas, idade de 13,22 £ 7,37 dias e peso de 1603,42 £
439,16 gramas.Antes da intervengdo, os grupos eram
equivalentes quanto a presenga de dor e parametros
cardiorrespiratorios basais. Comparando os efeitos de cada
umdos procedimentos, entre os grupos e no decorrer das
trés avaliagbes, ndo houve alteragbes significativas em
nenhum dos parimetros cardiorrespiratérios avaliados
(p>0,05) e em relacdo a dor houve mudancas significativas
nas escalas NIPS (G1 e G2,p=0,037 e
p=0,011,respectivamente) e PIPP(G2,p=0,005).

respiratéria nio desencadearam

dor nem instabilidade

>

cardiorrespiratéria  nos RN

estudados.
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N° do Artigo Objetivo do Estudo Tipo de Estudo Resultados Conclusio

3 Avaliar o efeito de Ensaio clinico Houve diminuigao significativa da FR (54,08 Os RN prematuros de
manuseios do método controlado, + 8,34rpm x 49,77 + 2,82 rpm, p = 0,0277) e do  baixo peso submetidos aos
fisioterapéutico de randomizado com BSA (0,62 £ 0,96 x 0,00 £ 0,60; p = 0,0431) nos manuseios do método
Reequilibrio Toraco- avaliador cego. RN submetidos ao RTA. Também verificou-se RTA apresentaram redugao
Abdominal (RTA) em menor pontuagao na escala EPB do G2 em da FR e do desconforto
parametros comparagao ao G1 (1,00 £ 0,00 x 1,54 * 1,13, respiratério. Nao houve
cardiorrespiratorios, em sinais com p = 0,0492). As outras variaveis nao prejuizo  alteragio  no
clinicos de esforco diferiram entre os grupos. comportamento dos
respiratorio, no neonatos com a aplicagao
comportamento ¢ na dor de da técnica.
recém-nascidos RN)
prematuros com baixo peso
internados em unidade de
terapia intensiva.

4 Analisar os efeitos da praticade  Estudo intervencionista e Foi considerado o tratamento para cada recém- A fisioterapia neonatal
fisioterapia neonatal sobre a FC em  prospectivo nascido e resumidos os dados como pré (primeiro dia de  demonstrou ser um
recém-nascidos pré-termos (RNPT) intervencdo clinica) e poés (Gltimo dia de intervencdo procedimento terapéutico

com DPMH, submetidos 2

reposicio de surfactante exégeno.

clinica), com a casu- istica de 44 recém-nascidos. Observou-

se um comportamento linear decrescente entre a

monitoragilo  dos  processos  intervencionistas  de
Fisioterapia neonatal (PIFNs) pré e pds. Assim, inferiu-se
que o PIFN demonstrou ser um procedimento com efetiva

acio sobre a FC.
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acometimento da doenca
pulmonar  das  membranas
hialinas, em ventilacio mecanica
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pulmonar exbgeno,
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N° do Artigo

Objetivo do Estudo

Tipo de Estudo

Resultados

Conclusio

Revisar ~ as  complicacGes

pulmonares e intervencoes
fisioterapéuticas  disponiveis para
recém-nascidos com persisténcia do

canal arterial (PCA).

Ensaio Teorico

A PCA ¢ uma intercorréncia frequente em recém-
nascidos pré-termos, que pode se associar a complicagoes
pulmonares, tais como, atelectasias, infec¢des pulmonares e
falha na extubac¢do, aumentando o tempo de ventilacdo
mecdnica e de internacio na UTIN. Os
fisioterapéuticos visam melhorar as condi¢des pulmonares,
propiciando o aumento da complacéncia pulmonar ¢ a
diminuicdo da resisténcia de vias aéreas, além de otimizar o
mecanismo de depuracio mucociliar e, dessa forma, reduzir

o trabalho respiratorio.

contradizendo o esperado pela
bibliografia, pois promoveu o
declinio da frequéncia cardiaca,
com consequente aumento da

fase diastoélica do ciclo cardiaco.

A fisioterapia respiratoria
contribui  para melhorar a
evolu¢io dos neonatos com
complicacbes pulmonares por
persisténcia de canal arterial,
permitindo otimizar a mecanica
respiratoria, além de melhorar a
oxigenagdo e a  relacdo

ventilagio/petfusio.
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DISCUSSAO

Viu-se na literatura anterior que, a atuagao do fisioterapeuta na UTIN pode prevenir e conduzir
reducdo das complicagdes pulmonares, na manutencio das fungdes vitais, garantindo assim, um
tratamento mais eficaz. E segundo o autor (Lanza et al., 2011), afirmou que algumas das técnicas nao
provocaram dor ou instabilidade.

Por isso, o papel desempenhado pelo fisioterapeuta nas UTIN ¢é variavel, mas na grande maioria
das UTIN brasileiras o fisioterapeuta ¢ responsavel por manter a funcionalidade do paciente através da
prevencao/tratamento de alteracoes osteomioarticulares e de complicacOes respiratorias, além da
monitorizagao da mecanica respiratoria e de trocas gasosas, manutencao da ventilagio invasiva e niao
invasiva, precau¢oes com a via aérea, desmame e extubac¢ao (Nunes et al., 2021).

Portanto, portanto pode-se imaginar que essas intervencOes auxiliam na diminui¢io da
mortalidade e morbidade dos RNs internados nas UTIN e cada vez mais a inser¢io do profissional
fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia multidisciplinar ao neonato.

Na composi¢ao dos resultados, dois estudos de 2013 abordaram a compara¢ao das TFR e seus
efeitos sobre dor, funcido cardiorrespiratoria e instabilidade clinica. Um teve como critério de inclusao
RNss sem suporte ventilatorio e outro incluiu RNs com ou nao suporte ventilatorio. Ambos obtiveram o
mesmo resultado.

O primeiro realizou um ensaio clinico randomizado e cego, no qual foram comparadas as TFR:
Compressio toracica seguida de vibragdo mecanica (Fisioterapia convencional) e reequilibrio
toracoabdominal em 4 modalidades: Apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior, apoio ileocostal
e ginga toracica. A fim de avaliar dor e instabilidade clinica como efeito imediato ap6s as diferentes
intervengoes. Neste estudo, foram incluidos RN de até 28 dias, sem suporte ventilatério e com indicagao
clinica de tratamento fisioterapéutico. Estes foram separados em dois grupos, G1 (Fisioterapia
convencional e G2 (Reequilibrio toracoabdominal)

Todos os RN foram submetidos a apenas uma sessio de TFR, realizada pelo mesmo
fisioterapeuta, com duracao de 20 min, para avaliacio dos efeitos imediatos de umas das duas diferentes
intervengoes. Os autores concluiram que os grupos de RN internados em UTIN submetidos as TFR, nao
apresentaram dor nem instabilidade clinica.

O segundo estudo, também realizou um ensaio clinico randomizado cego, com o objetivo de
verificar os efeitos de TFR na dor e na funcdo cardiorrespiratéria de RN com até 28 dias de vida,
clinicamente estaveis, que tivessem prescricao médica de fisioterapia respiratoria, estando ou nao em
suporte ventilatério ou de oxigenioterapia, internados em unidades de terapia intensiva neonatal

Os RN foram alocados em trés grupos: G1 - Grupo de controle, G2 - Fisioterapia Convencional
e G3 - Reequilibrio toracoabdominal. Os grupos G2 e G3 receberam intervengao em atendimento unico.
Todos foram avaliados antes, imediatamente apds e 15 minutos apds o termino da intervengao, quanto

aos parametros cardiorrespiratérios (Saturagao periférica de oxigénio/SpO?2, frequéncia cardfaca/fc e
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frequéncia respiratoria/fr) e parimetros da dor através de escalas especificas, que nao serao abordadas

aqui, pois priorizamos os efeitos cardiorrespiratorios para compor os resultados do presente estudo
(Roussenq et al., 2013).

Como concluido no estudo anterior, os autores deste estudo, também concluiram que as TFR
nao desencadearam instabilidade cardiorrespiratéria nos RN quanto aos parametros avaliados e citados
acima (Roussengq et al., 2013).

Outro estudo, também de 2013, realizou um ensaio clinico controlado, randomizado com
avaliador cego, a fim de avaliar o efeito de manuseios do método fisioterapéutico de Reequilibrio
toracoabdominal em parametros cardiorrespiratorios, em sinais clinicos de esfor¢o respiratério, no
comportamento ¢ na dor de RN prematuros internados em UTIN. Fizeram parte do estudo apenas RN
pré-termos muito baixo peso (MBP) ou baixo peso (BP), podendo ser pequena para idade gestacional
(PIG) ou adequada para idade gestacional (AIG), apresentando ou nao sindrome do desconforto
Respiratério com prescricao médica para receberem fisioterapia respiratoria.

Os RN foram entdo randomizados em dois grupos: G1 — controle e G2 — interveng¢ao. Foram
verificados sinais de desconforto respiratorio iniciais através da aplicagio do Boletim de Silvemann-
Anderson (BSA). Foi concluido que os RN prematuros de baixo peso submetidos aos manuseios do
método Reequilibrio toracoabdominal apresentaram reducgao na frequéncia respiratéria do desconforto
respiratorio. Nao houve prejuizo no comportamento dos neonatos com a aplicagao da técnica.

Este boletim considera a presenga de cinco aspectos do desconforto respiratério: gemido
expiratorio, batimento de asa nasal, retracdo intercostal, retracido esternal e respiracio paradoxal e
quantificagao da presenca de dor, atraves de escala especifica

Apesar da dor nao ser abordada com especificidade nesse estudo, os dois artigos acima que
compuseram o quadro de resultados e abordaram a dor como um dos parametros de seus respectivos
resultados, concluiram que as tecnicas nao desencadearam dor nos RNs internados em UTIN.

Estudos realizados na década de 90 do século passado, relatam efeitos deletérios da fisioterapia
neonatal, pois sugere-se que o manuseio por procedimentos intervencionistas de fisioterapia em RN,
tem consequéncia na instabilidade hemodinamica, sendo assim, contra-indicado (Selestrin et al., 2007).

Abreu et al. (2006) Afirmou que verificou em seu estudo, resultado controverso. Contradizendo
o esperado pela bibliografia, a fisioterapia neonatal demonstrou ser um procedimento terapéutico
adequado ao tratamento de RNs pré-termos com acometimento da doen¢a pulmonar das membranas
hialinas, pois promoveu o declinio da frequéncia cardiaca, como consequente aumento da fase diastélica
do ciclo cardiaco.

Viu-se que na popula¢ao neonatal de um hospital especifico, em um perfodo de aproximadamente
dois anos. A amostra foi constituida de RNs pré-termos, acometidos pela doenca pulmonar das
membranas hialinas, suporte ventilatério mecanico invasivo com canula orotraqueal e tratados com

surfactante exdgeno. Esses RNs foram submetidos a trés procedimentos de fisioterapia intervencionistas
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de fisioterapia neonatal (PIFN), que sdao: Fisioterapia motora e fisioterapia respiratoria associado a

motora. Foi realizado monitoragao para oximetria de pulso, imediatamente antes e ap6s 2 minutos dos
PIFN (Abreu et al., 2000).

Durante os procedimentos realizados, foi obtida uma reduciao gradativa da Frequéncia Cardiaca.
Ao se comparar o primeiro PIFN com os demais, considerando os momentos de monitoragao pré e pos
PIFNSs, todos os valores de reduzem, o que evidencia efeito clinico da intervencao fisioterapéutica

Em 2008, foi realizado um estudo de revisdo integrativa, que aborda a fisioterapia em RNs com
persisténcia do canal arterial (PCA) e complica¢oes pulmonares. O artigo tem como objetivo revisar as
complicacbes pulmonares e intervengoes fisioterapéuticas disponiveis para RNs com PCA.

A respeito desse assunto ¢ relatado que a Fisioterapia Respiratoria contribuiu de forma importante
na evolugio de RN com PCA. Em longo prazo, o prognéstico da PCA esta associado a presenca de
complica¢Ges pulmonares, destacando-se como as principais: atelectasias, infec¢bes pulmonares de
repeti¢ao e falhas na extubacido, que levam ao aumento do tempo de ventilagaio mecanica e de internagao
hospitalar (Ribeiro et al., 2008; Capurugo; Mota, 2016).

Dentre as técnicas e medidas fisioterapéuticas que podem ser empregadas nos neonatos
internados em UTIN, nas fases pré-operatorias e sem necessidade de tratamento cirargico, foram citadas:
Posicionamento, relatando a posigao prona e o decubito lateral. Reequilibrio toracoabdominal, em 3
modalidades: Apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior e alongamento posterior. Técnicas de
higiene bronquica: Drenagem postural e/ou vibragio mecanica manual. No periodo pés-operatorio,
foram citadas as seguintes TFR: Técnicas de reexpansio pulmonar, ressaltando: Insuflagio pulmonar
manual e direcionamento de fluxo. CPAP Nasal, sendo a estratégia ventilatoria preferida para auxiliar no
processo de retirada da ventilagao pulmonar mecanica.

Os autores, Ribeiro et al. (2008) concluiram dessa forma, que a fisioterapia respiratoria contribui
de forma importante na evolu¢ao de RNs com tais complicacbes. Entretanto, na literatura, é visto que
ainda existem poucos estudos mostrando as técnicas fisioterapéuticas com suas vantagens e desvantagens,

sendo necessarias novas pesquisas sobre técnicas especificas em RNs.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia respiratoria nas unidades de terapia intensiva
neonatal, ¢ degrande importancia e garante um tratamento mais eficaz, minimizando complicagoes
pulmonares, reduzindo o tempo de internagao hospitalar e garantindo assim, uma futura qualidade de
vida dos neonatos.

Dentre as técnicas usadas nas unidades de terapia intensiva neonatal, o Reequilibrio
toracoabdominal em até quatro modalidades, que tem como caracteristica manuseios e apoio suaves,

diferentes de outras técnicas fisioterapéuticas, aparece com maior frequéncia nos estudos e é realizado

| 16|



Toépicos nas ciéncias da sadde
Volume VIII
em recém-nascidos de qualquer peso e idade gestacional, estando ou nao em suporte ventilatério, com

complica¢oes pulmonares.
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